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8 Oryantasyon
Egitimi

En sik AS basvuru sikayetlerinden

Basvuru sikayetlerinin altinda farkl kaynaklar
» Kardiyak
* Pulmoner
= Ozefagus
" Mediasten
* Mide
" Plevra
* Abdominal yapilar
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P’au‘a‘ E Oryantasyon

Egitimi

En sik gorulen ve en cok oldiiren nedenler ilk akla gelmeli
= AKS
* Pulmoner Emboli
" Aort Disseksiyonu
* Tansiyon Pnédmotoraks
* Perikardiyal Tamponad
= Ozefagus Perforasyonu

Hastalarin iyi ve kararli gortinimu aldatici olabilir




8 Oryantasyon
Egitimi

Torasik agri viseral agri 0zellikleri tasir:

= Spinal kord’a farkli diizeylerden giren viseral agr lifleri nedeniyle
iyi lokalize edilemez, tarifi guc
= Kalp, damarlar, 6zefagus, viseral plevra

" Dorsal lifler 3 alt ve 3 st seviyede uyarilari karisik olarak iletirler

* Torasik agri ¢ceneden epigastrik bolgeye kadar yayilabilir




ik Yaklasim (&8} oryantasyon

Egitimi

A, B, C

Monitorizasyon, guvenlik cemberi

Asetil salisilik asit — 165-325 mg PO (AKS?)
EKG (ilk 10 dk’da ¢ekilmis + yorumlanmis!!)
Agri tedavisi — Morfin Sulfat 3-5 mg IV

Hikaye [ Muayene




Oryantasyon
Egitimi

O- onset — Baslangi¢

P- provocation /palliation — Tetikleyen [ Hafifleten
Q- quality/quantity — Ozellik | Miktar

R- region/radiation — Bélge [ Dagilim

S- severity/scale - Siddet / Olcek

T- timing/time of onset — Zamanlama / Baslangi¢ zamani




8 Oryantasyon

Eslik eden bulgular
" Terleme

= Bulanti-kusma
= |stah

lla¢ kullanmim
Eslik eden hastaliklar
Sosyal aliskanliklar

Egitimi




Fizik Muayene Sy Orvantasyon
| Egitimi

Genel baki (cilt rengi, terleme, hasta goriiniim vb.)

Toraks muayenesi
= Inspeksiyon (skar, yara izi, takipne, solunum isi)
= Oskiiltasyon (tiftirtim, frotman, gallo, ral, ronkus)
" Perkisyon
= Palpasyon (duyarlilik)
Boyun (JVD, krepitasyon, ekimoz)
Batin (duyarlilik, defans, rebound)
Ekstremiteler (sislik, kizariklik, nabizsizlik, Homan’s)




Ayirici Tani Oryantasyon
Egitimi

Kardiyovaskuler
Pulmoner
Gastrointestinal
Kas-iskelet
\le]ge]le]]1

Diger
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Kardiyovaskij ler "; ® Oryantasyon

Egitimi
* Akut miyokard infarkttsu * Hipertrofik kardiyomiyopati
* Akut koroner iskemi * Mitral kapak prolapsusu
* Aort disseksiyonu * Aort stenozu
* Kardiyak tamponad * Valvuler kalp hastaligi
* Kararsiz anjina * Miyokardit
* Koroner spazm * Perikardit

* Prinzmetal's anjina * Kokaine bagl
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TATD

Pulmoner Oryantasyon
Egitimi

Pulmoner emboli

Tansiyon pnomotoraks / Pnémotoraks
Pnomomediastinum

Mediastinit

Pnomoni

Plevrit

Kitleler
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Gastrointestinal ety Oryantasyon

Egitimi

Ozefagus ruptirt (Boerhaave sendromu),
Ozefagus yirtilmasi (Mallory-Weiss),
Kolesistit,

Pankreatit,

Ozefagus spazmi/refli,

Peptik ulser,

Biliyer kolik
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Kas-iskelet Oryantasyon

Egitimi

Kas spazmi

Travma

Kosta kirigi

Artrit

Tamorler

Kostokondrit

Gogus duvari agri sendromu
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N6r0|0iik & Diger - : Oryantasyon

Egitimi

Spinal kok basisi
Torasik ¢ikim sendromu
Herpes zoster
Postherpetik nevralji
Psikosomatik

Hiperventilasyon

15



Ayirici Tani Oryantasyon
Egitimi

HAYATI TEHDIT EDEN NEDENLER!

