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Nur 3 Entscheidungskriterien




Hochrisiko-Gruppe Niedriges Risiko

Persistierende APS

Troponin +
ST-Streckensenkung > 0,1 mV
Hamodynamische Instabilitat
Schwerwiegende Arrhythmien

Diabetes melitus
Postinfarkt-APS

Invasive Strategie 234 Konservative Strategie

Sofortige HKU (< 2,5 h) Frithe HKU ( < 48h)
GPlIbllla aufgeschoben Unter Tirofiban o. Eptifibatide

sog. ,,upstream-Therapie* 6,7,

PCI +/- Abciximab > PCI, PCI, Medikamentos
Fortfihrung von Tirofiban/Eptofibatide | | +/- GPllIbllla










Q@ , 70 Jahre alt
Seit dem Vormittag thorakales Druckgefuhl, wechselnde Intensitat,

nie vollstandig beschwerdefrei.

Am 03.03.2006 (FR, 23:54) Vorstellung in der Notaufnahme.
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Blutentnahme: Troponin | 2,3 ng/ml



Diagnose:
Akutes Koronarsyndrom ohne ST-Hebungen, Troponin positiv:

NSTEMI

Therapie:

In der Notaufnahme: 0,5 g Aspisol I.v., 8 Tabletten Clopidogrel,
5000 IE UFH 1.v., 7,5 mg Metoprolol i.v., Glyceroltrinitrat per cont.
3 ml/h, 2 102 per NS.

Entscheidung zur
1. invasiven und 2. frihen invasiven Therapie am Folgetag (Samstag, 18 Std.

nach Aufnahme),da Patientin unter Therapie vollstandig beschwerdefrei
Aufklarung, Vorbereitung zur Koronarangiographie, Einleitung der
Therapie mit Tirofiban (Aggrastat®) mit ml/h i.v., zuvor mg/kg i.v. Bolusgabe



Zliel der Therapie ist das Offenhalten des Gefasses bis zur PCI
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25 — 30% aller Patienten erfahren keine revaskularisierende Therapie



