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1. Hiipertensiooniga seotud erakorralised seisundid

Verer6hu mootmisel kasuta 6ige suurusega mansetti! Sekundaarne péhjus, nt
Siistoolne VR > 130 mm Hg ja/véi diastoolne VR > 80 mm Hg valu, drevus?

Tehniliselt digesti méddetud viirtus? Vastav ravi.

ABCDE Anamnees: kardiovaskulaarsiisteemi haigused? Antihiipertensiivsed ravimid,
nende tarvitamine? MSPVA voi stimulandid? Raseduse véimalikkus?
Viited 16pporgani kahjustusele?

ASUMPTOMAATILINE KORGENENUD VEREROHK Ei vaja hospitaliseerimist
siistoolne VR > 130 mm Hg voi diastoolne VR > 80 mm ega ravi kiirabi etapil.

Hg, kuid < 180/110 mm Hg ilma uue véi siiveneva Perearstile poordumine
I6pporgani kahjustuseta. kahe nadala jooksul.

HUPERTENSIIVSE KRIISI TAOLINE SEISUND
VR 2 180/110 mm Hg, ilma uue voi siiveneva I6pporgani kahjustuseta.

Kordusmootmine visiidi kdigus. Eesmark ei ole
normotensioon vaid vererohu aeglane langetamine.
Vaskulaarse toimega KKB (vt tabelid 1 ja 2).

Perearstile po6rdumine
kahe nadala jooksul.

HUPERTENSIIVNE KRIIS
VR 2 180/110mm Hg koos uue véi siiveneva lI6pporgani kahjustusega. NB! Lopporgani
kahjustus voib ilmneda ka madalamate vererohuvaartuste juures.
(Pre)eklampsia on dgeda algusega oluline vererdhu tous (siistoolne VR 2 160 mm Hg
jalvoi diastoolne VR 2 110 mm Hg), mis on kestnud 2 15 min, 20 rasedusnéadalast kuni
48 tundi(kuus nadalat) peale siinnitust.

!

HAIGLASSE! Ravi haiglaeelselt (vt tabelid 1 ja 2)

INSULT - enne KT uuringut vererdhku ei alanda.

HUPERTENSIIVNE ENTSEFALOPAATIA — eesmérk on MAP langus kuni 25% 1-3 tunni
jooksul, labetalool vo6i enalapriil.

AGE KORONAARSUNDROOM - eesmirk on siistoolne VR < 140 mm Hg, nitrogliitse-
riin ja valuravi, metoprolool, kui siistoolne VR > 120 mm Hg ja puuduvad vastunaidus-
tused (sh stimulantide intoksikatsioon — esmavalik bensodiasepiin).

AGE SUDAMEPUUDULIKKUS VOI KOPSUTURSE - siistoolne VR < 140 mm Hg, nitrogliitseriin.
AORDI DISSEKTSIOON - tugeva kahtluse korral siistoolne VR < 120 mm Hg ja siidame
166gisagedus < 60 I/min. Labetalool v6i metoprolool ja nitroglitseriin. Valdi nitrogliitseriini
monoteraapiat. Valuravi.

(PRE)EKLAMPSIA — eesmiérk on MAP langus kuni 25% 1-3 tunni jooksul, mitte <
130/80 mm Hg, labetalool 20 mg v6i vaskulaarse toimega KKV. Krambisiindroomi
korral magneesiumsulfaat 4-5 g i.v.

AGE NEERUPUUDULIKKUS — eesmirk on MAP langus kuni 25% 1-3 tunni jooksul,
labetalool. Hiipertensiivne mikroangiopaatiline kahjustus — kahtluse korral siistoolne
VR < 180 mm Hg, eesméark on MAP langetamine 15% 1-3 tunni jooksul, labetalool.
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Tabel 1.Kiirabis kasutatavate antihiipertensiivsete ravimite
manustamine, doosid

Ravim Manustamisviis ja doos

Kardioselektiivne
beetablokaator

Enalapriil Suukaudu 10 mg (suukaudne 66paevane annus 5-40 mg)
AKEI* Intravenoosselt stistena 0,625-1,25 mg

Nifedipiin Suukaudu 5-10 mg (suukaudne 66péevane annus 20-80 mg)
Vaskulaarse toimega KKB**

Amlodipiin Suukaudu 5-10 mg (suukaudne 66péevane annus 2,5-10 mg)
Vaskulaarse toimega KKB**

Metoprolool Suukaudu 25-50 mg (suukaudne 66paevane annus 50-200 mg)

Intravenoosselt siistena, fraktsioneeritult 5-20 mg
(50 mg suukaudu = 20 mg intravenoosselt)

Labetalool
Alfa- ja beetaretseptoreid
mojutav beetablokaator

Intravenoosselt ststena, fraktsioneeritult 10-100 mg
Intravenoosselt plsiinfusioonina 0,5-2 mg/min
(perfuusor 5 mg/ml, algusdoos 6 ml/h)
(suukaudne 66paevane annus 100-800 mg)

Klonidiin
Tsentraalse toimega
alfaretseptori agonist

Intravenoosselt 0,1-0,15 mg

Ei ole esmavaliku ravim intravenoosselt ega intramuskulaarselt
NB! Klonidiinil on sedeeriv efekt, koosmanustamisel bensodi-
asepiinidega mdéoddukalt suurenenud sedatsiooni oht

*AKEI — angiotensiini konverteeriva enstiimi inhibiitor
**KKB - kaltsiumikanali blokaator

Tabel 2. Kiirabi ravimite kombineerimine koduste
antihiipertensiivsete ravimitega

enalapriil

nifediin,
amolodipiin

metoprolool

labetalool

v ke e e
o 5 v [ e I e I

@ Ménevorra suurenenud ortostailise hiipotensiooni oht
b Mitte Uletada 66paevast annust
¢ M&ddukalt suurenenud ortostaatilise hiipotensioon oht

AKEI — angiotensiini konverteeriva ensuttmi inhibiitor
ARB - angiotensiini retseptorite blokaator
KKB — kaltsiumikanali blokaator




2. Siidame riitmihaired

2.1 Tahhukardia (pulsiga) kasitlus kiirabis

* Hinda seisundit kasutades ABCDE lahenemist

* Vajadusel lisa-0,, raja i.v. tee

* Monitoori EKG, AVR, SPO, ; tee 12 lillitusega EKG
* Tuvasta ja ravi voimalikke pé6rduvaid pohjusi

r EBASTABIILNE

Kutsu abi. VT LISA 1.
Siinkroniseeritud
kardioversioon
KUNI 3 KORDA

Hinda ohtlike tunnuste esinemist
1. Sokk
2. Teadvusehéire
3. Miiokardi isheemia
4. Raske siidamepuudulikkus

:

Amiodaroon 300 mg i.v.
10-20 min jooksul voi
lidokaiini 1-1,5 mg/kg

ja korda kardioversiooni [

STABIILNE

l

Kas QRS on kitsas (< 0,12 sek?) ]

n &

v

Ebaregulaarne?

v v

Regulaarne

Ebaregulaarne

Regulaarne ] [ Ebaregulaarne ]

il

i il

Tegemist voib olla:

* AF koos sadre
blokaadiga
Ravi nagu kitsa
kompleksiga

* Poliimorfne VT
(torsades depoin-
tes manusta
magneesiumi
2 g 10 minuti
jooksul).
Valmistu kardio-

versiooniks

Kui on VT:

* amiodaroon
300 mg i.v 10-60
minjooksul voi
lidokaiin 1-1,5
mg/kg

Kui varem kinni-

tatud SVT saire

blokaadiga:

* adenosiin nagu
kitsa kompleksiga

tahhiikardia puhul

(

J

HOSPITALISEERI patsient!

+ Siinustahhiikardia? Toenéoline KVA
Pohjuse ravi? Vtlisa 3

* Re-entry SVT?

* Modifitseeritud

Valsalva (vt lisa 2) —_—m—
* Adenosiin 5-6mg
i.v—10-12mg L
—15-18mg i.v Toendoline on
« Pidev kardio- kodade
monitooring laperdusariitmia.

Sageduse kontroll
CQ) (beetablokaator)

N
Toenaoline KVA

Vtlisa 3
N—
PR S
Toéendoline HOSPITALISEERI
re-entry SVT patsient!

[

Jalgi ca 10 min. Kui SR piisib, patsient on asiimptomaatiline ja tal puuduvad tiisistused, siis
hospitaliseerimine ei ole vajalik. Soovita poorduda perearstile.
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2. Siidame riitmihaired
2.2. Bradikardia kasitlus kiirabis

p

» Hinda seisundit kasutades ABCDE lahenemist

* Vajadusel lisa-O,, raja i.v. tee

* Monitoori EKG, AVR, SPO, ; teosta 12 liilitusega EKG
 Tuvasta ja ravi voimalikke p66rduvaid pohjusi

&

]

-

HINDA OHTLIKE TUNNUSTE ESINEMIST
¢ Sokk

« teadvusehaire

¢ miiokardi isheemia

* raske sitidamepuudulikkus

\

v

[ Atropiin 0,5mg i.v. ]
v

[ Efekt rahuldav?

