Uus ravijuhend kardioloogias

Konverentsil ,Kliinik 2012“
tutvustas Eesti Kardioloogide Selts
Euroopa Kardioloogide Seltsi ravi-
juhendite taskuversioonide iiht
jarjekordset tolget, mis seekord
puudutab ST-segmendi elevat-
sioonita dgeda koronaarsiindroo-
miga (NSTE-AKS) haige kisitlust.
Ravijuhendi originaalversioon on
avaldatud 2011. aastal (1) ning
vorreldes eelmise versiooniga on
selles pooratud suuremat tihele-
panu haigete hospitaliseerimisele
spetsialiseeritud osakondadesse,
haigete riskiprofiili mddramisele,
tédnapédevaste ravi- ning diagnostika-
meetodite digeaegsele valikule ja
kasutamisele kliinilises praktikas.

Viimaste aastate tava kohaselt on
Eesti Kardioloogide Seltsi dgedate
koronaarsiindroomide to6grupp
koostanud ka Eestit puudutavad
soovitused, mida on soovitatav
arvestada ravijuhendi elluraken-
damisel ning edaspidiste prakti-
liste juhiste viljatootamisel nii
riigi kui ka maakonna tasemel.
Eestit puudutavates soovitustes
on pooratud tihelepanu nii haigete
hospitaliseerimise péhimotetele kui
ka tdpsustatud haiglate vastutust
haigete logistika ning kolleegide
tdiendusoppe korraldamisel.

Kindlasti tuleb silmas pidada,
et endiselt jadvad kehtima varem
kinnitatud soovitused, mis puudu-
tavad ST-segmendi elevatsiooniga
dgeda miokardiinfarktiga haigete
kéasitlust.

NSTE-AKSiga haigete kisitluse
soovitused Eestis on lihidalt jarg-
mised:

1. ST-segmendi elevatsioonita dgeda
koronaarsiindroomiga haigete
hospitaliseerimise soovitused
on seotud seisundi raskusega.
a. Kohest invasiivset ravi vajavad

haiged hospitaliseeritakse

Eesti Kardioloogide Seltsi
poolt ST-segmendi elevat-
siooniga miuiokardiinfarkti
raviks soovitatavasse esimese
valiku haiglasse (vt loetelu
eraldi dokumendina Eesti
Kardioloogide Seltsi veebi-
lehel http://www.eks.ee/)

b. Muudel juhtudel hospitali-
seeritakse haiged ldhimasse
ildhaiglasse, keskhaiglasse
voi piirkondlikku haiglasse
ning kohapealse invasiivse
ravivoimaluse puudumise
korral suunatakse edasi vasta-
vasse haiglasse, arvestades
ravijuhendis soovitatud aja-
perioode ja ndidustusi.

2. Riiklikul tasandil kooskédlas-
tatud késitluse tagamiseks on
soovitav, et 4geda koronaarsiind-
roomiga haigete kasitlust alates
haiglaeelsest etapist, perso-
nali tdiendusodpet, vastavate
juhendmaterjalide koostamist
ja omavahelist Uhtlustamist (sh
haigete haiglasisese ja haiglate-
vahelise liikumise kirjeldamist)
koordineerivad piirkondlike
haiglate kardioloogiakeskused
voi -kliinikud koost66s Eesti
Kardioloogide Seltsiga.

3. Piirkondlike haiglate korral-
datav tdiendusdpe planeeritakse
koostoos Eesti Kardioloogide
Seltsi dgedate koronaarsiindroo-
mide toédgrupiga. Tdiendusdppe
programmi koostamisel arves-
tatakse Euroopa Kardioloogide
Seltsi erakorralise kardioloogia
toogrupi soovitusi ja kasutatakse
voimaluse korral ka Euroopa
Kardioloogide Seltsi loodud
e-tdiendusoppe vdoimalusi. Info
tdiendusoppe kohta avaldatakse
Eesti Kardioloogide Seltsi veebi-
lehel.

4. Haiglad, kus ravitakse NSTE-
AKSiga haigeid,

a. osalevad miiokardiinfarkti-
registri toos;

Kardioloogia

b. neil haiglatel on kvaliteedi-
standardid ja juhendid, mis
on kokku pandud koostds
piirkondlike haiglatega;

c. need haiglad osalevad aktiiv-
selt tdiendusdppe program-
mides;

d. neil on tehniline varustus
ja personal vihemalt vasta-
vale haiglaliigile kehtestatud
nduete ulatuses, arvestades
lisaks erakorralise kardioloo-
gilise haige késitluse erisusi.

5. Haiged, kellel haiglaperioodil on
ehhokardiograafilisel uuringul
(EhhoKG) hinnatud vasema
vatsakese vidljutusfraktsioon
(LVEF) alla 35%, tuleb EhhoKG-
uuringut korrata 40 pdeva
moddudes dgeda miokardi-
infarkti algusest. Kui korduval
EhhoKG-uuringul on LVEF < 35%,
tuleb haige suunata Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla kardioloogia-
keskusesse voi Tartu Ulikooli
Kliinikumi stidamekliinikusse
konsultatsioonile kardiover-
teri/defibrillaatori paigalda-
mise ndidustuse otsustamiseks.
Konsultatsioonile registree-
ritakse telefoni teel: PERHis
tel 617 2097 ja TU Kliinikumis
731 8454.

6. Ageda koronaarsiindroomiga
haigeid peab pérast haiglaravi
jalgima olenevalt seisundi rasku-
sest kas kardioloog voi perearst.

