PATSIENDI INFOMATERJAL /(Mn/;t

Kodade virvendusariitmia patsienditeekond Parnu Haiglas

Kodade virvendusariitmia (KVA) on riitmihdire, mida iseloomustab ebaregulaarne siidametdo.
Riitmihéireid on erinevaid, alustades lisalookidest ja 10petades eluohtlike riitmihdiretega.

Kodade virvendusariitmia siimptomid

Kodige sagedamini tuntakse siidamepekslemist (harvem aeglast siidameriitmi) ning lisalooke ja/voi
pause, millega voib kaasneda dhupuudus, valu rinnus, pearinglus, minestustunne. Voivad esineda ka
visimus, uimasus, drevus voi hirm, muutus tavapérases pulsisageduses. Monel inimesel ei kaasne
virvendusariitmiaga mingeid siimptomeid. Seisund ei ole otseselt ohtlik, aga voib pohjustada tiisistuste
tekkimist. Olulisemad tiisistused on insult ja siidamepuudulikkus.

Kodade virvendusariitmiat pohjustavad tegurid
Elustiilitegurid:

= suitsetamine

“ alkoholi tarbimine
iilekaal ja rasvumine
véhene fiitisiline aktiivsus
tasakaalustamata ja vale toitumine
stress
Haigustest tingitud tegurid:

* siidame isheemiatdbi (sh siidamelihase infarkt voi sellest tingitud arm siidamelihases)
stidamelihase haigused (kardiomiiopaatiad)
klapirikked
kilpnddrme ala- voi iiletalitlus
korgvererdhutdbi
uneapnoe
diabeet
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Diagnostika

Riitmihéiret saab kdige paremini diagnoosida elektriokardiogrammi (EKG) abil. Kuna riitmihiired
on sageli hootised, ei ole voimalik neid alati EKG tegemise ajal dokumenteerida, mistottu on voimalik
kasutada ka teisi meetodeid:

Holteri monitooring — on 24 tunni vai vajaduse korral pikema aja jooksul tehtav EKG. Seda tehakse
juhul, kui riitmihdired esinevad harva ja neid ei ole dnnestunud EKG-le salvestada. Patsient ei pea
uuringu véltel olema haiglas ning v3ib teha peaaegu koiki tavapéraseid toiminguid. Uuringu ajal
palutakse patsiendil iiles kirjutada tegevused ja samuti siimptomid, kui neid peaks esinema.

Siidame ultrahelivuring ehk ehhokardiograafia — uuring, millega vaadeldakse siidant ldbi
rindkereseina ulteraheliseadmega (transtorakaalne ehhokardiograafia) voi soogitoru kaudu
(soogitorukaudne ehhokardiograafia — suu kaudu viiakse sodgitorusse ultrahelianduriga varustatud
sond, mille abil on vOimalik saada stidame ehitusest ja tootamisest vdga hea kujutis. Sondi viimine
sO0gitorusse on ebamugav, aga mitte talumatu).

Vereanaliiiisid — on vOimalik tdpsustada organismi seisundit ja vilistada teisi haigusi, mis voivad
kodade virvendusariitmiat esile kutsuda. Arst voib vajadusel teha lisaks muid uuringuid.
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Ravi

Ravi aluseks on sageli elustiili muutus ning sellele lisaks kas tablettravi, riitmi taastamine elekterSoki
abil  (elektriline  kardioversioon), kateeterablatsiooni  protseduur  vOi  siidameriitmuri
(kardiostimulaatori) paigaldamine.

Kuidas kiituda riitmihiirete korral?

“ Kui Teil esineb riitmihdire episood esimest korda ning see moddub iseenesest ning ei pdhjusta
héirivaid siimptomeid, pdorduge perearsti poole.

“ Kui Teil esineb riitmihdire episood esimest korda, AGA see ei moodu iseenesest ja pohjustab
stimptomeid, mis on vdga hdirivad, kutsuge kiirabi voi poorduge erakorralise meditsiiniabi
osakonda (EMO) (eelistatult hommikul, s6omata-joomata, ent vahese vee joomine ja igapdevaste
ravimite votmine on lubatud).

“ Kui Teil on diagnoositud kodade virvendusariitmia (KVA) v&i on esinenud riitmihdireid ja raviarst
ei jJuhendanud teisiti, siis 1ahtuge jargnevatest punktidest:

1. Kui ritmihdire on kestnud vihem kui 48 tundi (antikoagulantravi ehk
verevedeldajaid mittetarvitaval patsiendil kuni 24 tundi), on KVA Kkorral véimalik kohe
stidameriitm taastada. Vdimaluse korral poorduge toopaeva hommikul s6omata-joomata
EMO-sse, ent vihese vee joomine ja igapdevased ravimid on lubatud. Vajadusel votke
tthendust raviarsti voi perearstiga.

