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Pievakord

- Kliinilistele kiisimustele koostatud soovituste sonastuste
iilevaatamine ja korrigeerimine;

- Kasitlusjuhendi arutelu

- 2018. a. kevade ajakava kokkuleppimine.

Arutelu 1. Tooriihm vaatas iile koostatud soovitused ning korrigeeris neid, vt Lisa
pohipunktid, 1.
otsused

2. Kasitlusjuhendi arutelu
Arutati KVA késitlust kiirabis:

- hemodiin. stabiilse haige juurde korduva paroksiismi korral
Kiirabi reeglina saata ei tuleks;
- esmase KVA haige puhul on kiirabi esmane tegevus
sageduskontroll, reeglina EMO-sse;
- esmase KVA haige puhul tuleb korraldada esmane hindamine ja
pohjalik ndustamine;
- korduva KVA haige puhul kodus antiariitmikume ei manustata,
sageduskontroll, siimptomite piisides EMO-sse.
Arutati KVA kisitlust EMO-s — PERH ja ITK juhendid, sekretariaat
koos dr Kampusega piiiliab siinteesida iihise skeemi.

Jirgmiste koosolekute ajad tiapsustatakse veebipdhiselt (jaan
16pp/veebruar), arutusele tuleb kiisimus nr 7, esmane tekstiversioon
koos lisadega, elektrofiisioloogile suunamise kriteertumid (Dr Kampus
kooskolastab EKS RH t66grupis), EMO/KA/PA kisitlusjuhend.




Kokkuvote 2018. a. kevade koosoleku kuupédevade kohta edastatakse doodle
kiisitlus. Voimalikeks koosoleku aegadeks on 1. veebruar voi 8.
veebruar ja 29. marts.

Jargmisel koosolekul vaadatakse iile kliiniline kiisimus nr 7 -
antikoagulantravi.
Lisal
Soovituse | Kliiniline kiisimus | Soovituse sonastus Kinnitatud/
tugevus kinnitamata
Soelumine ja diagnoosimine
(/ Tervishoiukorralduslik | K 5igi] 65 aastastel ja vanematel
F) soovitus - skriinimine | jsikutel, kellel ei ole teada kodade
virvendusariitmiat, tuleb iga Toorithma
1 tervishoiukontakti puhul katsuda praktiline
pulssi ning kui see on ebaregulaarne, | soovitus-
korraldada EKG tegemine ja KINNITATUD
ndustada patsienti edasise kasitluse
0sas.
(l TerV?ShOiUko”mdUS“k Kui diagnoosite patsiendil esimest
F) SQOV'tUS " korda kodade virvendusariitmia, tuleb | Toériihma
diagnoosimine dokumenteerida kliinilised andmed, praktiline
2 teha uuringud ja analiiiisid vdhemalt soovitus-
jérgmises ulatuses: KINNITATUD
(/ Terv?shoiukorralduslik Kodade virvendusariitmia diagnoosi | To6rithma
F) soovitus - juures tuleb alati praktiline
diagnoosimine — tdpsustada KVA vorm soovitus-
KINNITATUD

(esmakordselt diagnoositud,




w

paroksilismaalne, persisteeruv,
pikalt persisteeruv voi
permanentne),

— lisada trombemboolia riski
iseloomustava skoori vaartus;

— lisada kommentaar siimptomite
esinemise kohta, soovi korral
lisaks ndidata EHRA
modifitseeritud skoori vaartus.

K<,

Kui diagnoosite patsiendil esimest
korda kodade virvendusariitmia ja

plaanite siiqqsriitmi o Tugev
taastavat/sdilitavat ravi voi positiivne
1 ka(riltlustfl\te struktuurset SOOVitus
stidamehaigust voi
stidamepuudulikkust, korraldage KINNITATUD
ehhokardiograafiline uuring (kui seda
ei ole viimase aasta jooksul tehtud).
Ebaselge etioloogiaga embologeense | Tugev
insuldi, transitoorse isheemilise ataki | POSItilvne
vOi trombemboolia jirgselt tuleb soovitus
2.1 paroksiismaalse kodade KINNITATUD
5 virvendusariitmia leidmiseks jélgida | Otsystati lisada
siidamertitmi vihemalt 24 tunni siisteemne
jooksul. trombemboolia.
) ) Tugev
Q Ebaselge etioloogiaga embologeense | yqsitiivne
|n~§uld|, transitoorse isheemilise ataki | soovitus
99 Vol j[rqmbembooha Jargselt, k1.1.1 24'1h KINNITATUD
6 jélgimine kodade virvendusariitmiat .
el tuvasta, tuleb jilgida siidameriitmi Q_tSUStat' lisada
72 tunni jooksul. susteemne
trombemboolia.
Paroksiismaalse kodade
V virvendusariitmia kahtlusega
patsientidel, kellele oleks ndidustatud
7 antikoagulantravi ning kellel 24
tunnine riitmijalgimine Nork positiivne
2.3 virvendusariitmiat ei tuvasta, v3ib soovitus
diagnoosimiseks kasutada 72h KINNITATUD
ambulatoorset riitmijilgimist,
pikemaajalist ambulatoorset jalgimist
EKG salvestajate voi implanteeritava
lingsalvestaja abil.
('./) Elektriliste kardiostimulaatorite Téérihma
Yy A 2.4 kontrollil dokumenteerige kodade -
praktiline

