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MI HASTAHANE ÖNCESĠ TEDAVĠ 
 

 

 

MI TANI &TEDAVİ ALGORİTMASI 
 

Göğüs ağrısı 
ile 

gelen hastaya 

EKG çekiliĢ 

süresi kayıt 

altına alınmalı 

 

    GÖĞÜS  AĞRISI ( EN SIK GÖRÜLEN SEMPTOM) 

   BASICI, SIKIġTIRICI TARZDA; KOLA VE BOYUNA YAYILABĠLĠR. 

   HAZIMSIZLIK, YANMA HĠSSĠ, PLÖRETĠK AĞRI 

   1 SAATTEN UZUN SÜREBĠLĠR BULANTI VE TERLEME SIKTIR. 

  HASTADA AĞRI YAKINMASI OLMAYABĠLĠR 

   ÖZELLĠKLE YAġLILARDA DĠSPNE, SENKOP, FENALIK HĠSSĠ 

 

EN KISA ZAMANDA EKG ÇEKĠLMELĠ; 
 

   ERKEN EVREDE NORMAL ÇIKABĠLĠR. 

  EKG ÇEKĠMLERĠ TEKRARLANMALI VE ĠLK ÇEKĠLEN ĠLE MUKAYESE 

 EDĠLMELĠ 

  CĠDDĠ ARĠTMĠLERĠN TESPĠTĠ ĠÇĠN MÜMKÜNSE EKG 

MONĠTORĠZASYONU 
 

HASTANE ÖNCESĠ GÖĞÜS AĞRISININ 15 DAKĠKAYI GEÇMESĠ VE 
NĠTROGLĠSERĠNE CEVAP VERMEMESĠ TANI KOYDURUCUDUR 
 

GÖĞÜS AĞRISI ĠLE BĠRLĠKTE ĠLK ÇEKĠLEN EKG’SĠ NORMAL BULUNAN HASTALARIN                  

%1-17 ' SĠNDE AMĠ GELĠġEBĠLECEĞĠ UNUTULMAMALIDIR. 

 

  SUBLĠNGUAL NĠTROGLĠSERĠN ( ÖRN. NĠTROLĠNGUAL PUMP SPREY ) VEYA         

 ĠSOSORBĠD 

  DĠNĠTRAT ( ÖRN. ĠSORDĠL ) VE ÇĠĞNENEREK ASPĠRĠN VERĠLMESĠ ACĠL YARDIM 

 ÇAĞRILMASI 

  HASTANEYE TRANSPORTUN SAĞLANMASI 

 

SEMPTOMLAR 
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     HASTAYA EVDE, MÜRACAAT ETTĠĞĠ DOKTORDA VEYA TRANSPORT SIRASINDA 
 

 OKSĠJEN VERĠLMELĠ  

 ANALJEZĠKLER:OPĠUM DERĠVELERĠ(MORFĠN VEYA MEPERĠDĠNE)YAVAġ IV   YOLLA 

VERĠMELĠ.YAġLILARDA KOAH’I OLAN HASTALARDA MORFĠN YARIDOZ VERĠLMELĠDĠR 

 ANTĠEMETĠKLER:METOCLOPRAMĠD 10-20 MG IV UYGULANABĠLĠR 

 NĠTRATLAR:ORAL GLYCERĠLTRĠNĠTRATEN(NTG)SPREY VEYA DĠL ALTI TABLETLER 

(SĠSTOLĠK KAN BASINCI 100mmHg’NIN ALTINDA, BRADĠKARDĠAK <50/DK TAġĠKARDĠAK 

>100/DK OLAN HASTALAR HARĠÇ) TÜM HASTALARA ACĠLEN KULLANILIR 

 ASPĠRĠN AMĠ ġÜPHESĠ OLAN TÜM HASTALAR 300 MG ÇĠĞNETĠLMELĠDĠR 

   ANTĠARĠTMĠK TEDAVĠ:      CĠDDĠ BARDĠKARDĠ <40 DK 

                                                                      HAFĠF BARDĠKARDĠ ĠLE HĠPOTANSĠYON 

                            ATROPĠN                            KALP YETMEZLĠĞĠ 

                                                                 VENTRĠKÜLER ERKEN TANIMLARDA 

                                                        