1
) l KUSI
AJUTISED MEETMED: ABI
« atropiin 0,5 mg i.v., korrata max kuni 3 mg
¢ isoprenaliin 5 mcg min i.v.
« adrenaliin 2-10 mcg min i.v. (1 mg ad 20 ml
NaCl ehk 0,05 mg/ml) kiirusega 4-20 ml/h
» aminofiilliin 100-200 mg i.v. 30 min jooksul inferioorsest
siidameinfarktist voi seljaaju vigastusest tingitud
bradiikardia korral
* transkutaanne kardiostimulatsioon

—eo-
Q_

o
:

RISK ASUSTOOLIA
TEKKEKS?
* Hiljutine asiistoolia
¢ Mobitz Il AV blokaad
* Totaalne AV blokaad
laia QRS- kompleksiga
* Vatsakeste seiskus
> 3 sek

Il

HAIGLASSE!

0
!

HAIGLASSE!



Lisa 1 Mitteeluohtlikus seisundis KVA ravi kiirabi etapil

Pohihaigus on muu (nditeks infektsioon, verejooks, KATE,
stiidamepuudulikkus, dge koronaarsiindroom vms) voi on
KVAst pohjustatud tiisistus (siidamepuudulikkus, insult)

Esmakordne KVA
siimptomaatiline

|

Pohihaiguse ravi
Hospitaliseerimine
EMOsse

Sumptomaatiline patsient (tunneb ritmihairet, oskab algusaega maarata)

Hospitaliseerimine EMOsse
Kui LS 2 110/min: metoprolool p.o. 25...50 mg voii.v. 1...5 mg

Korduv KVA
siimptomaatiline,
kestvusega alla 24 h

Il

Varasemalt on
probleemideta
propafenooniga
siinusriitm taastatud ja
tarvitab antikoagulanti

\

J

LS 2 170/min Sokk
EKGs isheemia
Teadaolev lisajuhtetee
Siinkoop
Siidamepuudulikkus

Puudub Sokk Vaheste
kaebustega Adekvaatne
Suudab ise minna arsti

vastuvétule

!

!

il

Arstlik konsultatsioon
Siinusriitmi taastami-
seks metoprolool i.v.
1...5 mg ja propafenoon
1,5-2 mg/kg
(maksimaalselt 140 mg
10 min jooksul)

Vaj. metoprolool p.o.
25...50mg voi
i.v.1...5mg

Kui patsient on saanud
adekvaatset koagulant-
ravi > 3 nadala ning LS
2 110/ min: metoprolool
p.o. 25...50 mg.
“Oota-ja-vaata” taktika.
Voib jaada kohapeale.

:

HAIGLASSE, kui
siinusriitm ei taastu
20 min jooksul voi
tiisistuste ilmnemisel

:

Hospitaliseerimine
EMOsse

:

Kui ei tunne riitmi
taastumist, poordub
riitmihdire algusest 48h
moodumisel ise
6 h soomata-joomata
EMOsse.

Korduv KVA siimptomaa-
tiline, kestvusega lile 24h

Perearstile (kui LS < 110/min) (VOI EMOsse (kui LS = 110))
Kui LS 2 110/min: metoprolool p.o. 25...50 mg véi i.v. 1...5mg

Asumptomaatiline patsient (juhuleid, ei tunne riitmihairet, ei tea algusaega)

vOi permanentne KVA

Varasemalt on probleemideta propafenooniga
siinusriitm taastatud ja tarvitab antikoagulanti

Perearstile
Kui LS 2 110/min:
metoprolool p.o. 25...50
mg véii.v. 1...5 mg




LISA 2. Valmistumine elektriliseks kardioversiooniks

Sunkroniseeritud kardioversioon on siinusriitmi taastamise meetod. Seda
kasutatakse, kui patsiendil on tahhukardilisest riitmihairest tingitud Uks voi
mitu jargnevatest seisunditest: Sokk, teadvushaire, miiokardi isheemia, raske
stidamepuudulikkus.

Kardioversiooni korral stlinkroniseeritakse elektriimpulss vastava siidameritmi
R-sakiga.

Teostamine:

1.
2.
3.

No o

10.

1.

Kaasa arstibrigaad voi telemeditsiini arst, kes abistab ravitaktika valikul.
Teadvusel patsiendile selgita protseduuri olemust.

Teosta preokstigenisatsioon manustades hapnikku maksimaalse pea-
levooluga. Koigil patsientidel tuleb véimalusel pea ja rindkere tdsta tles 30
kraadi.

Valmista ette hingamisteede kaitsevahendid (aspiraator, hingamiskott
maskiga jne).

Taga pidev kardiomonitooring, SpO, ja mitteinvasiivne vereréhu maétmine.
Raja kindel i.v. tee.

Kleebi rinnakorvile defibrilleeritavad elektroodid voi kasuta geeli defibrillaa-
tori tavaelektroodide kasutamisel (parempoolse rangluu alla ja sidametipu
piirkonda).

Kui patsient on teadvusel, manusta midasolaami 3 mg (vajadusel lisa 2 mg),
maksimaalse annuseni 10 mg. Arstibrigaad valib preparaadi oma kogemusest
lahtuvalt.

Kasuta stinkroniseeritud defibrillatsiooni reziimi (funktsioon SYNC sees).
Veendu, et toimub R-saki margistamine EKG-monitori ekraanil. Kui stink-
ronisatsioon viibib voi kui patsiendi olukord on kriitiline, teosta otsekohe
suinkroniseerimata defibrillatsioon.

Vali sobiv energia:

a. Laia QRS-kompleksiga ja kodade virvenduse korral alusta 120—150J
(bifaasiline impulss) ning ritmi taastamise ebadnnestumisel suurendada
jarkjarguliselt energiat maksimumini.

b. Kodade laperduse korral alusta 70—200J (bifaasiline impulss).

Teosta elektriline kardioversioon.

Pulsi kadumise voi hingamisseiskuse korral alusta elustamisvotetega ning lilita
valja slinkroniseerimise reziim.



LISA 3. Modifitseeritud Valsalva manoover

—_

2

Patsient on istuvas asendis. Pidev kardiomonitooring.

Anna patsiendile 10-20 ml ndelata sustal. Liiguta kolbi siistlas paar korda
sisse-valja, et lihtsustada liikumist.

Patsient Uritab sUstla kolbi vélja suruda puhudes 15 sekundi jooksul sustla
otsast sisse (punnestus).

Seejarel aseta patsient kiiresti selili ning tdsta jalad Ules 45 kraadise nurga
alla. Hoia asendit 15 sekundit.

Lase patsiendi jalad alla ja tdsta patsient istuma.

Juhendi video:

c. https://lyoutu.be/8DIRIOA_OsA ja

d. https://youtu.be/NVFAr9-THKo?si=7XDTaXDkxQodV6lY

Positiivse efekti korral jata slstal patsiendile ning soovita patsiendil edas-

pidi kasutada modifitseeritud Valsalva man6dvrit enne kiirabi kutsumist.
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3. Sokk

—

Sokis haige

A4

[ Esmane iilevaatus ]—}

<c> katastroofilised verejooksud

A - hingamisteed

B - hingamine

C - vereringe (radiaalpulss)

D - neuroloogia (teadvus, pupillid, v.suhkur.)
E - keskkonnategurid (temp., miirgid)

Anamnees, elulised N
nditajad ja labivaatus

S- siimptomid ~
P . Vererohk
A - allergiad . e
L Siidameléogisagedus
M - ravimid .
P - haigused Saturatsioon
- 9 s —>| Veresuhkur
L - viimane s66k/jook
. . Kehatemperatuur
E - siindmused, mis . .
) ) ., Hingamissagedus
eelnesid seisundi
. EKG
tekkimisele

b4

Hinda
perfusioonihdiret

a) teadvushaire (rahutus, segasusseisund, kooma)
b) jahe, kahvatu, tsiianootiline, kiilma higiga kaetud
vOi soe ja punetav nahk

c) hingamissagedus > 20 tiiskasvanul, lastel
kiirenenud hingamine

d) hiipoksia (Sp0O,) < 94%

e) tahhiikardia, vastavalt eakohastele normidele

f) nork ja kiire (niitjas) voi puuduv perifeerne pulss
g) hiipotensioon vastavalt vanusele

h) iiveldus ja oksendamine

v

Hinda voimalikke Soki
pohjuseid

a) hiipovoleemiline Sokk
b) distributiivne Sokk
c) obstruktiivne Sokk
d) kardiogeenne Sokk

A4

Vajadusel kutsu appi kérgema etapi brigaad ning
HOSPITALISEERI patsient kiiresti!

Manusta hapnikku,
[ raja veenitee —

Manusta hapnikku (vt taiskasvanu
hingamispuudulikkuse juhist)

—
—

Raja veenitee. Kui see kahe katsega ei 6nnestu voi
aega kulub rohkem kui 90 sek, paigalda luundel.
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3. Sokk

—

Manusta intravenoosselt balansseeritud kristalloidlahust
» voi fiisioloogilist lahust, tdiskasvanul maksimaalselt
1L < 15 minuti jooksul

il

Palaviku puhul manusta antipiireetikumi
Paratsetamool 15 mg/kg, max annus 1000 mg

¢—J

Kasuta vasopressoreid (kui infusioonravi ei anna tulemust vo6i eeldatavalt
on tegemist kardiogeense v6i neurogeense Sokiga).
Eelistatuim vasopressor on noradrenaliin.

{

1

Il

1

Taiskasvand
patsiendil alusta
noradrenaliini
infusiooni
10 mcg/min i.v.fi.o.