» Akut Koroner Sendrom(lar)
* Pulmoner Emboli

" Tansiyon Pnodmotoraks

» Aort Diseksiyonu

» Perikardit/Tamponad

= Ozefagus Riptiirii

16



Akut Koroner Sendromlar Oryantasyon

Egitimi

Sik gorular, cok oldarar!!!
Tipik agri

= Baski tarzinda

= Sikistirici

" Ezici

= Eforla artan

= Sol kol, omuz ve ¢eneye yayilan
= ACiL SERVISTE COGU ZAMAN TiPiK AGRI GORULMEZ!
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Akut Koroner Sendromlar J9RRY Oryantasyon

Egitimi

Risk faktorleri
"Yas
= Cinsiyet
=DM
= HT
= Sigara
= Kokain

ACIL SERVISTE AKS TANISI KOYMAK iCiN ANLAMLI DEGiL

18



S TATD

Akut Koroner Sendromlar Oryantasyon

Egitimi

Class |

Class I

Class Il

Class IV

Kanada Kardiyovaskiiler Cemiyeti Anjina Siniflamasi

Anjina sadece zorlayici, hizli, veya uzamis eforla ortaya cikar. Gindelik
aktiviteyle anjina gorulmez

Gundelik aktivite hafif kisitlanir. Hizli merdiven ¢cikma, yokus yukars
yurime, yemek sonrasi yurume, sogukta, riizgarda, veya stres ile anjina
ortaya cikar

Gundelik aktivite belirgin olarak kisitlanir. Bir-iki blok yirtimekle veya
normal hizda bir kat merdiven ¢ikmak ile anjina

Sikisma olmadan fiziksel aktivite gerceklestiremez. Istirahatte anjinal
yakinmalar olabilir
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TATD
Oryantasyon
Egitimi




Arterde TATD
Tikanikh Oryantasyon
Egitimi

Hasari

Kalp Krizi



Akut Koroner Sendromlar J9RRY Oryantasyon

Egitimi

STEMI
NSTEMI
Kararli Anjina Pektoris

Kararsiz Anjina Pektoris

Py



TATD

Akut Koroner Sendromlar Oryantasyon

Egitimi

STEMI
" Yeni ST elevasyonu
* En az iki ardisik derivasyonda

» V2-V3’de Jnoktasindan erkeklerde =2 mm (0.2 mV) veya kadinlarda

>1.5 mm (0.15 mV)

= Diger g6gus ve ardisik ekstremite derivasyonlarinda 21 mm (0.1 mV)

* ACCF/AHA Guideline 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial Infarction. Circulation.2013; 127: €362-e425
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SR TATD
8 Oryantasyon
Egitimi

Akut Koroner Sendromlar

STEMI
EKG degisiklikleri ve/veya (en az ikisi)
* Tipik gogus agrisi
» Kardiyak enzim ytiksekligi (Troponin I, CK, CK-MB, Miyoglobin
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TATD
Oryantasyon
Egitimi




Akut Koroner Sendromlar J9RRY Oryantasyon

Egitimi

NSTEMI

» EKG’de ST segment degisikligi olmaksizin koroner arter

obstruksiyonuna bagl miyokard nekrozu

* Tipik olmayan EKG degisiklikleri gorulur
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Akut Koroner Sendromlar Oryantasyon

Egitimi

Kararli anjina

» GOguste rahatsizlik ve bazi aktivitelerle (kosma-yirime vs.)

hizlanan iligkili semptomlar
* Dinlenme esnasinda minimal veya yok

* Hizlandirici aktiviteler durdugunda birkac dakika icinde azalir
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Akut Koroner Sendromlar Oryantasyon

Egitimi

Kararsiz anjina

* Dinlenme durumunda veya minimum eforla ortaya cikar (= 10

dakika)
= |Ik kez veya son 2 ay icerisinde baslamis

= Siddeti/sikliginin stirekli artmasi (6ncekilerden daha siddetli, daha
uzun ve sik olmasi ve gecmesi icin giderek daha fazla ilag

gerekmesi)

28



TATD

Akut Koroner Sendromlar JSBR2 Oryantasyon

Egitimi

Tedavi

Analjezi (Morfin) Antikoagiilan (Heparin/DMAH)
Oksijen (SPO,<93) Anti-platelet ilaclar

