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STEMİ – nekrozun inkişafı

Hüceyrə ölümü kollateral sirkulyasiyadan, arterial 
okkluziyanın dərəcəsi və digər faktorlardan asılı olaraq
miokard infarktından dərhal sonra baş vermir. 

30-40-cı dəqiqədə  miokard hüceyrələrinin geriyə 
dönməyən ölümü , təxminən 6-8 dəqiqə sonra isə  
nekroz prosesi başlayır.



STEMİ – Müalicənin hədəfi: Miokardı qorumaq

ZAMAN = MİOKARD
Itirilmiş hər dəqiqə bir illik ölüm göstəricilərinin artmasına səbəb olur

Hər 30 dəq gecikmə illik mortalitəni 7,5% artırır

Təcili reperfuziya



Xəstələrin təhlükəsiz və vaxtında ən yaxın PCİ kapasitəsi olan 
xəstəxanaya transferi nəticələri yaxşılaşdırır

Primer PCİ reperfuziyanın əsası 
olaraq qalır



Reperfuzion müalicə

0-12 saat 
 Primer PCI (CLASS IA) 
 Fibrinolizis (CLASS IA) PRİMER PCI  >  FİBRİNOLİZİS
12-48 saat
 Simptomatik, hemodinamik qeyri stabil, həyati təhlükəli aritmiya

Primer PCI (CLASS IC)
 Asimptomatik, hemodinamik stabil

Primer PCI (CLASS IIaB)
>48 saat
 Simptomatik, hemodinamik qeyri-stabil, həyati təhlükəli aritmiya

Primer PCI (CLASS IC)
 Asimptomatik, hemodinamik stabil

RUTİN PCI  TÖVSİYYƏ OLUNMUR (CLASS IIIA)



Reperfuzion strategiyanın seçilməsində açar faktorlar

İlk tibbi kontak və PCİ icra edilə biləcəyi vaxta qədərki gecikmə;
Simtompların başlanmasından keçən vaxt;
Kardiogen şokun olması;
Diaqnostik qeyri-dəqiqlik;
PCİ və ya fibrinolizə əks göstərişlər;
Reperfuziyanın aparılmasının əleyhinə olan risk faktorları.



REPERFUZİYANIN TƏMİN EDİLMƏSİ ÜÇÜN TÖVSİYYƏ 
EDİLƏN HƏDƏF MÜDDƏTLƏR

ZAMAN ARALIQLARI HƏDƏF   
MÜDDƏTLƏR

İLK Müraciət- EKQ və Diaqnoz qoyulması arasındakı müddət < 10 dəqiqə

Diaqnoz qoyulma- Primer PCI arasındakı müddət (bu müddət uzanarsa 
trombolitik müalicə düşünülməlidir) <120 dəqiqə 

Primer PCI mərkəzinə müraciət- tel keçirilməsi arasındakı müddət
<60 dəqiqə

Transfer edilən xəstələrdə diaqnoz qoyulması-tel keçirilməsi arasındakı 
müddət

< 90 dəqiqə

Hədəf müddətdə PCI mərkəzə çatdırlabiməyəcək xəstələrdə diaqnoz 
qoyulması-fibrinoltik verilməsi arasındakı müddət 

<10 dəqiqə

Fibrinoltik mülicənin effektiv olub-olmadığının dəyərləndirilməsi

Fibrinolitik başlanılması (effektiv)- koronar angioqrafiya arasındakı müddət

60-90 dəqiqə

2-24 saat

Выступающий
Заметки для презентации
Hospital Delays in Reperfusion for ST-Elevation Myocardial Infarction Implications When Selecting a Reperfusion Strategy Duane S. Pinto, MD; Ajay J. Kirtane, MD, SM; Brahmajee K. Nallamothu, MD, MPH; Sabina A. Murphy, MPH; David J. Cohen, MD, MSc; Roger J. Laham, MD; Donald E. Cutlip, MD; Eric R. Bates, MD; Paul D. Frederick, MPH, MBA; Dave P. Miller, MS; Joseph P. Carrozza, Jr, MD; Elliott M. Antman, MD; Christopher P. Cannon, MD; C. Michael Gibson, MS, MD
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Simptomların başlanmasından keçən müddət

