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1. Vorsorge und Vorbereitung

 Kardiovaskulare Pravention, um das Risiko akuter Ereignisse zu verringern
* Gesundheitserziehung, um die Zeit bis zum medizinischen Erstkontakt

zu verkiirzen
* Férdern Sie Laien BLS um die Chance fiir Bystander BLS zu erhéhen
* Stellen Sie angemessene Ressourcen fiir ein besseres Management sicher
¢ Verbessern Sie Qualitdtsmanagementsysteme und Qualitatsiberwachung

2. Erkennen Sie Symptome, die auf eine Koronarthrombose
hindeuten, und aktivieren Sie das STEMI-Netzwerk

® Brustschmerz vor dem Kreislaufstillstand
e Bekannte koronare Herzkrankheit

e |nitialer Rhythmus: VF oder pVT

* ST-Hebung im 12-Kanal-EKG nach ROSC

3. Reanimieren Sie und behandeln Sie mégliche Ursachen

Anhaltender ROSC kein anhaltender ROSC
STEMI Patienten|| NSTEMI Patienten Umfeld, Patientenstatus
.Zeit zwischen Individualisierte Entscheidung und verfubgelﬁ(r:tgﬁssourcen
Diagnose und PCl | | unter Beriicksichtigung von
. Patientenstatus, OHCA- Aussichtslos:
<120 M !
n Umfelds und EKG-Befund CPR st
stoppen
Herz I|<athc.eterlabor nicht koronare Alternativ- . .
alarmieren diagnosen? Nicht aussichtslos:
Transport zur Patientenstatus priifen Transport zur PC| unter

sofortigen PCI o laufender CPR erwégen
. Anhaltende Ischdmie

> 120 Min oder hamodynamische mechanische
Instabilitat Thoraxkompression

Prahospitale -
und eCPR erwégen

Thrombolyse Ja - sofortige PCI
Transport in Nein - verzégerte PCl erwagen
PCl Zentrum PCl erwagen
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