
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Жедел жәрдем (тел. 103). Анамнезді жылдам жинау, нысаналы тексеру, 12 тармақтағы ЭКГ, О2, 
нитроглицерин 0,5 мг тіл астына, морфин 1% 3-5 мг, аспирин 250 мг, клопидогрель — 300 мг, 
жасы >75-те болса — 75 мг (ТКА алдында 600 мг) немесе тикагрелор 180 мг, атропин 0,25-0,5-1 
мг к/і. Стационарға кідіріссіз жеткізу. Асқынуларды емдеу (Жетіспеушілік, КШ, өкпе ісінуі, 
қарыншалар фибрилляциясы және т.б.). Фибрилляция кезінде көмек көрсетуге және ЖӨР (жүрек-
өкпе реанимациясы) жүргізуге дайын болу. Қауіп-қатерді стратификациялау (жіктеу). 

Өздігінен жүгіну 

Қарағанды қ. МСАК ұйымдары мен стационарлары, Қарағанды қ. және 
Теміртау қ. жедел медициналық көмек станциялары 

Облыстың және серіктес 
қалалардың 

стационарлары мен 
МСАК ұйымдары 

«Көпбейінді аурухана №2» КМК 
Қарағанды қ., Крылов көш., 23 

Қабылдау бөлімінің тел.: 44-55-15 
Тел/факс: 41-54-53  №2 Көпбейінді ауруханаға шұғыл тасымалдау 

≤ 30 мин  

Фармацевтикалық стратегия (IA): 
ТЛТ-дан кейін 3 сағаттан 24 сағатқа дейінгі 

аралықта 

Жансақтау және қарқынды терапия 
блогы, тел. 61-15 

Төсектік режим, өмірлік маңызды 
функциялардың мониторингі және 
ЭКГ-ның көп арналы мониторингі, 
О2, морфин, аспирин, тикагрелор 
немесе клопидогрель, нитраттар, 

метопролол тартраты, к/і 
(көктамыр ішіне), 
антикоагулянттар. 

Бұрын жүргізілген тромболизис 
сәтті болды ма? 

(Кеудедегі ауырсынудың жоғалуы, 
реперфузиялық аритмиялар, ЭКГ-
да ST сегментінің көтерілуінің 60-
90 минут ішінде 70%-дан астамға 

азаюы) 

Алғашқы ТКА (IA): 
 Егер пациент < 2 сағ ішінде түссе, 90 минут ішінде өткізу; 
 Ауырсыну синдромы <12 сағ + ST сегментінің тұрақты 

көтерілуі (Гис шоғырының сол жақ аяқшасының блокадасы — 
ГШСЖАБ) (IA); 

 Ауырсыну синдромы >12 сағ және <24 сағ созылған жағдайда, 
ST сегментінің тұрақты көтерілуімен (ГШСЖАБ) бірге (IIb B). 
 

ИӘ 

Шұғыл ТКА (IA): мүмкіндігінше ерте 

Ангиографиялық зертхана (тел. 61-16) 

 
МСАК-қа жүгінген сәттен бастап 

     

ЖОҚ 


