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ĠSKEMĠ VE ENFARKTI DESTEKLEYEN SEMPTOMLAR 

ACĠL SERVĠS DEĞERLENDĠRMESĠ VE BAKIMI 

Eġ ZAMANLI DEĞERLENDĠRMESĠ 

<10 DK 

           

ASPRĠN 

O2 

EĞERSATO2<%94VEYA 

>%90(KOAH) 

 

                      

EKG 

12 DEVRĠVASYONLU 

AĞRI 

KONTROLÜ 

FĠZĠK 

MUAYENE 

AS GENEL TEDAVĠ(HEMEN) 

           

VĠTAL 

BULGULAR 

                 

IV YOL 

          

O2 

           

ASPRĠN 
SOBLĠMGUAL 

NĠTROGLĠSERĠN 

VEYA SPREY 

EKG DEĞERLENDĠRMESĠ 

Yüksek Troponin veya Yüksek 

Riskli Hasta  

Ġnatçı iksemik göğüs ağırsı 

hemodinamik instabilite kalp 

yetmezliği bulgusu ventriküler 

taĢikardi süreğen ST segment 

değiĢikliği 

 

                 

KARDĠYAK 

ENZĠMLER 

                 

AKCĠĞER 

GRAFĠSĠ 

            

EKG                  

       AĞRI 

KONTROLÜ 

                  

STEMI 

         

UA/NSTEMI 

DÜġÜK /ORTA RĠSK 

AKS 

Seri kardiyak enzim 

EKG tekrarı Non-invaziv 

tanısal testler 

SEMPTOM 

BAġLANGICI 

≤12 

>12 

Adjuvan tedavi baĢla Nitrogliserin 

Heparin  

Beta-bloker(PO) 

GP2a/3b inh. 

 

bir yada fazlası 

geliĢirse 
E 

 

HAYIR 

Repefüzyonu amaçla kapı-

balon (PCI) 90 dk  

kapı-iğne(fibrinolitik) 30dk 

≤12 


