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Tana;
Gogis agrnisi, Soguk terleme, Bulanti vb.
EKG degisikligi
Kardiyak enzim yiiksekligi

Tedavi;
Pozisyon
ABC
Monitorizasyon
300 mg aspirin
Oksijen 5-6 1t/dk

Dil alt1 Nitrogliserin (Hipotansiyon, Aort stenozu, inferior ve posterior MI da dikkat !)

Nitrogliserin tedavisi; 12, 5-25 mg/dk bolus, 10-20 mg/dk infiizyon, max 200 mg/dk.

B-Bloker;
*ilk 8 saat icinde kullanilirsa en yararhdir.
* Metoprolol (1 dk da 5 mg iv. Her 5-15 dk da bir 2 kez daha tekrarlanabilir.)
* Esmolol (500 mikrgram/kg 1 dk da verilir)

* (Kontrendikasyonlari: hipotansiyon, Agir kalp yetmezligi, EKG de PR>0.24 sn, II. ve IIl.derece A-V blok,

Bronsial astim, Agir KOAH)
ES

Atropin; 0, 5-1 mg iv.3-5 dk da bir yenilenir.total doz:2, 5mg.
Endikasyonlar::
* Sinlizel bradikardi disiik kalp debisi ve periferik hipoperfiizyon bulgulari ile birlikteyse
* II. ve III.derece AV blok ile birlikte disiik debi bulgulari, hipotansiyon

* Nitrogliserinden sonra olusan uzun siireli hipotansiyon ve bradikardi
* morfine bagh bulant1 ve kusma varsa.

Analjezik; 2-10 mg morfin siulfat (Yashilarda, Hipotansiflerde, resp.asidoz ve KOAH da
kontrendike !) .(NSAII'lar tercih edilmemeli)
Antiemetik tedavi
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Trombolitik tedavi; Streptokinaz, tPA
Endikasyonlari;
* 12 saatin altinda MI ile uyumlu semptonlar
EKG Kkriter;
* 2 yada daha c¢cok gogiis derivasyonunda >2 mm ST elevasyonu

* 2 yada daha ¢ok ekstremite derivasyonunda >1 mm ST elevasyonu veya yeni sol dal blogu.

* Kardiygjenik sok olmamasi, mekanik perfiizyon gecikmesi

Heparin tedavisi;
* 5000-10000 U bolus, takiben 1000-1500 U/saat infiizyon.

Endikasyonlar::

- Yaygin 6n yiiz MY,

- Emboli oykiisii olmasi

- Ekokardiyografide sol ventrikilde
trombiis saptanmasi,
- t-PA tedavisine baslanmasi
- Birincil PTCA yapilacak olmassi,
- Trombolitik tedavi yapilamayacak ama
heparin kontrendikasyonu olmayan hastalara
uygulanabilir.

Primer anjioplasti;




