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. . T . Qungenarterienemboli§
Hinweise auf maogliche Lungenembolie:
* haufig akut einsetzende, oft stechende
und evtl. atemabhangige Schmerzen
* Dyspnoe, beschleunigte Atmung v BPR
* evtl. Hustenreiz, Hdmoptysen BasismaRnahmen BasismaR-
* evtl. Synkopen nahmen
* evtl. Schockzeichen
A 4
bedarfsgerechte
Sauerstoffgabe
A 4
erwage NIV
erweiterte spezifische Anamnese v
* Immobilitat?
* Thrombosen / Lungenembolie in Anamnese? 12-Kanal-EKG
* bekannte Gerinnungsstorungen?
* familiare Thromboseneigung?
* Tumorerkrankungen? v
* Rauchen? .. SAA i.v.-
* Hormontherapie? venoser Zugang Zugang
* Schwangerschaft?
A 4
spezifische Anamnese (Wells-Score) Pkte erweiterte
* Thrombose oder Lungenembolie in der Anamnese? | 1,5 spezifische Anamnese
¢ frische Operation oder Immobilisation? 1,5
* Tumorerkrankung? 1
* Hamoptyse? 1 A 4
* Herzfrequenz > 100 /min? 1,5 — nein Wells-Score
* Zeichen einer tiefen Venenthrombose? 3 25 Punkte
* alternative Diagnose unwahrscheinlicher? 3 ja
SPESI Score Pkte SPESI-Score
* Alter Giber 80 Jahre? 1 (4—nein > 1 Punkt
* Krebserkrankung? 1 -
* Herzfrequenz = 110 /min? 1 Ja
* RRsyst < 100 mmHg? 1 +
* 5p0; <90 % 1 Heparin ‘ ‘ SAA Heparin ‘ ‘
e chron. Herzinsuff. und / oder Lungenerkrankung? 1 i
weitere (notarztliche)

» Versorgung
nach Pat.-Zustand
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Erlduterungen

Die Diagnose einer Lungenarterienembolie ist praklinisch selten eindeutig zu stellen. Wichtig sind eine
genaue Erfassung der Symptomatik, Anamnese und Vorerkrankungen, um entsprechende Risikofaktoren
finden zu kénnen.

EKG:

Im 12-Kanal-EKG finden sich ggf. Rechtsherzbelastungszeichen, z.B. ein Rechtslagetyp, ein SI-QllI-Typ,
ein P-Pulmonale und / oder T-Negativierungen in V1 bis V3. Diese sind jedoch nicht beweisend fir eine
Lungenarterienembolie.

Scoring-Systeme:

Neben der symptomorientierten Notfallversorgung gemal ABCDE-Schema ist das Bedenken der Moglichkeit
einer Lungenarterienembolie ein entscheidender Faktor. Das weitere Vorgehen richtet sich dann nach zwei
Scoring-Systemen zur Abschatzung von Wahrscheinlichkeit einer Lungenarterienembolie und dem damit
verbundenen Risiko / Sterberisiko.

Wells-Score:
Das Vorliegen einer Lungenarterienembolie ist bei einem Wells-Score unter 5 unwahrscheinlich,
bei 5 oder mehr Punkten kann das Vorliegen einer Lungenembolie als wahrscheinlich angesehen werden.

sPESI:

Der sPESI-Score (simplified Pulmonary Embolism Severity Index) ist ein Punktwert zur Risikoab-schatzung
eines schwerwiegenden / todlichen Verlaufs einer Lungenarterienembolie. Bei 0 Punkten ist das 30-Tage-
Mortalitatsrisiko mit etwa 1 % angegeben, bei einem oder mehr Punkten steigt das 30-Tage-Mortalitatsrisiko
auf 10,5 %.

Unter Berlicksichtigung etablierter und validierter Score-Systeme und der damit nachvollziehbaren
Abschatzung der Wahrscheinlichkeit einer Lungenembolie sowie des Risikos flir einen schweren oder
todlichen Verlauf ist die Anwendung von Heparin i.v. gemaR SAA Heparin durch den NotSan zu begriinden.
Im Zweifelsfall erfolgt eine weitere spezifische Therapie nach weiterer Einschatzung und ggf. weiterer
Diagnostik (z.B. Sonographie, Echo) durch den NA.
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