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Tabel I: Soovituste klassid

Soovituste klassid Definitsioon Soovitatav
sonakasutus

Klass Il

Klass lla

Klass IIb

Toendusmaterjal on vastuoluline
ja/voi arvamused lahknevad,
kas antud ravi voi protseduur on
kasulik/efektiivne voi mitte.

Toendid/arvamus on rohkem Voib kaaluda
kasulikkuse/efektiivsuse poolt.

Kasulikkus/efektiivsus on vihem  Voiks kaaluda
toendatud.




Joonis 2 Patsiendi poordumise viisid, isheemia aeg ning reperfusiooni

strateegia valiku skeem
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Tabel 3 Atuupilised EKG leiud, mille puhul peaks muokardi isheemia

sumptomitega patsientidel rakendama kiiret primaarse perkutaanse
koronaarinterventsiooni strateegiat

Hisi kimbu saare blokaad

Kriteeriumid, mille abil saab parandada STEMI diagnoosimise tapsust LBBB puhul:
+* Konkordantne™ ST-segmendi =I mm elevatsioon positiivse QRS kompleksiga liilitustes
+ Konkordantne™ ST-segmendi =| mm depressioon liilitustes Vi-V:
+ Diskordantne® ST-segmendi elevatsioon =5 mm negatiivse QRS kompleksiga liilitustes

REEB voib segada STEMI diagnoosimist.

Stimuleeritud vatsakese rutm
Ka RV stimulatsiooni puhul on EKG-| LBBB ja ulalolevad reeglid kehtivad muokardiinfarkti
diagnoosimisel vatsakese stimulatsiooni puhul, kuid sel juhul on nad vahem spetsiifilised.

Isoleeritud posterioorne muokardiinfarkt
Isoleeritud =0,5 mm ST depressioon lulitustes Vi=V3 ja ST-segmendi elevatsioon (20,5
mm) postericorsetes rinnaltlitustes V;=Vs.

Vasaku koronaararteri peatiive oklusioonist voi mitme soone haigusest
pohjustatud isheemia

=l mm ST depressioon kaheksas voi enamas lulituses koos ST-segmendi elevatsiooniga
lulitustes aVR ja/voi V) viitab vasaku koronaararteri peatuve voi selle ekvivalendi
obstruktsioonile voi raskele kolme soone isheemiale.
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Haiglaeelne logistika

Soovitused

STEMI patsientide haiglaeelses kasitluses on soovitatav jargida
piirkondlikel vorgustikel pohinevat riiklikku strateegiat, mis voimaldab
efektiivset reperfusioonravi. Primaarne PCl peab olema kattesaadav
voimalikult paljudele patsientidele.

Soovitatav on, et primaarse PCl keskused pakuksid 24/7 teenust ning
teostaksid primaarset PCI-d pohjendamatu ajakuluta.

Soovitatav on, et patsiendid viiakse PCl keskustes otse angiograafiasse
primaarseks PCl-ks. Erakorralise meditsiini osakonnas ja CCU/ICCU

osakonnas ei soovitata peatuda.

Soovitatav on koolitada ja varustada kiirabi meeskondi nii, et nad
oleksid voimelised ara tundma STEMI (olemas EKG seadmed ning
vajadusel telemeetria) ning manustama esmast ravi, sealhulgas
teostama tromboluusi voimekuse olemasolul.

Soovitatav on, et koik haiglad ja EMS-d, kes osalevad STEMI
patsientide ravis, margivad ning analuusivad ajakulu ning tootavad selle |
nimel, et saavutada ning hoida kvaliteedieesmarke. < .4

Soovitatav on, et EMS viib STEMI patsiendid PCl keskustesse, minnes e =3
mooda PCl-d mitteteostavatest keskustest.
bregs gl AT SN0

Soovitatavad on EMS-i, erakorralise meditsiini osakondade ning CCU/
ICCU osakondade kirjalikud ajakohased STEMI kasitluse juhised, mis
eelistatavalt oleks thtlustatud haiglavorgustike juhistega.

Soovitatav on mitte-PCl keskusesse sattuvaid patsiente jalgida
asjakohast monitooringut voimaldavas osakonnas (nt erakorralise
meditsiini osakond, CCU/ICCU, osakonna intensiiv) kuni transpordini
primaarseks voi paastvaks PCl-ks,




5. Ravi haiglas ja vdljakirjutamisel

Haiglaravi logistilised kusimused

iz | Tz

C

Soovitused

Koikides STEMI patsientide raviga tegelevates haiglates peab olema
CCU/ICCU osakond, mis on varustatud koikide STEMI raviks
vajalike vahenditega, sealhulgas isheemia, raske sidamepuudulikkuse,
rutmihairete ja levinud kaasuvate haiguste raviks.