Nitrat (Agri devam ediyor) Trombolitikler (STK, TPA,

ASA (165-325 mg) rTPA)

B-bloker (KE yoksa) PCl

29



Akut Koroner Sendromlar J9RRY Oryantasyon

Egitimi

Taburculuk

Hatali taburculuk= Yuksek mortalite + Malpraktis davasi
* Atlanan MI tanisi %3-5, AS’e davalar icinde orani %25

En az;
" 2 set enzim, 3 EKG

Laboratuar ve EKG normal ama klinik siiphe (+)
= Kararsiz anjina icin yatis onerilmelidir

30



Pulmoner Emboli d 2 Oryantasyon
Egitimi

Pulmoner arterlerin trombus ile okltGzyonu
>%90 DVT kaynakli

Sik yakinmalar
" Dispne, ploretik gogus agrisi, senkop
Risk faktorleri
* Uzamis immobilizasyon, neoplaziler, hiperkoagdulabilite

Fizik muayenede
= Tasikardi, takipne, terleme, hipotansiyon, hipoksi, ates, anksiyete

31



Pulmoner Emboli
Risk Faktorleri

Tablo 1. VTE risk faktorleri (36)

TATD
Oryantasyon
Egitimi

Genetik risk faktorleri
Antitrombin Il eksikligi

Protein C eksikligi

Protein S eksikligi

Aktive Protein C rezistansi: (Faktor V Leiden)
Protrombin G202 10A mutasyonu
Hiperhomosisteinemi

Faktor VI artisi

Konjenital disfibrinojenemi
Antikardiyolipin antikorlari
Plazminojen eksikligi

Faktor VI eksikligi

Faktor IX artisi

TURK TORAKS DERNEGI PULMONER TROMBOEMBOLIZM TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU

Kazanilmis risk faktorleri
ileri yas

Nefrotik sendrom
Sismanhk

Uzun sureli seyahat

Major cerrahi (Pelvik, abdominal )
immobilizasyon

Kanser

Konjestif kalp yetersizligi
Miyokard infarktasa

inme

Oral kontraseptif kullanimi
Hormon replasman tedavisi
Kemoterapi

Santral vendz kateter
Spinal kord yaralanmasi
Polisitemia Vera
Gebelik/Lohusalik

Travma



Pulmoner Emboli Oryantasyon
Egitimi

EKG

®* En sik sinds tasikardisi
" S1Q3T3 < %20
Arteryel Kan Gazi
®* Dislamada faydasiz
D-Dimer
= Dusuk riskli hastalari dislamak icin

33



Pulmoner Emboli

TATD
Oryantasyon
Egitimi

Tablo 7 PE icin klinik tahmin kurallari: Wells puan ve gézden gecirilmis Cenevre puam

Gézden gecirilmis Cenevre puam®™

Degisken Puan
Zemin hazirlayan etkenler
>65 yas +1
Onceden geciriimis DVT ya da PE +3
Son 1 ay icinde cerrahi girisim ya da kirk +2
Aktf malignite +2
Belirtiler
Tek tarafh alt bacak agrisi +3
Hemoptizi +2

Klinik bulgular
Kalp aum hmz

7 5-94 vuru/dak +3
=95 wvuru/dak +5
Alt bacak derin veninde palpasyonda +4

agri ve tek tarafli Sdem

Onceden gecirilmis DVT ya da PE +1.5

Yakmin zamanh cerrahi girisim ya da immobilizasyon +1.5

Kanser +1
Belirtiler

Hemoptizi +1

Kalp aum hmz
>100 wvuru/dak +1.5

DVT klinik bulgulan +3

Alternatif tarm PE olasihindan daha dasuk +3
Klinik olasihk Toplam Klinik olasihk (3 dazeyli) Toplam
Duasuk 0o-3 Duasuk o-1
Orta 410 Orta 2-6
Yuksek =11 Yuksek =7

Tirk Kardiyol Dern Ars Suppl 3, 2008 Akut Puimoner Embolide Tani ve Tedavi Kilavuzu

