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PATH   1

• Ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στην Κ/∆ 
κλινική κατά το χρονικό διάστηµα ενός 
έτους µε διάγνωση Ο.Ε.Μ και λήψη 
ασπιρίνης στη θεραπευτική τους αγωγή.





PATH   1

• 106 ΑΣΘΕΝΕΙΣ           ΟΣΣ

• 65     STEMI (έλαβαν θροµβόλυση)

• 41    δεν έλαβαν θροµβόλυση.
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PATH 1

• Ολοι   έλαβαν κατά την προσέλευση 
τους ασπιρίνη 

• ∆όση φόρτισης 325 mg µασώµενη και εν • ∆όση φόρτισης 325 mg µασώµενη και εν 
συνεχεία 100 mg (salospir)

• Ποσοστό 100% 







PATH   2

• Θνητότητα των ασθενών που νοσηλεύθηκαν  
στην Κ/∆ κατά το χρονικό διάστηµα ενός έτους 
µε διάγνωση Ο.Ε.Μ 

• 106 ΑΣΘΕΝΕΙΣ           ΟΣΣ• 106 ΑΣΘΕΝΕΙΣ           ΟΣΣ

• 65     STEMI (έλαβαν θροµβόλυση)

• 41    δεν έλαβαν θροµβόλυση.



PATH   2

• 22 ∆ΙΑΚΟΜΙ∆Η         (106)

• Απεβίωσαν στην µονάδα 

• Θροµβόλυση :            2    (65)• Θροµβόλυση :            2    (65)

• Χωρίς θροµβόλυση:   2    (41)

• Εκτός νοσοκοµείου:    1



PATH   2

• Θνητότητα  συνολική                      4.7%

• Ενδονοσοκοµειακή                        3.7%

• Θροµβόλυση                                 3.07%

• Χωρίς θροµβόλυση                        4.8%
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In-hospital and 30-day mortality based on

initial diagnosis

In-hospital survival status was available for all patients,

with a mean in-hospital death rate of 4·9% for the entire

survey cohort. The in-hospital death rate for patients

ESC survey of acute coronary syndromes, European Heart Journal (2002) 23, 1190–

1201

survey cohort. The in-hospital death rate for patients

with ST elevation ACS was 7·0%, for patients without

ST elevation ACS 2·4%, and for patients with an undetermined

initial electrocardiographic pattern 11·8%.

At 30 days, the death rates were 8·4%, 3·5%, and 13·3%,

respectively (with 30-day survival status available for

90·7%, 88·8%, and 88·6%, respectively), resulting in a

mean 30-day death rate for the entire cohort of 6·3%.




