TURKIYE KALP HASTANESI
KARDIYOLOJi KLIiNiGi
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Kor. Arter Hastaligi :[dVar [JYok []SAP [JUSAP
Akut ST MI :OVar [JYok
Oinferior  [J Anterior [ Sag Ventrikdil
[ Posterior [] Lateral
JA/S [ Yiksek Lateral
Akut Non-ST Mi : dVar [JYok
Kronik Ml : dVar [JYok
O inferior  [J Anterior O Sag Ventrikul
[ Posterior [] Lateral
[JA/S [J Yiksek Later
Daha 6nce By-Pass
Daha 6nce PTCA
KKY : [ Var [JYok Kompanze []Dekompanze
KMP Dilate [ Restriktif []Hipertrofik []Diger
Konjenital Kalp Hastaligi Yok
JPD [ Fallot Tetralojisi
D [JAD [ Digerleri
[JPDA []Aort Koarktasyonu
Edinsel K g1 : OVar [JYok
OMD [TD
oMy OTY
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Hipertansiyon : dVar [JYok

Perikardit :[dVar [JYok
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Perikardiyal Efiizyon :dVar Yok [Sinirh []Tamponad
infektif Endokardit : dVar Yok [JUreme (+) [ Ureme (-)
Aort Diseksiyonu : dVar Yok [Tip-1 [Tip-2 [Tip-3
Periferik Arter Hast. : dVar [JYok

Pulmoner Odem : dVar [JYok

Pulm. Hipertansiyon : dVar [JYok [JPrimer []Seconder
Pulmoner Emboli : dVar [JYok

Senkop : dVar [JYok

Aritmi : [ SinUs takikardisi VT

[J A. Fibrilasyon O VF

[13° AV Blok
[JA. Takikardi [J Arrest
[JA. Flatter

asvt [J1° AV Blok

VPSS 2 AV%
Sistemik Hastalik : []DM [ Hipertir
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[J Kan Hast.

[J Hipotiroidi

Major Risk Faktorleri [ Hiperlipid [JAO []Sigara []Obezite

Minor Risk Faktorleri [ Hiperhomosist. [] Menapoz O inaktivite
[ Alkol [] Oral Kontraseptif []Behavior-A
EKG
ntri
D
RCA :
Tani : KORONER ARTER HASTALIGI

Karar : KONSEY
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Kateter :
Karar

PTCA

EPS

Ablasyon

MBve | \/

Trombolitik :[dVar [JYok

Trombolitik saati :[J0-3saat []3-6sa

Daha once trombolitik :dVar [JYok

Reperfiuzyon Kriterleri :dVvar [JYo

12 saatten 6nce CK-MB piki
isi [ ST elevasyonunun azalmasi

Uygulanan Tedavi

[ Torosentez [ Kalici-pace
[] Parasentez [Ji1cb

i [J Arteriyal monit. [] By-pass
[J @Gegcici-pace [JCPR [JEPS
[ Swan-Ganz IiAB
Kardiyoversiyon  [] Kapak cerrahisi

\ [ K.Anjiyo [ Primer PTCA
[ Perikardiyosentez [JPTCA
YORV
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