PE muhtemel degil o-4
PE muhtemel >4




TATD
Oryantasyon
Egitimi

Pulmoner Emboli

Yuksek riskli olmayan PE suphesi
sok ya da hipotansiyon yok

l

Klinik acidan PE olasiligini degerlendirin
dolayl ya da tahmin kuralina gére

- -
Dusuk/orta klinik olasilik Yuksek klinik olasilik
ya da “PE muhtemel degil” ya da “PE muhtemel”
D-dimer
! v !
negatif pozitif
Tedavi yok* Cok detektorla BT Cok detektorlu BT
| |
v v v '
PE yok? PET PE yok PE
Tedavi yok* Tedavi* Tedavi yok* ya da Tedavi*

daha ileri arastirma®
Tirk Kardiyol Dern Ars Suppl 3, 2008 Akut Pulmoner Embolide Tani ve Tedavi Kilavuzu



TATD
Oryantasyon
Egitimi

Pulmoner Emboli

Yiiksek riskli PE siiphesi

sok ya da hipotansiyon var

Acil BT uygulanabiliyor*

hayir evet
Ekokardiyografi
RV asir yiklenmesi
|
¢ ‘ ope v
BT yapilabiliyor R
hayir e\ft ve hasta stabil i

Baska test yapilamiyor® l : l :

ya da hasta stabil degil pozitif negati
v l l

Diger nedenleri arastirin PE’ye yonelik tedavi Diger nedenleri arastirin
Tromboliz’embolektomi , onaylandi Tromboliz/’embolektomi
onaylanmadi Tromboliz ya da onaylanmadi

embolektomi disinin



Pulmoner Emboli Oryantasyon
Egitimi

Tedavi
Destek tedavi

= Vazopresor
Antikoagulan
Trombolitik

37



Pulmoner Emboli

Tablo |5 Aktive parsiyel tromboplastin zamanina dayal

intravenoz fraksiyonlanmamis heparin dozunun ayarlanmasi

Aktive parsiyel
tromboplastin zamani

<35 sn (kontroliin <1.2 katr)

3545 sn (kontrolin 1.2-1.5 kati)

46-70 sn (kontrolin 1.5-2.3 kati)
71-90 sn (kontrolin 2.3-3.0 kati)

>90 sn (kontroliin >3.0 katr)

Doz degisikligi

80 U/kg bolus; inflizyon

hizini 4 U/kg/saat artirin
40 U/kg bolus; infizyon
hizini 2 U/kg/saat artirin
Degisiklik yok
Infiizyon hizini 2 U /kg/saat

azaltin

Inflizyonu 1 saatligine

durdurun; sonra inflizyon
hizini 3 U/kg/saat azaltin

Tirk Kardiyol Dern Ars Suppl 3, 2008 Akut Pulmoner Embolide Tani ve Tedavi Kilavuzu

TATD
Oryantasyon
Egitimi

Tablo 16 Pulmoner emboli tedavisinde onaylanmis
subkiitan diisiik molekiil agirlikh heparin ve fondaparinuks

rejimleri
Doz Aralik
Enoksaparin -~ 1.0 mg/kg 12 saatte bir
yada 1.5 mg/kg* Ginde bir kez*
Tinzaparin 175U/kg Giinde bir kez
Fondaparinuks 5 mg (viicut agirlig <50 kg) Giinde bir kez

1.5 mg (viicut agirhg 50-100 kg)
10 mg (viicut agrlig >100 kg)




Pulmoner Emboli Oryantasyon
Egitimi

Trombolitik tedavi Onerileri*
= Trombolitik tedavi akut PE + hipotansiyon (SKB< 90 mmHg) olan

ve kanama riski tasimayan hastalarda (grade 20Q).

= Akut PE’ye hipotansiyonun eslik etmedigi, diisuk kanama riski
olan ve basvuruda veya izlemde antikoagtlan tedavisi sonrasi

hipotansiyon gelisme riski tasiyan secilmis hastalarda (grade 2C).

*9th American College of Chest Physicians (ACCP) guidelines
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Pulmoner Emboli Oryantasyon
Egitimi

Trombolitik tedavi onerileri*

* PE siddeti, prognoz ve kanama riski ongoruleri belirleyicidir.
Hipotansiyonu olmayan PE’li hastalarin cogunda trombolitik

tedavi 6nerilmez (grade 10).