Sobivatel patsientidel voib eduka primaarse PCl jargselt kaaluda
samal paeval tagasiviimist, kui neil ei ole jatkuvat muokardi isheemiat,
rutmihaireid, ebastabiilset hemodinaamikat ega vasoaktiivse ravi,
mehaanilise toetuse voi edasise varase revaskulariseerimise vajadust.

Koikidel STEMI patsientidel on soovitatav EKG monitooring
minimaalselt 24 tunni jooksul.

Eduka reperfusioonraviga ning komplitseerumata kliinilise kuluga
patsiente tuleks ravida CCU/ICCU-s minimaalselt 24 tundi, kui
see on voimalik. Seejarel voib patsiendid viia Ule madalama astme
monitooringu voimalusega palatisse 24—48 tunniks.

Sobivatel madala riski® patsientidel voib kaaluda varast (48-72 tunni

jooksul) valjakirjutamist, kui adekvaatne jarel- ja taastusravi on tagatud. fla

Prehospital

care I

Acute Cardiac Care

Non-intensive cardiovascular
care Level-1 Level-2 Level-3

Eur Heart J: Ac Cardiovasc Care 1-16




Ageda koronaarsiindroomiga haige kéasitlus

Stenckardia kestvusega dle 5 minuti?
1 thl nifroglitseriin (NG) efekt?
Valu algus? Valu iseloom?

% 12 killitusega EKG

Vajalik: EKG, Sp0; ja vererdhu monitooring
ning valmisclek elustamiseks.

Vereshk? Sp0.?
— ST-segmendi el&/atsioon
: ST-segmendi depressicon, =0.2mV j@rjestikustes nnnallfitustes
B T-saki inversioon >0 1mV Esemellilitustes
Eeldatavat uus LEBB
Kahtius agedale
‘S korenaarsiindroomile
2 i “%
< & x W2
: ST-segmendi elevatsioonita 3ge ST-segmendi elevatsiooniga
7
Muud haigused: koronaarsiindroom miiokardiinfarkt
JL Aspinin 250mgx1, Aspinin 250mgx1,
Veenikandil, Veenikaniil,
Vg e ST Morfiin 1...2mgx ? i.v., Morfiin 1. 2mgx ? iv.,
KaSthIS ing Fvi Metoprolool 1 2mgx ?i v, Metoprolool 1. Imgx ? v,
NG sl véi iv. 7 (RR?), NG sl v8i iv. ? (RR?),
Hapnik 4-8 Limin, Hapnik 4-8 Limin,
lamav vai poolistuv asend lamav v&i poolistuv asend
i _ - Kdne ja transport
Transport I3himasse Old-, kesk- vBi . 3 : -
piitkendliku haigia EMOsse invasitvse =
ra.'rt?ktlka p-e_rspekllmja x_fa}adusel mickardinfarkti raviks soovitatavasse
ilesaatmise otsustamiseks = =
aiglasse
Kororaarinterventsiooni véimaluse
Kasitlus vastavalt kehtivale Ko hainevazh puudumisel kohaped kéne ja transport
LUE_) F.?.'I]Li:l-endl le, vajadusel ’&Ei kohest® iﬁvaﬂqﬁset JBFI Eesti Kardicloogide Seltsi poolt
= lileviimine soovitatud ~ [~5~ rai? ST-segmendi elevatsiooniga
T ajapiire arvestades ' milokardinfarkti raviks soovitatavasse
| valiku haiglasse®

STEMI haigete raviks soovitatud haiglad:

1.1. | valiku haiglad (esmane reperfusioonravi meetod
on primaarne koronaarinterventsioon):

1.1.1. SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
1.1.2. SA Tartu Ulikooli Kliinikum

1.2. Il valiku haiglad (esmane reperfusioonravi meetod
on tromboliiiis):

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

SA Hiiumaa Haigla

SA lda-Viru Keskhaigla
SA Kuressaare Haigla
SA Narva Haigla

SA Parnu Haigla

Markus: STEMI haigete esmane kasitlus toimub lahimas
eelnimetatud haiglas, kuid esmavalik on primaarne
koronaarinterventsioon ja hospitaliseerimine | valiku
haiglasse. Peale esmaste ravivotete rakendamist Il valiku
haiglates tuleb STEMI haiged Ule viia | valiku haiglatesse
esimese 00paeva jooksul, valja arvatud perspektiivitute
haigusjuhtude puhul (nt hooldushaiged, rasked kaasuvad
haigused eeldatava lihikese oodatava elueaga).
Trombollusravi vastunadidustuste voi ebaefektiivsuse korral
tuleb perspektiivikas haige saata | valiku haiglasse koheselt
peale sellise otsuse tegemist, vajalik on eelteavitus.



