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1. MED V - PoL, EKG-BEISPIELE, DEVICE-THERAPIE

Mischke

1.1. POL.

Definition Synkope: Sofortiges Wiedererreichen aller Funktionen
FW: Thromboembolisches Risiko (Marcumar-Grund)

Echo: Keine grofie Volumenénderung des Ventrikels bei der Systole —
EF niedrig

e Synkope typisch bei ventrikuldren Tachykardien
e Physiologische Untersuchung versucht eine ventrikuldre Tachykardie

oder Kammerflimmern auszulésen zur Datengewinnung

e ICD = Implantierbater Cardioverter Defibrilator
e ICD: Schock zwischen Draht und Gehéuse
e Eventrecorder liegen direkt unter der Haut, kleine OP, ab 1500 Euro

Geratekosten

e ICD ab 8500 Euro fiir Gerét alleine, OP wesentlich gréfer
e Storungsursachen: Elektrodenbruch - Artefakte werden als Ventri-

kulére Tachykardie erkannt
Weitere Storungsursache: Fehlprogrammierung, Vorhofflimmern wird
als ventrikuldre Tachykardie erkannt

e CRP ist auch nach OP erhoht!
e Mortalitdt mindestens 5-10% pro Stunde bei rupturiertem Aneurysma
e Pulsdifferenz links/rechts bei 20%

akutes Koronarsyndrom differntialdiagnose, bei der ASS & Herparin
falsch ist - leider notérztlich meistens behandelt wie KHK
ASS & Heparin daher statistisch dennoch am besten

1.2. SA-Block.

Sinus-Vorhof ist blockiert

vor dem AV-Knoten also

EKG: Stumm

Angeberspruch merken: Ahh, das EKG schaut sehr nach einem SA-
Block ersten Grades aus!

e Intermittierender SA-Block III. Grades: P-Wellen fallen aus
e typisch: Aussetzender Herzschlag fiir einige Sekunden
e da Herzen idr. an mehreren Stellen beschidigt sind springt der Er-

satzrhytmus nicht immer sofort ein — Ersatzrhytmuszentren nicht
bei jedem Patienten so aktiv wie in Physiologie gehort
im Extremfall: identisch zum Sinusarrest

1.3. EKG.

ektope atriale Tachykardie bei plotzlichem Schnellschlag intemittie-
rend

e Vorhofflattern schaut aus wie lauter P-Wellen
e bei VorhofHlattern macht der Sinusknoten nichts, da er selbst erregt

wird, es dauert einen Moment bis er anfingt, vgl. Ersatzrhytmus —
overdrive supression

Torsade des pointes: Elektrolytverschiebung oder Ionenkanalmutation
ST-Senkungen haufig

Q-Zacke in II, ITI, aVF = Alter Hinterwandinfarkt

T-Negativierung verschwindet meistens irgendwann

Warten auf Wenkebach: unregelméafig

Baselineshift: schrigheit bei neueren EKG-Geréten per Software her-
ausgerechnet

1.4. /dev/random.

Moglichkeiten:
— Gespriach, Empathie & Co



— Manuell: Massage, Einrenken
— Operativ: Schnippschnapp
— Device: Geriétehilfe
— Umgebungsanpassung: Abnehmen, Rauchen & Co
— Medikamente
e Device soll bei einem Ausfall eine Funktion {ibernehmen
e idR. also Schrittmacher und so
e ICD normal links
e Schrittmacher eher rechts
e Sonde: Schraube in den Herzmuskel, Implantation iiber Seldinger
e Auch moglich: Anker mit Haken
e ATP = iiberschnelle Stimulation bei Tachykardie, hilft gegen ventri-
kulére Tachykardie
e ICD wird primarprophylaktisch eingebaut bei EF kleiner 35%
e lustige Zusatzfunktion: Impendanzmessung kann Elektrolyt-hinweise
geben — Telemedizin
e bis zu zwei Wochen vor Dekompensation gibt es oft schon anzeichen,
die es zu erfassen gilt
e Systeme:
— 1, 2, 3-Kammersysteme bei Bradykardie

— 1, 2, 3-Kammersysteme bei Tachykardiesystemen (DEFT)
e seit 1985 etwa gibt es ICDs
e tempordrer Schrittmacher ist immer besser als Haut-Elektroden-
Pacing, da
(1) nicht schmerzhaft
(2) sicherere Stimulation
e Haut-Pacing nur bis der andere liegt, stark schmezhaft

1.5. Insulinpumpe.

e bekannt

1.6. Defi-Weste.

e bei leuten mit ICD-entfernung wegen Infektion

1.7. Defekt.

e 7.B. n Phrenicus wird manchmal bei Dislokation genervt

e Twiddler: Defi oder Schrittmacher dreht sich umher, bei Psy-Patienten
die manipulieren oder bei schlechter Fixierung in zu grofier Tasche bei
Anlage

e Klausurfrage: Kinderherzchir



