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Acute Coronary 
Syndrome (ACS): An 
Overview
ACS is a range of conditions caused by sudden reduced blood 

flow to the heart. It includes unstable angina, NSTEMI, and 

STEMI. Globally, about 7.6 million cases occur annually 

(Source: Circulation, 2023), making it a leading cause of 

hospitalization and death worldwide.



Types of ACS: AHA 
Classification

Unstable Angina (UA)Chest pain at rest, no 

troponin elevation

NSTEMITroponin elevated, no ST 

elevation on ECG

STEMIElevated troponin, ST 

elevation on ECG

Source: AHA Guidelines on ACS Management, 2022.



Clinical Signs and Symptoms

Chest Pain (Angina)

Crushing, squeezing, or 

pressure sensations

Other Symptoms

• Shortness of breath

• Sweating

• Nausea or vomiting

• Lightheadedness

Atypical 
Presentations

Common in women, 

elderly, and diabetics



Diagnostic Tests: 
Unveiling the Culprit

Electrocardiogram (ECG)

Initial and serial readings 
for ST changes, T wave, Q 
waves
Cardiac Biomarkers

Troponin levels indicate 
heart muscle injury, 
measured serially
Other Labs

CBC, lipid profile, metabolic 
panel for overall assessment



ECG Changes in ACS: A Visual Guide
STEMI

ST elevation in contiguous 

leads, Q waves possible

NSTEMI

ST depression or T wave 

inversion

Unstable Angina

Transient ST depression or 

T wave inversion or normal 

ECG



Initial Management of ACS

Oxygen

Administer immediately if hypoxic

Aspirin

Chewed 162-325 mg for rapid effect

Nitroglycerin

Sublingual or spray for chest pain relief

Morphine

For pain control if symptoms persist



Medication Management

Antiplatelets

• Aspirin lifelong
• P2Y12 

inhibitors 
(clopidogrel, 
ticagrelor)

Anticoagulants

• Heparin variants
• Bivalirudin, 

Fondaparinu
x

Others

• Beta-blockers
• ACE inhibitors or ARBs
• Statins



Invasive Treatment 
Strategies

1 Percutaneous Coronary Intervention 
(PCI)

Stent placement to restore blood flow; door-to-

balloon ≤ 90 min

2 Coronary Artery Bypass Grafting 
(CABG)

Surgical rerouting for multi-vessel disease or 

failed PCI
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Obesity
High homocysteine

Inheritance
Age

Gender
race 

hypertension 
Anxiety’

Hyperlipidem
y

Lack of 
physical 
activty

Smoking
ocp

Lorem ipsum
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سال دیابت ۳ساله با سابقه 63خانم 
HTN  سال۲۰به مدت

یدا سال پیش که طی این آنژیوگرافی درد قلبی بیمار بهبود پ۱۲_۱۰سابقه آنژیوگرافی 
می شده ک تا chest painکرده بوده اما طبق اظهارات بیمار حین فعالیت دچار حملات 

دقیقه ب طول می انجامیده علایم بیمار با دراز کشیدن بهبود پیدا ۱۰تا ۵حدود 

.تفاده میکردهقابل ذکر است حین شبها بیمار از دو بالشت برای بهبود تنگی نفس اس.میکرده

در سوابق خانوادگی مددجو، دیابت و فشارخون در مادر وی تشخیص داده شده است
.نیز میباشد ESRDبیمار 

است و مصرف قلیان دارد  SMOKERفرزند دارد ، خانه دار است و ۱۰

بیمار به چیزی حساسیت ندارد : آلرژی  
50کلسیم -پنتوپرازول - ASA-50دارو های مصرفی وی متورال : دارو  

بیمار اظهار دارد رژیم غذایی وی کم چرب و کم نمک و رژیم غذایی : رژیم غذایی 

.دیابتیک دارد

برای ( شالدون)کتتر ساب کلاوین ۱۴۰۳در سال : سوابق بستری بیمار ب شرح زیر است 

بار ۳عدد فیستول در ساعد دست چپ دارد که از طریق آن هفته ای ۲وی فیکس شده و 

.سال است که برای وی صورت می گیرد ۲-۳ساعت در طی ۳.۵همودیالیز ب مدت 

معرفی کیس
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کتتر ساب کلاوین ۱۴۰۳در سال : سوابق بستری بیمار ب شرح زیر است 

عدد فیستول در ساعد دست چپ دارد که از ۲برای وی فیکس شده و ( شالدون)

سال است ۲-۳ساعت در طی ۳.۵بار همودیالیز ب مدت ۳طریق آن هفته ای 

.که برای وی صورت می گیرد 

ساعت از همودیالیز وی دچار علایم ۱پس از گذشت ۱۴۰۳/۲/۳در تاریخ 
chest pain  

که به شانه و فک منتشر می شد 

تعریق سرد

تهوع  

.منتقل شد17:20شد، فرایند دیالیز برای وی متوقف و ب اورژانس در ساعت 

اخذ شد  ECGسپس 

فیکس شد IV lineسپس

دستورات دارویی اجرا شد

نمونه آزمایشات گرفته به آزمایشگاه فرستاده شد 



17:30 TIME
T:37 PR:70 BP: 166/121 RR: 20 
SPO2 :97 pain : 6/10
CBR 
و کاردیاک مانیتورینگ  vsکنترل 

O2 تراپی

ECG
CBC , bun , crut, ، کلسیم و پتاسیم و سدیمVBG 
Tab Asa 80 mg
Tab Plavix 75 mg
Tab atro 40 mg
Amp panta 40 mg

چارت علائم حیاتی 



بیمار به شرح زیر است ECGگزارش 
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TTEگزارش

Normal LV size & mild LV sys dysfu E/F=45_50%

Normal RV size & RV func
Moderate MR / Mild TN Mild LVH
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:دیگر مشکلات بیمار

Q101

Q202

Q303

Q105

Q404

رژیم =بروز یبوست
مخدراز پرفیبر،عدم استفاده 

خارش بعلت 

ر کریستالهای اوره د

سطح 
Prمحدودیت =پوست

روش های ارام 

سازی
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ع و پس از تکمیل اقدامات درمانی، علائم بیمار رف
نرمال دستور ترخیص برای وی قرار داده VSبا 

شد و ب دستور متخصص قلب،بیمار ب واحد 

دیالیز ارجاع داده شد
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