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İzolə olunmuş sağ KÜÇ. Ürək atımının azalması, vidaci venalarda təzyiqin yüksəlməsi, qara ciyərin böyüməsi və arterial hipotoniya ilə səciyyələnir.
· Sağ mədəcik çatışmazlığına gətirib çıxaran əsas səbəbin müalicəsi
· Hipoksiyanın aradan qaldırılması
· Ağciyər arteriyası sistemində qan cərəyanına təsir etmək

· Tənəffüs oyanıqlığının aradan qaldırılması  (narkotiklər).
· Ürək önü yükün azaldılması (diuretiklər, nitratlar, opioidlər).
· Ürək arxası yükün azaldılması (nitratlar, vazodilatatorlar).
· Ürəyin inotrop stimulyasiyası (katexolaminlər, ürək qlikozidləri, qeyri-qlikozid inotrop preparatlar).
· Ağciyər arteriyası sistemində təzyiqin azaldılması (nitratlar, furosemid, opioidlər).
· Köpük söndürücülər (etil spirti, sintetik köpük söndürücülər).
· Oksigen terapiyası.
· Agciyərlərin süni ventilyasiyası.

Oksigenlə müalicə (oksigenoterapiya) Arterial qanın oksigenlə doyma dərəcəsini > 95%-ə (ACXOX xəstələrində >90%) çatdırılması üçün hipoksemiyalı xəstələrə oksigenin mümkün qədər tez verilməsi tövsiyə olunur. Ağ ciyərlərin qeyri-invaziv ventilyasiyası  Endotraxeal intubasiya aparılmadan, hermetik üz maskası ilə tənəffüsün saxlanılmasına yardım edən bütün üsullar qeyriinvaziv ventilyasiyaya (QİV) aiddir. Kəskin kardiogen ağ ciyər ödemi və hipertenziv kəskin ÜÇ olan hər bir xəstədə mümkün qədər tez, tənəffüs sonu müsbət təzyiqin (TSMT) təmin edilməsi məqsədilə QİV-in aparılması nəzərdən keçirilməlidir. Kardiogen şokda və sağ mədəcik çatışmazlığında QİV-dən ehtiyatla istifadə olunmalıdır. Oksigen maskası və ya QİV vasitəsilə oksigenlə kifayət qədər təmin olunmayan və artan hiperkapniya ilə müşaiyət olunan tənəffüs çatışmazlığı və ya tənəffüs əzələlərinin zəifliyi əlamətləri olan xəstələrə endotraxeal intubasiya və mexaniki ventilyasiya göstərişdir .  QİV-dən istifadə qaydaları.  Başlanğıcda 5-7.5 sm H2O təzyiqli TSMT tətbiq olunmalıdır və klinik reaksiyadan asılı olaraq 10 sm H2O təzyiqə qədər titrlənə bilər; FiO2 > 0.40 olmalıdır .  Davamlı müsbət təzyiqli tənəffüs (DMTT) (CPAP) verilmədən xəstənin təngnəfəsliyinin azalması və arterial qanın oksigenlə doyma dərəcəsinin artıb sabitləşməsinədək, bir qayda olaraq, 30 dəq - 1 saat ərzində TSMT tətbiq olunmalıdır.
DƏRMAN VASİTƏLƏRİ İLƏ MÜALİCƏ
1. Morfin və onun analoqları :
· Oyanıq vəziyyət, nəzərə çarpan təngnəfəslik və ya döş qəfəsində ağrı ilə müşaiyət olunan ağır KÜÇ zamanı müalicənin erkən mərhələsində morfinin təyini göstərişdir. Morfin KÜÇ olan xəstələrdə təngnəfəslik və digər simptomları yüngülləşdirir 
·  KÜÇ xəstələrinə venoz kateterizasiyadan dərhal sonra venadaxili 2.5-5 mq morfin hydroxlorid yeridilə bilər
· Çox yüksək dozanın yeridilməsindən çəkinmək lazımdır, belə ki, bu zaman əlavə təsirlərin (arterial hipotoniya, tənəffüs mərkəzinin süstləşməsi, qusma) meydana çıxma ehtimalı artır 
·  Tənəffüs nəzarətdə saxlanılmalıdır 
·  Müalicə zamanı ürəkbulanmanın tez-tez baş verdiyindən ona qarşı dərmanlar tələb oluna bilər 

2. Diuretiklər 
Orqanizmdə maye durğunluğu əlamətləri olan KÜÇ-li xəstələrə diuretiklərin təyini tövsiyə olunur.  Diuretiklərlə son dərəcə güclü müalicə hipovolemiya və hiponatriemiya ilə nəticələnə bilər. Bu da AÇFİ və ya ARB qrupundan olan DV ilə müalicənin başlanması zamanı hipotoniya ehtimalını artıra bilər
3. Vazodilatatorlar 
Simptomatik hipotoniya, sistolik qan təzyiqi <90 mm Hg və ürək qapaqlarının ağır stenozu olmayan KÜÇ-lü xəstələrə müalicənin erkən mərhələsində vazodilatatorlar tövsiyə olunur.
· Vazodilatatorlar, xüsusilə KKS-li xəstələrdə, adətən kəskin ÜÇ fonunda ürəyin vurğu həcmini azaltmadan və miokardın oksigenə olan tələbatını artırmadan ağ ciyərlərdəki durğunluğu azaldırlar
· Vazodilatatorlarla müalicə zamanı, xüsusilə də böyrək disfunksiyası olan xəstələrdə, hipotoniyanın (sistolik AT< 90 mm Hg) yaranmasına yol vermək olmaz

4. İnotrop təsirli dərman vasitələri (İDV)
· Vurğu həcmi aşağı olan xəstələrdə, vazodilatatorların və/və ya diuretiklərin istifadəsinə baxmayaraq, hipoperfuziya və ya durğunluq simptomları mövcuddursa, inotrop vasitələrin istifadəsi nəzərdən keçirilməlidir 
· Əksər inotrop vasitələrin infuziyası həm qulaqcıq, həm də mədəcik aritmiyalarının artması ilə müşayiət olunur. Bu səbəbdən davamlı klinik monitorinq və EKQ telemetriyası (telefonla ötürülməsi) tələb olunur 
· Dobutamin  müsbət inotrop təsirli dərman vasitəsidir. O, β1-reseptorları stimulyasiya edərək dozadan asılı müsbət inotrop və xronotrop effektə malikdir 
· Dopamin də həmçinin β-adrenoreseptorları stimullaşdırır. Kiçik dozada dopaminin infuziyası dopaminergik reseptorları stimullaşdırır, lakin diurezə az təsir edir Dopaminin daha yüksək dozaları qan təzyiqinin normada saxlanılması üçün istifadə oluna bilər, lakin bu zaman taxikardiya, aritmiya və α-adrenoreseptorların stimulyasiyası ilə əlaqədar vazokonstriksiya riski artmış olur. Dopaminin aşağı dozaları çox hallarda dobutaminin yüksək dozaları ilə kombinə edilir


5. Ürək qlikozidləri
KÜÇ-də təyin olunmuş ürək qlikozidləri ürəyin dəqiqəlik həcminin azacıq artmasına və dolma təzyiqlərinin azalmasına səbəb olur.