Joonis 5 Vajalikud tegevused STEMI patsientide kasitlusel, kellel teostatakse primaarne PCI
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Regionaalhaigla on Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
soovitatud | valiku haigla STEMI haigete raviks ja teostab
koronaarinterventsioone 24/7 printsiibil

Regionaalhaiglas on STEMI patsiendi liikumistee EMO

valisuksest kuni koronaarangio kabinetini/KIOni markeeritud

kollase jutiga porandal markega ,, STEMI*

ST segmendi elevatsiooniga dgeda miiokardiinfarkti haige késitlus

Antitrombootiline ravi -

primaarne koronaarangioplastika ST segmendi elevatsiooniga dgeda muokardiinfarkti korral

<

as korg
veritsusrisk?
Hemorraagiline insult
anamneesis?

. — . L KIOs peale Juhtekanuli
Ravim Kiirabi KIO Angio kabinetis protseduuri cerialdamine
Aspiriin Sl 250mgx1 ‘ />, Pole vaja ‘ ;/{ 75-100mgx1
- 4
/
ia 250mgx1
Tik | Ainultjuhul, kui 90mgx2, kasutamise Koheselt angio
IKagreloor > 180mgx1  ——, : pikkus harilikult 12 kabinetis
9 gelnevaltandmata kuud kasutades sulgurit
[[/"

Viltimaks asjatuid viivitusi voib KIO tegevused
teostada KIO valvearst ka EMOs ja viia haige kiirabi

Kas kreatiniini
iirens >30mL/min2

\Q'\I .

Tirofibaan

(1l valik)

*Hepariin

*Mitte viivitada KIOs ravimi alustamiseks

4000TU

|

raamil otse koror giograafia kabinetti
.0. AK?
o«
%;
i T T 7 1, ki i
Klopidogreel etomaxd Ainult juhul, kui ’A«\ m(g:s (e
(11 valik) Z eelnevalt andmata Ciud
s o Tisistuste ja kérge
Eptlflbatlld trombi tekkeriski korral
i.v. boolus i.v. infusioon
. 180mcgrkgx2 10min 2mceg/kg/min
§ intervalliga 12..18h
g i.v. infusioon = Poole vdiksem
g: 2mceg/kg/min infusiooniannus kui
§ Poole viiksem kreatiniini kliirens
=

infusiooniannus kui
kreatiniini kliirens
30...50mL/min

30...50mL/min

Tusistuste ja kdrge
trombi tekkeriski korral
i.v. boolus

0.2megrkg/min 30 min §>

jooksul
i.v. infusioon
0.05mcg/kg/min

i.v. infusioon
0.05mceg/kg/min
12..18h

i.a. boolus 70-100TU/kg

A. lima GPllbllla bl-ta

Siht ACT 300-350"
B. Koos GPlIbllla bl-ga
i.a. boolus 50-70TU/kg

Siht ACT 200-250"

2

Kui angio
kabinetis pole
eemaldatud, siis
reiearterist
eemaldada
osakonnas kohe
kui aPTT<50" v6i
ACT<170"

