Synkopenabklarung in der Notaufnahme

Basierend auf den ESC-Leitlinien von 2018 fUr die Diagnose und die Behandlung von Synkopen’

*Einzelfallentscheidungen obliegen dem zustandigen Facharzt.
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Definition neur°|°gischer . Speriiedhe Blghess Mindestens ein Merkmal Kein Merkmal fir hohes Nur Merkmale fur Stlirze unbekannter

. - . L . o . Neurologische Red Flags
. far hohes Risiko oder geringes Risiko eringes Risiko Ursache mit Traumafolgen .
“Red Flags” bei TLOC gerng genng 9

(->akute Kontaktaufnahme
mit Neurologie):

Fokal neurologisches Defizit (Parese, + N Ota Ufna h m e

Nystagmus, Ataxie, Sehstorung, etc.)

Lateraler Zungenbiss

Epileptische Aura

[ . .
Evaluation mittels e TLOC ja/nein?(1) e Anamnese und kdrperliche Untersuchung e Optional: Blutdruckmessung im Liegen
v Fragebogen J [Emivsumslung e Siinieps (2] e 12-Kanal EKG und im Stehen (mind. 3min)

* \erzogerte Reorientierung

e Langer anhaltender Bewusstseinsverlust
(> 2-5 Minuten)

® Motorische EntduBerungen vor dem TLOC
(erinnerlich?),
oder in prolongierter Dauer
(> 20 Sekunden)

Risiko Stratifizierung (siche "Fragebogen Risiko")

Nur Merkmale

. Kein Merkmal - : - Neurologische
. i f Risik 9
Starke Kopfschmerzen oder (nicht Spez. Diagnose Mindestens ein fiir hohes oder geringes Risiko srgenngesmsie Red Flags
traumabedingte) Muskelschmerzen . (Reflex/Orthostatisch wahrscheinlich)
Y, Merkmal fiir
hohes Risiko -
Abkiirzungen: Einmalige Episode? Einmalige Episode?
ANS autonomes Nervensystem v v
EKG  Echokardiogramm Nein Ja Nein Ja

ESC European Society of Cardiology

. . . . operfusion Synk
* Schwache auf einer Seite wahrend der Erholungsphase R Hypoperf ynikope

An Kardiologie e Aus der NA entlassen e AusderNA entlassen An Neurologie
etc.  etcetera An Kardiologie Uberweisen * Abklarung niedergelassener An o Abkldrung niederge- Uberweisen
gg{' gegebenenfa“s An iberweisen ‘ ‘ Bereich " ' . KardiOIOgie lassener Bereich
ICM  implantierbarer kardialer Monitor L Hinweis: * Innere Medizin/Kardiologie: tiberweisen * Langzeit Blutdruck, e s

. . pre Unbesti e TTE b Kulire. ESC 2018 Leitlinien-Empfehlung’
m”’]d' m|ndestens Abtellung . . npestimmtes cerepbrovaskulare-, .
NA Netmufate iberweisen Hinweis: Risiko e Holter-EKG und Epilepsie- Empfehlungsklasse IlI/ Evidenzgrad B
u ! . o H =0
. Risiko Red Flag rezidivierend, * ggf. Ergometrie erwdgen RIS Ausschluss- .
ez, speziiacie erneut vorstellig * Neurologie: Gerlpges Diagnostik |CM erwagen
TLOC transienter Bewusstseinsverlust Behanqllung aus niederge- e Ausschluss Liegendhypertonus _R!S'_ko Hinweis an Angehérige: bei Verdacht auf
TTE  transthorakale Echokardiographie einleiten lassenem (falls nicht bereits abgeklart) rezidivierend Video des néchsten Epilepsie, bei der
u.a. undandere Bereich * Valsalva-Ratio Events kann vorteilhaft die Therapie aber
- ¢ \erlangerter Stehtest (10 Min.) sein nicht wirksam war
zB.  zum Beispiel
NS J
(1) Evaluierung TLOC: (2) Initiale Abklarung: Pathophysiologische Grundlage der Synkopen-Klassifikation
e Umstande des Ereignisses e Sorgfaltige Anamnese in Bezug auf derzeitige und frihere Episoden sowie lllustration adaptiert nach (1) Reflex Synkope
¢ Haltung der Person unmittelbar vor der Bewusstlosigkeit personliche oder telefonische Augenzeugenberichte
e Prodromalsymptome (wie Schwitzen oder Warme-/Hitzegefihl) e Korperliche Untersuchung einschliesslich Blutdruckmessung im Liegen und
e Aussehen (z. B. ob die Augen offen oder geschlossen waren) und Hautfarbe der Person wéhrend des Ereignisses im Stehen
¢ Anwesenheit oder Abwesenheit von Bewegung wahrend des Ereignisses (z. B. Gliederzuckungen und deren Dauer) e Elektrokardiogramm (EKG)
e Jegliches ZungenbeiBen (protokollieren Sie, ob die Seite oder die Spitze der Zange gebissen wurde)
e Verletzung wahrend der Ereignisses (Aufzeichnungsort und Schweregrad) Basierend auf diesen Ergebnissen kbnnen bei Bedarf zusatzliche Untersuchungen §s
e Dauer des Ereignisses (Beginn bis Wiedererlangung des Bewusstseins) durchgefihrt werden: ~g°"§ o
e Vorl der Fehl Verwechs| shrend der Erholungsph - toring bei £5 e e g% | kardiale
orliegen oder renlen von verwecnsiungen wahrend der trnolungsphnase e Sofortiges EKG-Monitoring bei Verdacht auf arrhythmogene Synkope g0 globale cerebrale iz
g5 =2
55

Echokardiographie bei bekannter Herzerkrankung oder Verdacht auf eine

\\

strukturelle Herzerkrankung oder Synkope mit kardiovaskularer Ursache

o 2%
WeiterfGhrende Fragen: e Carotissinus-Massage (CSM) bei Patienten > 40 Jahre
e Hat der Patient sein Bewusstsein vollstandig verloren? e Kipptisch-Untersuchung beiVerdacht auf orthostatische-, oder Reflexsynkope
e Hat sich der Patient sofort erholt? e laboruntersuchungen, wenn klinisch angezeigt, z.B. Hdmatokrit oder
e Hat der Patient die motorische Kontrolle verloren? Hamoglobin bei Verdacht auf Blutung, Sauerstoffsattigung und Blutgasanalyse
e \War das Ereignis von kurzer Dauer? bei Verdacht auf Hypoxie, Troponin bei Verdacht auf Synkope durch kardiale
e Ja-> Anzeichen fur Synkope Ischamie, D-Dimere bei Verdacht auf Lungenembolie, etc. Synkope durch orthostatische Hypotonie

(X)
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