                                                                  VENTRĠKÜLER TAġĠKARDĠ(VT)  

                             LĠDOKAĠN                         VENTRĠKÜLER FĠBRĠLLASYON(VF) 

 

                                                                   ASĠSTOLĠ 

                       ADRENALĠN                    KARDĠAK ARREST 
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Yeni bir enfarktüs; ST 
yükselmesi 

V3-V5 den baĢlar, Q dalgası 

henüz oluĢmamıĢ, trombolitic 

tedavi önerilir. 
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TANI-I 
 

 

AMI ġÜPHESĠ OLAN HASTALARDA, KALP KASI YIKIMININ BĠYOKĠMYASAL  BELĠRTEÇLERĠNĠN  

 TĠPĠK ARTIġI ĠLE BERABER EN AZ BĠRĠ: 

 ĠSKEMĠK SEMPTOMLAR 

 EKG’DE PATOLOJĠK Q DALGALARININ ORTAYA ÇIKMASI 

 EKG’DE ĠSKEMĠ DÜġÜNDÜREN ST SEGMENT YÜKSELME VEYA ÇÖKMELERĠ 

 GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERĠ ĠLE MĠYOKARDĠAL DOKU VEYA DUVAR  HAREKET 

 KAYBININ GÖSTERĠLMESĠ 

 

TANI-II 

  HASTALARIN YALNIZCA %50’ĠNDE ĠLK EKG TANISALDIR 

 ARDIġIK ĠKĠ DERĠVASYONDA 1 mm ÜSTÜNDE ST SEGMENT YÜKSEKLĠĞĠ  

 YENĠ  SOL DAL BLOĞU veya SOL VENTRĠKÜL YÜKLENME BULGULARI 

 Q DALGASI VARLIĞI ( DIII HARĠÇ) 

 T NEGATĠFLĠĞĠ ( DIII ve V1 HARĠÇ) 

 ĠKĠDEN FAZLA DERĠVASYONDA SĠVRĠ T DALGALARI 

 

TANI- BĠYOKĠMYASAL BELĠRTEÇLER 

 
 

 TROPONİNLER 
o TROPONĠN I ve T DOKU SPESĠFĠKTĠR. 

o 3-6 SAATTE YÜKSELĠR, 24 SAATTE PĠK YAPAR, 5-14 GÜN YÜKSEK KALIR. 

o NORMAL LĠMĠTLERĠ ÇALIġILAN KĠT’E  GÖRE DEĞĠġĠR. 

 

 KREATİN KİNAZ ( CK ) 
CK,CK-MB ve KÜTLE CK-MB  

KARDĠAK,ĠSKELET VE KALP KASINDA 
 

 MİYOGLOBİLİN 

o ĠSKELET VE KALP KASINDA BULUNUR 
o YETERĠNCE ÖZGÜN DEĞĠLDĠR 

o ANCAK EN ERKEN YÜKSELEN BELĠRTEÇTĠR 

o SEMPTOMLARDAN 1-2 SAAT SONRA YÜKSELĠR, 4-6 SAATTE PĠK YAPAR, 1-2 GÜN 

ĠÇĠNDE KAYBOLUR 

o RE-ENFARKT GÖSTERGESĠ OLARAK YARARLIDIR. 

 



 

 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ÜNĠVERSĠTESĠ 

ĠZMĠR  TEPECĠK EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA HASTANESĠ 

ACĠL TIP KLĠNĠĞĠ MI TANI & TEDAVĠ ALGORĠTMASI 

 
 

Doküman Kodu: AS.YD.20        Yayın Tari16.08.2017      Revizyon Tarihi:19.04.2018      Revizyon No:01     Sayfa No: 7/10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMI YÖNETİMİ 
 