Rutiinselt pole vajalik SN
jatkata b4

Eesmark on reperfusioon 120 minuti Eesmark on labida EMO | | Eesmark on teostad: i 90 minuti jooksul
jooksul EKG diagnoosist peatumata EKG diagnoosist (aeg EKGst juhtetraadi labiminekuni infarktiarterist)
= Regionaalhaigla telemeditsini arstile saata EKG + vajalik teave:
Kaebused —— 225"?’"9.’,‘: . haige on/ei ole hemodunaamiiset stabiine?
Kiirabi EKGs STEMI Nir Iutss?l):\’ £ ataki algus ja eeldatav saabumise aeg?
Ataki algusaeg? Hapnik zi Sp02<90% vélistada hooldushaiged
Muu anamnees R P A Telemeditsiini arst edastab EKG KIOsse ja thendab tngaadl KIO
poo valvearstioa tel 6171592 voi 5223472
w'/
Kui STEM| haige tuuakse “\,«r"
EMOsse, teatada W“‘
6171592 voi 5223472 ja o\
EMO haige KIO arsti otsusel \q.&"
otse koronaarangio ‘“\o"
kabinetti v3i KIOsse. d‘"‘ Kui koronaarangio kabinet pole
Haigusloo vormistamine w‘d is (nt valj
‘\\*" pole ), siis
o hospitaliseerimine KIO sse ja
0 brigaadi vaimisoleku edasi
45 koronaarangio kabinetti
Vajadusel EKG
. Amh‘m:: Kas haigel:
Koronaar- sigusioo puuduvate Kohene 7 —— “Sokk, raske sidamepuudulikkus,
: osade vormi inter s—a VF/VT, trombolis edutu vdi pole
angio tdiendamine KIO arsti % 5 tehtud?
i poolt
kabinet Reperfusioonravi = - - R
otsus oronaarangiograa
Kindlustuse olemasolu 24 tunni jooksul EKG \/I%E
ei kontroliita diagnoosist
Teisest haiglast suunatud STEM haige tuuakse otse KIOsse,
eelnev patsiendiinfo tddori (eel KIO valvearstie tel 6171592 voi
5223472.K i ise kiirus sdltub
luiisi tege i teises haiglas, selle
Haige edasine edukusest ja patsiendi Kliinilisest seisundist.
késitius
KIO Rutiinne i trombolits
rrmmanud STEM haigel >48 tmvl moodumisel EKG
ist pole nai
Kasttiuse obus KIO s arvestades haige prognoosi.
A\Y
Aspiriin 250mgx1, Morfiin 1..2mgx ? i.v.
Nitroglitseriin? Hepariin 4000TU i.v.
Hapnik kui Sp02<90%, Lamav vdi poolistuv asend,
Anamnees, iv. kanGil, analiusid?
Kone KIO valvearstie 6171592 voi 5223472 ja otsus
haige kohesek pordiks 4 P
kabinetti voi KIOsse
Haigla Kaebused + EKGs STEMI
Alaki algusaeg?
osakond
STEMI haigete raviks soovitatud l valil(u haiglana on tagatud
1.K
2.H rfusi avijargne voi h lll astme avi
3 4 kanioloogllst vnlverng oopaevanngsen:
- P | 2 kabinetti)
- Kardourtenswravl osakonnas (paeval 2 arsti)
- puses, nn ,maja kardioloog"
stika ivne diagnostika)
4 Oopaevannwlei MD arstide, i gide, si ig! st ja kardiokirurgi valve
Luhendid:
STEMI - ST-segmendi elevatsiooniga muokardinfarkt, KIO - ka LEMO - i d

Luhendid: KIO - kardiointensiivravi osakond
bl — blokaator
p.o. AK — suukaudne antikoagulant

Regionaalhaigla
2017 & 2016



ST-segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarktiga (STEMI) patsiendi haiglaeelne kasitlus: kiirabi véljakutse "VALU RINNUS" (tiilipjuhtum 34)
Viljakutsele voetav kiirabivarustus: ravimkohver (sisaldab S-toru), Corpuls (kdik 3 moodulit), hapnikuballoon, 1 perfuusor, pehme raam, tekk. Kiirabiraam on valmisolekus autost valjas.

TEGEVUSED kuni transpordi alguseni
Ajakulu: 15 min

Kiirabibrigaadi juht (brigaadiliige 1)
Ajakulu: Kokku 15 min

Ode / erakorralise meditsiini tehnik
(brigaadiliige 1)
Ajakulu: Kokku 15 min

Autojuht-kiirabitehnik (brigaadiliige 111)
Ajakulu: Kokku 15 min

Patsiendi kasitlus ABCDE p6himétete alusel

v

Ageda koronaarsiindroomi tunnuste tuvastamine:
Valu rinnus + killm higi, simptomite tekkimise

| kellaaeg, siidame isheemiatdve anamnees, EKG

[ hindamine

L 4
STEMI?

