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Infarctus: Présentation




Infarctus: Artere bouchée
Traitement: Dilatation et stenting




Early Reperfusion, Mortality Reduction,
and Extent of Myocardial Salvage
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Registre LUCKY: Suivi systématique des patients

Caractéristiques des patients

DIFFERENCES GENERALES ENTRE LES HOMMES ET
FEMMES
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Résultats cliniques a 1 mois

20-
18
16
14 -
12 -
101 [JHomme

8- Bl Femme

oON B~ O

Déces Re-PTCA Re-IM



Résultats FE (%) par ECHO a 1 mois
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Délais patients:
Douleur-1¢r contact

@ femmes

m hommes

0-30min >30min- 1heure- 2heures- >4heures
1lheure 2heures 4heures



Délais transport
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Délais totaux
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Hamburg gegen den
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Wie erkenne ich den

Herzintarkt?
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& L4 "

B schwere, langer als funf Minuten anhaltende H{*—l!’:“]l-"-ll I\t

Schmerzen im Brustkorb, die in Arme, Schul- Fo Adq o !
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B nussizlich zum Brostschmerz Luftnot. Ubel- ne gemeinsame 06 der Frelen u

. Han=estadt Hamburg,

keit, Brbwechen Behtede for Wissenschaft und Gesundheit
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Bewussiosigheit H Bl erzstihung . 3 _ :
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und Erbrechen nicht selten alleinige Fachabteilurg Versorgungsplanung

Alarmizeicken Eillsir. &) = 2)53% Hamburg

L. . Telefon (40 42837-2714,2092
Bei Verdacht aut Herzinfarkt
. [nfommaticnen:
sofort den Rettungsdienst rufen: Deutsche Herzstiftung e V. Bine memmcicsm Aldicm der Freim md
Vogtstrafe 50 # 20222 Frankfurt am Main Hansestmde Harmburng,
/ Telefon (69 955128-0 » www herzstifiung.de Beharde fur Wissenschaft und Gesundheit,
und der Deutschen Heresifrung
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Herzinfarkt: Tede Minute z5hlt

Herzinfarki hedewst Lebersgefahr. Alamier=n Sie bey
Verdadht sul Herdnfarks sofon den Remurgsdiens
{112, Der nfarke kann kebersbedeobliche Heratyih-
mussdrungen auskren und fihei um Uniergang von
Herzgewehe.

beder driiie Mensch mhi einem Herzinfarki siitbd bevor
er die retende Klinlk emeiche. Deshalb muoss mwofon
reagieri wenlen

Um di= Versorgung van Infarkipatienten in dichi be-
siedeken Gehizien noch welier m verbessern, Isi An-
fang 2005 In Hamburg ein Projelt angslaufen, das
Mndellcharakier hai und von der Centschen Hersiil-
mng finanzell umispsios wind.

Alle Hamburger Nomarafihrenge sind mii eicem 12-
KaralEEG ansgertizel und sie werden Patienien mii
alurem Herzinfaki nur moch In dle iregesami ok
spezialidenen Klinken tarepomiene, de sine Here-
katteizrbehandhing rund tm de Ubr garanteren Die
sctmele Behandhong in der Elinlk beocahn dar Herz
vor schweren Schidden. Vorausgessor: Beraffere
oder angehdrize alarmieren umgebend den AeEmngs-
dienst. Cie Deische Hemafung wird die Hambaur-
@=r BEevalkerung das garoe [abr 205 dber das ncba-
@= ‘ierhalren bel Verdachi auf Herzinfarki infomie-
pef.

Eeine Scheu vor Fehlalarm

Memand rufi g2m den Beoungsdens. Deshalb war.
ten vizk Menschen erst eiomal ab, ob de Beschmer-
den »ieder yon allsin verschvinden. Doch g=nau das
Isi beim verdachi auf Herzinfarki falech Warien hat in
diezer lebensgefihdicben Slinailon nichtr zo s1chen!
Bl Verdacht suf sinen Herzicfarki gibt es daher nor
einz

Safon den Feiiungreagen nfen!

Fehler vermeiden
n dieser Siailon Ruhe zo bewahen, 1si lechier ge-
sagt als gevan. auf Folgendes salien S achier:

B Hichi wanen
Wele Fadenien gern vor dlem in der ¥ach und
am Wocherends, den Retiungsdiensd u rufen.
Miemals In der Machi auf den Morgen wanen, nis-

mals am Sameiag cder Sooniag auf den Monces,

B Aerorgswagen darmiern und Verdache aof
Herdnfark: duisrn
Bl sirem Herzinfarki gehi es nicht um eicen
iralichen Ra oder eine nomale Behandlong, dis
Surden Z=i hat Beim Herdnfarks zihk jede
Minute. Chne Taiiversigerung milssen Beiroffens
ins reends Krankenhans gebracht wenden ver-
lizren Se keine Feli mik sinem darcol beim Haus-
E .

B %ihlen Qe 112
Wern e di= 112 aneofen, 1udern Se sofort den
Verdachi auf Hemxinfacki, daon wird thnen umgs-
hend ein Bedungseagen mi Cefibrilaor
peschick, der jedereeli di= [ebenshedrohlichen
Herrhythmestnngen (Kammerftimmem) bemn-
den kann
Sagen Sle Thren Mamen, thre ddeesse und biner-
lassen Aje [hee Telefonmmmmers fir Plddfragen.

B Betm SNoruf nicht vosiig auflegen
Immer wieder gsben bel Lefisellen Moinfe =in
wie: Kommen Sk sofon, mein Marn/meine Frao
Iz msammengehmoden, und ohne de Adresse
arzugeben, wird der Harer singehinge. Folgich
welg der Retungswagen nichi, wobin er fabren

sol. Warien Sie daher mmer ab, ob poch BIckra-
Een knmmen. Das Gesprich beendet de Leiiele.

dirnlicher Notfalldens: 151 kein

Reurgsdiens

Ceer Mame |, drmboher Hofalldiens® kann m dem
Misversindnls fihren, dass a5 g4 dabel um
#iren Dienst mi &rzren im Betiungsdiersi handek
Tusidich nehmen die frde m Rabmen d=s
dirznlichen Motlfalldi=nsi=r aber hapsimdichs suf-
Eabeniin der Madhe, an ochenerden mod an den
Beferiagen wahr, wobd der Arx im Taxizo den
Pailerien gefabren wird. Fir die ¥ersorgung von
Herdnfakien s der Arallche MNovdlens: nlobe vor-
rarglg meindis,

Wern Sk den Verdadht hiaben, dass =in Herzdn-
farkx vodieg, =idhlen Se die 112

Micht mik dem Auio in di= Eliclk

Menschen mii alnem Harziefarki 1ass=n sich
imimer wieder von Preunden, Bekannten oder ‘er-
wandeen Ins Krankenhaus Gbren. Mancher Beiref-
fere s=ox doh rogar selbet ans Sisuer. Das solke
rrian auf keiren Pall cord Trin dax lebenshe drohb-
che Kammedlimmem auf kann our der Defibdlla-
tor belien, mi dem jeder Betiungrecagen ausges-
siaiiet 1.

audend em: Senn der Falent im Rerungs™agen
eingeliefert wind, s=ia in der Aegel de Therapis
schon im Retiungseagen, spisdens aber in der
Klnik wesenilich schreller ein.



Conclusions

* La mortalité de l'infarctus est basse apres dilatation
+ La dysfonction cardiaque est fréquente

- Les délais entre le début des douleurs et la
reperfusion mécanique peuvent étre améliorés
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