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Akute Koronarsyndrome

ACLS i

Kardiovaskulare Notfallmedizin ist eine dynamische Wissenschaft - bitte priifen Sie anhand
des Beipackzettels Anderungen in der Medikamentendosierung und der Anwendung.

Algorithmus fiir die Behandlung des akuten Koronarsyndroms
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des Krankenhauses:

bereithalten

Erstbefund und Erstversorgung im Rettungsteam und Vorbereitung
 Vitalfunktionen tberwachen, unterstitzen; fir CPR und Defibrillation

¢ Nach Bedarf Sauerstoff, ASS, Nitroglycerin und Morphin verabreichen
e Wenn verfligbar, 12-Kanal-EKG ableiten; bei ST-Strecken-Hebung:

— EKG oder Auswertung an Zielklinik tibermitteln

— Mit der Checkliste fiir die Fibrinolyse beginnen
* Zielklinik mobilisiert Ressourcen fiir die Versorgung des STEMI

Unverziigliche Untersuchung in der
Notaufnahme (< 10 min)

gung beurteilen
i.v. Zugang legen
12-Kanal-EKG ableiten/auswerten

Untersuchung

* Vitalfunktionen priifen; Sauerstoffsatti-

Kurze, gezielte Anamnese, korperliche

Unverziigliche Behandlung in del

Notaufnahme

* Sauerstoffgabe mit 4 |/min be-
ginnen; SpO, > 90 % aufrecht-
erhalten

* ASS 160 bis 325 mg (falls nicht
bereits vom Rettungsteam
gegeben)

Checkliste fiir die fibrinolytische Thera-
pie prifen/vervollstandigen (Abbildung 1);
Gegenanzeigen priifen (Tabelle 1)

Erste Bestimmung der kardialen Biomar-
ker, der Elektrolyte und der Gerinnung
Réntgenaufnahme des Thorax (mobiles

* Nitroglycerin sublingual, Spray
oder i.v.

* Morphin i.v., wenn mit Nitro-
glycerin keine Schmerzfreiheit
erreicht wurde

r

Gerat) (< 30 min)
v

C Initiales 12-Kanal-EKG auswerten )
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