\ 4
LOGISTIKA:
PERHi telearsti valvetelefon 5886 6105:
| Harjumaa, Raplamaa, Laéanemaa
‘ Hiiumaa haigla valvearst 462 2786: Kéardla 91

) 4
KONE HAIGLASSE:
Kardiointensiivravi osakonna valvearsti telefon
5223472:
| stimptomid, EKG kirjeldus, orienteeruv saabumise
kellaaeg, ravi ordineerimine, patsiendi isikukood

Teadvuse hindamine ja hingamisteede kontroll

Ajakulu: 10 sek

EKG monitooring
Ajakulu: 20 sek

SpO, monitooring
Ajakulu: 30 sek

Esmase anamneesi vétmine ja
dokumenteerimine

Ajakulu: 90 sek
A 4

Hingamissagedus, kopsude auskultatsioon

Ajakulu: 40 sek
Y

EKG hindamine ja telemeditsiiniarsti
konsultatsioon +
vajadusel kardiointensiivravi osakonna valvearsti
konsultatsioon
Ajakulu: 100 sek

Seisundi stabiliseerimine

\ 4
Seisundi stabiliseerimine

\ 4

Arteriaalse verer6hu monitooring
Ajakulu: 20 sek

A 4
O, mask, 5 L/min
Ajakulu: 30 sek

4
EKG registreerimine
Ajakulu: 60 sek

v

Kehatemperatuuri mé6tmine
Ajakulu: 10 sek

Veenitee rajamine (maks 2 katset) ja
tilkkinfusioon
Ajakulu: 100 sek
v

A 4
Patsiendi isikuandmete dokumenteerimine
kiirabi mobiilses t66kohas (KMT) ja isikukoodi
sisestamine Corpulsi (ID-kaart/kasitsi)
Ajakulu: 60 sek

v

Kontaktisiku telefoninumbri dokumenteerimine
Ajakulu: 60 sek

\

Veresuhkru analuiis
Ajakulu: 30 sek

Seisundi stabiliseerimine
Ajakulu: 180 sek

Naitajate dokumenteerimine
Ajakulu: 120 sek

Transpordi planeerimine
Ajakulu: 120 sek

Asetamine kanderaamile
Ajakulu: 80 sek

Asetamine kanderaamile
Ajakulu: 80 sek

Ajakulu: 180 sek
) 4 ) 4
Asetamine kanderaamile
Ajakulu: 80 sek
Transport

Y
Raamitransport autosse
Ajakulu: 400 sek

A 4
Raamitransport autosse
Ajakulu: 400 sek

Y
Raamitransport autosse
Ajakulu: 400 sek

Soki tunnused puuduvad:
® Aspiriin 250 mg p.o. (kui ei ole varem saanud)

® Nitroglitseriin 0,4 mg s.I. + i.v. perfuusoriga 1 mg/mL alates 0,5 mL/h
® Morfiin 3 mg i.v. (vajadusel korduvalt kuni maksimaalse annuseni 10 mg)

Soki tunnused olemas:

® Eluohtlike ritmihairete ravi (telemeditsiiniarsti konsultatsioon): stinkroniseeritud elektrokardioversioon

(SEKV), elektrokardiostimulatsioon?
® Aspiriin 250 mg p.o. (kui ei ole varem saanud)

® |nfusioon ja vasopressorid (i.v. noradrenaliin perfuusoriga 0,1mg/mL alates 3 mL/h)
® Morfiin 3 mg i.v. (vajadusel korduvalt kuni maksimaalse annuseni 10 mg)

Transport haiglasse:

® Maksimaalselt kiire transport alarmseadmete rakendamisega — Liige |1l
® Monitooring transpordi ajal (EKG, SpO,, arteriaalne vererdéhk) — Liige II, |

Patsiendi iileandmine erakorralise meditsiini osakonnas:

® Raport vastuvétvale arstile — Liige |

® Transport kardiointensiivravi osakonda véi koronaarangiograafiasse kiirabiraamil — Liige Il 11, |

® Patsiendi imbertdstmine — Liige Ill, II, |

Lihendid

e ABCDE printsiip: A (airway) - tilemiste hingamisteede kaitse ja vajadusel lilisamba kaelaosa immobiliseerimine; B (breathing) - hingamise kontroll ja vajadusel abistav hingamine; C (circulation) - vereringe ja
néhtavate verejooksude hindamine; D (disability) - neuroloogilise staatuse hindamine; E (environment) - valiskeskkonna méju, vajadusel lahtiriietamine ja kaitse hiipotermia eest.