Muuda kiirust
vastavalt ravi
tulemusele.

Lastel kasuta
esmavalikuna
adrenaliini
perfuusoriga.

Otsi ja véimalusel
ravi
Soki pohjust.

Pingelise 6hkrinna
korral teosta
noéeldekompres-
sioon.

Anafiilaktilise
Soki puhul lahtu
allergia
ravijuhendist.

NB! Esimesel
voimalusel
adrenaliin
0,5 mg i.m.

il

il

:

HAIGLASSE!
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4. Siinkoop ja teadvushaire

Eluohtlikud siinkoobieelsed ja -jargsed siimptomid (Steve Carrol DO, 2011):

« Siinkoop + peavalu = SAH/ICH

« Siinkoop + neuroloogiline defitsiit = insult/TIA/ICH

« Siinkoop + segasus = krambid

* Siinkoop + valu rinnus = MI, KATE, aordi dissektsioon

« Siinkoop + valu seljas/khus vanemaealisel patsiendil (+/- Sokk) = kdhuaordi aneuriism
« Siinkoop + fertiilses eas naine kéhuvaluga = emakavaline rasedus

Hinda teadvust, ABC, Puudub teadvus
valista kliiniline surm ja hingamine

{

! !

Patsient jatkuvalt
teadvuseta

Patsient Alusta elustamisvotetega
teadvusel vastavalt juhistele

\

)

p

viibijate kiisitlemine):
* Miirgistus/iiledoos

¢ Insult/TIA

* Peatrauma

* Verejooksud

* Dehiidratatsioon

* Hiipo/hiiperglitkeemia

* Kardiaalsed pohjused

Hinda ja valista voimalikke siinkoobi tekkepohjuseid
(véimalusel SAMPLE anamnees ja siindmuskohal

¢ Epilepsia
Pohjus Po6hjus
selge ebaselge

Tegutse sobiva
tegevusjuhendi jargi

Kardiomonitooring, veenitee + infusioon + 02
manustamine, kui SpO, on alla 94%

Il

HAIGLASSE
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4. Siinkoop ja teadvushaire

Siindmuspaiga hindamine
Vajadusel kaasa politsei

Esmane hinnang
teadvusseisundile

A - alert (arkvel)
V - responds to voice
(reageerib haalele)

Manusta O, , eesmérk
SpO, 2 94%.

P - responds to pain
(reageerib valule)

-

Veresuhkur < 2,6-3,5
mmol/l véi > 25 mmol/l
-> vt hiipo- ja
hiipergliikeemia juhendit

U — unresponsive
(ei reageeri)

A - vabad hingamisteed
B - hingamine
C - vereringe

RR <90 mmHg
i.v. 0,9% NaCl 500 ml
Vasopressorid
(konsulteeri arstiga)
->vt Soki juhendit

v
Veresuhkur
4
Veenitee
Kardiomonitooring

4

Temp < 32 kraadi
Patsiendi soojendamine
Vt hiipotermia juhendit

\ Glasgow kooma skaala
Saturatsioon
‘-L Vererohk

Kergema teadvushaire
korral hinda, kas patsient
on orienteeritud ajas, ko-

has, isikus ja situatsioonis.

Mis aasta on?
Kus te olete?
Mis on teie nimi?
Mis juhtus?

Teadvushaire
raskusaste
Glaskow kooma
skaala:

* silmade avamine
* parim motoorne
reaktsioon
* parim sénaline
kontakt
Oluline hinnata
korduvalt!

Silmade motoorne

Pulss
Kehatemperatuur
v
Siisteemne labivaatus
Vilised traumatunnused
Nahk
Hingedhu I6hn
¥

Anamnees
Suimptomid, mis eelnesid
teadvushairele
Kroonilised haigused
Hiljutised traumad
Ravimid ja allergiad

|

Neuroloogiline labivaatus

Ajutiive Motoorne
funktsioonid funktsioon
Pupillid Lihastoonus

7

GLASGOW KOOMA SKAALA
Silmade avamine

4 spontaanne

3 hailele

2 valule

1 puudub

Parim motoorne reaktsioon
6 taidab kasklusi

5 lokaliseerib valu

4 jaseme dratomme

3 painutab (valule)

2 sirutab (valule)

1 puudub

Parim sonaline kontakt
5 orienteeritud

4 segane

3 ebaadekvaatsed sonad
2 arusaamatu haal

1 puudub

13-15 punkti kerge

9-12 punkti keskmine

8 ja vdhem punkti raske

RR >220 mmHg
i.v. | abetalool voi enalapriil
Vt insuldi juhendit

>

Lihaste liigutamine

Temp > 38,5 kraadi

i.v. paratsetamool 1000 mg
i.v. ketoprofeen 100 mg
Vt palaviku juhendit

Ariitmia

Vanus > 65a
Uledoos
kardiotoksiliste
ravimitega

—| EKG

Opiodide iiledoos

i.v. naloksoon 0,4-0,8 mg
i.m. naloksoon 0,8 mg
Bensodiasepiinide liledoos
i.v. flumaseniil 0,2mg, max
1mg (konsulteeri arstiga)
Vt miirgistuste juhendit

Hingamismustri
héire

liilkuvus (tahtlik/reflektiivne)
Koharefleks Patoloogilised
Kurgurefleks refleksid

GKS < 8, kaitsereflekside (kurgu- ja kdharefleksi) puudumisel tuleb patsient intubeerida
aspiratsiooniohu tottu. Konsulteeri eelnevalt arstiga. Hospitaliseeri teadvusehéirega patsient!
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5. Rindkerevalu

Anamnees ja elulised
néitajad (ABCDE), tee
EKG

!

Kui patsiendil esineb
»punaseid lipukesi“,
siis:

il

Monitoori patsient ja
HOSPITALISEERI
parast kiiret kasitlust.
Teavita haiglat ette

i

Anna hapnikku, kui
SpO, <90%

:

Hinda valu tugevust
jaravivalu

!

»Punased lipukesed“:

« stenokardia siimptomid puhkeolekus, dsja tekkinud
stenokardia voi stenokardia, mis on ettearvamatu voi
progresseeruv

« age rindkere ja seljavalu, mis on tugev ja terav ning
rebiva iseloomuga

¢ pleuriitiline rindkerevalu, millega kaasnevad 6hupuudus,
tahhiikardia, hiipotensioon, summutatud siidametoonid
jalvoi taitunud kaelaveenid

¢ pleuriitiline rindkerevalu, kéha, hiipoksia ja siivaveeni
tromboosi siimptomid (jala turse, valu)

« akki tekkinud pleuriitiline rindkerevalu ja 6hupuudus
koos hemodiinaamilise ebastabiilsuse tunnustega

* darmiselt tugev retrosternaalne rindkerevalu koos
oksendamise anamneesiga

* EKGs patoloogiline leid, mis viitab ohtlikule
rindkerevalu pohjustavale seisundile

¢ ohtlikud muutused elulistes naitajates

« patsiendi seisund ei parane raviga

Isheemilise valu raviks nitrogliitseriin, vajadusel opiaat
Mitteisheemiline valu: paratsetamool + vajadusel opiaat,
muskuloskeletaalse valu korral ka NSAID

Vererohk liiga korge
v6i madal?
*Eesmark soltub
rindkerevalu pohjusest!
Nt aordi dissektsiooni
puhul eesmargiks
AVRs < 120 mmHg,
muidu lildiselt MAP > 65
mmHg, fr >60x/min

—)

Vererohu alandamiseks labetalool 20 mg boolusena i.v.
Annust kahekordistades kuni kogudoosini 300 mg;
labetalool perfuusoriga 0,5-2 mg/min: 5 mg/ml 6-24 mi/h
Jalvoi metoprolool 1-5 mg boolusena i.v., kogudoos kuni
15 mg Hiipotensiooni korral kristalloidi boolus 250 ml i.v.
Vajadusel noradrenaliin perfuusoriga 0,1 mg/ml 3 mi/h
tiitrides vastavalt eesmarkvererdhule

il

Kui haigusel voi
siimptomitel on
spetsiifiline ravi, siis
rakenda seda.
Vajadusel konsulteeri!

]

Hinda patsiendi
seisundit uuesti
(korduv ABCDE).
Konsulteeri vajadusel
arstiga.

Pingelise 6hkrinna korral tee dekompressioon
(ndel voi sormtorakotsentees)
Prootonpumba inhiibiitor seedetraktist pohjustatud valu
puhul, metoklopramiid iivelduse ja oksendamise korral
Vaata dgeda koronaarsiindroomi, hingamispuudulikkuse,
hiipotensiooni, $oki voi trauma ravijuhendit!

Anna soovitused patsiendile, kellel pole ohumarke ja kes jaidb koju.
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6. Ageda koronaarsiindroomiga haige haiglaeelne kisitlus

Kas stenokardia kestvusega ule 5 minuti?

1 tbl nitrogliitseriini (NG) efekt?

Dokumenteerida: valu algus ja valu iseloom

vererdhk ja SpO,

kaasuvad haigused ja péduruse skoor (lisa 1)

Vajalik: EKG, SpO, ja
vererdhu monitooring
ning valmisolek
elustamiseks

v

12 lillitusega EKG
ja selle hindamine
10 min jooksul

v

—

)

[ EKG normis

ST-segmendi depressioon, )
T-saki inversioon

'ST-segmendi elevatsioon |
>0.2mV jarjestikustes

Kahtlus dgedale
koronaarsiindroomile

0 1

v

rinnaliilitustes
>0.1 mV jasemeliilitustes

Eeldatavalt
uus LBBB vo6i RBBB

!

p

Muud haigused?