2. Kui riitmihiire episoodi kestus on teadmata voi on kestnud iile 48 tunni, votke {ihendust
raviarstiga. Kui olete varasemalt kdinud Péarnu Haiglas kodadevirvendusariitmiaga
patsientidele mdeldud 6e ndustamisel, votke temaga tihendust kokkulepitud tingimustele.

3. Kui raviarst on médranud ja opetanud Teie nn tablett taskus ravimi votmist KVA episoodi
kordumisel, tegutsege vastavalt petusele. Kui riitm taastub, jatkake ravimite votmist ning
tavaparast elu. Kui riitm ei taastu, aga olete varem kdinud Parnu Haiglas
kodadevirvendusariitmiaga patsientidele mdeldud &e ndustamisel, soovitame poorduda
tema poole. Voi poorduge EMO-sse (eelistatult hommikul, sddmata-joomata, vihese vee
joomine ja igapdevaste ravimite votmine on lubatud) voi votke tihendust raviarstiga.

Kui kutsute endale kiirabi ja siidame riitmipanek dnnestub, Teid ei hospitaliseerita. Kui siida jadb
riitmist vélja, viib kiirabi Teid EMOsse. Erakorralise meditsiiniabi osakonnas toimub siidame
ritmikontroll, hinnatakse Teie kliinilist seisundit ja alustatakse ravi. Edasine tegevus soltub seisundist
ja arsti otsusest.

Piarnu Haiglas on avatud KVA patsientidele noustamiskabinet, sinna podrdumiseks on vajalik
perearsti vOi eriarsti saatekiri. Vastuvotule saab registreeruda toopaeviti kell 8— 16 telefonil 4473300.
Vastuvottu teeb dde, kes rddgib haiguse olemusest ning dpetab kodustes tingimustes riitmihdirega
toime tulema.

Ode néustab patsienti jirgmistel teemadel:

Haiguse olemus ja késitlus

Trombemboolia risk ja antikoagulantravi

Sageduse kontroll ja riitmi kontroll

Stidamesageduse modtmise dpetamine

Riitmihéire tekkimisel — millal ja kelle poole poérduda
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Oopiev lidbi saab helistada perearsti nduandetelefonile 1220. Kui olete varem kdinud KVA
patsientide ndustamise Oe vastuvotul, votke temaga tihendust kokkulepitud tingimustel.

Infomaterjali koostamisel on kasutatud SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla infomaterjali Kodade
virvendusariitmia

Hea patsient!

Allolev QR-kood avab Teile kiisimustiku. Palun andke meile teada oma kogemusest, sellega aitate
meil oma t60d paremini korraldada ja seeldbi Teie tervist toetada!
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https://südamekeskus.ee/s%C3%BCdamehaigused/kodade-virvendusarutmia
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Kodade virvendusariitmia patsienditeekond

Esmane ritrihaire,
mis méddub ja ei
pohjusta hairivaid

stmptomeid

Esmane ratmihaire,
mis el maéddu ja
pohjustab hairivaid
simptomeid

( Patsient )—

Korduv ritmihaire
vai diagnoositud

kodade -

virvendusaratmia
(Kwva)
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Paérdu perearsti poole

Arsti otsus
edasise ravi
osas vastavalt
seizundile

Kutsu kiirabi vai paérdu
EMOCsse

Arsti otsus
edasise ravi
osas vastavalt

seisundile

Rutmihaire on kestnud
vahem kui 48h |z =i
tarvita verd vedeldavaid
ravimeid

Ratrihéire kestus on
teadmata voi on kestnud
ile 48h

Raviarsti poclt on
rmaaratud ravimid ja
opetatud, kuidas
ratmihéire episcodi ajal
kaituda, AGA ritm ei
tasstu ja pohjustab
hairivaid simptomeid
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Poordu hommikul EMOsse
NB! Séémata/joomata

Kui eelnevalt on olemas Vi
kontakt Parnu Haigla KVA
néustamise kabineti Gega,

kiizi ndu tema kéest

Kui eelnevalt on olemas
kontakt Parnu Haigla KVA
noustamise kabineti dega,

kiisi ndu tema kéest

vl

e

(" Patsient koju, N
noustarnine ja ravi
jBlgirnine perearsti
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(_ Kardicloogi )

ambulatoorsele
vastuvotule
eriarstlikuks

lei_agnostikaks Wi raviis)
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vastuvotule Parnu
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Patsient vajab )
statsionaarset ravi ja

uuringuid y,

Vata Ohendust
raviarstiga

Vata Uhendust
raviarstiga
widi
Padrdu hommilkul
EMOsse
MNB! Sé6matafjoomata
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Arsti otsus
edasize ravi
0sas vastavalt
seisundile
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