*9th American College of Chest Physicians (ACCP) guidelines

40



TATD
Oryantasyon
Egitimi

Pulmoner Emboli

Tablo 13 Pulmoner embolide onaylanmis trombolitik
rejimler

Streptokinaz 250 000 IU yukleme dozu olarak 30 dakikada,
takiben 100 OOO IU/saat 12-24 saatte

Hizlh rejim: 1.5 milyon U, 2 saatte

Urokinaz 4400 IU/kg yukleme dozu olarak, 10 dakikada,
takiben 4400 IU/kg/saat 12-24 saatte

Hizh rejim: 3 milyon U, 2 saatte

rtPA 100 mg, 2 saatte
ya da 0.6 mg/kg, 15 dakikada (maks. doz 50 mg)

Tirk Kardiyol Dern Ars Suppl 3, 2008 Akut Pulmoner Embolide Tani ve Tedavi Kilavuzu

rtPA = rekombinan doku plazminojen aktivatora.



Aort Disseksiyonu (&) Oryantasyon

Egitimi

Aorta intimasinda yirtik

Intima ve media katmanlarinin ayrilmasiyla yalanci limen
olusumu

Yirtihr tarzda gogiis, sirt ve bel agrisi (lokalizasyona gore)

Sure:
= Akut - ilk 2 hafta
» Subakut - 2 hafta-2 ay

" Kronik - 2 aydan sonra

42



TATD
Oryantasyon
Egitimi

Aort Disseksiyonu




Aort Disseksiyonu

”“4‘- Oryantasyon

Risk Faktorleri Egitimi
Hipertansiyon Otoimmun hastaliklar
Bag doku hastaliklari Turner sendromu,
* Marfan, Ehler Danlos vb. * Noonan’s sendromu, polikistik
TPITON bobrek, giant-cell aortit,
BikUSPIC— sistemik lupus, polikondrit
Aort koarktasyonu iyatrojenik

Bilinen aort anevrizmasi 4
Kunt travma

Aortanin inflamatuar ve
medial dejeneratif hastaliklari

Gebelik

44



Aort Disseksiyonu (&R} Oryantasyon

Egitimi

Tani — Radyoloji
PA AC grafi:

» Mediastende genisleme (neye gore, kime gore?)
Ekokardiyografi

" Flep gorunumu

Abdominal USG
= Genislemis aort
®* Yalanci [imen ve/veya flep gériinima
= Batin icinde serbest sivi
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TATD
8 Oryantasyon
Egitimi

Aort Disseksiyonu

-
3 »



TATD

Aort DiSSEkSiYOnU Oryantasyon
Egitimi
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Aort Disseksiyonu (SR8} oryantasyon

Egitimi




Aort Disseksiyonu

e Siniflama

* DeBakey - Yerlesim, uzanim

* Tip I: Aort kokunden en az aort
arkusunun sonuna ve otesine

* Tip lI: Asendan aortayi tutar

* Tip lll: Desendan aortadan
baslar, distale uzanir
* Stanford — Fonksiyonel
* A: Asendan, DeBakey | ve
* B: Desendan, De Bakey llI

TATD
8 Oryantasyon
Egitimi

Percentage 60% 10-15% 25-30%
Type DeBakey | DeBakey |l DeBakey Il
Stanford B

Stanford A (Proximal)

(Distal)




Aort Disseksiyonu (&R} Oryantasyon

Egitimi

Tedavi

Komplike olmayan DeBakey Il / Stanford B icin medikal tedavi

ve izlem.

= Medikal Tedavi: Kan basincini ve sol ventriktler akim hizini

azaltmayi ve boy
ilerlemesini enge

* Na Nitroprussid,

ece aortik yirtici guct azaltarak diseksiyonun
lemeyi hedefler

3-bloker

Akut asendan aorta disseksiyonlari (Stanford A [ DeBakey |
veya Il) yliksek mortalite ve morbidite (aort regiirjitasyonu,
AMI vb.) riski tasidiklarindan cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

50



Tansiyon Pnomotoraks Oryantasyon

Egitimi

Plevra araliginda havanin ilerleyici bir sekilde toplanmasi

Tek yonlu valf gorevi goren bir AC veya gogus duvari lezyonuna

bagl hava plevral alandan kacamaz

Artan hava basinci mediasteni karsi tarafa iter

» Aorta, VCI, VCS, Pulmoner arterler kollabe olur
= Ventrikuller restrikte olur

Pozitif basincli ventilasyon tek yonli valf etkisini artirir

51



TATD
Oryantasyon
Egitimi

Tansiyon Pnomotoraks

Tension Pneumothorax

Pathophysiology

Air

Inspiration e ' Expiration

cyanohic, panic, die



8 Oryantasyon
Egitimi




) TATD
8 Oryantasyon
Egitimi

Tansiyon Pnomotoraks




& TATD
Tansiyon Pnomotoraks (&S} Oryantasyon
Egitimi
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Tansiyon Pnémotoraks (SPt) Oryantasyon
1 Egitimi