ST-segmendi elevatsioonita

~

ST-segmendi
elevatsiooniga

| age koronaarsiindroom J miiokardiinfarkt
+ v -
Vastava siindroomi ASP""". 25°.'.'!9"‘ o= piriin_ 250["..9)(1
Veenikaniiiil Veenikaniiiil

kasitlus ning ravi

Morfiin 1...2mgx ? (valu)
NG s.l. voi i.v.?(valu ja/voi
RR 1) O, 4-8 L/Imin?
(SpO 2 <90%)
Lamav voi poolistuv asend

Morfiin 1...2mgx? (valu)
NG s./. v6ii.v.?
(valu ja/voi RRi)
0O, 4-8 LImin? (SpO 2 <90%)
Lamav voi poolistuv asend

v

Kas haige vajab
kohest* invasiivset ravi?

Kone ja transport Eesti
Kardioloogide Seltsi poolt
ST-segmendi elevatsiooniga
miiokardiinfarkti raviks
soovitatavasse | valiku
haiglasse*

Transport lahimasse
uildhaiglasse, keskhaiglasse
voi piirkondlikku haiglasse

"*Eesti Kardioloogide Seltsi poolt ST-semendi )
elevatsiooniga miiokardiinfarkti haigete
raviks soovitatavad haiglad:

1 valik (24/7 primaarmne koronaarinterventsioon):
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

SA Tartu Ulikooli Kliinikum Il

valik (24/7 tromboliiiis):

SA Hiiumaa Haigla

SA Ida-Viru Keskhaigla

SA Kuressaare Haigla

SA Narva Haigla

. SA Pérnu Haigla

v
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Kone ja transport Eesti
Kardioloogide Seltsi poolt
ST-segmendi elevatsiooniga
miiokardiinfarkti raviks
soovitatavasse haiglasse*

#Kohese invasiivse ravi ndidustused:

* Ebastabiilne hemodiinaamika véi
kardiogeenne Sokk

¢ Ravimitele mittealluv piisiv voi taastek-
kiv rindkerevalu

» Eeldatavalt isheemiast tingitud age
siidamepuudulikkus

» Siidameseiskus v6i eluohtlikud riitmi-
héired peale kaebuste teket

* Mehhaanilised tiisistused

 Korduvad diinaamilised isheemiale viitavad
EKG muutused SA Parnu Haigla



7. Palavik

f—[ PALAVIK )—1

ABCDE kasitlus SAMPLE
Lastel: pediaatriline kolimnurk (ABC) ja ABCDE, anamnees
kasuta eale vastavaid normatiivmaterjale. Kaasuvad kaebused.
Nakkusoht?
- Vilisreis?
Septiline $okk? Riskigrupis olev patsient?
Sepsis?
. 3

|
Q Otsi
- palaviku / kehatempera-
l e e
KAHTLUS tuuri tdusu pohjust!

Teosta siisteemne objek-
tiivne uurimine, dokumen-

teeri tulemused.

!

KNS infektsioon?
* Hingamisteede infektsioon?

Konsulteeri « Urotrakti infektsioon?

arstiga! « Kirurgilised haigused?

* Kérva-, nina-, kurgupiirkonna infektsioon?
¢ Lihas-, luu-, liiges-, nahapiirkonna infektsioon?
* Hambajuure, suuéone infektsioon?
* Voormaterjaliga seotud infektsioon / hiljuti
olnud invasiivne protseduur, operatsioon?
* Nakkushaigused?
* Mitteinfektsioosne palavik?
« Hiipertermia? (palaviku juhend ei kehti)
* Ebaselge palavik?

Ravi vastavalt

juhistele, kaasa
vajadusel abi.

HAIGLASSE!
Sokis haige on vajadusel
aegkriitiline! J i
| [ konsulteeri
Teavita haiglat i
arstiga

ette Sokis haige
saabumisest!

PALAVIKU RAVI- aksillaarselt kehatemperatuur iile 38,3 °C (lastel soltuvalt east eelista
tsentraalset kehatemperatuuri mé6tmist):
Taiskasvanud:
 Paratsetamool 10-15 mg/kg, 1 g iga 4-6 tunni jarel (maksimaalne annus 4 grammi 66paevas)
¢ Ibuprofeen 10 mg/kg, suu kaudu 200-400 mg 4-6 tunnise intervalliga (maksimaalne
annus 2,4 grammi 66paevas)
* Muud NSAIDid
Lapsed:
* Paratsetamool
* Vastsiindinud ja < 10 kg: 7,5 mg/kg iga 6 h tagant, maksimaalne paevane annus 30 mg/kg.
* >10 kg: 15 mg/kg iga 6 h tagant, maksimaalne paevane annus 60 mg/kg.
¢ |Ibuprofeen
¢ Lapsed > 6 kuu: 10 mg/kg (max 400 mg) iga 8 h tagant, maksimaalne
paevane annus 40 mg/kg.
« Vajadusel véline jahutamine — ilileh66rumine leige veega.
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7. Palavik

HOSPITALISEERIMIST VAJAVAD SEISUNDID

Septiline seisund ja septiline Sokk. AVR |, fr 1, HS |, teadvushaire,
marmoraaz. Kaasa vajadusel patsiendi kasitlemiseks abi! Septiline Sokk on
aegkriitiline seisund! Vajadusel konsulteeri arstiga. Teavita haiglat ette!
Infektsiooni tunnused, mis vajavad antibakteriaalset ravi voi kirurgilist sekkumist.
Teadaoleva pdhjusega voi ebaselge pdhjusega palavik, kui esineb the
organsUsteemi ja/vdi elulise naitaja patoloogiline muutus. Konsulteeri vaja-
dusel enne hospitaliseerimise otsust arstiga!

Palavik ja progresseeruv haigussimptomaatika. Kui palavik ei alane
antipureesile voi allub halvasti antiplreesile (palavikutdusud lihikeste
ajaintervallide jargselt vaatamata adekvaatses doosis antiplreetikumidele).
Konsulteeri enne hospitaliseerimise otsust arstiga!

Pikalt kestnud palavik (3—5 paeva vdi enam), mis ei ole vaatamata ravile
moodunud (sh haigustekitajapbhist véi empiirilist ravi saav haige).

Alla 3 kuu vanune laps igasuguse palavikuga.

Alla 5-aastane laps palavikuga ule 38,3 C, mis ei alane vaatamata ravile voi
tekib uuesti lihikeste ajavahemike jarel.

Patsient, kes ei suuda enese eest hoolitseda ning ei oma adekvaatset
tugivérgustikku.

Dehldratatsiooni tunnustega patsient (vt juhend “Kéhulahtisus”). Patsient,
kes ei ole vb6imeline ise ega abiga korrigeerima vedelikukadu (iiveldus,
oksendamine, kéhulahtisus).

Ebaselge 166ve. Meningokokknakkuse kahtlusel — tegu aegkriitilise seisun-
diga! Teavita haiglat ette!

Hiljutine valisreis epidemioloogilise riskiga valisriiki. Vajadusel teavita haiglat ette!
Keemiaravi saav voi hiljuti saanud patsient.

Uus palavikutdus parast palavikuvaba perioodi (eelnev infektsioon voi
ebaselge pbhjusega palavik). Vajadusel konsulteeri enne hospitaliseerimise
otsust arstiga!

Riskigrupis olev palavikuga haige (sepsise / septilise Soki kujunemise riski-
gruppi kuuluv haige).

Anamneesis operatsioon vdi invasiivne protseduur kuni 14 paeva tagasi.

 KODUSELE JALGIMISELE JAETAVAD PATSIENDID

Patsiendil ei tohi esineda alarmsimptomeid ega nihkeid elulistes naitajates,
mis vajaksid erakorralist kasitlust ja/vdi jalgimist.

Patsient peab olema vdimeline enese eest hoolitsema ja/voi patsiendi asu-
kohas peab olema tagatud adekvaatne jalgimine, tugivérgustik.

Soovitav on jatta patsiendile ja/voi tugivorku kuuluvale isikule kirjalikud
nduanded palaviku ravi ja reziimi osas (vedeliku joomine, antipireetiline
ravi koos annustega). Informeerida patsienti ja/voi tugivorgustikku kuuluvaid
isikuid ohusumptomitest ning olukorrast, millal on vaja uuesti abi kutsuda.
Palavikuga haigetel, kelle Gldseisund on hea, kellel ei esine alarmstumpto-
meid ega eluliste naitajate patoloogilisi nihkeid ja on tagatud adekvaatne
jalgimine, on vajalik esimesel véimalusel vétta Uhendust oma perearstiga.
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8. Hingamisprobleem taiskasvanul

Uldised tegevused hingamisprobleemi korral

1. Taga avatud hingamistee.

2. Vajadusel alusta lisahapniku manustamisega, raskes seisundis patsiendil
maksimaalse pealevooluga (tiitri hiljem).

Vajadusel abistav hingamine (kopsude kunstlik ventilatsioon).

Mugav asend.

Monitooring, EKG, T°, veresuhkur.

Anamnees ja objektiivne leid.

Vastavalt esmasele hinnangule rakenda vajadusel spetsiifilist ravi.