Kiire sageduse episoodid ning




8 ndustage patsienti edasise kasitluse soovitus
o0sas. KINNITATUD
Korrigeeriti
sOnastust.
. . — . Toorithm

(1 Kui elektrilise kardiostimulaatoriga ormd

4 U praktiline
patsiendi puhul on kahtlus kodade SOOVitUs

9 2.5 Virvendusariit_miale vOi on esi_nenud KINNITATUD
trombemboolia, suunake patsient Korrigeeriti
stimulaatori kontrolli. ~orr|geer|t|

sonastust.
Riskifaktorite mojutamine
Leidke kdik patsiendil esinevad
kodade V1rvend~u.sarutm1at Tugev
soodustavad mojutatavad positiivne
3.1 elustiilifaktorid (iilekaal, fiiiisiline SO0Vitus

10 inaktiivsus, alkoholitarbimine, KINNITATUD
suitsetamine), leppige kokku plaan U
nende mojutamiseks ning eesmargid.

V 3.2 Stimptomaatilise KVA-ga | Nork positiivne
héastimotiveeritud patsientidel voib | soovitus
kasutada riskifaktorite intensiivset | KINNITATUD

11 kompleksset mojutamist.

(/ Otsustati lisada tooriihma praktilised

A ) soovitused KV A teiste mojutatavate
riskifaktorite kdsitluse kohta (sh

12 arteriaalne rohk, kilpnddrme
tiletalitlus jt).

Trombemboolia ennetus
Q Tugev
4 Trombemboolia riski hindamiseks posit_iivne
kasutage CHA2DS2-VASc skoori. soovitus
13 KINNITATUD
. . . Tugev

Q Hinnake verejooksuriski enne poss,gitiivne

14 J e KINNITATUD
- 59 Verejooksuriski hindamiseks v3ib i\;%rvki tlf; Zs1t11vne
kasutada HAS-BLED skoori. KINNITATUD

15




Tugev
O Maiirake trombemboolia viltimiseks posgitiivne
6.1 antikoagulantravi, kui CHA2DS2- SOOVitus
VASc>2.
16 °= KINNITATUD
V Kaaluge trombemboolia viltimiseks . .
. S . . Nork positiivne
6.2 antikoagulantravi mairamist, kui SOOVitUs
17 CHAZDSZ-_VASC =], vOttes arvesse KINNITATUD
verejooksuriski.
@ Arge miirake pikaajalist I:g;\i/ivne
6.3 antikoagulantravi, kui CHA2DS2- gat
VASC = 0 soovitus
18 ' KINNITATUD
7 Antikoagulandi valik (on arutusel
jargmisel koosolekul)
Mehaanilise klapiproteesi voi
hemodiinaamiliselt olulise Tug_e_\_/
81 mitraalstenoosi puhul kasutage positiivne
19 ' kodade virvendusariitmia patsientidel | SOOVItUS -
antikoagulatsiooniks vitamiin K KINNITATUD
antagoniste (varfariini).
Arge kasutage mehaanilise
klapiproteesi vo1 hemodiinaamiliselt | Tugev
8.2 olulise mitraalstenoosi puhul kodade | negatiivne
20 ' virvendusariitmia patsientidel soovitus -
antikoagulatsiooniks suukaudseid KINNITATUD
trombiini voi faktor Xa inhibiitoreid.
Arge kasutage-insuldiriskifaktoriteta | Otsustati
KVA-patsientideltrombemboohia kustutada, 6.3.
9.1 b b ning 9.2.
21 antikeagulandiga;kui-hende katavad selle
kasutamiseks-etole-muud-naidustust: | Soovituse.
Arge kasutage antiagregantravi
trombemboolia profiilaktikaks Tugev
92 kodade virvendusariitmia negaFllvne
29 ' patsientidel, kellel ei ole muid soovitus
ndidustusi antiagregandi KINNITATUD
kasutamiseks.
Esmane sageduskontroll
diagnoosimisel
(/ Té6riihma
F) 101 Kiire toime saavutamiseks voib praktiline
' ravimeid manustada intravenoosselt. | soovitus

