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Epidemioloogia

* Ule Euroopa umbes 1% EMOsse pddrdumistest

e Sagedus touseb 10-30 aastaste hulgas, teine tdus vanemas eas

* Sagedaseim vorm on reflektoorne stinkoop

* Teisel kohal kardiaalne stinkoop (sagedus touseb vanuse kasvades)
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Stnkoobi statistika Tartu Kiirabis (2010-2014) ™™™

e Keskmiselt 589 siinkoobi diagnoosi aastas
e 1,3% kutsetest
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Kutsed, mis viisid sunkoobi diagnoosini: Sihtasutus Tartu Kiirabi

M "2" teadvushaire

m "42" halb olla
W "21" pea
W "36" insult
M "34" valu rinnus
. m "33" krambid
===

m "35" ritmihaired

M "40" vererohuprobleem

m "3" hingamishaire

W "38" suhkruhaigus

m "39" jiveldus/oksendamine

m "37" lamab maas

"19" kuumakahjustus

"1" hingamisseiskus
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Minestus ehk stiinkoop

Mis see on?



Definitsioon

Mooduv teadvusekadu tingituna globaalsest peaaju
hlipoperfusioonist, mida iseloomustab simptomite
kiire teke, luhike kestvus ja spontaanne ning taielik
taastumine.



Patofusioloogia

* Otseseks suinkoobi tekke pdhjuseks susteemse vererdhu langus, mis
viib peaaju verevarustuse haireni

 Jaotatakse kolmeks:
» Reflektoorne stinkoop
* Sinkoop ortostaatilisest hUipotensioonist
e Kardiaalne stinkoop

* Lopptulemus koigil stinkoobiliikidel sama



ECS
klassifikatsioon

Pathophysiological basis of the classification
Reflex Syncope

Cardiac
Syncope

global cerebral
hypoperfusion

arug- induced 4

Syncope secondary
to OH




Kliiniline pilt

* Tegemist sumptomite kompleksiga:

* Luhiajaline teadvusekadu

* VOoimetus sailitada pustist kehaasendit
* Spontaanselt ja taielikult taastuv



Kiirabi esmane tegevus

e ABC
 Uldseisund

* Neuroloogiline labivaatus



* PAhjalik anamnees
* Nii patsiendilt kui tunnistajatelt
* Mis toimus enne minestust?
e Kas patsient on hiljuti s66nud?
* Mis ravimeid patsient tarvitab?

» Kdige olulisem info stinkoobi liigi tuvastamiseks



Protseduurid

* Mida teha? Kas on vaja?
* EKG
* Veresuhkur



Teostatud protseduurid:
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Manustatud ravimid:

1. Infusioon (NaCl 0,9% +
gelofusiin) 22%

2. Metoklopramiid 8%
3. Diasepaam 4%

Metoprolool, nifedipiin, klonidiin,
enalapriil, labetalool

Paratsetamool, ibuprofeen, diklofenak,
aspiriin, tramadool

Panangiin

Drotaveriin

Atropiin

Glukoos

Noradrenaliin, dopamiin
Ventolin, aminofilliin
Furosemiid
Karbamasepiin
Loperamiid

Prednisoloon, klemastiin,
deksametasoon

Amiodaroon, propafenoon, sotalool
Haloperidool
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LOpuks peab vastama

e Kas tegemist oli toelise sunkoobiga?
* Kas patsient Uldse kaotas teadvuse?
* Kas patsiendi teadvus on taielikult taastunud?

* Mis liiki sinkoobiga oli tegemist?
e Kardiaalne
e Reflektoorne
* Ortostaatilise hupotensiooni jargne



Riski hindamine

Korge luhiajalise riski faktoriteks on:

AKS v&i simptomid, mis viitavad koronaarsiindroomile
Sunkoobi teke pikali asendis

Sidamepuudulikkuse esinemine voi see anamneesis
Strukturaalse sidamehaiguse anamnees
Korvalekalded EKGs

Aneemia

Ebastabiilne hemodinaamika

Vanem iga

Meessugu
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Keda vOib jatta kohapeale? Kes on vaja
<indlasti hospitaliseerida?

* Kdige olulisem: selgita valja stinkoobi liik!
e Kui jaab ebaselgeks, siis hinda riskifaktoreid.

* Hospitaliseerida patsiendid, kellel esineb tkski valjatoodud
riskifaktoritest

* Kohale voib jatta reflektoorsed siinkoobid, kellel sobivanamnees ning
riskifaktorid puuduvad.




Taname tahelepanu
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