 BĠLĠNÇ, ABC 

 DAMARYOLU 

 YAġAMSAL BULGULAR, MONĠTÖRĠZASYON 

 12 DERĠVASYONLU EKG ( 10 dakika içinde çekilmeli ve AMI tanınmalı )  

 KAN ÖRNEĞĠ ALINMALI 

 FĠZĠK MUAYENE YAPILMALI 

 ĠLK DEĞERLENDĠRMEDE ; HĠPOPERFÜZYON, ġOK, YETMEZLĠK, HĠPOKSĠ, VENTRĠKÜL  ARĠTMĠ 

 BULGULARI TANINMALI 

 GEREĞĠNDE UYGUN RESÜSĠTASYON ALGORĠTMALARI UYGULANMALIDIR 

 

 NĠTRATLAR 

 3X0.5 mg SL veya AERESOL, AĞRI  GEÇMEZSE 
 IV NĠTROGLĠSERĠN  

 KONTRENDĠKASYONLARI 

      HĠPOTANSĠYON 

  BRADĠKARDĠ (< 50 /dk) yada KALP YETMEZLĠĞĠ 
 YOKKEN TAġĠKARDĠ ( >100/dk) 

       SAĞ VENTRĠKÜL MI 

  SON 24 SAAT ĠÇĠNDE FOSFODĠESTERAZ KULLANIMINDA 

 

TEDAVĠ PRENSĠPLERĠ 

 

 OKSĠJEN 2-4 lt /dk 

 SPO2 <90 olan TÜM 

 HASTALARA 
 

 SALĠSĠLAT 

 300 mg PO ÇĠĞNETĠLMELĠDĠR 

 KONTRENDĠKASYONU ASA ALLERJĠSĠ  

 KLOPĠDOGREL 

 75 YAġ ALTI HASTALARA 300 mg YÜKLEME 

 

 ANALZEJĠ 

 2-4 mg MORFĠN SÜLFAT, 

 GEREĞĠNDE 5-15 dk BĠR 2-8 mg 

 EK  DOZLAR  

 NSAI ĠLAÇLARIN  

 KULLANIMI   

 KONTRENDĠKE 
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 BETA BLOKER 

 MĠYOKARDĠAL O2 ĠHTĠYACINI ; 

 KALP HIZINI, SĠSTEMĠK 

 ARTERĠYEL BASINCI VE 

 KONTRAKTĠLĠTEYĠ AZALTARAK 

 DÜġÜRÜR 

 5 mg METOPROLOL, 5 dk ARA ĠLE 3 

 KEZ UYGULANIR 

 KONTRENDĠKASYONLARI 

 BRADĠKARDĠ (<60/dk), SĠSTOLĠK 

 HĠPOTANSĠYON ( < 100 mmHg) , 

 ORTA –AĞIR KALP YETMEZLĠĞĠ, 

 ġOK, AV BLOK, ASTIM VE DĠĞER 

 HAVAYOLU HASTALIĞI 

 IV UYGULAMA SADECE 

 KONTRENDĠKASYONU OLMAYAN 

 HĠPERTANSĠF VE TAġĠKARDĠK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

   REPERFÜZYON 

  MEDĠKAL ( FĠBRĠNOLĠZĠS) 

   GĠRĠġĠMSEL ( PERKÜTANÖZ    

  KORONER GĠRĠġĠM-PKG) 

   CERRAHĠ ( CORONER ARTER  

   By- PASS GREFT- KABG) 

 

 STREPTOKĠNASE 

 1,5 milyon ünite ( > 60 dk i.v infüzyon ) 

 RETEPLASE 

 30 dk ARAYLA ĠKĠ KEZ 10 mg. Bolus verilir 

 BERABERĠNDE <75 yaĢ ise ENAXĠPARĠNE 30 mg BOLUS HEMEN SONRA 1 mg / kg   

 SUBKUTAN (12 SAATTE BĠR DEVAM) 

 >75 YAġ ise 0.75 mg/kg 12 SAATTE BĠR YA DA 

 FONDAPARĠNUX 2.5 mg  IV VE 2.5 mg SC  GÜNDE BĠR KEZ 
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75 yaĢın altında Ģikayetlerin baĢlangıcı ile tedavi arasındaki süre 12 saatten az olanve 
EKG de 

ardıĢık en az 2 derivasyonda en az 1mm ST  segment yüksekliği olan veya EKG de yeni 

sol dal bloğu olan hastalara trombolitik tedaviye baĢlama süresi? Kayıt altına 

alınmalıdır. 
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