7. Tulenevalt ravijuhendis toodud
seisukohtadest on soovitatav
ajakohastada ka dgeda koronaar-
stindroomiga haige haiglaeelse
kisitluse algoritmi NSTE-AKSiga
haigete osa (vt joonis 1).

Eeltoodud soovitusi tuleb kasutada
koos Euroopa NSTE-AKSi juhendi
taskuversiooni eestikeelse tolkega,
sest seal on toodud asjassepuutuvad
definitsioonid ja viited olemas-
olevale toendusmaterjalile. Tuleb
markida, et juhendi ellurakenda-
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Vajalik: EKG, SpO, ja vererohu
monitooring ning valmisolek

elustamiseks

Stenokardia kestusega iile 5 minuti?
1 tbl nitrogiiltseriini (NG) efekt?
Valu algus? Valu iseloom?
Vererohk? Sp0,?

EKG normis

N

!

12 liilitusega EKG

!

ST-segmendi depressioon,
T-sakiinversioon

Ageda
koronaarsiindroomi

Kiirabi

Muud haigused?

|

Vastava siindroomi
késitlus ning ravi

Transport ldhimasse
ildhaiglasse,
keskhaiglasse

voi piirkondlikku
haiglasse

kahtlus?
EV Jah

ST-segmendi elevatsioonita
age koronaarsiindroom

!

Aspiriin250 mg x 1
Veenikaniiiil
Morfiin 1...2 mg x?

i.v. metoprolool 1...2 mg x?
NG s.l. v6ii.v.2 (RR?)
Hapnik 4-8 |/min
Lamav véi poolistuv asend

3

Kas haige vajab
kohest* invasiivset
ravi?

i Jah

ST-segmendi elevatsioon
>0,2 mV jarjestikustes
rinnaliilitustes

> 0,1 mV jasemeliilitustes
Eeldatavalt uus LBBB

ST-segmendi
elevatsiooniga
miiokardiinfarkt

-

Aspiriin250 mg x 1
Veenikaniiiil
Morfiin 1...2 mg x?

i.v. metoprolool 1...2 mg x?
NG s.l. v6ii.v.? (RR?)
Hapnik 4-8 |/min
Lamav voi poolistuv asend

A 4

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

Kone ja transport Eesti
Kardioloogide Seltsi
poolt ST-segmendi
elevatsiooniga
miiokardiinfarktiraviks
soovitatavasse haiglasse**

i

* Eesti Kardioloogide Seltsi poolt ST-segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarkti haigete raviks soovitatavad

ik (24/7 primaarne koronaarinterventsioon): Pghja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum
Il valik (24/7 tromboliiiis): Hiiumaa Haigla, Ida-Viru keskhaigla, Kuressaare Haigla, Narva Haigla, Pdrnu Haigla

** Kohese i iivse ravi naid

d:

siigavad negatiivsed T-sakid;

- Sudamepuudulikkus voi ebastabiilne hemodiinaamika (“Sokk”);
- Eluohtlikud riitmihdired (vatsakeste virvendus voi ventrikulaarne tahhiikardia).

- Refrektaarne stenokardia (dhvardav miiokardiinfarkt, puuduvad ST-segmendi muutused);
- Korduv stenokardia, mis ei allu isheemiavastasele ravile, kaasneb ST-segmendi depressioon (2 mm) voi

Joonis 1. Ageda koronaarsiindroomiga haige haiglaeelne kisitlus.

mine voib ldhiaastatel tuua endaga
kaasa arutelu praeguse tervishoiu-
korralduse jatkusuutlikkuse teemal.
Niiteks oleme ette ndinud, et mones
maakonnas voib olla vaja tile vaadata
kiirabibrigaadide hulk ja tegelik

voimekus transportida haigeid digel
ajal vajaliku véimekusega haigla-
tesse; samuti kohendada kiirabi
ja erakorralise meditsiini osakon-
dade tegevusjuhendeid, et need
vastaksid erakorralise kardioloogia

tdnapdevastele soovitustele; kokku
leppida kardioloogi ja perearsti
rollijaotus haigete ambulatoorses
jalgimises jm. Perspektiivitundega
tulevikuvaadet vajab ka haiglate
personalipoliitika, et tagada nii
praegu kui ka aastate pdrast piisav
hulk kvalifitseeritud kolleege, kes
tootavad heas tookeskkonnas Eesti
eri haiglates; ning millest saab
ilmselt 1dhiajal suurim viljakutse
struktuuritiksuste juhtidele.

Tuleb mo6dnda, et isegi tilipohjalik
kirjalik materjal ei asenda niitidki
kolleegide omavahelist suhtlust ning
erialaste probleemide kollektiivset
konstruktiivset arutelu. Seetdttu
oleme kiesoleva juhendi juuruta-
misel Kkliinilisse praktikasse otsus-
tanud mitte piirduda vaid triikiste
jaotamisega, vaid oleme planeerinud
2012. aastal mitmeid seminare Eesti
eri paigus. Seminarid on mdéeldud
haiglaeelses etapis ja haiglates
tootavatele kolleegidele eesmar-
giga motestada juhendit ja viia selle
soovitusi ellu koikidel tasanditel
ihte moodi, selgitada praeguse
praktika kitsaskohti ning arutleda
koost66 parandamise voimaluste
iile. Nii saame loodetavasti suuren-
dada kvaliteetse tdnapédevase abi
kittesaadavust NSTE-AKSi haiges-
tuvatele patsientidele koikjal Eestis.
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