Kvaliteediindikaatorid
K ODADE VIRVENDUSARUTMIA

A. Tuupkastlus

Anamnees:

anamneesis on oluline vélja selgitada ritmihaire kestvus (alla 48 t vs tle 48 t) ning korduvus

kas patsiendil esineb ka slidame madalale minutimahule viitavaid kaebusi (valu rinnus, 8hupuudus, kilm
higi jms)

vdlja selgitada, kas patsiendil esineb struktuurset siidamehaigust voi kroonilist kopsuhaigust

milliseid ravimeid patsient tarvitab

tuleb moelda ritmihéiret esile kutsunud pdhjusel el

Objektiivneleid:

uldseisund:
o teadvusseisund
o hingamissagedus ja SpO2
o vererohk ja stidame |60gisagedus
kardiaalne leid:
pikalindinakirjutatud EKG — ritmihdire tdpsustamiseks, kaasuva miokardi infarkti valistamiseks, Hisi
kimbu s&ér(t)e blokaadi tuvastamiseks.
EK G tuleb uuesti teha peale siinusriitmi taastamist.
kardiaal se dekompensatsiooni ndhud (perifeersed tursed, hingamispuudulikkus, auskultatoorsed
pai suréginad kopsudes, kilm higine nahk)

K asitlus:

e Uldine kasitlus:
o kardiomonitooring
o veenikanudl
o hapnikravi kui SpO2<95% voi patsiendil esinevad stenokardilised vaevused.
e antiaritmiline ravi
o <48 tundi kestnud ritmihaire puhul eesmargiks siinusr titmi taastamine
= a) medikamentoosne kardioversioon stabiilse patsiendi puhul
= amiodaroon kuni 5 mg/kg i/v (ei sobi tlreotoksikoosiga patsiendile)
= propafenoon 1,5-2 mg/kg i/v (el sobi véljendunud stidamepuudulikkuse ja obstruktiivse
kopsuhaiguse puhul)
= D) elektriline kardioversioon kardiogeenses Sokis, kopsuturses, kaasuva miuokardi infarkti voi
véljendunud stenokardiaga patsiendi puhul, esmaselt energiaga 150 J bifaasilise
elektriimpulsiga. Vaadusel korrata antiaritmilise ravi foonil. Vaalik sedatsioon.
o >48 tundi kestnud ritmihaire puhul eesmar gik s siidamesageduse langetamine, kiirabietapis
vaalik ravida, kui fr > 120 [66gi minutis



= Amiodaroon i/v (sobib ka lisgjuhtetee korral)
» eelistatud stidamepuudulikkuse korral, sobib ka &geda miokardi infarkti puhul. Kiirabi
tingimustes 5 mg/kg tunnis, maksimaal selt 450 mg.
= Propafenoon i/v (sobib kalisgjuhtetee korral, vastunaidustatud obstruktiivse kopsuhaiguse
korral)
= ?-blokaatorid, sotalool, verapamiil jadigoksiin (e sobi WPW-stindroomiga patsiendile)
= ?-blokaatorid (metoprolool 1-2 mg kaupai/v, maksimaalselt 20 mg) on eelistatud
stimpaatikotoonuse, tireotoksikoosi, siidame isheemiatdve, kaasa arvatud &ge
stidamelihase infakrt korral, vastunaidustatud siidamepuudulikkuse ja bronhiaal astma
korral
= verapamiil (1,25 mg kaupai/v, maksimaalselt 10 mg) on edlistatud ageda
stidamepuudulikkuseta hiipertoonikul, sobib ka obstruktiivse kopsuhaiguse korral.
Vastundidustatud stidamepuudulikkuse korral.
= Digoksiin (0,125 mg kaupai/v kuni 0,25 mg) on ndidustatud stidamepuudulikkuse ja
vasaku vatsakese stistool se dusfuktsiooni korral, samuti sobib obstruktiivse
kopsuhaiguse puhul.
= tlsistuste ravi
= &ge stidamepuudulikkus
» siidamepuudulikkuse ravi (i/v furosemiid, morfiin)
= vererdhu normaliseerimine (langetada stistoolne rohk alla 140 mmHgQ)
» fikseerunud kodade virvendusaritmia puhul ei ole haiglaeelne kardioversioon
stidamepuudulikkuse ravis néidustatud
= stenokardia
= kui slidamesageduse ning vereréhu kontrolli saavutamine el kaota stenokardilisi
vaevusi, tuleb patsienti ravida vastavalt &geda koronaarsiindroomi juhisele
(nitroglttseriin i/v perfuusoriga)

Transport:

e patsient peab olematranspordil kardiomonitooritud

o hogpitaliseerimist vajavad esmakordse kodade virvendusaritmiaga patsiendid; lisajuhteteega AF-ga
patsiendid; patsiendid, kellel ei dnnestunud taastada normofrekventset slidame |166gi sagedust; &geda
stidamepuudulikkuse voi kopsutursega patsiendid; plsima jdanud stenokardiliste kaebustega patsiendid

e Ule 48 tunni kestnud kodade virvendusaritmiaga normofrekventne patsient, kelle seisund on stabiilne ning
kellel puuduvad muud kaebused, ei kuulu erakorraliselt hospitaliseerimisele

B. Indikaatorid

Anamnees

e Kason vdjaselgitatud ritmihéire kestvus (alla48 t vs Ule 48 t) ning korduvus?
e Kas patsiendil esineb ka stidame madalale minutimahule viitavaid kaebusi (valu rinnus, dhupuudus, kilm
higi jms)?

Objektiivneleid:

e Kason hinnatud patsiendi tldseisundit?
o Kas on hinnatud teadvussei sundit?



o Kas on mdddetud hingamissagedus ja SpO2?
o Kas on mdddetud verer6hk ning stidame |66gi sagedus?
¢ Kason hinnatud kardiaal ne staatus?
o Kas patsiendil on registreeritud 12-10litusega EKG enne ritmihdiret ravima asumist ning peae
Siinusritmi taastamist?
o Kas EKGs on hinnatud ritmihé&iret, agedat isheemiat, Hisi kimbu séér(t)e blokaadi?

K asitlus;

Kas patsient on kardiomonitooritud? Kas patsiendile on rgjatud veenitee?
Kas patsient on saanud hapnikravi, kui SpO2<95% voi patsiendil esinevad stenokardilised vaevused?
Kas patsiendile on rakendatud adekvaatset antiarttmilist ravi?

o Kui patsiendi ritmihéire on kestnud <48 tunni, siis kas kiirabi poolt on alustatud ravi siinusritmi
taastami seks kasutades patsiendi seisundile sobivaid kardioversiooni meetodeid (medikamentoosset
vOi elektrilist)?

o Kui ritmihéire on kestnud >48 tunni, siis kas kiirabi etapis on siidamesagedust langetatud vastavalt
patsiendi seisundile kasutades patsiendi seisundile sobivaid ravimeid?

Kas kiirabietapis on ravitud ritmihéire tisistusi?

o Kas age slidamepuudulikkuse puhul on rakendatud diureetilist ravi ning normaliseeritud vereréhk?

o Kas stenokardiliste vaevuste pusimisel peale stidamesageduse ning vereréhu kontrolli saavutamist
on patsienti ravitud vastavalt &geda koronaarsiindroomi juhisele, st. kasutatud nitroglttseriini?

Transport:

e Kas patsient on hospitaliseeritud vastavalt hospitaliseerimise naidustusel e?
e Kashaiglat on teavitatud patsiendi saabumisest ning seisundist?

Haiglaravi



