
KOORMUSTEST
Koormustest on südameveresoonkonna uuring, mis 
võimaldab hinnata Teie südame koormustaluvust 
ning diagnoosida võimalikke kardioloogilisi haigusi. 
Koormustesti kasutatakse ka ravitulemuste hindami-
seks. 

Uuringule tulles võtke kaasa saatekiri ja eelnevalt  
registreeritud EKG. 

Teie rindkerele kinnitatakse  EKG-elektroodid ja õlavar-
relepannaksevererõhumansett.

Uuringu ajal tuleb Teil kõndida liikuval lindil. Iga  
3minuti järel suurendatakse lindi liikumise kiirust ja
tõstetaksekõndimistasapinnakaldenurka.Tekibmäk-
ke ronimise tunne.

Uuringut teostav õde mõõdab regulaarselt Teie vere-
rõhku,arst jälgibmonitoriltEKG-d.Uuringulõppedes
hinnatakse koormuse järgset taastumist. Uuring kes-
tabligikaudu30minutit.

Soovitatav on kanda kerget sportlikku rõivastust.  
4 tundi enne uuringut ei ole soovitatav süüa, vee joo-
mine on lubatud. 

Koormustesti rada

Pärast aparaadi paigaldamist võite minna koju (v.a 
juhul, kui viibite haiglaravil). 

Päevaselajalmõõdabaparaatvererõhkutavaliseltiga
pooletunnitagant,ööseligatunnijärel.

Mõõtmiseajalärgeliigutagekätt,hoidkekäsilõdvana.
Käsivõibollaküünarnukistkõverdatudvõisirge.

Teile antakse kaasa leht, kuhu märkige salvestamise
ajal esinenud kaebused, esinemise kellaaeg ja Teie  
tegevus sel hetkel. 

Aparaadiga ei tohi käia duši all, ujumas ega saunas!
Aparaatieiolelubatudiseäravõtta!

Aparaat võetakse ära järgmisel päeval umbes samal
kellaajal,kuiaparaatpaigaldati.

Uuringule tulles võtke kaasa saatekiri ja eelnevalt  
registreeritud EKG. 

HOLTER MONITOORING
Holter monitooring on südamelöökide ja südame-
tegevuse registreerimine elektrokardiogrammina ehk 
EKG-na 24 tunni jooksul.

Holtermonitooringunäidustusekson:

• subjektiivselttuntavadrütmihäired;

• EKG-lregistreeritudrütmihäireteiseloomuja 
sageduseväljaselgitamine;

• rütmihäiredpärastläbipõetudsüdameinfarkti;

• rütmihäiretevastaseraviefektiivsuse 
kindlakstegemine;

• ebaselgepäritoluganõrkushood;

•  korduvad teadvuskaotushood.

KARDIOLOOGILISED 
UURINGUD
Holter monitooring

Vererõhu 24 tunni monitooring

Koormustest

Ehhokardiograafia

Söögitorukaudne ehhokardiograafia

Teie rindkerele kinnitatakse EKG elektroodid, mis 
ühendatakse registreerimisseadmega. Registreeri-
misseadmeks on aparaat (mõõtudega 5x7 cm), mis
kinnitatakse Teie vasakule küljele riiete alla. Soovitatav 
on selga panna laiem pluus või kampsun. 

Pärast aparaadi paigaldamist võite minna koju (v.a 
juhul, kui viibite haiglaravil). 

Aparaat salvestab kõik südamelöögid. Teile antakse 
kaasa leht, kuhumärkige salvestamise ajal esinenud
kaebused, esinemise kellaaeg ja Teie tegevus sel het-
kel. 

Salvestamise ajal võite vabalt ringi liikuda, kuid hoiduge 
intensiivsetest füüsilisest tegevusest,nt sportimisest,
vaibakloppimisest, akende pesemisest jne. 

Aparaadiga ei tohi käia duši all, ujumas ega saunas!
Aparaatieiolelubatudiseäravõtta!

Aparaat võetakse ära järgmisel päeval umbes samal
kellaajal,kuiaparaatpaigaldati.

VERERÕHU 24 TUNNI  
MONITOORING
Vererõhu 24 tunni monitooringul mõõdab aparaat Teie 
vererõhuväärtused24tunnijooksul.

Vererõhu24tunnimonitooringunäidustusekson:
• kõrgenenudvererõhuväärtused;

• kõrgvererõhuvastaseraviefektiivsusehindamine.