No ok

Kopsuturse ravi

e |stuv asend

e SpO, < 90 % voi patsiendil tugev 6hupuudustunne — lisa-O,

e SpO, <90 % ja HS > 25x min — NIV/CPAP

e Diureetikumid:
+ Kui patsient ei tarvita kodus diureetikume — i.v. furosemiid 20-40 mg
* Kui tarvitab — 1-2-kordne kodune doos furosemiidi i.v.
« Kui tarvitab torasemiidi, korruta kodune doos kahega ja saad furosemiidi

doosi (kodus tarvitab torasemiid 20 mg — tee 40 mg furosemiidi i.v.)

e SAVR = 110 mmHg — nitroglitseriin 0,4 mg s.I ja/voi glitserddltrinitraat
(Nitrocine) 1 mg/ml perfuusoriga, alusta 1-2 ml/h, tiitri vastavalt vajadusele.

e Hipotensioon/kardiogeenne $okk — noradrenaliin, lahjendus 0,1 mg/ml,
alusta 4—8 ml/h, tiitri vastavalt vajadusele.

e Rutiinne morfiini manustamine ei ole naidustatud. Kaaluda morfiini 1-2 mg
manustamist tugeva valu vdi arevuse korral.

KOK/astma dgenemine
e SpO, eesmark: astma dgenemisel 93-95%, KOK agenemisel 88-92%
e Salbutamool 5 mg nebulisaatoriga +/- ipratroopiumbromiid 0,5 mg nebulisaa-
toriga (vajadusel v6ib mdlemat korrata iga 20 min jarel 1 h jooksul)
« Alternatiiv ipratroopiumbromiid/fenoteroolvesinikbromiid 0,5 mg/0,25 mg/ml (Bero-
dual), 1-2 ml nebulisaatoriga (vajadusel voib korrata iga 20 min jarel 1 h jooksul)
e P.o. vOi i.v. glikokortikosteroid: nt 50 mg prednisolooni
« Alternatiivid: deksametasoon 8—16 mg p.o. vdi i.v. voi hidrokortisoon 100 mg i.v.
e Raskete agenemiste korral kaalu:
« inhaleeritav gliikokortikosteroid: budesoniid (Pulmicort) 0,5 mg nebulisaatoriga
« astma korral i.v. MgSO, 2 g 20 min jooksul (lahusta 20—100 ml 0,9% NaCl sees)
* KOK korral NIV (kdrgema taseme arstibrigaadi vdimekuses)

l—[ Voorkeha hingamisteedes )—l

Efektiivne kéha Ebaefektiivne kéha
|
Teadvusel patsient Teadvuseta patsient
Vaheldumisi 5 166ki lahti- Ava hingamisteed,
se kdega abaluude vahele eemalda voorkeha lariin-
ja 5 abdominaalset touget goskoobi ja klemmide
Julgusta kéhima (Heimlichi manééver). abil. Edasi tegutse vasta-
Vajadusel korda valt elustamise juhendile
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9. Nakkusohtlik patsient

1. Alusta informatsiooni kogumist

Kasitle igat patsienti kiirabi etapil kui potentsiaalselt nakkusohtlikku patsienti!

Jalgi punaseid lippe!

Alusta anamneesi kogumist juba viljas6idukorralduse saabudes.
Taiendava info saamiseks helista vajadusel kiirabi kutsujale.
Anamneesi kogumise kdigus vii enda jaoks labi riskianaliiiis ja planeeri
edasised tegevused.

2. Vahima kahtluse korral vali sobiva taseme isikukaitsevahendid (IKV)

sel mask, kindad

kindad, kittel

Kontaktnakkus Piisknakkus Ohklevi nakkus
Levik Vahetu kontakt Piisad >5um Piisktuumad <5uym
Ruum Eraldi, uks lahti Eraldi, kohort Eraldi, uks kinni,
ventilatsioon
KV Kittel, poll, vajadu- Mask, vajadusel Respiraator,

vajadusel muu IKV

IKV eemaldamine

Enne ruumist
véljumist

Enne ruumist
véljumist mask dra

Peale ruumist
véljumist

3. Kogu anamneesi samaaegselt elutdahtsate funktsioonide tagamisega

A - allergiad
M - ravimid

stindmused

S — KUSI/MOODA/HINDA
(GKS, HS, Sp0,, kopsude
auskultatsioon AVR, Fr, To, VS)

P — varasemad haigused
L — s60k-jook (millal ja mida)
E — hetkeseisundile eelnenud

A - taga avatud hingamisteed
B - vajadusel lisahapnik ja

ventilatsioon

C — veetustumise korral infusioon

(kristalloid)

D — hinda teadvust (GCS)
E — febriilse temperatuuri korral
antipireetiline ravi, hiipogliikeemia

korrigeerimine

4. Jalgi pidevalt ,punaseid lippe*“ ja vajadusel hinda olukord iimber

11 PUNASED LIPUD - hospitaliseeri sobivasse haiglasse patsiendid, kel esi-
nevad alljargnevad tunnused:
e teadvusseisundi muutused ja meningeaalarritusnahud
e ohule viitav reisianamnees
e nahal6obed ja/voi nahamuutused, purpura/petehhiaalne 166ve, veritsus

limaskestadelt

e kahtlus sepsisele (palavik voi hiipotermia, tahhiikardia, tahhiipnoe, hiipo-
tensioon, teadvushaire, loidus, jduetus, vahenenud diurees)
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9. Nakkusohtlik patsient
5. Teavita haiglat ette ja kontrolli veelkord IKV vastavust olukorrale

Hospitaliseerimise naidustusel teavita haiglat isolatsiooni vajadusest ette ning
vajadusel teavita hairekeskust, kiirabi valijuhti voi Terviseametit vdimalikust nak-
kusohust. Piisk- ja dhklevi nakkuse korral minimeeri patsiendiga kinnises ruumis
viibitavat aega ja valdi vbimalusel aerosoole genereerivaid protseduure.

LA m'.w.d Voimalik nakatumisoht
ennetusabinoud
Eriti ohtlik
~ Vere ja nakkus voi
Ohk-piisklevi Kontaktnak- | muude keha- | selle kahtlus;
nakkus kus vedelikega tundmatu
leviv nakkus ohtlik hai-
gustekitaja
1 2 3 4
Kaitsekindad + + + +
Kaits_ekittel, v + v .
-kombinesoon
Kirurgiline mask voi , v w +

respiraator

Kaitseprillid

Katehiigieen

Markused: v — vajadusel; (+) — on soovitatav; (-) — ei ole soovitatav
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9. Nakkusohtlik patsient

Isikukaitsevahendite arjekord:

Kui kd@ed on nahtavalt
Vota 3 ml kate maardunud voi
antiseptikumi puudub antiseptika
ja hooru kasi 30 voimalus, pese kasi
sekundit pesuemulsiooniga

20 sekundit

/{0
&

Vota kittel sisemise  Pane kaed kitli Seo kaelapaelad. Mahi kitli holmad Voimalusel pane

poolega enda ette. varrukatesse ja umber selja ja seo kaitsekitli peale lisaks
tomba kaised pealt vooga poll ja/voi katised
randmeteni.

oo

Kata nina ja suu Vajuta kirurgilise FFP2 respiraatori Valdi maski Voimalusel kasuta
INES T ER [ maski klamber puhul tee katsumist, kui visiiri voi prille, mis
et maski ja sinu nina peale ohulekke test. mask on ees pane maski peale
ndo vahele ei

jaa ohuruumi

Kutined peavad Tomba kinnas Tomba kinnas katte  Kindad on
olema lthikesed, ettevaatlikult kitte, nii, et see liibuks tihekordseks
kiitinealused aidates kaasa teise  vastu nahka. Liiga kasutamiseks
puhtad, sérmused kae poidlaga. Sikuta  pingul kindad voivad  ja neid ei
eemaldatud kinnast randme puruneda kergesti desinfitseerita
suunas, seda liigselt
venitamata

MR 2R Juhendi koostaja: Ulla Raid
AB5R | SOTSIAALMINISTEERIUM A05R | TerviseameT Juhend uuendatud 9. aprilll 2020
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9. Nakkusohtlik patsient

Isikukaitsevahendite

Juhul kui kannad
kaitsekitli peal polle
VoI kéatiseid, eemalda
need esimesena
enne kinnaste
eemaldamist.

Solmi kitlil lahti v66
ja kaelapaelad

Enne maski
eemaldamist tee
kate antiseptika!

SOTSIAALMINISTEERIUM

WR
W
R

Eemalda iiks kinnas
tommates teise

kae srmedega
kindamaterjal
peopesast eemale ja
allapoole, kuniks see
taielikult eemaldub.
Eemaldatud

kinnas jaab
kinnastatud katte.

o,

N——

Valdi kokkupuudet
kaitsekitli esiosaga

Valdi maski esiosa
puudutamist,
vaheta mask kui
see on niiske

Hooru kasi 3 mi
antiseptikumiga
30 sek

-
R

Viska kindad Parast kinnaste
koheselt suletavasse eemaldamist tee
priigikasti voi -kotti.  kate antiseptika!

Pane ilma kindata
k&e nimetissorm
kinnastatud kae
randme juurest kinda
ja randme vahele
ning liikka kinnas

k&e pealt maha nii, et
moodustub esimese
k&e kindaga koos pall.

&

Tomba kittel
tagant holmadest
ettepoole, ile kate.

