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Der Fall ... Klinikum

71-jahrige Patientin

Akut Dyspnoe +
Thoraxschmerz seit 3 Tagen

DM Il mit diabetischer

Nephropathie
« Arterielle Hypertonie
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EKG Klinikum

113/min
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Sekundartransport an unser Zentrum Klinikum
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Vitalparameter bei Aufnahme Klinikum

Noradrenalin Perfusor 2ml/h
RR 90/60 mmHg

Puls 120/min.

Sa0, 92%

feuchte RGs bds. basal

Systolicum p.m. Erb Punkt
Gut kontaktfahig

VWI + kardiogener Schock

¢ Kepler
L X Universitéts
Kriterien kardiogener Schock Klinikum

1. Reduzierter kardialer Index (< 2.2 I/min/m2)

2. Systolischer RR<90mmHg tiber 30 min. oder Vasopressoren notwendig,
um RR>90mmHg zu erreichen

3. Lungenstauung od. erhéhter LV-Fiillungsdruck (z.B.: PCWP>15 mmHg)
4. Endorganhypoperfusion (mind. 1 Kriterium):

« Veranderter neurologischer Bewusstseinszustand

« Kalte, blasse Haut + Extremitaten

« Oligurie (<30ml/h)

+ Serumlactat >2 mmol/l

Kriterien 2-4: Thiele H et al. Intraaortic Balloon Support for Myocardial Infarction with Cardiogenic Shock. NEJM 2012;367:1287-1296.
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Einberufung Angio-Team und Echokardiographie ... Klinikum
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Echokardiographie ... Klinikum
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Herzkatheter Klinikum
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Ventrikulogramm Klinikum
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Weiteres Management Klinikum

> Legen einer intra-aortalen Ballonpumpe

» Akut-OP: 2-fach Bypass + VSD Verschluss
(Perikard-Patch)
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Operativer VSD Patch-Verschluss Klinikum
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Outcome ... Klinikum

« Wahrend OP Start
Dobutrex + Adrenalin
Perfusor

« Probelmloses Abgehen
von der HLM

« In weiterer Folge
Reduktion der
Catecholamindosen

« CPR nach 16 Stunden

(Ruptur Myokard am
Apex des LV)
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Behandlungsalgorithmus Klinikum
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Thiele H et al. Management of cardiogenic shock. EHJ 2015;36:1223-1230.
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Take Home Messages Klinikum

> Kardiogener Schock hat eine Mortalitét von 50% (5-15% der

Infarktpatienten)

» Ischamischer VSD im Rahmen eines Infarktes ist selten (3,9%) und
mit hoher Letalitat behaftet

» |ABP hat bei mechanischen Infarktkomplikationen noch ihren Platz




