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LISA 1. KODADE VIRVENDUSARUTMIA (KVA) KASITLUSKIIRABIS

ABCDE printsiip

EK G monitoril KVA, vereréhk, SpO2, diagnoostiline EKG

Anamnees. simptomid? Paroksiismaal ne/persi steeruv/permanentne KVA? Esmakordne KVA?
Antikoagulantravi?

Esmakordne/korduv

paroksiismaal ne/persisteeruv KVA +

- Antikoagul eerimata patsient* ? ja JAH ?
- LSrahuolekus ? 110/min?ja

- Muud stimptomid/kaebused?

El ?

Korduv KVA episood kestvusega alla 48t +
- Antikoagul eeritud patsient**? Ja JAH ?
- Muud simptomid/kaebused puuduvad?

El ?
Esmakordne/K orduv
parokslismaal ne/persisteeruv voi permanentne
KVA JAH ?
- olenemata antikoagulantravist +
- Kardiaalne v6i muu dekompensatsioon?

El ?

Hospitaliseerimine EM Osse.
Sageduskontroll kui LS ? 110/min:
Metoprolool P/O 25-50 mg véi I/V 1-
5mg

Arstlik konsultatsioon. Ritmikontroll
kiirabi/EMO etapil.

Siinusritmi taastamiseks:

1. Metoprolool IV 1-5mg kuni LS
?2120/min >>>

2. Propafenoon kuni 140 mg [V***
Hospitaliseerimine, kui siinusritm el
taastu 20 min jooksul / tlsistuste
iImnemisel.

Hospitaliseerimine EM Osse.
Sageduskontroll kui LS ? 110/min:
Metoprolool P/O 25-50 mg vai 1/V 1-
5 mg.



Sageduskontroll kui LS ? 110/min:

Permanentne KVA, Fr rahuolekus ? 110/min + Metoprolool P/O 25-50 mg voi I/V 1-
- Olenemata antikoagulantravist? Ja JAH ? 5mg.
- Muud stimptomid/kaebused puuduvad? Hospitaliseerimine e ole vajaik.
Soovitada poorduda perearstile.
El ?
Astimtomaatiline normofrekventne FA , o
olenemata antikoagulantravist jaKVA JAH ? PEEEETID W [ I,

kestvusest. Kiirabi etapil ravi ei vaja
* Antikoaguleerimata patsient: e saa antikoagulantravi voi varfariinravil, kelle INR ei ole teada;

** Antikoaguleeritud patsient: OSAK -ravil (apiskabaan, rivaroksabaan, dabigatraan) ja varfariinravil, kui INR
on ?2

*** Propafenooni vastunai dustused:
Ulitundlikkus toimeaine suhtes
Brugada siindroom
M Uokardiinfarkt viimase kolme kuu jooksul
Mérkimisvaarne struktuurne stidamehaigus:

kontrollimatu stidamepuudulikkus, kui vasaku vatsakese véljutusfraktsioon on alla 35%

kardiogeenne Sokk (vajaarvatud aritmiast tingitud),

raske stimptomaatiline bradikardia,

- olemasolev siinussdlme disfunktsioon, sinuatriaal sed erutusjuhtehaired, AV-blokaadi teine voi
kolmas aste voi kimbu haru blokaad voi distaalne blokaad kunstliku kardiostimulaatori puudumisel

Raske hipotensioon

Véljendunud elektrol Giliti de tasakaal uhéired (nt kaaliumi metabolismi haired)
Raske obstruktiivne hingamisteede haigus

Myasthenia graavis

Samaaegne ravi ritonaviiriga
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