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Acuut myocar dinfarct

Epidemiologie:
Grootste doodsoor zaak in de USA

Spoeddienst

- 10% vd patienten hebben cardiale symptomen

- 10% van de schadeclaims betreffen gemiste AMI

- kliniek + ECG zonder lab: missen 1 - 4 % van AMI

Coronair e ver nauwingen

- atherosclerose (loskomen plaque, thrombose)

- spasmen (a dan niet geinduceerd door amfetamines of cocaine)

- arteritis (lupus, ziekte van Takayasu, ziekte van Kawasaki, Rheumatoide arthritis)
- structureel (bestralingsfibrose, aneurysma, ververwijdingen - ectasieén)

Hypoxie vh hart

- hypotensie - verlengde duur
- anemie - Hb < 8g/dl

- CO-intoxicatie

- Gasemboli in coronairen

- Thyroid storm

Risicofactoren

- hypercholesterolemie

- diabetes mellitus

- hypertensie

- roken

- familiale belasting (eerste graad, AMI < 55j)
- Man > 55j, vrouw na de menopauze

Anamnese
Men kan vaak veel informatie verkrijgen bij het grondig afnemen van een anamnese

Vraag de patiént zorgvuldig of hij/zij volgende symptomen vertoont:

Thoraxpijn
- substerna e druk ,beklemmend

- zZwaartegevoel

- brandend gevoel

- uitstraling naar schouders & armen, rug, nek & kaak
- typische houding: vuist op de borstkas
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Geassocieer de symptomen
- dyspnee
- vermoeidheid, syncope
- Zweten
- hausea, braken
- somsbij L.O.: S3 of $4, hoge bloeddruk, mitralisinsufficientie, zwakke perifere pols

Uitlokkende factoren
- eten
- koude
- stress
- ingpanning

Duur van de symptomen
- <30 minuten
- 30 minuten of langer

Beinvloedende factoren
- geen invloed van ademhaling en houding
- soms beter met rust/of Nitroglycerine

Equivalenten zonder thoraxpijn zijn mogelijk
- buikpijn
- zwakte tot syncope
- Zweten
- nausea, ev braken

Ecg
- ST-segment depressie of elevatie
- T-inversie

- Nieuw linker bundle tack blok

Bloedname



Hartenzymes
TROPONINE
- specifiek voor AMI
- positief van 3 a6u na AMI
- piekt opdag 9a10
CK (Creatinine Kinase)
- tijgt vanaf 4 a8 u naAMI
- Piekt op 18 & 24u
- daalt vanaf dag 3 a4
CK-MB
- iIsmeer specifiek voor AMI dan CK
MY OGLOBINE
- gijgt na2 a4u
- normaliseert na 24u
LDH
- stijgt de eerste 24u
- piekt opdag 3 a6
- normaliseert op dag 8 a12

CBC
Elektrolyten

CRP

- voor inflammatie
- stijgt bij AMI in de eerste 3 dagen
- blijft enkele weken hoog

Beeldvorming

-RX thorax

- tekens van longoedeem
- aantonen van andere oorzaken van thoraxpijn

-Echocardio

- linkerventrikelfunctie
- wandmotiliteit

3. Differentiaaldiagnose
Aortadissectie

Gastro-intestinaal

- leverkolieken

- oesophagal e spasmen, reflux
- maaghernia, maagzweer

- pancrestitis

Thoraxwand
- costochondritis
- Zona (Herpes Zoster)



L ongen
- pneumonie
- longembolen

Cardiaal

- mitralisklepprolaps

- AMI met ST-elevatie (Q-wave)

- AMI zonder ST-€elevatie (Non-Q-Wave)

Psychogeen
-angst

Eerste opvang

- ABC, IV-lijn 500ml glucose 5% + 3g MgSO4 over 24h (20mi/h) , O2

- Monitoring, ECG ter plaatse

- Bloedname

- Aspirine 160 tot 500 mg (meestal Aspegic 1/2 ampule van 500mg V) (contraindicatie = allergie)
- Nitroglycerine SL (1 spray = 0,4mg)

Steeds minder gebruikt in acute schema's
- contra-indicaties:

Hypotensie (BDS < 90-100 mm Hg)
tekens van rechterventrikel AMI op ECG
VIAGRA-inname

- Z0 geen verbetering na 3 doses, waarschijnlijk echt AMI of geen cardiale oorzaak

- Fijnstilling: Morfine of Fentanyl
- Morfine (1 amp = 10 mg)
- contraindicatie: BD < 90 mm Hg of reeds AH-depressie
- posologie: IV 2 mg, evt te herhalen
SC2al0mg
-Fentanyl (ampule van 2ml) getitreerd traag 1V

SCHEMA'SVOOR AMI en INSTABIELE ANGOR:

Opgelet: Herhaal de bloednames met troponinebepaling na 3-6h en na 12h voor opvolging en herevaluatie!