Tedavi

Midklavikuler hatta 2. interkostal araliktan 14 G bir igne ile acil
igne dekompresyon

Midklavikuler yaklasim onemli

= [nternal mammarian damarlar sternal kenara 3 cm mesafede
Hizla hava cikisi tani koydurucu, hasta hizla rahatlar
Tansiyon pnomotoraks, acik pnomotoraks haline gelir
Kalici tedaviicin gogus tupu takilmalidir
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TATD
Oryantasyon
Egitimi

Tansiyon Pnémotoraks




TATD
Oryantasyon
Egitimi

Tansiyon Pnomotoraks

Chest

ube to Tube to Tube for
patient suction

Tube in
3-5cm
water
Water seal and Water seal and Suction control
drainage bottle drainage bottle bottle
A B

Tube to Y Tube for
suction

Drainage Water seal  Suction control
C bottle bottle bottle




S TATD

Perikardiyal Tamponad Oryantasyon

Egitimi

Perikardiyal boslukta akut veya kronik olarak sivi birikimi
Intraperikardiyal basin¢ artar, ventrikuler dolum kisitlanir

Tamponadin gelisim zamani

= Sivi birikiminin hizi,
* Perikardiyal kompliyans,

= [V hacim yUk

Enfeksiyonlar, malignite, radyasyon, Ml, travma
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Perikardiyal Tamponad Oryantasyon

Egitimi

Nonspesifik yakinmalar

= |stirahat ve eforla nefes darlig

= GOgUs agrisi

= Altta yatan hastaliga bagl yakinmalar (Uremi, Tbc, MI vb.)
Fizik muayenede

®» Tasikardi, takipne, dar nabiz basinci

» Pulsus paradoksus (fark >25 mmHg tamponad lehine)

= JVD

=" ‘Derinden’ gelen kalp sesleri

60



Perikardiyal Tamponad (OR%) Orvantasyon

Egitimi

Tani

EKG
* Dusuk voltajl QRS, negatif T dalgalari

Radyoloji
* PA AC grafisi nadiren yardimci
* Toraks BT ve MRG

Ekokardiyografi
* Perikardiyal sivi ve kalinlasma
* Anormal ventrikller septal hareketler

61



TATD

Perikardiyal Tamponad (&%) Oryantasyon
Egitimi

Transducer




TATD
8 Oryantasyon
Egitimi

Perikardiyal Tamponad
* Perikardiyosentez

* MUmkdunse US esliginde

* Sivinin en derin oldugu yerden

* Protein/albumin, hiicre sayimi,

Gram boyama, kultlr icin érnek



Ozefagus Riiptiirii Oryantasyon
Egitimi

Ozefagusta yirtilma gastrointestinal icerigin mediastene
bosalmasina neden olur

Hizli bir seyir gosterir
= [nflamasyon
* Enfeksiyon
* Genel durumda bozulma
= Sepsis
= Sok
= Olim
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Ozefagus Riiptiirii Oryantasyon
Egitimi

Nadir ancak yikici

Risk Faktorleri
" lyatrojenik
* Siddetli 6gtirme
" Travma
" Yabanci cisim
" Toksik alimlar
Radyoloji
* BT ve/veya X-Ray’de mediastinal hava
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Ozefagus Riiptiirii

8 Oryantasyon
Egitimi




Ozefagus Riiptiirii Oryantasyon
Egitimi

Tedavi
= Antibiyotik
= Destek tedavi

= Cok kucuk ve cok az sizintiya neden olan yirtiklarda konservatif

yaklasim

= TUm rdpturlericin cerrahi konsultasyonu
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Son sOz | ? Oryantasyon
UY Esitimi

Gogus agrisinin olumcul nedenleri bilinmeli, taninmali veya

dislanmali

Acil tedavi tanisal tetkikleri beklemeden baslanmal
Tetkikler hayati tehdit eden nedenlere odaklanmali
Yapilan ve planlanan her islem mutlaka dosyaya yazilmali

YAZILMADIYSA YAPILMAMISTIR!!
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