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Beﬂar’

e OB Notfallmedizin nun im 5. statt 10. Semester

e Kurszeit von 3 auf 2 Tage reduziert

e Vorkenntnisse der Studierenden in der (NF-) EKG-Analyse gering
e EKG-Grundkurs im 4. Semester

e Eingangstest im QB Notfallmedizin wies Defizite auf

e Zeit im Kurs fiir EKG/Wiederholung von Grundlagen gering
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We el leich zur Kammer? —
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Auffrischen: Kurze Theorie
Einflihren: 6-Punkte Schema
Anwenden: Vier Fallvignetten




6-Punkte Schema

6 _Wie Ist die Vorhofaktivit:it
" Im Vergleich zur Kammer?

D P =Vorhoferregung
Q%S QRS = Kammererregung

Gekoppelt

Ist P an QRS gekoppelt,
funktioniert die Uberleitung

am AV-Knoten.

Sind P und Q entkoppelt oder ist
der Abstand verlangert — dann
lauft etwas falsch.
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| o ME \ In dgr .Notaufnahme versorgen Sie eine 24-jahrige Patientin,
In sgn;ndalgr Absicht nahm sie eine Uberdosis Antidepressiva
(Amitriptylin). Das EKG der Patientin zeigt folgenden Befund:

allvignette 1

1 Ist elektrische J
= Aktivitdt vorhanden?

2 Wie ist die QRS
= Frequenz? Tachykard

elmaBig?
3_ Ist QRS reg g J

—”~ 4 Ist QRS schmal

= oderbreit?  pgreit'

Ist Vorhofaktivitat

vorhanden?
- Nicht beurteilbar

Losung
Das 6P-Schema fuhrt uns zur Breitschenkel-Tachykardie. Bis

zum Beweis des Gegenteils geht man bei der Breitschenkel-

}Nie ist die Vorhofaktivit:it
® im Vergleich zur Kammer?

Nicht beurteilbar

Tachykardie von einer Ventrikularen Tachykardie aus.
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Ventrikularer Tachykardie

Erstmallnahmen

e Puls tasten!
Je nach Pulsstatus wird unterschieden:

* Pulslose ventrikulare Tachykardie
- Defibrillation
* Ventrikuldre Tachykardie mit Puls
- Uberwachung mit EKG-Ableitung, Pulsoxymetrie und Blutdruckmessung
- Anlage eines periphervendsen Zugangs
- Sauerstoffzufuhr mit mind. 5|/min tGber Maske oder Nasensonde
— Abhéangig vom klinischen Zustand des Patienten
- Elektrotherapie (Kardioversion in Analgosedierung) oder
- Gabe von Antiarrhythmika
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Ventrikularer Tachykardie
Hintergrundwissen

Def.: Die ventrikulare Tachykardie ist eine lebensbedrohliche Rhythmusstérung.

Aet.: Verschiedene Ursachen kommen in Frage. Am haufigsten sind organische Herzerkrankungen, wie die
koronare Herzkrankheit. Weitere Ausloser sind Elektrolytstorungen oder - in diesem Fall wahrscheinlich -

eine Uberdosierung von Medikamenten (Amitriptylin).

Kln.: Die Klinik variiert von Herzrasen, Luftnot, Angina pectoris liber den kardiogenen Schock bis hin zur
Reanimationspflichtigkeit.

Th.: Nach den AllgemeinmaBnahmen besteht die Therapie in der Ursachenbehebung bzw. der Behandlung
der Grundkrankheit. Die Rhythmuskontrolle kann medikamentos oder elektrisch erfolgen.



e N=277

e Riicklauf 77%

e Frauen 64%

e 84% haben Modul genutzt

e Hilfreich: M = 2.15, (Lickert 1-5)
e 6P nitzlich: M 1,87

e Gestaltung Modul: 2.16

Evaluation




Evaluation

e Freitext: 113 Kommentare

Gestaltung:

- Modul insgesamt gut

- Einzelne kénnen damit nichts anfangen

- N=60: groRerer Umfang, mehr Beispiel-EKGs
- N=6: technische Kompatibilitat bemangelt
N=5: mehr Interaktivitat gewilinscht
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¢ Freitext: 113 Kommentare
Inhaltlich:
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: mehr Theorie

: zu theoretisch

: Niveau adaquat

: gute Erganzung

: nichts Neues

: nicht komplex genug

Evaluation




Pro7Contra

Kontra

- keine verschiedenen Lernniveaus
- technische Kompatibilitat

- linear / Interaktivitat

Pro

- attraktiv

- kurz und knackig

- notige Theorie + sofort Anwenden




Vielen Dank fir Ilhre Aufmerksamkeit : -