Uuringule tulles võtke kaasa saatekiri. Teie õlavar-
rele pannakse vererõhumansett,mis on ühenduses 
registreerimisseadmega. Registreerimisseadmeks on 
aparaat(mõõtudega7,5x9,5cm),miskinnitatakseTeie
vasakule küljele riiete alla. Soovitatav on selga panna 
laiem pluus või kampsun. Holter monitooringu aparaat Vererõhu 24 tunni monitooringu aparaat
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Ehhokardiograafia kabinet

Uuringu ajal lamate vasakul küljel. 

Teie kurku pihustatakse ravimit, mis tuimastab kurgu 
jasuulaeningvähendabsondiliikumisestpõhjustatud
ebamugavustunnet. 

Uuringut teostavõdepanebTeie käele veenikanüüli.
Veenikanüüli süstitakse vähene kogus rahustit, mis
võib põhjustada unisust või uimasust. 

Arstviibsondi läbisuukurkujapalubTeilneelatada.
Neelamisliigutuste abil liigub sond söögitorusse. Sond 
ei takista hingamist. 

Süljevool on loomulik ja see peab sondi kõrvalt suust 
vabaltväljavoolama,etvältidasüljesattumisthinga-
misteedesse. 

Häiritud reaktsioonivõime tõttu ei tohi Te 24 tundi 
pärast lühiajalist anesteesiat juhtida autot ega 
töötada seadmetega. Ohutuks kojujõudmiseks  
kutsuge endale keegi vastu.

EHHOKARDIOGRAAFIA
Ehhokardiograafia on ultraheliuuring, millega saab
hinnata:

• südameõõntesuurust;

• vasemavatsakesefunktsiooniehktöövõimet;

• südamelihasekokkutõmbevõimet;

• infarktikoldeidjaisheemilisikahjustusi 
südamelihaseerinevatespiirkondades;

•  trombide olemasolu südameõõntes ja  
veresoontes;

• vererõhusttingitudmuutusisüdames: 
südamelihasepaksenemist,õõntesuurenemistjm;

•  südameklappide anatoomilist ehitust ja  
funktsiooni(klapirikkediagnostika);

• aordi patoloogiat: aordi laienemine, aneurüsm, 
aordikitsenemine;

• vedeliku olemasolu ja sellest tingitud tüsistusi 
südamepaunas ehk perikardis.

Koostanud:
SAPõhja-EestiRegionaalhaigla
J.Sütistetee19
13419Tallinn
www.regionaalhaigla.ee
info@regionaalhaigla.ee

Infoleheonkinnitanud 
SAPõhja-EestiRegionaalhaigla 
õenduskvaliteedi komitee  
21.veebruaril2019.a.

Uuringule tulles võtke kaasa saatekiri ja eelnevalt  
registreeritud EKG. 

Enne uuringut võite süüa ja juua nagu tavaliselt ning 
võttaomaigapäevaseidravimeid.

Uuringu ajal lamate vasakul küljel. Libistades ultra-
heliandurit Teie rindkerel, tekib aparaadis hinnatav 
kujutis.

Uuring on valutu ja ohutu ning kestab umbes 30–40 
minutit. Ehhokardiograafiat võib teostada korduvalt,
et hinnata haiguslike muutuste kulgu.

SÖÖGITORUKAUDNE 
EHHOKARDIOGRAAFIA
Söögitorukaudne ehhokardiograafia on ultraheli- 
uuring, mille ajal viiakse söögitorusse ultraheli- 
anduriga varustatud sond. 

Söögitoru asetseb rindkeres vahetult südame taga. 
Tänu sellele on võimalik saada südame ehitusest ja
südametööstvägakvaliteetseidpilte.Tavaliseehhokar-
diograafiakorraltakistabrindkereseinultrahelilainete
levikutningseetõttuonmõningadsüdamepiirkonnad
jahaiguslikudmuutusedhalvastihinnatavad.

Ärgesöögeegajoogevähemalt4tundienneuuringut
ja2tundipärastuuringut.

Uuringu päeval tohite võtta kõiki oma igapäevaseid
ravimeid. Suhkruhaiguse korral küsige arstilt nõu
diabeedi ravimite kasutamise kohta.

Uuringule tulles võtke kaasa saatekiri ja eelnevalt  
registreeritud EKG.

Uuringkestabumbes60minutit.

Kardioloogiapolikliinik
(I korrus, registratuur 8)
E–Rkell8–16
Telefon6172058

Funktsionaaldiagnostika osakond 
(II korrus, C-korpus)
E–R kell 8–20
L–Pkell8–14
Telefon6171194Ehhokardiograafia õde