KINNITATUD




Kui diagnoosite kodade

23
Q virvendusariitmia ning patsiendil on | Tugev
10.2 vaja langetada stidame 166gisagedust, | positiivne
24 ' kasutage beeta-adrenoblokaatorit vdi | soovitus
mitte-dihiidropiiridiinset KINNITATUD
kaltsiumikanali blokaatorit.
Kui patsiendil on siidamepuudulikkus
vOi vasaku vatsakese siistoolne Tugev
funktsioon on teadaolevalt langenud, os?i tiivne
o5 10.3 kasutage stidame 166gisageduse Eoovi tUs
langetamiseks beeta-
adrenoblokaatorit , digoksiini v4i KINNITATUD
nende kombinatsiooni.
Arge kasutage dekompenseerunud
stidamepuudulikkusega patsiendil Tugev
10.4 stidame 100gisageduse positiivne
26 ' aeglustamiseks mitte- soovitus
dihiidropiiridiinset kaltsiumikanali KINNITATUD
blokaatorit.
V Kriitiliselt haigetel ja vasaku
vatsakese tugevasti langenud
funktsiooni korral, kui tahhtikardia Nork positiivne
27 10.5 pOhjustab hemodiinaamilist soovitus
ebastabiilsust, voib siidame KINNITATUD
160gisageduse langetamiseks
kasutada intravenoosset amiodarooni.
Pikaajaline sageduskontroll
Soovitame kodade virvendusariitmia -
patsiendil saavutada siidame ugev
11.1 l66gisagedus alla 110 x/mi positilvne
: 00gisagedus alla X/min SOOVitus
28 rahuolekus. KINNITATUD
Kui patsiendil esinevad pérast TUQ_E_\_/
siidame 166gisageduse positiivne
) eesméirkv%iéirtuse ; 110 T(/fnin s}f|c|J\\|/[I\t|L|]'?' ATUD
11.2 s??vgtamlst vatsakeste korgest Arutati
166gisagedusest tulenevad vajadust
stimptomid, langetage siidame siimptomeid
166gisagedust alla 80 x/min. tapsustada,
loobuti sellest.
(1> Kui patsiendi siidame 166gisagedus Té6riihma
y 4 11.3 atstivisiiQil on e.esm’cir%i.le.\fasttav, ent | praktiline
stimptomid piisivad, vdib jalgida soovitus —

stidamesagedust 24 tunni jooksul voi




30 suurendada siidame 166gisagedust vajab
langetava ravimi annust. ilevaatamist
Kasutage patsientidel, kes vajavad
Q stidame 166gisageduse aeglustamist,
esmalt monoteraapiat beeta-
31 adrenoblokaatori vOi mitte- Tugev
dihiidropiiridiinse kaltsiumikanali positiivne
12.1 . .
blokaatoriga. soovitus
Valige ravim vastavalt patsiendi KINNITATUD
stimptomitele, siidame
160gisagedusele, kaasuvatele
haigustele ja patsiendi eelistusele.
Kui monoteraapia ei leevenda
Q stimptomeid ja siimptomid on
arvatavalt tingitud vatsakeste kdrgest | Tugev
32 122 160gisagedusest, kaaluge ravimite positiivne
' kombineerimist (beeta- soovitus
adrenoblokaator, mitte- KINNITATUD
dihiidropiiridiinne kaltsiumikanali
blokaator, digoksiin).
O Arge kasutage permanentse KVA Tugev
13 patsientidel siidame 166gisageduse positiivne
aeglustamiseks I ja I klassi soovitus
33 antiariitmikume. KINNITATUD
Q KVA patsientidel, kelle LVEF on alla
. . . Tugev
40% ning kes vajavad stidame .
v ) positiivne
14 166gisageduse aeglustamist, kasutage .
beeta-adrenoblokaatorit S00VItuS
34 S KINNITATUD
voi digoksiini.
Riitmikontroll
Q Kui kodade virvendusariitmia Tugev
pOhjustab hemodiinaamika positiivne
15.1 ebastabiilsust, tehke kohe elektriline | soovitus
35 kardioversioon. KINNITATUD
Kui kodade virvendusariitmia
V pOhjustab hemodiinaamika Nork positiivne
15.2 ebastabiilsust ja EKV ei ole soovitus
36 kéttesaadav, voite kasutada KINNITATUD
intravenoosset amiodarooni.
Kaaluge siinusriitmi taastamist
Q kodade virvendusariitmia Tugev
153 patsientidel, kes on sii_mptomaati_lised posit_iivne
37 ' peale sageduskontrolli saavutamist soovitus
voi kellel sageduskontrolli strateegia | KINNITATUD

el ole olnud tGhus.




