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Stabil olmayan angina pektoris, ST ytiksekligi olmayan miyokard infarktii-
stt (NSTEMI) ve ST ytikseklikli miyokard infarktiistinii igerir

EKG’de ST yiiksekligi olmayan ve kardiyak belirtecleri normal olan hastay1
tammlar. Gogiis agrisi, ve/veya terleme, nefes darligi, sol kol/gene agrisi
olan hastadir. Sikayetler 2-20 dakika aras: siirer, 30 dakikay1 ge¢gmez.

Acil Yaklasim ve Tedavi

e Oksijen (Nabiz oksimetri degeri 94-99 arasi olmasi Onerilir. 6 saatten
uzun siire oksijen verilmesi 6nerilmez).

e GSalisilat, 160-325 mgr, ¢igneterek.

e Agridevam ediyorsa nitrogliserin
— Sublingual bir ya da 2 puff nitrolingual sprey
— Agridevam ediyor ve kan basinc yiiksekligi varsa IV nitrogliserin

distintlebilir.

e Diglama tanilart sonras: diisiik molekiiler agirlikli heparin uygulana-
bilir.

e Herhangi bir risk siniflamasi kullanilarak (TIMI, GRACE) hastanin ris-
ki belirlenmelidir.

e GP2B/3A inhibitrii diisiiniilmelidir.
- Klopidogrel (300 mgr PO) ya da tikagrelor (180 mgr PO).

¢ Yiiksek riskli hastalarda DMAH (Diistik molekiiler agirlikli heparin-e-
noksaparin) 6nerilebilir.

Yatis: Diisiik risk, diisiik olasilik olarak belirlene hastalar ayaktan kardi-

yoloji poliklinik kontroliine gidebilirler (3 giin iginde). Diger hastalar icin

yatis planlanmalidir.

Goglis agristyla beraber EKG’de ST yiiksekligi olmayan ve kardiyak be-
lirteci (troponini) yiiksek olan hastay tarifler. Agrisi olmayan fakat agri es
degeri kabul edilen yakinmasi olanlarda da (Nefes darligs, terleme, akut
generalize halsizlik) NSTEMI geligebilecegi diistiniilmelidir.

Acil Yaklagim ve Tedavi
e Gerekliyse oksijen baslanabilir.
e GSalisilat 160-325 mgr ¢igneterek verilir.
e Agridevam ediyorsa nitrogliserin
— Sublingual, yetersizse IV diistintilebilir.



Acil Tip Cep Kitabi

e GP2B/3A inhibitorii diigtiniilmelidir.
- Klopidogrel (300 mgr PO) ya da tikagrelor (180 mgr PO).

® Beta bloker diistiniilebilir (Kardiyojenik sok risk faktorleri géz 6niine
almmalidir).

e Diigiik molekiiler agirlikli heparin (Enoksaparin) uygulanmalidir.

* Mutlaka risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Yatis: Hastalar igin yatis planlanmalidir.

EKG’de ardigik anatomik en az iki derivasyonda ST segment yiiksekligi ve
gOgiis agrist olan hastay ifade eder. Baglangig sikayeti %85 oraninda gogiis
agrisidir. Agrisi olmayan fakat agr1 es degeri kabul edilen yakinmasi olan-
larda da (Nefes darligy, terleme, akut yaygin halsizlik) STEMI gelisebilecegi
distiniilmelidir.

Acil Yaklasim ve Tedavi
e Gerekliyse oksijen baglanabilir.
e Galisilat, 160-325 mgr, ¢igneterek.
* Agri devam ediyorsa nitrogliserin
— Sublingual, yetersizse IV diistintilebilir.
e Agr igin morfin de diistintilebilir, ancak nitrata yamitsiz hastalara bi-
rakilmalidir.
e GP2B/3A inhibitorii diigtiniilmelidir.
- Klopidogrel (300 mgr PO) ya da prasugrel (60 mgr) ya da tikagrelor
(180 mgr).
e Beta bloker diisiiniilebilir (Kardiyojenik sok risk faktorleri goz oniine
almmalidir).
—  Ogellikle 6n yiiz miyokard infarktiiiisii ve kan basina yiiksekligi
olanlarda IV metoprolol diistintilebilir.
e Heparin IV 60 mgr/kg bolus (Max 4000 iinite), ardindan 1000 iinite/
saat infiizyon).
* Anjiyografi ve anjiyoplasti ilk secenek olmalidur.
- Kap1 balon zamar 120 dakika altinda olacaksa.
* Anjiyografi olanag1 yoksa trombolitik verilebilir.
- tPA (Actilyse) 100 mgr. 15 mgr bolus, 50 mgr 30 dakikada, 35 mgr
1 saatte.
Yatis: Hatalar iin yatis planlanmalidir.
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