YETISKIN KORONER TROMBOZU
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1.0nleyin ve hazirlikli olun

Akut koroner olay riskini
azaltmak icin
kardiyovaskdiler saghgi
destekleyin
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Semptomlari tanimak igin
saglik egitimini ve
olasi kurtaricilar icin TYD
egitimini gelistirin
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Zamaninda PKG saglamak
icin bélgesel STEMI
aglarini gticlendirin

2. Stiphelenin ve harekete gegin

e
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SDGD sonrasi 12
derivasyonlu EKG'yi
degerlendirin; sonuc kesin
degil ise tekrarlayin

Akut koroner sendromu
dasunduren klinik verileri
degerlendirin
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STEMI agini etkinlestirin ve
ST yukselmesi veya devam
eden iskemi durumunda
hastayl PKG merkezine
transfer edin

3. Resiisite edin ve reperfiizyon

stratejisi olusturun

Devam eden SDGD olan hastalar

ST-yukselmesi

PKG 120 dakika
icinde mimkiin mui?

Evet
Acil koroner
anjiyografi £ PKG

Hayir
Kontrendike degilse

fibrinolizi disinin ve PKG

merkezine transfer edin

ST yiikselmesi yok

Hasta stabil degil mi veya
devam eden iskemi belirtileri
gosteriyor mu?

Evet
Acil koroner
anjiyografi £ PKG

Hayir
Koroner olmayan nedenleri
ekarte etmeyi dusunun

Gecikmis
koroner anjiyografi £ PKG'yi
disinin

Devam eden SDGD Yok

HDKA ortami olasi bir
yararsizliga isaret
ediyor mu?

Evet
KPR'yi durdurmayi
disinin
Hayir
Devam eden KPR ile PKG
merkezine transferi disuinun
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Mekanik KPR EKPR'yi
dusunun dusunun

TYD - temel yasam destegi; KPR - kardiyopulmoner resusitasyon; EKPR - ekstrakorporeal kardiyopulmoner

resusitasyon; STEMI - ST elavasyonu olan miyokard enfarktlsu; PKG - perkttan koroner girisim; EKG -
elektrokardiyografi; HDKA - hastane disi kardiyak arrest; SDGD - spontan dolasimin geri donusu