 Simptomların başlanmasından ≤ 3 saat ərzində müraciət edən xəstələrdə fibrinolitik terapiyanın effektivliyi 
ən yüksəkdir. Lakin STEMİ xəstələrinin təxminən 50%-i simptomların başlanmasından 3-4 saat keçdikdən 
sonra müraciət edirlər. Bu xəstələr üçün transfer zamanı itirilən vaxta baxmayaraq primer PCİ effektivliyi 
fibrinolizisdən daha yüksəkdir.



İLK MÜRACİƏT: PCI MƏRKƏZ

<10 dəqiqə  
Diaqnoz Hospitalizasiya <60 dəqiqə ərzində 

tel keçirilməsi

DOOR TO BALOON TİME: This is the time between arrival at the PCI center and PPCI. Time of PPCI 
refers to the time of coronary intervention with a balloon, stent, or other intervention.



TTY. PREHOSPİTAL STEMİ DİAQNOZU.

PCI MƏRKƏZƏ 
TRANSFER

(Transfer <120 dəq)

BİRBAŞA KATETERİZASİYA 
LABAROTORİYASINA 

TRANSFER

HEMODİNAMİK STABİL 
PASİENT

TTY şöbəsi BYPASS 
OLUNUR



İLK MÜRACİƏT: NON-PCI MƏRKƏZ

<10 dəqiqə  
Diaqnoz

DOOR-İN TO 
DOOR- OUT TİME

(<30 dəq)

PCI MƏRKƏZƏ 
TRANSFER
(< 90 dəq)

The door-in to door-out (DIDO) time is defined as the duration of time from arrival to discharge at the first 
(STEMI referral) hospital ( PCI olunmayan mərkəzə giriştən PCI olan mərkəzə göndərilənə qədər keçən zaman)



Kardiak arrestdən dönən xəstələr. ESC 2017
 EKQ də ST seqment elevasiyası- Huşsuz xəstələr də daxil olmaqla 

Təcili  (2 saat ərzində)  Koronar angioqrafiya müayinəsi 
düşünülməlidir. 

 İnterpretsiya oluna bilməyən EKQ- TTY və İTŞ də non-koronar 
səbəblər (serebrovaskulyar hadisə, respirator    çatmazlıq, non-
krdiogen şok, pulmonar emboliya, intoksikasiya  və s.) sürətli 
araşdırılıb inkar edildikdən və təcili exokardioqrafiya icra 
olunduqdan sonra koronar angioqrafiya müayinəsi 
düşünülməlidir. 

Arrest sonrası nevroloji bərpa ehtimalının az olacağı düşünülən 
xəstələrdə Koronar angioqrafiya tövsiyyə olunmur:

 Zamanı bilinməyən (şahidsiz) kardiak arrest
 Pre-hospital dəstənin   və təməl yaşam dəstəyinin  gecikməsi (>10 dəq)
 Başlanqıcdan şok veriləbiləcək ritmin olamaması 
 Ən az 20 dəqiqə irəli yaşam dəstəyinə baxmayaraq spontan qan 

dolaşımının saxlana bilməməsi



STEMİ. İLKİN YANAŞMA ALQORİTMASI.

EKQ monitorinqi
Aspirin 150-300mg

Analgetik müalicə (ehtiyac varsa)
Oksigen terapiyası (ehtiyac varsa)