2\

Viska kittel koheselt
suletavasse prigi-
kasti voi -kotti.

_ Y

TERVISEAMET

Juhul kui kasutad
visiiri voi prille, vota
need dra enne maski
eemaldamist.
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Eemalda korva
tagant paelad voi
s6lmi need lahti,
alustades alumisest.

Viska mask koheselt
suletavasse priigi-
kasti voi -kotti

puudub antiseptika
voimalus, pese kasi
pesuemulsiooniga
20 sekundit

Juhendi koostaja: Ulla Raid
Juhend uuendatud 9. aprillil 2020



10. Kéhuvalu
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10. Kéhuvalu
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11. liveldus ja oksendamine

Anamnees
Objektiivne
hindamine

- teadvus

- neuroloogiline staatus

hingamissagedus

oksiigenisatsioon

vererohk

stidame 166gisagedus

kehatemperatuur

veresuhkur

- dehiidratatsiooni
tunnused

- oksemasside kirjeldus

Abdominaalne labivaatus
(vt kéhuvalu juhend):

- kéhukatete pinge,
positiivsed peritoneaa-
larritusnahud

- sooleperistaltika,
defekatsioon

— kohu esilevolvumine

liveldus ja oksendamine kaasuva kaebuseng pohihaigestumisele — vaata sobivat
tegevusjuhendit (,,Seedetrakti verejooks”, ,,Age koronaarsiindroom®, ,Insult* jne)

KERGED KAEBUSED;
dehiidratsioon puudub Q-}
vOi on minimaalne

KOJU

HAIGLASSE

Anna patsiendile
mugav asend voi stabiilne
kiilgasend, juhul kui ei
ole kahtlustust lilisamba
traumale.
Lédvenda pigistavad
riideesemed, rahusta
patsienti.

!

Loo veenitee
Infusioonravi 0,9% NaCl:
taiskasvanud: 500 ml i.v.

lapsed: 20 mil/kg i.v.

{

Kaalutle antiemeetikumi
kasutamist.
METOKLOPRAMIID

Taiskasvanud:

10mg IV v6i IM

Lapsed:

(ainult Ule 2 aastased voi
>12kg) 0,1mg/kg IV voi
maksimaalselt 10 mg IM

“—

!
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VALJENDUNUD
KAEBUSED;
raske dehiidratsioon

MOODUKAD
KAEBUSED;
kerge voi méodukas
dehiidratsioon

raske lldseisund ja/véi halb koosto6voime, sotsiaalne nadidustus
mooddukas voi raske dehiidratatsioon
neuroloogiline siimptomatoloogia
vanusest tingitud korge tiisistuste risk (alla 6 kuu ja tile 70 a)

risk dehiidratatsioonile: vaikelaps oksendab iile 4x/66paevas, keeldub joogist
kahtlus kirurgilisele voi muule mitte sooleinfektsioonist tingitud patoloogiale




12. Kohulahtisus

Patsiendi lsbivaatus:

¢ limaskestade niiskus

* naha turgor

* dehiidratatsioonindhud

¢ lildseisund

« rutiinsed tervisenai-
tajad

| * k6hu uurimine

Anamnees:

e toitumisanamnees

* kestvus, kohu labikdimine, sagedus, vere esinemine

¢ vedeliku tarbimine, s66mine, diurees

» oksendaminel/iiveldus, palavik, nérkus, miialgiad,
l66bed, menstruatsioon

* kohuvalu esinemisel selle kirjeldus

¢ iildine olek: janutunne; lastel nutu iseloom ja pisarate
olemasolu nutmisel

» kontakt haigestunud inimestega, eluanamnees, tarbi-
tavad ravimid

* reisimine

 anoreksia, tehiskiirgus, psiihholoogiline staatus, sek-
suaalharrastused, kokkupuude

loomadega, lasteasutustes viibimine ja toitlustusasutu-

| ses té6tamine

IKV: mittesteriilsed kaitsekindad, iihekordne kaitsekittel, vajadusel kilepdll, kaitsemask

Nakkusliku kdhulahtisuse kahtlusega patsient: tulnud reisilt, s66nud kahtlast toitu,
lasteaialaps, hooldekodu klient, toidukaitleja, hiljuti AB-ravikuuri labinud, haiglas

Nakkuslik kéhulahtisus

viibinud v6i hospitaliseeritud isik

Muu p6hjus
| (diferentsiaaldiagnostika)

v

Jamesoole
Endeemia tidipi (vai-
piirkonnast kesed rooja
tulnud isik voi kogused vere
kokkupuude jalvoi limaga,
sealt tulnud palavik,
isikuga ulakéhuvalu,
tenesm)

l

Peensoole
tlilipi (vesised
suured rooja
kogused,
iiveldus,
oksendamine,
palavik puudub,
spastilisus
iilakéhus)

J

A

y

[ Seisund J
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Kesknarvisiisteemi

patoloogiad

* Ravimite toime

« Kirurgiline patoloogia

 Diabeetiline
ketoatsidoos

 Elektroliiiitide tasakaa-
luhéired

¢ Tundmatu toidu s66mi-
ne, sealsed toksiinid,
toiduallergia

* Ravimite voi narkootik
mide kuritarvitamine

* Rasedus

* Psiihholoogiline

| * Infektsioonid




12. Kohulahtisus

 M&6duka véi raske dehiidra- |

tatsiooni ndhud, riskiriihma
kuulumine (vanurid,
imikud, vaikelapsed, kes
roojavad lile 8 x 66paevas
voi keelduvad joogist,
immuunpuudulikkusega
patsiendid), kirurgilise
patoloogia kahtlus, raske
tildseisund

Rahuldav iildseisund,
dehuidratatsiooni nahud
puuduvad voi esinevad

kergel kuni méodukal
kujul, patsient ei kuulu
riskiriihma, kirurgilise
patoloogia kahtlust ei
esine

l

!

Ravi: NaCl 0,9% i.v.
imikud: 10 ml/kg
lapsed, taiskasvanud:
20 ml/kg
O, manustamine,
kui SpO, < 94%

Soovitused: tavaparane
vesi voi rehiidreerimise
lahused. Iga vedela
istme jarel L: 10 ml/kg,
T: 250 ml.
Moodukate dehiidratat-
siooni nahtude korral
esimese
4 tunni jooksul L:
50-100 mi/kg, T: 2-2,5
liitrit. Kui nahud pusivad
voi seisund halveneb ->

Tegevus vastavalt juhtiva
patoloogia tegevusjuhisele
vo6i seisundile.
Vajalik patsiendi rutiinne
labivaatus (neuroloogia
hindamine, hingamis-
ja hemodiinaamilised
parameetrid, kehatemp.,
veresuhkur, kéhu- ja naha

leid ning muude leidude
112/haiglasse. korral nende kajastamine)
Konsultatsioon
perearstiga.
Haiglasse Patsient jaab koju.
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Laste dehiidratatsiooni raskusastme maaramine

L Kerge' kuni
Minimaalne mésdukas? Raske
Siimptomid dehiidratatsioon " . dehtuidratatsioon
o dehiidratatsioon A
<3% > 9%
3-9%
Kesknar_V|susteem| normis rahutu véi loid teadvushaire
seisund
pole on joob loiult v6i pole
Janu . . A
véljendunud véljendunud voimeline jooma
Diurees hormis vol pisut vahenenud oligoanuuria
vahenenud
Limaskestad niisked kuivad vaga kuivad
Jasemed soojad jahedad ‘al‘.ed’i'.d’ kahy_atud
voi tsiianootilised
vahenenud,
Naha turgor normis vahenenud nahavolt sileneb
> 2 s jooksul
Silmad, imikul I6ge normis aukus tugevalt aukus
Kapillaartditumus kohe <2 s jooksul > 2 s jooksul

"Kerge dehudratatsiooni korral esineb moni veerus toodud siimptom.
2 Mddduka dehiidratatsiooni korral esinevad kdik veerus toodud stiimptomid.

Taiskasvanute dehiidratatsiooni raskusastme maaramine

" :
Minimaalne I:i‘:g:ut::; Raske
Siimptomid dehiidratatsioon o . dehiidratatsioon
<5% dehiidratatsioon > 10%
5-10%
KeSKZZ'}‘;'::;teem' normis rahutu véi loid teadvushaire
. perifeerias perifeerias nork voi
Pulss normis palpeeritav pulss palpeerimatu pulss
pole on joob loiult v6i pole
Janu - . g A
véljendunid véljendunud voimeline jooma
Diurees normis vol pisut vahenenud oligoanuuria
vahenenud
Limaskestad niisked kuivad vaga kuivad
Jasemed soojad jahedad ]ap_eda"d, kahy_atud
voi tsiianootilised
vahenenud,
Naha turgor normis vahenenud nahavolt sileneb
> 2 s jooksul
Silmad normis aukus tugevalt aukus
Kapillaartditumus kohe <2 s jooksul > 2 s jooksul

"Kerge dehudratatsiooni korral esineb moni veerus toodud siimptom.
2 M6oduka dehldratatsiooni korral esinevad koik veerus toodud stiimptomid.
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13. Seedetrakti verejooks

kaebus?

* Ebaselge kutse,
hiipovoleemia
tunnused?

* Verejooksu
riskifaktorid?

-
* Veriokse voi -roe

— Milline on juhtiv

kaebus?

