1. Arteriaalne hiipertensioon

Arteriaalne vererdhk >140/90 mmHg
Korduval m66tmisel 5-minutilise vahega

ABCDE
Anamnees: SAMPLE

HUPERTENSIIVSE KRIISI TAOLINE HUPERTENSIIVNE KRIIS

SEISUND siistoolne vererdhk > 180 mmHg ja/voi

siistoolne verershk > 180 mmHg ja/voi diastoolne vererdhk on > 110 mmHg
diastoolne vererohk on > 110 mmHg

Esinevad sihtorgani kahjustuse
Sihtorgani kahjustused puuduvad tunnused

Eesmark langetada vererdhku Kardiomonitooring, i/v kaniiiil
esmaselt 10-20 % + infusioon
+ hapnikravi kui SpO2 on alla 94 %

(ravim vt. tabelist)

(ravim vt. tabelist)

RR langes. RR ei lange-
Hospitaliseerimine konsulteeri
pole vajalik. arstiga,
Soovitus poordu- motle Tegevus vastavalt tegevusjuhistele:

da perearstile hospitaliseeri- . -
raviskeemi misele Stidame rutmihdired

korrigeerimiseks Rindkerevalu
Age koronaarsiindroom
Peavalu
Suinnitusabi
Insult

Hiipertoonilise kriisi korral tuleb patsient hospitaliseerida!
Vererdohu korgete vaartuste piisimisel tuleb patsient hospitaliseerida!



Toime algus

ja kestus

Enalapriil 0,625-1,25 mg lahjendusega i/v 5min jooksul; max | 15-30 min
5mg 6h jooksul 4-12h

S.Enap

1,25 mg/mi,

Iml

Labetalool Boolustena: 20 mg i/v.2min jooksul, kontrolli VR 5-10 min
10min jarel, vajadusel 40 mg i/v. 2min jooksul, 2-6h

S.Trandate 5mg/ | kontrolli VR 10min jarel, vajadusel 80 mg i/v. 2min

ml, jooksul, kontrolli VR 10min jarel;

20ml Perfuusoriga 0,5 — 2mg/min: 5mg/ml 6-24 ml/h

Tbl.Metoprolol 25-50 mg s/l 5-10 min

50mg 2-6h

Nifedipiin gtt 5-10 mg p/o 5-10 min

20mg/ml Max 30-60 mg/6p

Nitroglitseriin Perfuusoriga: 2-5 min

S.Nitrocine lahjendamata sistlasse, manustada 0,5-2ml/h. 5-10 min

1mg/ml Tiitrida vastavalt valu vahenemisele ja

10ml vererdhu naidule.

Nitrolingual spray | S/1 0,4mg

0,4mg/doos Max 3 doosi

Klonidiin i/m 0,1-0,15 mg 30-60 min!!!

6-8h

S. Clonidine

i/v1ml ad 20ml 0,9% NaCl,

0,15mg/ml sustida aeglaselt (2min)
0,1mg/ml kontrolli vereréhku
Furosemiid 20-40 mg i/v aeglaselt, i/m
S. Furosemid

10mg/ml

1



1

Toime-
mehhanism

Korvaltoimed

Vastundidustus

AKEI Age hiipotensioon, Bilateraalne neeru arterite stenoos,
Perifeersete variabelne VR reaktsioon, rasedus, angio6deem anamneesis,
veresoonte angioddeem hiperkaleemia, raske aordistenoos
laienemine
a/B- liveldus, oksendamine, Age siidamepuudulikkus, raske astma,
blokaator bronhospasm, pearinglus, 2./ 3. AV-blokaad, bradiikardia
Arterite ja ortostaatiline hiipoten-
veenide sioon,
laienemine AV-blokaad
B - blokaator Hipotensioon, WPW, hiipotensioon, bradiikardia,
bradiikardia, bronhospasm, | AVB, SSS,
hlpoglikeemia, kardiogeenne Sokk, kopsuturse,
halvendab AV juhtivust, astma, KOK,
lihendab QT aega, Koos Verapamiiliga Feokromotsiitoos
dgestab perifeerse
verevarustuse hairet
KKB Reflektoorne tahhtikardia Hipotensioon, kardiogeenne Sokk,

Perifeersete
arterite laiene-
mine

(koos B — blokaatoriga),
peavalu, ,do punetus,
kuumatunne, unisus

kopsuturse, Ml (esimesed 4
nadalat), dekompenseerunud
siidamepuudulikkus, aordistenoos-,
aneuriism

ajuhemorraagiad

Nitraat
Veenide ja
koronaaride
laienemine

Peavalu, oksendamine,
kardiogeenne Sokk,
tahhufalaksia

Parema vatsakese infarkt, koljusisese
réhu tdus (ajutrauma, hemorraagia),
siidame tamponaad, hiipotoonia,
potensiravimid

(Viagra, Levitra, Cialis)

Tsentraalne a2-
agonist

Bradukardia,
hiipotensioon, pearinglus,
suukuivus,

tugevdab alkoholi toimet,
kdhukinnisus,
paradoksaalne
hlpertensioon

Bradtikardia, 2./ 3. AV-
blokaad, sidamepuudulikkus,
stenokardia, neerupuudulikus

Kardiogeenne
kopsuturse,
sidamepuud-
ulikus

Ortostaatiline hipotensio-
on, iiveldus,flebiit

Hiipotensioon,
hlipovoleemia




