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EVANGELISCHES KRANKENHAUS

Leitsymptome: Thoraxschmerz, Gefaliverschlisse, hypertensive Krise, Herzinsuffizienz, Al, Perikarderguss, Schock

Basisdiagnostik: Risikofaktoren (RF)', Pulsstatus/bds. RR-Messung, EKG, Labor (D-Dimere?, Trop)
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Diagnose gesichert®

Basismalnahmen:

Kreislaufstabilisierung (Katecholamine, Volumen, Kreuzblut
abnehmen, ggf. Beatmung, bei lebensbedrohlicher Tamponade
pra-OP Perikardpunktion.

Alle weiteren MalRnahmen mdglichst erst intraoperativ
(z.B. TEE falls noch nicht erfolgt, ZVK, usw.)

Diagnose nicht gesichert
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Diagnose gesichert®

* Typ A-Dissektion: = Kontaktaufnahme Kardiochirurgie
Verlegung zur kardiochirurgischen OP

* Typ B-Dissektion: & Kontaktaufnahme Kardiochirurgie

Not-OP nur bei Komplikation
Telefunnummern siehe Kardiogener Schock
Basismalnahmen:

- RR-Kontrolle (Ziel ~ 110 systolisch; z. B. Metoprolol 1-3 mg i.v.,
Urapidil 5-10 mg i.v. oder Perfusor 150mg/50 ml auf 2-6 ml/h)

- Analgesie: Morphin 1-5 mg i.v.

- Sedierung: Midazolam 1-3 mg i.v.

- Kreuzblut abnehmen

1 RF: Hypertonus, bikuspide Aortenklappe, Aortenaneurysma, Marfan-Syndrom u.a. Bindegewebserkrankungen. Selten: Z.n. AKE/Herzkatheter, Drogenabusus, Thoraxtrauma.
2 D-Dimere: hohe negative Pradiktivitat (~ 99%), aber unspezifisch.
3 UKG: gute Screeningmethode mit relativ hoher Sensitivitat bei Typ A-Dissektion. Zudem Ausschluss von Differentialdiagnosen, Darstellung von Komplikationen.
4 Bei lediglich im UKG/TEE gesicherter Diagnose bei stabilem Patienten nach Riicksprache Chirurgie zusétzlich CT oder MRT zur OP-Planung!
5 Diagnosesicherung per Bildgebung (UKG, TEE, CT, MRT): Darstellung der Dissektionsmembran mit Ausdehnung und Komplikationen (z. B. Al, Perikard-/Pleuraerguss)
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