Alla 48 tunni kestnud kodade
virvendusariitmia puhul, kui on
naidustatud siinusriitmi taastamine,

Nork positiivne

38 154 voib kasutada nii elektrilist kui soovitus
farmakoloogilist kardioversiooni. KINNITATUD
Arvestage oma kogemuse ja patsiendi
eelistusega.
Q Tugev
Ule 48 tunni kestnud kodade P
155 virvendusariitmia puhul eelistage KINNITATUD
39 elektrilist kardioversiooni. T
Korrigeeriti
sOnastust.
(/ Trombemboolia risk kaasneb nii
F) farmgkoloqglllge k'UI e.I‘eI'<tr|I|.se Té6rihma
kardioversiooniga ja piisib esimeste raktiline
nddalate jooksul. praxt
40 Miairake patsiendile 4 niddalaks Soovitus
15.6 rake parst KINNITATUD
antikoagulatsioon olenemata Korriceeriti
trombemboolia risk suurusest. ormg .
sOnastust, vajab
Kas on vaja lisada ilevaatamist.
antikoagulatsiooni soovitus?
(/ Hemodiinaamiliselt stabiilsel Torihma
F) antikoaguleerimata haigel tohib raktiline
15.7 siinusriitmi taastada, kui on kindel, et Eoovi tus
41 kodade Virv_endusariitmia on kestnud KINNITATUD
alla 48 tunni.
(l > Arvestage, et KVA voib olla T%(l)(?illlil ;I;a
/= aslimptoomne ning patsient voib selle praxt
15.8 L o - soovitus —
' tekkimise aega valesti hinnata, eriti vaiab
42 normofrekventse KVA puhul. Vel .
iilevaatamist.
/ Siinusriitmi tohib hemodiinaamiliselt Té6rihma
g ) stabiilsel patsiendil taastada, kui raktiline
patsient on olnud adekvaatselt Eoovi tus
43 15.9 ar~1t'1koag.}lule'er1tud vihemalt 3 niddalat KINNITATUD
vOi on soogitorukaudsel Korrigeeriti
ehhokardiograafilisel uuringul sénas? o
vilistatud trombid siidameddntes. ok
Kodade virvendusariitmia harvade Nork positiivne
V stimptomaatiliste paroksiismidega soovitus
patsiendile, kellel siinusriitm ise ei KINNITATUD
44 taastu ning kellele sama ravimit on Korrigeeriti
16 varem haiglas siinusriitmi sOnastust,
taastamiseks edukalt ja ohutult arutati

kasutatud, voib soovitada siinusriitmi
taastamiseks propafenooni (450-600
mg) voi flekainiidi (200-300 mg)

patsiendivaliku
tdhtsust, ei
osatud




ithekordse suukaudse annuse sonastada
iseseisvat kasutamist. (,.terane
Kui patsient ei ole piisiravil beeta- patsient*)
adrenoblokaatori voi
mittedihiidropiiridiinse
kaltsiumikanali blokaatoriga, tuleb
enne antiariitmikumi kasutamist votta
beetablokaatorit.
Kui stimptomaatiliste
paroksiismidega kodade
. . o Tugev
virvendusariitmia puhul on koostd0s ositiivne
patsiendiga valitud siinusriitmi postt
45 171 o . . soovitus
sdilitav ravistrateegia, kasutage KINNITATUD
esimese siinusriitmi sdilitava
ravimina beeta-adrenoblokaatorit.
Q Tugev
Kui beetablokaatori kasutamine on positiivne
~- . ~ soovitus
vastundidustatud voi see ei ole tdhus, KINNITATUD
46 17.2 valige antiariitmiline ravim ldhtudes .
: . Sekretariaat
ohutusest ning kaasuvatest haigustest .
(vt tabel) koostab tabeli,
' annuste ja muu
infoga.
Arge kasutage IC klassi
@ antiariitmikume (flekainiid, Tugev
. . C i~ . negatllvne
17.3 propafenoon) siidame isheemiatdve ja S0OVitus
47 strul_<tuu_rse siidamehaigusega KINNITATUD
patsientidel.
Arge kasutage amiodarooni
pikaajaliselt, vélja arvatud juhul, kui | Tugev
174 on kindel vajadus siinusriitmi negatiivne
48 ' sdilitava ravi jérele ja teised soovitus -
antiariitmikumid ei ole efektiivsed KINNITATUD
vOi on vastundidustatud.
Kasutage angiotensiini konverteeriva
ensiitimi inhibiitorit (v0i angiotensiini
: N Tugev
retseptori blokaatorit) ja ositiivne
17.5 beetablokaatorit siidamepuudulikkuse postt
49 ja langenud véljutusfraktsiooniga Soovitus
Ja ang : £ KINNITATUD

patsientidel, et ennetada kodade
virvendusariitmia uue episoodi teket.




