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REPRO

Tervis

Kuidas toimida infarkti korral?

Kuna siidame- ja veresoon-
konnahaigused laastavad
jatkuvalt meie rahva
tervist, teevad tervishoiu-
tootajad joupingutusi, et
suremus neisse haigustes-
se vaheneks. Sel pohjusel
on niiiid internetis saa-
daval tiksikasjaline teave
siidameinfarkti kohta.

Lainud aasta 16pul avati interne-
tilehekiilg www.koronaar.ee, kust
saab kiirelt ja selgelt vastuseid sel-
le kohta, kuidas infarkti dra tunda,
mismoodi inimest haigushoo kor-
ral abistada ning mil moel korral-
dada elu parast infarkti.

Infarkt annab endast teada r6-
huva, podletava voi dngistava va-
luna kogu rindkeres, kiirgudes ka
l6ualuudesse, kaela, 6lgadesse, kas
tihte voi moélemasse Kkitte, tilakoh-
tu, selga abaluudevahelisse piir-
konda.

Sageli kaasneb valuga siidame-
kloppimistunne voi ebaregulaar-
ne stidamet66, hupuudustunne,
iiveldus ja oksendamine, haige on
jouetu ja kattub kiilma higiga ning
voib kaotada teadvuse.

Monikord on siidamelihase in-
farkti kulg véga kiire ja dge ning
sel juhul s6ltub abi andmise ja kut-
sumise kiirus vaid korvalseisjate
adekvaatsest reageerimisest. Kui
patsient kaebab valu ja kaotab

kohe teadvuse, voib pohjuseks olla
stidameseiskus voi eluohtlik riitmi-
héire ja saabuda nn kliiniline surm.
Siis on abi vaid Gigesti alustatud es-
mastest elustamisvotetest perekon-
na voi korvalseisjate poolt.

Kliiniline surm on p66rduv ve-
reringe, hingamise ja kesknéarvi-
siisteemi talitluse lakkamine, mille
maksimaalne kestus on 3-5 minu-
tit. Kui inimene selle aja jooksul abi
ei saa, saabub pé6rdumatu ja 16plik
bioloogiline surm.

Enamasti on algus siiski aegla-
sem ja hiilivam ning on aega kut-
suda abi.

Kuidas abistada?

Infarktihaigele peab tagama rahu
ning ta peaks lamama. Kui valud
5-15 minuti jooksul ei lakka voi
hoopiski teravnevad, tuleb kohe
kutsuda kiirabi. Valu leevendami-
seks sobib nitrogliitseriini tablett.
Ka soovitatakse haigele manusta-
da tablett aspiriini.

Stidamelihase infarkti edukaks
raviks peab patsient joudma haig-
lasse nii kiiresti kui voimalik. Um-
bes 40% inimestest, kellel tekib sii-
damelihase infarkt, surevad paraku
enne haiglasse joudmist.

Tanapdeval on siidamelihases
verevarustuse taastamiseks kasu-
tusel mitmeid meetodeid. Haiglas
tapsustatakse, kas tegu on dgeda
koronaarsiindroomiga ning milli-
ne on edasine raviplaan.

) TASUB TEADA |
Kas teadsite, et...

B Suitsetamine, peamine stidame-
veresoonkonnahaiguste pdhjus-
taja, lihendab eluiga 7-13 aastat.
Suitsetamisest loobumisega

teeb inimene oma tervise heaks
suurima teene, stidameinfarkti
risk hakkab vahenema ning on
2-5 aastat parast suitsetamisest
vabanemist kahanenud samale
tasemele nagu mittesuitsetajal.

B Negatiivsed emotsioonid ja
depressioon on siidamelihase
infarkti riskifaktorid. Onnelikel
inimestel on samas vaiksem
toendosus haigestuda siidame-
veresoonkonnahaigusesse.

B Naermine l6dvestab ja laien-
dab veresooni, aidates seeladbi
stidant kaitsta.

M Siidamelihase infarkti tekke
toendosus esmaspaeva hom-
mikul on suurem kui tikskoik
millisel teisel paeval.

B Menopausi joudnud naistel on
kdrgem risk haigestuda siida-
me-veresoonkonnahaigustesse,
kuna nende keha toodab vaikse-
mas koguses ostrogeeni.

Siidameinfarkti jargselt on soovi-
tatud ravi atsetiiiilsalitsiitilhappega
(“stidameaspiriin”) elu 16puni.
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