Ei ole seedetrakti

verejooks*
(kdhulahtisus, — Vastav juhend
verikoha,

ninaverejooks jne)

v {V
(Riskifaktorid: Kinnitatud / KASITLUS:
* s66gitoru kahtlustatav « Vajadusel kasuta IKV
veenilaiendid seedetrakti « Kaitse hingamisteid
 peptiline verejooks « Kui SpO, <94%
. haa;’?.'t‘d (KOK Korral <88%) - lisahapnik 6l/min
: gla:o"t':lumor PR S (KOK korral 4L/min
« maksatsirroos SAMPLE « Infusioonravi isotoonilise kristalloidiga,
« MSPVA ja anamnees algannus 250 ml kuni 1000 ml
antikoagulantide » seedetrakti Uilaosa verejooksu kahtluse
tarvitamine korral esonleprasool 80 mg i.v.
« alkohol ABCDE ¢ Valuravis v'aldi MSPVA ja ravimite i.m
I hindamine manustamist
oksendamine l
¢ kdhutrauma
* vdoérkeha HAIGLASSE**: KASITLUSE EESMARGID
seedetraktis kesk / « Kaitstud hingamistee
S diV?l}ik-uliit regionaalhaigla o Spo2 94-98% (KOK korral 88-92 %))
* poliiiibid « Pulss a. radialisel olemas
p e VAS =<3**
¢ Normotermia
TRANSPORT
* Monitoori
« Sokis haige korral haigla eelteavitus

NB!

1. Rahuldav iildseisund ning visuaalse vilise vere puudumine siindmuskohal ei vélista
potentsiaalselt eluohtlikku seedetrakti verejooksu.

1NB' beetablokaatorite tarvitajad). hingeldus, kahvatu/marmoraazis nahk, aeglustunud
kapillaartidituvus ning teadvushaire.

3. Sokis patsiendil minimeeri aeg siindmuskohal, konsulteeri arstiga.

Ara viida aega korduvatele ilv tee paigaldamise katsetele, kui i/v tee ebadnnestub 2 x, siis
kaalu i/o tee rajamist.

* Patsiendi koju jatmisel kaalu per rectum Ulevaatust, kui ei ole seedetrakti verejooksu.
Vajadusel konsulteeri arstiga.

** Opioidi manustamisel monitoori kdrvaltoimete osas.

*** Prognoositu haige: kui on dokumenteeritud arstlik otsus patsiendi prognoositust seis-
undist ja patsient ja/voi lahisugulased keelduvad haiglaravist ning on ndus koduse raviga,
vOib kaaluda mittehospitaliseerimist.
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14. Age allergiline reaktsioon, anafiilaksia ja angio6deem

Kerge/modddukas allergiline reaktsioon
« silmade ja nina stigelus
* nahasiigelus ja punetus, lokaalselt kublad
« silmade v6i ndoturse
| * suu stigelus/kipitus, kerge huulte turse

Il

Kiirelt siivenev
hingamistakistus,
mitme organsiisteemi
haaratus voi Sokk?

O

ANAFULAKSIA (AGE, ELUOHTLIK,
MULTISUSTEEMNE)
NAHK: iildine punetus ja siigelus,
generaliseerunud urtikaaria, agioodeem.
HINGAMISTEED: keele ja huulte turse,
kurgus turseltakistuse tunne, neelamis- ja
raakimisraskus, hadlekahedus, haukuv kuiv
koha, striidor, vilistav hingamine, Shupuudus,
pidev kuiv koha, diispnoe, tsiianoos voi
saturatsioon < 92%, hingamisseiskus.
VERERINGE: tahhiikardia, hiipotensioon
(> 30% normvaartusest) ja/voi kollaps,
akiline kahvatus ja norkus (imikutel ja
vaikelastel), raske bradiikardia, siida-
meseiskus, pearinglus, dhvardava ohu
tunne, segasus, teadvusekadu.
SEEDETRAKT: tugev iiveldus, spastiline
kohuvalu ja korduv oksendamine,
profuusne kohulahtisus, kontrolli kadumine

_ sooletegevuse iile.

J

) Q

LOPETA KONTAKT
ALLERGEENIGA

v

v

Adrenaliin i.m.
(vajadusel korda 5-15 min pérast)
+ 0, pealevool 100%

+ veenitee 2 G14—G16 kaniiiili
+ NaCl 0,9% infusioon 10 ml/kg
NB! ole valmis intubatsiooniks

v

Efekti puudumisel korda
adrenaliini i.m. (2-3x)
Efekti puudumisel kaalu adrenaliini
manustamist perfuusoriga (KUTSU ARST)

v

Bronhodilataator: salbutamool labi nebulisaatori voi
doseeritud aerosoolina labi vahemahuti.
Antihistamiinikumid: tsetirisiin p.o., Tavegyl i.v.,
kui ei ole neelamisvoéimeline
(mitte alla 1-aastasele lapsele).
Kortikosteroidid: prednisoloon 1 mg/kg p.o. voi i.v.
(taiskasvanud ja lapsed iihekordse doosina).

Il

Suuna perearstile

v
Kui on vajanud adrenaliini, suuna EMOsse
edasiseks jalgimiseks
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14. Age allergiline reaktsioon,

anafiilaksia ja angio6deem

NB! ULEMISTE HINGAMISTEEDE
OBSTRUKTSIOON TURSE TOTTU

[ ANGIOODEEM

VAJAB VIIVITAMATUT LAHENDUST!
Intubatsioon (NB! keerulised hingamisteed,

v

kutsu ARST)
Ole valmis krikotoomiaks.

Kiirelt siivenev
hingamistakistus voi Sokk?

P

e Mitme organsiisteemi
haaratus?

i

—[ ANAFULAKSIA?

f—"

PUNASED LIPUD:

- turse eluohtlikus
piirkonnas (kael, nagu,
suu, keel);

- putukapiste eluohtlikus
piirkonnas (pea, kael,
nagu, suu, keel);

- kiiresti leviv urtikaaria,
punetus;

- hingamisraskus;

- angioddeemiga kaas-
nev iiveldus, oksenda-
mine, kéhulahtisus.

v v

—@ Urtikaaria?

i

-

—@ Teadaolev allergia?

!

Teadaolev hereditaarne angio6deem
ehk HAE?

Angioddeemid peres? @
@ AKE inh. ravi?

Vajab VIIVITAMATUT spetsiifilist ravi!
Koéri piirkonna turse sageli letaalne!

Peata f Peata
allergeen! allergeen! + kortikosteroid spetsiifiline ravi
- Jérgi antihistamiinikum | (| Kariturse korral (ikatibant vai |4
anafiilaksia p.o. adrenaliin i.m. véi C1 inhibiitor)
protokolli kortikosteroidid nebulisaatoris
p.o.

Antihistamiinikum KIIRE

I 1

Jélgimine
s EMO Perearstile
uuna sse .
jélgimiseks (Vajadusel suun
EMOsse
jalgimiseks)

. )

—_

l Kui ravi kodus
pole, siis siimpto-
Transport EMOsse r!\.aatlllne
jalgimiseks ja ravi ja kohene
Jatgr transport EMOsse
a vajadusel i
L spetsiifiliseks
spetsiifiliseks P
. raviks ja
raviks Tt
jalgimiseks

32



14. Age allergiline reaktsioon, anafiilaksia ja angioddeem

( \ ( \

ADRENALIINI MANUSTAMINE: ANTIHISTAMIINIKUMIDE MANUSTAMINE:
Lapsed: Eelistada suukaudset manustamist!
Adrenaliini 1 mg/ml lahus Lapsed:
<7,5kg (< 6 kuu) max 0,1 mg i.m. Tsetirisiin
7,5—25 kg (ca 6k — 6 a) 0,15 mg i.m. <2 alapsed 0,25 mg/kg p.o.
25—40 kg (ca 6—12 a) 0,3 mg i.m. 2—6 a lapsed 5—10 mg p.o.
> 40 kg (ca >12 a) 0,5 mg i.m. 6—12 a lapsed 10—20 mg p.o.

> 12 a lapsed 20 mg p.o.
alla1a 0,5 mg Kui ei ole neelamisvéimeline
iile 121,0 mg Tavegyl 0,025 mg/kg i.v. ad 20 mI NaCl 0,9%
+3 ml NaCl 0,9% + 02 10—12 l/min aeglase siistena (NB! hiipotensiooni oht)
Alla 1-aastastele ei tohi manustada

Nebulisaatoris adrenaliin:

Taiskasvanud:
Adrenaliini 1 mg/ml lahus 0,5 mg i.m.
Nebulisaatoris:

Taiskasvanud:
tsetirisiin 20 mg p.o.

Adrenaliin 1 mg + 2 ml NaCl 0,9% + Kui ei ole neelamisvoimeline:
02 10—12 I/min Tavegyl 2 mg i.v. ad 20 ml NaCl 0,9%
Adrenaliini i.v. manustamine aeglase siistena (NB! hiipotensiooni oht)

kui korduv adrenaliin i.m. efektita SALBUTAMOOLI MANUSTAMINE
nebulisaatoriga: Lapsed <12 a:

perfuusoriga 0,01 mg/ml lahus:
Salbutamool 2,5 mg + NaCl 0,9% 2ml

1 mg/ml adrenaliini lahjendada 100 ml 0,9%

NaCl + 02 10—12 I/min
kiirusega 0,1 mikrogrammi/kg/min Téiskasvanud ja lapsed > 12 a:
(= 0,0001 mg/kg/min) Salbutamool 2,5-5,0 mg + NaCl 0,9%
Patsiendi tdismonitooring! 2ml
Konsulteeri ARSTIGA! + 02 10—12 I/min

SUMPTOMAATILINE RAVI:
Allergiline voi arritav dermatiit: hoida nahka arritavate vahendite eest, kasutada lokaalselt
niisutavaid ja rahustavaid nahakreeme (kasimiitigiravimid).

