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Sudamepuudulikkuse kontroll-leht

Sudamepuudulikkuse medikamentoosse baasravi kontroll-leht on kokku pandud koost6os
kardioloogide dr Malle Helmdorfi (PERH), dr Marit Aasaru (TUK) ja dr Piret Harma-
Joksiga (ITK), et toetada sidamepuudulikkusega patsiendi kasitlust analluside valikul,

ravimite ja raviannuste valikul.

Kontroll-lehte on voéimalik kasutada digitaalselt (laadi alla PDF fail ja taida arvutis) voi

~

tellida triukisena (tasuta!l).

SUDAMEPUUDULIKKUSE
MEDIKAMENTOOSSE BAASRAVI kontroll-leht

1 Simptomaatika ja analiisid

7  Sidamepuudulikkuse optimaalne MEDIKAMENTOOSNE baasravi suremuse vahendamiseks'

Koikidele HFrEF (LVEF < 40%) patsientidele

Koikidele HFmrEF (LVEF 41-49%) ja HFpEF (LVEF = 50%) patsientidele

AKEI / talumatuse korral ARB +
Kui ravist on mo6dunud 3 kuud dah, Jah £y

siis asenda AKEI/ARB ARNI-ga ‘maksimaalses doosis va|aini|vrimis' pohjus
Kontroll-lehe taitmise kuupaev: / / Patsiendi vanus: RN Jah, Jah, Ei,
ARNI maksimaalses doosis vajab tiitrimist pohijus
Paispuudulikkuse simptomaatika Jah Ei BB ah, Jah, [2h
maksimaalses doosis vajab tiitrimist pohjus
NYHA Klass | Il [ v MRA Jah, ) h, B,
maksimaalses doosis vajab tiitrimist pohjus
£ Ei,
Kehakaal kg SGLT2i Jah bahius
" " Jah, (doos ja annustamise Ei, ei esine vedeliku
Pulss 166ki/min Vererahk mmHg s sagedus) refentsiooni
I;::TJ:]-sid' o — e p— T ml/min/1.73 m 8 Patsient on saanud haigusteadlikkuse koolituse ja lilevaate raviplaanist
Jah Ei
NTproBNP ng/| Hb mg/| ALAT U/l S-TSH miu/I
EKG  Siinus Jah Ei Fr 166ki/min  KVA Jah Ei QRS intervall ms Em— i
Jargmine plaaniline kontroll " 5
2 Jah  kuupaev Ei
on kokku lepitud
Apaarditeraapia EKS Jah Ei IcD Jah Ei CRT Jah Ei
Jargmise plaanilise kontrolli eesmark
EHHO (LVEF) % Viimase EHHO kuupaev / 7
2 Mis on siidamepuudulikkuse etioloogia? Kas patsiendil on esinenud korduvad ah'| millalvimane B
Pole teada
3 Siidamepuudulikkuse hetkeseis Patsient vajab kardioloogi Jah  kuupaev 4]
konsultatsiooni
Kompenseeritud Dekompenseeritud

Siidamepuudulikkuse naidustusel Eestis enim kasutatavad | klassi ravimid ja doseerimine?
4 Kuisiidamepuudulikkus on dekompenseerunud, siis mis on dekompensatsiooni pohjus? TR

mgx 1

nalaprill 2,5mgx2 10-20mgx 2 Bisoprolool  1,25mgx 1
Pole teada Ramipriil
prii 2,5mgx2 5mgx2 Karvedilool  3125mgx2  25mgx2
AKEI Lisinopriil 255mgx1  20-40mgx1 BB Metoproloolt 7 6-25mi
A = ” e X ,525mgx 1 200mgx 1
5 Kas kaesolevat sidamepuudulikkuse halvenemist pohjustav faktor on ravitud? Fosinoprill 5-10mgx1 40mgx1 suktsinaat
Nebivolool 1,25mgx 1 10mgx 1
Perindopriil 2mgx1 8/10mgx 1
Jah Ei Pole asjakohane MRA Spironolaktoon 25mgx 1 50mgx 1
s n E o A s ARNE S:J‘;‘;E:Z!:V/ 24/26ing X2 21108 my <2 Dapaglifiosiin ~ 10mgx 1 10mgx 1
é Kaasuvad haigused. Kas on diagnoositud, kasitletud ja ravitud? sGLT2i
Empaglifiosiin 10 mgx 1 10mgx 1
Kandesartaan  4-8mgx 1 32mgx1 -
ARB Valsartaan 40mgx2 160mgx 2 "'“gl‘l‘(:';'ld Furosemiid 20-40mgx 1
Losartaan 50mgx1 150mgx 1 \idpisisidsly Torasemiid  5-10mgx 1
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