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Hvert ar rammes i underkant av 12 000 nordmenn av akutt hjerteinfarkt. Om lag 25 % av hjerteinfarktene
har ST-segment elevasjon i EKG (STEMI) som skyldes at en koronararterie er helt tett pd grunn av en rift i
det trange partiet i blodéren og trombedannelse (blodpropp). 75 % av hjerteinfarktene er NSTEMI, der det
er mindre EKG-forandinger og kranspulséren er i de fleste tilfeller ikke helt tett.

Bakgrunn Fagradet for Norsk hjerteinfarktregister har vur-
dert at pasienter med NSTEMI hjerteinfarkt bgr

Ved STEMI hjerteinfarkt er det viktig 4 4pne blodéren snarest mulig. Dette gjgres ved utredes med kransérergntgen innen 72 timer etter

4 gi blodproppopplgsende medisin (trombolyse) fgr ankomst i spesialsykehus, eller  sykehusinnleggelse.

mekanisk med utblokking (PCI) i spesialsykehus. Indikatoren reperfusjonsbehandling

innen anbefalt tid ved STEMI viser andel aktuelle pasienter som ble behandlet med Resultater

trombolyse innen 30 minutter eller med PCI innen 120 minutter.
Hgy maéloppnéelse er av fagridet satt til reper-
fusjonsbehandling innen anbefalt tid for minst
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bgr benyttes langt oftere ved STEMI hjerteinfarkt.

Andel pasienter med NSTEMI som ble invasivt utredet innen 72 timer etter innleggelse
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