Lisa 1. KVA Kkasitlus kiirabi

ABCDE printsii
EKG monito

KVA, vererdhk, SpO,, diagnostiline EKG

Anamnees: simptomid? paroksiismaalne/persisteeruv/permanentne KVA? esmakordne KVA? antikoagulantravi?

Y

Esmakordne/korduv parokstismaalne/persisteeruv KVA +
« antikoaguleerimata patsient*? ja

e LS rahuolekus = 110/min? ja

e muud simptomid/kaebused?

e
Y

Hospitaliseerimine EMO sse
Sageduskontroll kui LS = 110/min:
metoprolool p.o. 25...50 mg / i.v.
1...5mg

Korduv KVA episood kestvusega alla 48 h +
» antikoaguleeritud patsient**? ja
e muud simptomid/kaebused puuduvad?

EL |
Y

Arstlik konsultatsioon

Rutmikontroll kiirabi/EMO etapil

Siinusritmi taastamiseks:

1. metoprolool iv 1...5 mg kuni LS <
120/min - — —

2. propafenoon kuni 140 mg iv¥**
Hospitaliseerimine, kui siinusritm ei
taastu 20 min jooksul / tisistuste
ilmnemisel

Esmakordne/korduv parokslismaalne/persisteeruv voi
permanentne KVA olenemata antikoagulantravist +
kardiaalne v6i muu dekompensatsioon?

er
Y

Hospitaliseerimine EMO sse
Sageduskontroll kui LS = 110/min:
metoprolool p.o. 25...50 mg / i.v.
1...5mg

Permanentne KVA, LS rahuolekus > 110/min
e olenemata antikoagulantravist +
e muud simptomid/kaebused puuduvad?

=
Y

Sageduskontroll kui LS = 110/min:
metoprolool p.o. 25...50 mg / i.v.
1...5mg

Hospitaliseerimine ei ole vajalik
Soovitada podrduda perearstile

Astimptomaatiline normofrekventne KVA olenemata
antikoagulantravist ja KVA kestvusest

X

Perearstile / KVA kabinetti
Kiirabi etapil ravi ei vaja

*  Antikoaguleerimata patsient: ei saa antikoagulantravi v6i saab varfariinravi ja INR ei ole teada
**  Antikoaguleeritud patsient: saab OSAK-ravi (apiksabaan, rivaroksabaan, dabigatraan) vdi saab varfariinravi ja

INR on > 2
Propafenooni vastundidustused:
Ulitundlikkus toimeaine suhtes

* %%

.
e  Brugada siindroom
e  Miuokardiinfarkt viimase kolme kuu jooksul
e Markimisvaarne struktuurne siidamehaigus:
- sldame paispuudulikkus, kui vasaku vatsakese véfjutusfraktsioon on alla 35%
- kardiogeenne Sokk
- raske simptomaatiline bradiikardia
- siinusséime disfunktsioon, sinuatriaalsed erutusjuhtehéired, AV blokaadi teine voi ko/mas as-te voi kimbu
haru blokaad voi distaaine blokaad kardiostimulaatori puudumise/
e Raske hiipotensioon
e  Valjendunud elektroluitide tasakaaluhdired (nt kaaliumi metabolismi héaired)
e  Raske obstruktiivne hingamisteede haigus
e Myasthenia gravis
e Samaaegne ravi ritonaviiriga
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