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Einsatzgrund "Herzinfarkt"

Herzprobleme/Kreislaufstorung = rund 400 Falle pro Jahr
Akutes Coronares Syndrom ACS = rund 150 Falle pro Jahr
Infarkttyp "STEMI" = rund 30 Falle pro Jahr

bis Juli 2013: Diagnostik erst im ZGKS maglich
ab Juli 2013: Feststellen Infarkttyp am Einsatzort

direkte Einweisung ins Herzzentrum am Triemli
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Einsatzgrund "Kreislaufstillstand"

rund 30 Falle pro Jahr
ganz unterschiedliche Situationen

im langjahrigen Mittel betragt die Erfolgsquote rund 40 %

einschneidend fur Angehorige und Uberlebende Personen

intensive, aufwendige Einsatze
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Verbesserte Versorgung

bei Herzinfarkt bei Kreislaufstillstand

—Einfuhrung der Telemetrie  —Gerat zur mechanischen

_  Gerite Thoraxkompression

—  Prozesse —therapeutische
Hypothermie (Kuhlung)
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Gute Basis

Regelmassiges Training der Mitarbeitenden mit dem Fokus
"Versorgung von Personen in kritischem Zustand"

Integration von Methoden des "Crew Resource Management"
Eingespielte Ablaufe
Uberwachen der internen und externen Prozesse

Optimale Betriebsablaufe fuhren zu kurzen Ausruckzeiten
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Dr. med. David Ramsay
Leitender Arzt Kardiologie
Kantonsspital Zug




Zeit 1Ist Muskel

Telemetrie, 18. August 2014

D.Ramsay, Kardiologie

ZUGER Kantonsspital



ZUGER Kantonsspital



i

BEonS ANATOMICAL TRAVELOGUE INC.

ZUGER Kantonsspital




ZUGER Kantonsspital



ZUGER Kantonsspital



ZUGER Kantonsspital






sspital
NC












HERZSTROMKURVE (EKG) ist wegweisend

ST SEGMENT
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www.thrombosisadviser.com

Muster-Fusszeile, siehe Ansicht Kopf/Fusszeile ZUGER Kantonss P ical



Zeit i1st ein therapeutisches Ziel und auch

Qualitatsmerkmal in der Behandlung des
akuten Herzinfarktes

Muster-Fusszeile, siehe Ansicht Kopf/Fusszeile ZUGER Kantonss P ical



Mortality (%)
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Impact of door to balloon time
Zelt als therapeutisches Ziel

ACC-NCDR Cath PCI Registry: 2005-2006 (n=43,801)
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Components of delay in STEMI and
ideal time intervals for intervention

Symptom onset FMC Diagnosis Reperfusion therapy
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Wire passage in culprit artery / \Bolus or infusion
if primary PCI start if thrombolysis

All delays are related to FMC (first medical contact) "
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Lebensrettende Strategien beim Herzinfarkt

1. Pravention durch Behandlung von letalen
Herzrhythmusstorungen (Kammerflimmern) vor Spital
SOFORT > DEFIBRILLATOR

2. Pravention von Herzmuskelschwéache und Schock durch
Eroffnung (Reperfusion) des betroffenen
Herzkranzgefasses im Spital (Zentrum)

SOFORT >HERZKATHETER

3. Pravention von wiederholten Herzinfarkten und
Herzrhythmusstorungen nach Spitalentlassung

LANGFRISTIG > RISIKOFAKTOREN

ZUGER Kantonsspital
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Prof. Dr. med. Franz R. Eberli
Chefarzt Kardiologie
Stadtspital Triemli Zurich




Stadt Zirich
Stadtspital Triemli

Rolle des Herzzentrums in der
Versorgungskette des akuten
Koronarsyndroms (Herzinfarktes)

Prof. Dr. med. Franz R. Eberli
Chefarzt Kardiologie
Stadtspital Triemli Zurich

An lhrer Seite
Stadtspital Triemli



Durch Herzzentrum Triemli
Herzkatheterlabors versorgte Bevdlkerung:
In der Schweiz 1,2 Mio Einwohner

St. Gallen
[ ]

Inzidenzrate AMI pro 100.000
Gemeinden Schweiz 2006
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Kantone: ZH, ZG, SH, SZ, UR, GL



Gegenwartiger Behandlungsstandard
beim Herzinfarkt

Schnelles Wiedereroffnen der verschlossenen Arterie
zum Herzen (Infarktgefass) durch perkutane koronare
Intervention (PCI).

— Seit 2009 in der CH 100% PCI!
Behandlungsnetzwerke flr optimale Versorgung!

Richtlinien Fachgesellschaften: Er6ffnen des Gefasses
In 90 Minuten von einem erfahrenen Team

Richtlinien Fachgesellschaften: Erfahrenes Team =
Mindestens 400 Interventionen pro Jahr

— Triemli 1500 Interventionen im Jahr 2013.

— Triemli: Zweitgrosstes Zentrum in der CH



Das Zentrumsspital als Tell des
Behandlungsnetzes beim Herzinfarkt

Intensivstation

/ EKG
Rettungsdienst \/ \
Patient =—> Hausarzt Regionalspital Herzkatheterlabor

U Zentrumsspital



Anforderungen an Zentrumsspital
In der Versorgung der Herzinfarkte

* Versorgung //24

« Ressourcen fur:
— Schnelle Versorgung (<90 Minuten)

— optimale Versorgung aller Krankheitsverlaufe

* Intensivstation, Kunstliche Beatmung,
Hypothermiebehandlung, Mechanische
Unterstutzung des Herzens (intra-aortale
Ballonpumpe, Linksventrikulare Assist Device (=
externer Herzersatz)), Echokardiografie, s
Radiologie, Herzchirurgie

« Implementierte Qualitatsprogramme zur
Verbesserung der Behandlungsergebnisse 5;“
— Nationale Register, Komplikationsregister




Herzinfarktbehandlung am Stadtspital
Trieml (STZ) 2013

1360 ACS Patienten (456 STEMI, 493 NSTEMI, 411 andere)
58,8% zugewiesen von den 22 Spitalern des Netzwerks

108 ACS Patienten aus Kantonsspital Zug (= grosster
Partner des ST2Z)

32% aller Herzinfarktpatienten (STEMI) werden unter
Umgehung des Netzwerkspitals ins Herzzentrum Triemli
gebracht.

40 Minuten schnellere Behandlung durch Direktzuweisung
Behandlungserfolge:

— Sterblichkeit nach Myokardinfarkt 2,7% im Jahr 2013

— Sterblichkeit nach Kreislaufstillstand 28,8% im Jahr 2013