P2Y12 RESEPTOR İNHİBİTORU +UFH

Primer PCI mərkəzinə transfer

EKQ
Anamnez

Fizikal müayinə

QISA MÜDDƏTDƏ SPESİFİK 
MÜALİCƏ TƏLƏB EDƏN 

HALLARIN ARAŞDIRILMASI

 Kardiogen şok
 Ürək yetməzliyi
 Aort diseksiyası

 Koaqulopatiya və/ və ya 
trombositopeniya



OKSİGEN İSTİFADƏSİ

HİPOKSEMİYASI OLAN XƏSTƏLƏRDƏ (SPO2 <90%, 
PaO2 <60mmHg) GÖSTƏRİŞDİR

CLASS  IC
Rutin Oksigen istifadəsi tövsiyyə olunmur

CLASS IIIB



Opioidlər (Morfin) (Class IIaC)
 İstifadəsi döş qəfəsində refrakter ciddi ağrısı olan xəstələrlə 

məhdudlaşdırılmalıdır
 Dərmanın potensial yan təsirlərinin məhdudlaşdırılması üçün doza minimal 

effektiv dozada titrlənməlidir. 
 Morfin verilən xəstələrdə opiodlərin absorbsiya və trombosit inhibisiyasına 

negativ effektlərini nəzərə alaraq P2Y12 inhibitorlarının əzilmiş tabletlərinin 
tətbiq edilməsi düşünülməlidir.

ƏN EFFEKTİF ANALGETİK MÜALİCƏ                     KORONAR REVASKULYARİZASİYA

STEMİ. AĞRISIZLAŞDIRMA



1. EKQ ile STEMİ diaqnozu təsdiqləndikdən dərhal sonra P2Y12 
inhibitoru yükləmə dozunda verilməlidir

2. Klopidogrel istifadesi 2 hal ile məhdudlaşdırılmalıdır:
(Class I, Level of Evidence A )

• digər daha güclü P2Y12 reseptor inhibitorunun əlçatan olmaması
• digər daha güclü P2Y12 reseptor inhibitorunun istifadəsinə əks 

göstəriş

STEMİ. P2Y12 İNHİBİTORLARI.



REPERFUZİYA    

FİBRİNOLİZİS PCI    NO REPERFUZİYA

CLOPİDOGREL
<75 yaş 300mg yükləmə
>75 yaş 75mg yükləmə

(CLARİTY –TİMİ 28 tədqiqatı)

TİCAGRELOR (180 mg yükləmə )   və  
PRASUGREL (60 mg  yükləmə)  
CLOPİDOGRELDƏN (600mg yükləmə)
üstün tutulur

(TRİTON-TİMİ 38 və PLATO tədqiqatı)

TİCAGRELOR (180 mg 
yükləmə) üstün tutullur

(PLATO tədqiqatı)

P2Y12 RESEPTOR İNHİBİTORUNUN SEÇİMİ



REPERFUZİYANIN UYĞUN OLMADIĞI HALLAR

Müraciət zamanı terminal mərhələdə olan xəstələr;
Yanaşı ciddi komorbid xəstəliyi olan və bu səbəblə həyat 

keyfiyyətinin aşağı olacağı gözlənilən xəstələr;
Xəstəliyin gedişində çox gec müraciət etmiş xəstələr.

NO REPERFUSİON                NO TRANSFER



STAGE A                                                                               
STAGE B

STAGE C 
STAGE D

STAGE E 

STEMI. KARDIOGEN ŞOK. İNVAZİV MÜDAXİLƏ TRİAJİ

Şokun bu mərhələlərində olan pasientlər ilkin olaraq qan təzyiqi, hədəf orqan 
perfuziyası, oksigenasiya və turşu-qələvi statusu diqqətə alınmaqla sürətli bir şəkildə 
stabilizasiya olunmalıdırlar. Və bütün bunlar reperfuzion müalicənin minimum 
gecikdirləməsi ilə olmalıdır. 

Kardiogen şokun bu mərhələlərində olan stabil pasientlər şokun proqressiyasının 
əlamət və simptomlarının davamlı dəyərləndirilməsi  ilə  birbaşa  koronar angioqrafiya 
və infarkta səbəb olan  lezyonun revaskulyarizasiyası üçün transfer oluna bilərlər.

Şokun gec və ya ekstrem mərhələsində olan və invaziv müdaxilənin faydasının 
olmayacağı düşünülən seçilmiş xəstələr palliativ müalicə üçün dəyərləndirilməlidirlər.



Diqqətinizə görə 
təşəkkürlər!
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