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6. Äge koronaarsündroom

Ägeda koronaarsündroomiga haige haiglaeelne käsitlus

 Vajalik: EKG, SpO2 ja vererõhu monitooring ning 
valmisolek elustamiseks

 
Stenokardia kestvusega üle 5 minuti?

1 tbl nitroglütseriini (NG) efekt?
Valu algus? Valu iseloom?

Vererõhk? SpO2

 12 lülitusega EKG
10 min jooksul

 ST - segmendi depressioon,
T - saki inversioon 

 
EKG normis

 ST - segmendi elevatsioon
˃0,2mV järjestikustes rinnalülitustes
˃0,1mV jäsemelülitustes
Eeldatavalt uus LBBB või RBBB 

Kahtlus ägedale 
koronaarsündroomile?

 ST - segmendi elevatsioonita,
äge koronaarsündroom

JAH

 
Muud 

haigused?

EI

 
Vastava 

sündroomi  
käsitlus 
ning ravi

 

 Kas haige vajab
kohest# invasiivset ravi?

JAH

EI

 
Transport 
lähimasse

üldhaiglasse, 
keskhaiglasse

või 
piirkondlikku 

haiglasse

 
Kõne ja transport

Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
ST - segmendi elevatsiooniga

müokardiinfarkti raviks 
soovitatavasse 

I valiku haiglasse*

 
ST - segmendi elevatsiooniga

müokardiinfarkt

 
Aspiriin  250 mgx1

Veenikanüül
Morfiin 1...2 mgx ?

i.v. Metoprolool 1...2 mgx ?
(Kui pole ägedat

südamepuudulikkust)
NG s.l. või i.v. ? (RR?)

O2 4-8 L/min kui SpO2 ˂90%
Lamav või poolistuv asend

 
Kõne ja transport

Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
ST - segmendi elevatsiooniga

müokardiinfarkti raviks 
soovitatavasse haiglasse*

Aspiriin  250 mgx1
Veenikanüül

Morfiin 1...2 mgx ?
i.v. Metoprolool 1...2 mgx ?

(Kui pole ägedat
südamepuudulikkust)
NG s.l. või i.v. ? (RR?)

O2 4-8 L/min kui SpO2 ˂90%
Lamav või poolistuv asend
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* Eesti Kardioloogide Seltsi poolt ST - segmendi elevatsiooniga müokardiinfarkti 
haigete raviks soovitatavad haiglad:

I valik (24/7 primaarne koronaarinterventsioon):

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla
SA Tartu Ülikooli Kliinikum

II valik (24/7 trombolüüs):

SA Hiiumaa Haigla
SA Ida-Viru Keskhaigla
SA Kuressaare Haigla
SA Narva Haigla
SA Pärnu Haigla 

#Kohese invasiivse ravi näidustused:
Hemodünaamiline ebastabiilsus või kardiogeenne šokk
Korduv või jätkuvalt ravile mittealluv rindkerevalu
Eluohtlikud rütmihäired või südameseiskus
ÄMI mehhaanilised tüsistused
Äge südamepuudulikkus
EKGs ST - segmendi depressioon ˃ 1 mm ˃ = 6-s 
lülituses + ST - segmendi elevatsioon aVR ja/või v1


