CIRS-Fall

STEMI als Ursache eines Kammer-
flimmerns nicht erkannt

Im September 2016 wurde auf der
CIRS-Seite der Anasthesie ein Fall
veroffentlicht, der besonders fur
Notfall-Teams eine hohe Relevanz
aufweist.

Ein Patient kollabiert. Bei Eintreffen
des Notarztes und des RTW ist der
Patient bewusstlos, hat weite, licht-
starre  Pupillen, Kammerflimmern
sowie Apnoe. Durch eine Reanima-
tion kehrt nach 17 Minuten der
Spontankreislauf (return of sponta-
neous circulation, ROSC) zurlck,
woraufhin sich die Kreislaufparame-
ter stabilisieren. Im EKG ist die Extre-
mitatenableitung unauffallig. Der
Transport erfolgt aufgrund organisa-
torischer Grinde in ein kleines loka-
les Krankenhaus ohne Koronardiag-
nostik und Kardiologie.
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Im Krankenhaus erfolgt eine arteri-
elle Blutgasanalyse mit guter Befund-
lage, ein Labor mit Troponin und das
EKG zeigt einen STEMI V2-V5. Im
Verlauf wird dann ein Heparin-Bolus
sowie Aspisol gegeben und ein
Heparin-Perfusor gestartet. Im Echo-
kardiogramm zeigt sich eine apikale
Akinesie. Es erfolgt die Verlegung
zur invasiven Koronardiagnostik und
-therapie.

(PCI) angefahren werden miussen
(,,...ndchst gelegene geeignete Kli-
nik...")

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfuhrerin

Take-Home-Message

1) Bei Kammerflimmern und bei
Infarktverdacht sollte immer
eine Extremitdten- und 12-
Kanalableitung erfolgen.

2) Gerade nach Reanimation
sollte immer ein Krankenhaus
mit einer interventionellen
Kardiologie angefahren wer-
den.

3) Antikoagulationsmedikamen-
te sollten so frih und umfas-
send wie moglich gegeben
werden.

4) Eine Kihlung des Patienten
sollte (wenn technisch mach-
bar) erfolgen.

Fazit

Problematisch war, dass nach Ruck-
kehr des Spontankreislaufes nur eine
Extremitaten-Ableitung erhoben und
somit der STEMI Ubersehen wurde.
Aspisol oder Heparin, B-Blocker und
gegebenenfalls Plavix/Brilique hatten
bereits beim Transport gegeben wer-
den koénnen.

AuBerdem hatte dann zwingend
eine Klinik mit einer 24h-Bereitschaft
fir Koronarangiographie beziehungs-
weise Perkutane Koronarintervention

Link zum Fall: www.cirs-ains.de/
files/fall-des-monats/FdMSep-
tember2016.pdf
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