Regionaalhaigla 2016




Joonis | Mida on 2017 STEMI juhises uut

s ~ -
MUUDETUD SOOVITUSED g 2017 UUED SOOVITUSED ) 2017 UUED / MUUDETUD MOISTED )
5012 e 2017 TR Tw—— "  MINOCA JA RAVIKVALITEED! INDIKAATORID: )
adiaalarteri + Lipiide langetav lisaravi « Taielik revaskulariseerimine . : -
kui LDL >1,8 mmol/L primaarse PCl kdigus . Uued selleteemalised peatikid J
; — yeatamata mamaalsel Sokis STEMI patsientidel | ||("STRATEEGIA VALIK JA AJAKADU: )
DES-i eelist e Mt [3ar el IRz 2 Ekspertarvamus + Selge esmase meditsiinikontakti (FMC) definitsioon.
EXAMIN IMPROVE-IT, FOURIER e . - )
COMFO \ « 0-aja definitsioon, et valida reperfusiooni strateegia
N (kell Iaheb kdima STEMI diagnoosist alates).

lariseerimine®

NAMI-3-PRIMULTI,
mpare-Acute

p

- Kangreloor kui P2Y,
inhibiitoreid ei ole antud
CHAMPION

« PCl eelistamine tromboliilisile, kui oodatav aeg
STEMI diagnoosist juhtetraadi labiminekuni on €120 min|
« Maksimaalne ajakulu STEMI diagnoosist trombo-
lGititikumi manustamiseni 10 minutit.

Trombi as «Vahetada klopidogreel « Uks-balloon méiste juhisest vilja jaetud.
tohusama P2Y;, : /
— N inhibiﬁozily?ﬂu 48 h pérast RUTIINSE IRA AVAMISE AJAPIIRID®: )
udiin tromboliiiisi +0-12h (Klass I); 12-48h (klass lla); >48h (klass ).
IX, HEAT-PPCI ) Ekspertarvamus II
\. J
- NI . : a
[ Enoksapariin ” * Pikendada tikagreloori ( ESMANE ELEKTROKARDIOGRAMM: )
SR eta-analiids J I;;sutu#ll:.unl 3:%"”::; I « Hisi kimbu vasaku ja parema sdare blokaadi korral
[ Varane valjakirjutamine? ™ PEI(?:SHLTSi%aH::: 54|e e Il‘b kohene angiograafia, kui on isheemia simptomid.
= 1 TTIT
Vikesed uuringud, vaatlusandmed R —_— (AEGTROMBOLUUSIST ANGIOGRAAFIANI: )
Hapnlk, kul el o * ainn:teE::;bretid |Ent1e- « Eduka tromboliiiisi jargselt ajapiir 2-24h.
r
5a02 <95% Sa02<90% parandada ravijargimust - \ /
( )
Sama TNK-tPA annus Pool TNK-tPA annusest ||| ™ a%o 4 ANTIKOAGULANTE KASUTAVAD PATSIENDID:
kéikidel patsientidel STREAM 275 a patsientidel | - Kirjeldatud tapsemalt kasutamine STEMI patsientidel. )
A\ AN AN vy

BMS = metallstent; DES = ravimstent; IRA = infarktiarter; LDL = madala tihedusega lipoproteiin; PCl = perkutaanne
koronaarinterventsioon; Sa0: = arteriaalne hapnikuga kiillastatus; STEMI = ST-segmendi elevatsiooniga miokardiinfarke;
TNK-tPA = Tenekteplaas-koe plasminogeeni aktivaator. Uuringute nimetuste selgitused on leitavad liihendite ja

akronidmide loetelust.
*Ainult radiaalarteri kasutamise kogemusega operaatoritele.
*Enne haiglast valjakirjutamist (kas kohene voi etapiviisiline).

“Rutiinne trombi aspireerimine (paistvaks raviks vGiks teatavates olukordades kaaluda).
42012 loeti varaseks viljakirjutamiseks 72h, 2017 loetakse varaseks viljakirjutamiseks 48—72h.
“Sumptomite voi ebastabiilse hemodiinaamika puhul tuleks IRA avada soltumata simptomite tekke algusest moodunud

ajast.

Vasakutes ja keskmistes tulpades on iga soovituse all toodud vilja selle uuringu nimetus (akroniiim), mis oli soovituse

koige olulisemaks aluseks.




e Esmane hindamine, anamnees, perspektiiv

Kokkuvote:

EKG hinnang esmasest med kontaktist 10 minuti jooksul

e Ravimid, vajadusel O,

e Reperfusioonimeetodi valik ja transport Eesti Kardioloogide
Seltsi poolt soovitatud haiglasse. Eelteavitus!

e Monitooring (ritm, RR, SpO,) ]
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Joonis 5. AMI patsientide haiglaeelsed viivitused (t:min).



Kontakt

e Toomas Marandi

— toomas.marandi@regionaalhaigla.ee
— 6171042
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