Schemasvoor STEM |: ST-elavatie op EKG of nieuwe linker bundeltack blokkade: AO, Al en A2

Steeds eerste opvang: Aspegic, Pijnstilling, en 1V lijn: zie hierboven
-A0: Klachten <12h begonnen:

-Regel dringend vervoer naar hartcentrum voor PTCA (percutane coronaire angioplastiek)
-Geef Heparine 5000E IV

-Geen Plavix (werkzame stof Clopidogrel) 600mg (8comprimé's))

-Indien geen CV A in voorgeschiedenis, Geef Brillique (Ticagrelor) (2co van 90mg samen) of
Efient



(werkzame stof Prasugrel) 60mg (6comprimé's)
-noteer wat u reeds heeft toegediend op het transferformulier om dubbel e toediening te
voorkomen in het hartcentrum!

-Al: Klachten <12h geleden begonnen maar tegenindicatie voor dringende transfer naar hartcentrum voor
PTCA (afstand te groot of patiént te oud)

-Geef onmiddellijk Arixtra (werkzame stof natriumfondaparinux) 2.5mg subcutaan in plaats van
heparine IV

-Geef Plavix (werkzame stof Clopidogrel) 300mg (4 comprimé's))

-Start Emconcor (werkzame stof bisoprololfumaraat) 2,5 mg 2x/dag per os

-Geef trombolyse type Metalyse (werkzame stof Tenecteplase) dosis 100 1U / kg:

Werkwijze: eenmalige trage injectie over 5 seconden
indien patient < 80kg: geef 8000 IU
indien patient >80kg: geef 10 000 1U

-Neem de patient op op een intensieve zorgen afdeling

-A2: Klachten >12h geleden begonnen: Geen indicatie voor dringende PTCA of trombolyse of Plavix:

-Geef Arixtra (stofnaam natriumfondaparinux) 2.5mg subcutaan in plaats van heparine IV

-Start Emconcor (werkzame stof bisoprololfumaraat) 2,5 mg 2x/dag per os

Schema's voor NON-STEM |: Angor zonder ST-segment elevatie op EKG:

-Steeds eerste opvang: Aspegic, Pijnstilling, en IV lijn: zie hierboven

-Geef onmiddellijk Arixtra (werkzame stof natriumfondaparinux) 2.5mg subcutaan
-Start corvatondrip voor zover verdragen door de patient in functie van de bloeddruk:

werkwijze: corvaton 40mg oplossen in 40ml NaCl 0.9%,
starten aan 2mg/uur en aanpassen in functie van de bloeddruk

-Start Emconcor (werkzame stof bisoprololfumaraat) 2,5 mg 2x/dag per os

-Schema B: Indien cardioenzymes (troponines) gestegen zijn in het bloedonderzoek: Beschouw als Non-Q-
wave infarct:

-Overweeg dringend transfer naar hartcentrum voor PTCA
-Geef Brillique (Ticagrelor) (2co van 90mg samen) of Plavix (werkzame stof Clopidogrel)
300mg (4 comprimé's))



-Geef Integrelline IV

werkwijze: geef eerst traag 1V oplaaddosis 180 mcg/kg over 1 minuut
geef erna 2 mcg/kg/min IV gedurende 3-4 dagen
Halveer de onderhoudsdosis bij verminderde nierfunctie

-Neem de patient op op een intensieve zorgen afdeling

-Schema C: Indien de cardioenzymes (troponines) niet gestegen zijn: Beschouw het al's een instabiele angor:

Opgelet: Herhaal de bloednames met troponinebepaling na 3-6h en na 12h voor opvolging en
herevaluatie!
Geen indicatie voor dringende PTCA, Plavix of Integrelline

Indien zich een infarct ontwikkeld tijdens de verdere observatie: start schema Al of A2
Neem de patient op op een afdeling met cardiale monitoring (telemetrie)

car diogene shock uitsluiten
Image not found
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- INDIEN_AANWEZIG

ASAP transport zonder delay naar een ziekenhuis met cath lab
voor PTCA

ziekenhuis verwittigen

Zie ook "ALS" en "cardiogene shock"
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