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ST-segmendi elevatsiooniga dgeda miiokardiinfarkti raviks soovitatavate

I valiku haiglate pidevushindamisel kohaldatavad kriteeriumid

1. Haigla asukoha populatsioon tagab piisava keskuse t66mahu voi haigla asukoht
voimaldab oluliselt lithendada patsientide transpordiaega. Optimaalne on 1
primaarse PKI keskus 0,3-1,1 miljoni elaniku kohta. Aeg esimesest
meditsiinikontaktist kuni koronaarangioplastikani peab olema voéimalikult lihike,
jaddes seejuures alla 2 tunni.

2. Oébpievaringne koronarograafia ja primaarse koronaarangioplastika teostamise
voimalus.

3. Odpievaringne valvekardioloogi olemasolu haiglas; interventsionaalkardioloogi
kohalolek  toopaevadel ~ 8:00-20:00  ja  viljakutses  Ulejadnud  ajal;
funktsionaaldiagnostika arsti kohalolek t66ajal ja viljakutses valjaspool to6aega.

4. Keskuse optimaalne t66maht on 200-800 primaarset PKI-d aastas. Minimaalsed
toomahud: > 400 plaanilise ja >36 primaarse PKI aastas.

5. Primaarse PKI operaatori optimaalne to6maht on 50-100 primaarset PKI-d aastas.
Minimaalsed t66mahud: >75 plaanilise ja > 11 primaarse PKI-d aastas.

6. Multidistsiplinaarse ~ konsensuse = voimalus otsuste tegemisel:  kardioloogi,
interventsionaalkardioloogi, kardiokirurgi kiire kittesaadavus tagatud.

7.  Haiglas on olemas III astme kardiointensiivravi osakond, mis vastab Eesti
Kardioloogide Seltsi kehtestatud nduetele.

8.  Kardiogeense $oki  kdsitluse valmidus  (mitteinvasiivne ja  invasiivne
hemodtinaamika monitooring, juhitav hingamine, intra-aortaalne
kontrapulsatsioon, 66pidevaringne ehhokardiograafia ja ajutise kardiostimulatsiooni
kittesaadavus).

9. Erakorralise kardiokirurgilise abi 66pdevaringne kittesaadavus.

10.  Osalemine Eesti Miiokardiinfarktiregistri tG6s.

11.  STEMI haigete kasitlusjuhendi olemasolu vastavalt asutuses kehtivale korrale, kus
on niidatud haige liikumine, tegevused ja alaldigu eest vastutajad. Juhend peab
sitestama STEMI haigete hospitaliseerimise kardiointensiivravi osakonda.

12.  Uhtsete haigusloo vormide kasutamine STEMI haigetel, mis vdimaldab selgelt
tuvastada haigete liitkumist ja tehtud raviotsuste autoreid ja sisu.
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