Lisa 2. KVA kiasitlus EMO-s

TRIAAZ
tlpjuhtum: siidame ariitmiaga patsient — kodade virvendusaritmia (KVA)
= Kui KVA on kaasuv
Kas EMO sse pdorduti KVA tttu? o haigus, siis lahtuge
m Kas KVA on p&hihaigus? E+ kasitluses phihaigusest
Parameetrid on: Siimptomid on:
* stidame |66gisagedus  arteriaalne hiipotensioon
. . . "  arteriaalne vererohk  bradiikardia voi tahhikardia
—>| Esineb hemodlnaamika ebastabiilsus o HIEETE TG TEE « kopsupais
* tsentraalne venoosne vererdhk * jahedad jasemed
* pulmonaalarteri vererdhk * perifeerne tstianoos

* oligo-anuuria
 teadvusehdire
* valu (pigistustunne) rinnus

e stidamekloppimine
N Patsient on hemodunaamiliselt * vasimus

stabiilne, simptomid on tingitud KVA-st * jouetus

* 6hupuudus jne

— Astimptomaatiline KVA

KVA VORMI MAARAMINE

Pikalt persisteeruv/

Esmakordne Parokslismaalne Persisteeruv
Permanentne

PATSIENDI KLIINILISE STAATUSE HINDAMINE

. . « seekordse ariitmia tépne algusaeg voi kuupaev, millal mérgati ariitmia esinemist
—>| Tehke 12 lilituseline EKG e ariitmiahoogude esmakordne esinemine, esinemissagedus ja kestus
« simptomid, nende tugevus ja mdju elukvaliteedile
« aritmiat vallandavad tegurid (fuusiline pingutus, alkohol jne)
e KVA d vallandavad/ soodustavad kaasuvad seisundid:
» kardiovaskulaarsed vdi tserebrovaskulaarsed haigused, hiipertooniatdbi, KOK,
uneapnoe, diabeet
> potentsi p6drduvad pohjused (hiipertireoidism, joomatstikkel jne)
Tehke pdhjalik labivaatus, sh | e varem riitmihéire raviks kasutatud ravimid, nende efektiivsus ja kdrvaltoimed
—>| otsige siidamepuudulikkuse | e kas patsient on antikoaguleeritud?
tunnuseid * koik kasutatavad ravimid, sh kasimuugiravimid ja taimsed preparaadid

—>»{ Votke sihiparane anamnees

—>| Tehke rindkere rontgenulesvéte, kui esineb hingeldus v&i on kopsuhaiguse kahtlus

Tehke ehhokardiograafia (vGimaluse korral), kui patsient on hemodtnaamiliselt ebastabiilne
vGi on raske stidamepuudulikkuse kahtlus

. R * hemogramm, Na ja K kontsentratsioon, eGFR (CKD EPI), ALAT, TSH, kui
—>| Tehke laborianaltisid seda ei ole maistliku aja jooksul maaratud
e hsTnTc, kui on viiteid miokardi isheemiale
« NT proBNP v&i BNP, kui on viiteid sidamepuudulikkusele
Maédrake « INR varfariini kasutajal
CHA,DS,- VASc skoor » digoksiini plasmakontsentratsioon digoksiini kasutajal
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RAVISTRATEEGIA VALIK JA RAVI ALUSTAMINE

vajadusel konsulteerige eriarstiga (kardioloog, sisearst) ravistrateegia ja -koha suhtes

KVA st tingitud
hemodiinaamilise
ebastabiilsuse puhul

Sageduskontrolli (voi
siinusriitmi edasiltkatud
taastamise) strateegia

Siinusrutmi taastamise ja
sédilitamise strateegia

Hospitaliseeri statsionaarseks

raviks kui patsient vajab
statsionaarset ravi voi
uuringuid

tehke elektriline
kardioversioon

« Veenduge, kas ritmihdire kestus on alla 48 tunni voi
patsient on adekvaatselt antikoaguleeritud.

« Hinnake sudame lo6gisagedust ja vajadusel tdhustage ravi
(beetaadrenoblokaator suu kaudu vai intravenoosselt, nt
metoprolool 2,5 mg -> 10 mg i.v. v&i 25...50 mg p.o.).

e Manustage antikoaguleerimata patsiendile raviannuses
madalmolekulaarset hepariini (nt enoksapariin 1 mg/kg
s.C.).

» Tehke kardioversioon oma padevusel, vastunaidustuste ja
patsiendi eelistuse kohaselt:

» elektriline kardioversioon, kui patsient on ndus, olete
padev ja vastundidustusi ei ole
= farmakoloogiline kardioversioon - hinnake
siidamehaiguse olema-solu:
A. terve stida: propafenoon 2 mg/kg 10 min jooksul
i.v. (v0i 600 mg p.o.) vGi flekainiid 2 mg/kg
(maksi-maalselt 150 mg) 10 min jooksul i.v. (vi
200 mg p.o.). Arge kombineerige antiariitmikume.
B. teada koronaarhaigus, simptomaatiline
stidamepuudulikkus, EF < 35%, muokardi
hipertroofia: amiodaroon 5...7 mg/kg 1...2 h
jooksul i.v. Arge kombineerige antiartitmikume!

« Alustage antikoagulatsiooni, kui
see on naidustatud.
* Alustage/tohustage suukaudset
sageduskontrolli:
> suukaudne
beetaadrenoblokaatoriga
(metoprolool, bisoprolool,
karvedilool, nebivolool vm) vai
= mittedihiidropuridiinne
kalt-siumikanali blokaator
(verapamiil, diltiaseem)

HOSPITALISEERIMISVAJADUSE HINDAMINE

kui patsient vajab statsionaarset ravi voi uuringuid

ANTIKOAGULATSIOONIVAJADUSE HINDAMINE JA ALUSTAMINE

Trombemboolia
riskifaktorite olemasolul
(CHA,DS,-VASc skoor 2 voi
suurem) kirjuta EMO-s
valja suukaudne
antikoagulant

Halvasti kontrollile
alluva INR i puhul
korrigeerige
varfariinravi voi
vahetage ravim
OSAK i vastu

Antikoaguleerimata patsiendi (Vi
ebaefektiivse suukaudse
antikoagulatsiooni foonil alla 48 tunni
kestnud ratmihaire puhul) manustage
enne kardioversiooni raviannuses
madalmolekulaarset hepariini (nt
enoksapariin 1 mg/kg s.c.)

EDASINE NOUSTAMINE JA JALGIMINE

Eduka kardioversiooni
jarel kaaluge
vastunaidustuste
puudumisel kuuks
ajaks OSAK i
maaramist ka siis, kui
ei esine trombemboolia
riskitegureid

Suunake patsient
ndustamiseks ja ravi

Esmased ja sagedaste

Kui on vaja téiendavat eriarsti

artmiaepisoodidega patsiendid
suunake taiendavaks ndustamiseks
KVA kabinetti

diagnostikat vGi ravi, suunake patsient
kardioloogi ambulatoorsele vastuvétule
(e konsultatsioon)

jalgimiseks perearstile
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