6. Age koronaarsiindroom

Ageda koronaarsiindroomiga haige haiglaeelne kisitlus

Vajalik: EKG, SpO2 ja verer6hu monitooring ning
valmisolek elustamiseks

12 lulitusega EKG
10 min jooksul

ST - segmendi depressioon, ST - segmendi elevatsioon
T - saki inversioon >0,2mV jarjestikustes rinnaliilitustes
>0,1mV jasemeliilitustes
Eeldatavalt uus LBBB voi RBBB

Kahtlus dgedale
koronaarsiindroomile?
ST - segmendi elevatsiooniga
miiokardiinfarkt

Muud ST - segmendi elevatsioonita,

haigused? age koronaarsiindroom Aspiriin 250 mgx1

Veenikanuiil
Morfiin 1...2 mgx ?

Vastava Aspiriin 250 mgx1 i.v. Metoprolool 1...2 mgx ?

stindroomi Veenikaniiiil (Kui pole dgedat
kdsitlus Morfiin 1...2 mgx ? stidamepuudulikkust)
ning ravi i.v. Metoprolool 1...2 mgx ? NG s.I. vGi i.v. ? (RR?)

02 4-8 L/min kui Sp02<90%

(Kui pole dgedat
Lamav vGi poolistuv asend

siidamepuudulikkust)
NG s./. voi i.v. ? (RR?)
02 4-8 L/min kui Sp02 <90%
Lamav voi poolistuv asend Ko6ne ja transport
Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
ST - segmendi elevatsiooniga
Kas haige vajab muokardiinfarkti raviks
kohest" invasiivset ravi? soovitatavasse haiglasse*

Transport .

lahimasse
uildhaiglasse,
keskhaiglasse
voi

Kone ja transport
Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
ST - segmendi elevatsiooniga
miokardiinfarkti raviks
soovitatavasse
I valiku haiglasse*

piirkondlikku
haiglasse
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* Eesti Kardioloogide Seltsi poolt ST - segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarkti

haigete raviks soovitatavad haiglad:

I valik (24/7 primaarne koronaarinterventsioon):

SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla
SA Tartu Ulikooli Kliinikum

Il valik (24/7 trombolus):

SA Hiiumaa Haigla

SA Ida-Viru Keskhaigla
SA Kuressaare Haigla
SA Narva Haigla

SA Parnu Haigla

#Kohese invasiivse ravi niidustused:
Hemodlinaamiline ebastabiilsus voi kardiogeenne Sokk
Korduv vdi jatkuvalt ravile mittealluv rindkerevalu
Eluohtlikud ritmihdired vdi sidameseiskus

AMI mehhaanilised tiisistused

Age siidamepuudulikkus

EKGs ST - segmendi depressioon > 1 mm > = 6-s
ltlituses + ST - segmendi elevatsioon aVR ja/vdi v,
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