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GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıklar dünya genelinde 
erişkinlerde en sık görülen, mortalite ve morbi-
ditesi yüksek olan hastalık grubudur. Hızlı tanı 
ve tedavi bu grup hastalıklarda büyük önem arz 
eder. Doğru tetkik ve tedavi yaklaşımları, hasta-
nın yaşam kalitesini etkilemekte, gereksiz tetkik 
ve tedavilerden kaçınılarak komplikasyonların ve 
maliyetin de azaltılmasına ciddi oranda katkıda 
bulunmaktadır. Göğüs ağrısı, hayatı tehdit eden 
ve acil müdahale gerektiren hastalıklara bağlı ola-
bileceği gibi, basit bir tedavi ile kontrol edilebile-
cek hastalıklarda etiyolojide rol oynayabilir. Acil 
serviste yapılan triaj ve tanısal işlemler; ayırıcı 
tanıdaki yönelimler, hastanın hastanede tedavi 
almaya devam etmesini veya eve gönderilmesi 
yönünde katkı sağlamakta ve acil servis işleyiş 
algoritmasını oluşturmaktadır. Bu algoritmada; 
hastanın ilk olarak deneyimli acil ekibi tarafın-
dan karşılanması uygun olur. Acil klinik değer-
lendirmede; tanı ve tedavi girişimleri, hastane içi 
transferin yer aldığı multidisipliner uygulamalar 
olmalıdır. Yüksek mortalite ve morbidite oranı 
olan kardiyovasküler hastalık grubundaki hasta-
larda vital bulguların alınması, damar yolununun 
açılması, yatak başı monitörizasyonu, elektrokar-
diyografi çekilmesi gibi işlemlerden, klinisyen 
tarafından tanı konularak tedaviye başlanmasına 
kadar geçen bu süre altın değerindedir.

Kardiyovasküler hastalıklar; kronik koroner 
sendrom, akut koroner sendrom, hipertansiyon, 

kardiyomiyopatiler, kalp yetmezliği, romatizmal 
kalp hastalıkları, konjenital kalp hastalıkları, pe-
riferik vasküler ve serebrovasküler hastalıkları 
içermektedir. Kalp ve damar hastalıklarının geli-
şimi; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi has-
talıkların varlığında, yaşın ilerlemesiyle beraber 
tütün kullanımı, yetersiz fiziksel aktivite, sağlıksız 
beslenme, obezite gibi olumsuz yaşam tarzı ile te-
tiklenmektedir. Kan basıncının, obezitenin, koles-
terol seviyesinin kontrolü, tütün ürünlerininkul-
lanılmaması, kötü alışkanlıkların bırakılması ve 
uygun fiziksel aktivitenin kazanılması, beslenme 
alışkanlığının değiştirilmesi gibi koruyucu ted-
birler ile primer korunma sağlanabilir. Toplumda 
farkındalık oluşturularak, primer korunmaya yö-
nelik politikalarımızı güçlendirerek maluliyet ve 
mağduriyet oluşturan bu hastalık grubunda kardi-
yovasküler risk değerlendirmesi yaparak, bireyin 
risk skoruna göre ulusal ve uluslararası kılavuzlara 
uygun sağlıklı yaşam tarzına yönelinmeli ve mü-
cadele aralıksız sürdürülmelidir.

Göğüs ağrısı acil servise başvuran hastalar-
da sık görülen yakınma nedenlerinden biridir. 
Akut göğüs ağrısı ve/veya nefes darlığı ile baş-
vuran hastada; tanı, risk değerlendirme ve tedavi 
işlemlerinde algoritmaların belirlenmesi önem 
arzetmektedir. Ayırıcı tanıda, kardiyak kökenli 
olan acil durumlarda hastanın, hasteneye yatışı 
veya kardiyak olmayan göğüs ağrısı durumunda 
aciliyet arz etmeyen hastanın eve gönderilmesi, 
acil servis işleyişinin hızlandırılması için gerekli 
kazanımların sağlanması gereklidir.
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i. Akut göğüs ağrısı klinik ayırıcı tanı yönelimi 
sağlanmalı, EKG çekilmeli ve yorumlanmalı-
dır.

ii. Hemodinamik durum, oksijenasyon kayıt al-
tına alınmalı ve monitorizasyon yapılmalıdır.

iii. Akut koroner sendrom düşünülen hastalarda 
uygulanacak farmokolojik tedavi ve dozları 
bilinmelidir.

iv. Acil serviste akut göğüs ağrısına spesifik üni-
telerin düzenlenmesi ve akut tıbbi tedavide 
kullanılması gerekli olan ilaçlar bulundurul-
malıdır.

v. ST yükselmeli ve yükselmesiz miyokart en-
farktüsü olan hastalarda acil girişim gerekliliği 
işlem öncesi hazırlığının (önlük, sonda takıl-
ması) en kısa sürede yapılmasıve acil olarak 
kateter laboratuvarına transferi sağlanmalıdır.

vi. Vital bulgular takip edilerek verilen tedaviye 
yanıt değerlendirilmeli ve gözlemlenmelidir.

vii. İlaç dozları klinik tabloya göre düzenlenmeli-
dir.

viii.Defibrilasyon ve kardiyoversiyon için cihaz 
konumu ve ayarları bilinmeli ve gereklilik ha-
linde defibrilasyon uygulanmalıdır.

ix. Perikardiyo sentez için gerekli araçlar ihtiyaç 
halinde acil kullanıma sunulmalıdır.

x. Geçici pacemaker jeneratör pil kontrolü ve 
elektrot kateteri ile diğer ihtiyaç malzemeleri 
hazır bulundurulmalıdır.

xi. Kardiyojenik şok hastalarında invaziv arte-
riyel monitorizasyon, solunum yetmezliği 
gelişen hastalarda destek cihazları kullanımı 
ve ihtiyaç halinde ventilatör desteği gibi ekip-
manlar hazır bulundurulmalıdır.
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