
A - 1407.2020 Az LtgAkuter Thoraxschmerz

MONA

O   Oberkörper hochlagern, 

       Sauerstoff  wenn SpO2 <90% Diff erentialdiagnose:

- Lungenembolie

- Pneumothorax

- Pleuritis

- Perikardtamponade

- Perikarditis

- Herzinsuffi  zienz

- Aortendissektion

- Muskuloskeletal

- Rippenfraktur

- Neuralgie

- Refl uxösophagitis

- Herpes Zoster

Arrhythmie

Akute ischämieverdächtige 
Thoraxschmerzen

Herzrhythmusstörungen

Ischämiezeichen

STEMI*
(ST Hebungsinfarkt)

12 Kanal EKG Telemetrie

Transport in Zielklinik mit Herzkatheterlabor

Heparin 5‘000 E (1 ml) i.v. erwägen

Brilique 180 mg (2 Tbl.) p.o. nach 

ärztlicher Freigabe Zielspital

N   Nitrate bei syst BD >90 mmHg  

 (Isoket 1-2 Hübe alle 3-5 Min.  

 oder Nitroglycerin titriert 25 μg i.v.

 Cave: Viagra®, Levitra®, Revatio®,

 Sildenafi l®, Inferiorer STEMI

A Aspégic 250 mg i.v. 

 (bei gesicherter Einnahme von  

 mind. 100 mg tgl. kann verzichtet  

 werden)

M Morphin 1-2 mg alle 3-5 Min. i.v.  

 bei AF >12 und Sz >VAS 2

Morphin i.v. 1-2 mg-weise alle 3-5 Min. 

bei AF >12 und Sz >VAS 2

12 K EKG (Telemetrie)

Transport in Akutspital

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein
Ja

Nein

- *ST Streckenhebung 0,2mV in Brustwand, 0,1mV in Extremitätenableitungen in mind. 2 elektro- 

 physiologisch benachbarten Ableitungen (Infarktlokalisation ► A-32)

- Bei respiratorischer Insuffi  zienz NIV erwägen