Vajadusel steroidkreemid ja suukaudsed hormoonpreparaadid (perearst, nahaarst).
Urtikaaria: suukaudne antihistamiinikum 1—2 kordses annuses regulaarselt
vahemalt nédala jooksul.

Vajadusel suukaudne hormoonpreparaat 3—5 pdeva (perearst).

Allergilise riniit: gliikokortikoidi sisaldav ninasprei ja antihistamiinikumid (perearst).
Allergiline konjunktiviit: mitte hooruda silmi; jahedad kompressid turses
silmalaugudele; valtida
kontaktlaatsete kandmist siimptomaatilise perioodi jooksul; antihistamiinsed silmatilgad;
vajadusel intraokulaarsed kortikosteroidtilgad (perearst, silmaarst).
Kiletiivaliste noelamised: eemaldada astel, lokaalselt kiilmakompressid,
vajadusel valuvaigistid (MSPVA).

Paikse reaktsiooni korral gliikokortikoidid eelistatult suukaudselt
(prednisoloon 1 mg/kg lihekordse annusena; < 5 a lastele max 20 mg ja 5—18 a lastele
max 40 mg; tdiskasvanutele ca 50mg), siigelust leevendada
suukaudsete antihistamiinikumidega (perearst, kasimiiligiravimid).
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15. Poletus

VEENDU OHUTUSES JA TAGA OHUTUS
(elekter valja; gaas valja; veendu,et tuli ei levi, ei plahvata; kontrolli CO-detektori naitu jne)!!
Peata p6lemine, eemalda riided

( ELULISED NAITAJAD ABC'
Otsi ja kirjelda poletusele viitavaid tunnuseid:
1. hingamisteedes - striidor; kdhe haal

3. hingamine — kiire; pindmine; kiuned, raginad
4. nahk — arvuta poletuse pindala ja siigavusaste
5. traumamehhanism - kirjelda pletuse pohjust
| ja muid vigastusi

2. suu ja nina — punetus; villid; tahm; kérbenud karvad

Q'} Vt elustamise algoritmi

‘—J

0, 1015 limin 4—@—[

Kas on hingamisteede
poletus?

reservuaariga mask
Toetav hingamine ja/ voi
intubatsioon.
Konsulteeri arstiga!

Ravi: 2 veeniteed, valdi pélenud naha

punktsiooni

Paratsetamool: tiiskasvanule 1000 mg i.v.

vOi p.o. Lapsele p.o. voi i.v. 7,5-15 mg/kg,

rektaalselt 30-60 mg/kg (doos moeldud

ainult rektaalseks manustamiseks!)

Morfiin: taiskasvanule 5-10 mg i.v., tiitrida

aeglaselt 2 mg kaupa, lapsele (2-12 a)

0,05mg/kg, vajadusel korduvalt kuni valu

kadumiseni

Ketamiin: 0,3 mg/kg voi s-ketamiin 0,1mg/kg,

vajadusel korduvalt kuni valu kadumiseni

Infusioonravi taiskasvanutel:

* poletus < 15 % — ei vaja infusioonravi

* pdletus 15-25% ja transport haiglasse
on > kui 30 min — infusioonravi kuni 1 I.

¢ poletus rohkem kui 25% — infusioonravi
kiirabi etapil 1 1.

Infusioonravi lastel:

* poletus < 10 % — ei vaja infusioonravi

* poletus 10-20% ja transport haiglasse
on > kui 30 min — infusioonravi 10 mi/kg
1 h jooksul

 poletus rohkem kui 20% — infusioonravi
kiirabi etapil 10 ml/kg 1 h jooksul

Dokumenteeri:

 trauma mehhanism, pdletuse pind ja

« siigavus*, VAS skoor enne ja parast

« valuravi, hingamisteede kahjustus,

« distaalse pulsi olemasolu, kaasuv miirgistus
* jalvoi trauma, ravi kiirabi etapil (lilekantud

« vedelik tépselt)
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—1?

1. Hinda valu ja manusta valuvaigistit.

2. Eemalda riided, ketid, sormused.

3. Jahuta lokaalset poletust leige veega 20 min.
Peale jahutamist kata poletus poletusgeeliga.
4. Kui ei saa jahutada, kata poletus kohe
poletusgeeli ja steriilse materjaliga.

5. Hinda tsirkulaarselt polenud jasemetel
distaalse pulsi v6i kapillaarse tiituvuse
olemasolu.

5. Paki kannatanu soojalt tekkidesse.
Valdi hiipotermiat ja monitoori transpordi
ajal kehatemperatuuri.

!

Hospitaliseerimise naidustused?:

* 5% poletus alla 2 a lastel

* 10% poletus lastel 3-10 a ja iile 65 a

« taiskasvanutel

* 15% poletus lastel 10-15 a

¢ 20% poletus tdiskasvanutel kuni 65 a

» Kite, jalgade, suurte liigeste, peri-
neumi poletused olenemata siigavu-
sastmest

« Il ja lll astme poletused koigil vanustel

* Jaset voi kehatiive timbritsev poletus

+ Kaasuv trauma voéi haigus, mis voib

* komplitseerida paranemist

* Hingamisteede poletus

* Elektripdletus

¢ Keemiline s66vitus



15. Poletus

" Vingugaasi (CO) mirgistuse korral on SPO, naidud eksitavad (valepositiivsed)
2 Hospitaliseeri kesk- voi regionaalhaiglasse
*Pdletuspinna suuruse ja stigavuse hindamine:

Rind ja kdht

18%
Selg

Rind ja kéht
18%

Patsiendi labakdsi=1%

Poletuse siigavus:

1. aste: punetus (stigelus), valu

2. aste: villide tekkimine, valu, turse

3. aste: kuivad nahatikid, valge/kollane/must, valutu, nahkjas, valge voi vahipunane
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16. Miirgistus

Anamnees, kliiniline pilt:

teadaolev miirgistus; ebaselge

MURGISTUS

-

Veendu siindmuskoha ohutuses.
Lopeta voimalusel kontakt miirgiga

-

ABCDE

Hinda: GCSi,
neelamisrefleksi,
koha efektiivsust.

Kui alanenud, keera
vasakule
kiljele ja taga vabad
hingamisteed

—

teadvusehaire; ebaselge
krambihoog; kahtlane anamnees ja
ebaselge kliiniline pilt.

Ravi:

o OZ, kui SpO, alla 94%

* raja veenitee, NaCl
0,9% 20 ml/kg

* ebastabiilne he-
modiinaamika — vt
hiipotensiooni juhend,
riitmihdire juhend

* modda veresuhkur ja
temperatuur

» teadvusehdire korral

Kogu infot:

* Mis aine / miirk?

 Millal manustatud?

* Kui palju?

* Miirgi pakend haiglasse kaasa

[ |

—

kaalu gliikoosi, nalok-
sooni, tiamiini

* hiipertermia puhul
jahutamine!

Konsulteeri arstiga;
Konsulteeri miirgistusteabekeskusega
Tel. 16662

Nahk: eemalda riided, loputa
veega vahemalt 15 min

Manusta antidoot, Takista
kui on olemas miirgi imendumist

-

Silmad: loputa veega 15 min,
soovituse puhul 30 min

Koik miirgistusega
patsiendid
hospitaliseeritakse,
vajadusel
teavita haiglat ette!

—
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Suukaudne:

« aktiivsiisi 1g/kg (tdiskasvanul 50g)
Aktiivsiisi ei ole efektiivne olmekeemia,
alkoholi,
siisivesinike ega raua miirgistuse puhul.

* mesi (vanem kui 1 a laps) 2 teelusikat
iga 10 min jarel, max 12 teelusikat — alla
neelatud patarei puhul (kiire HOSPITALI-
SEERIMINE on prioriteet)!

Suu kaudu ei manusta, kui patsient on

teadvusehéirega!




16. Miirgistus

29991 UOJBI8) //HZ MI[BWIQA INY JN¥eJeA Ilu eBesnysayaqesa)sn)siBinw L9} nsuoy|

(swooaysnw os16ew

liAa1e
‘puo siuuou ! el ! l 1 ‘pipIolqeuuEy
-ols-jeuisinjjey ‘@s) auuaaboulsinjieH
ewooy u9alb (piuiidaseip-os
‘aunwiss.ted siwiou ) ejasmnnw 1 ) 1 -uaq “jooliB10%-gHo)
SN aulpooudny Aljepag
(umoxu
e ‘ulwe)ajwelaw
‘auljiouesed saalojelp ! 1] l | | ‘ullwelajwe ‘uireyoy
‘linaug ‘VINQIN)
auleawiwoledwng
BWOOY (uoopoynsyo ‘ullosay
‘aunwiss.ted siwiou 1 sesyy i ) ) ‘ulow ‘uoopejaw
SNM ‘Innueuay) prordo
B0y saalojelp e ses)y Bjasnjnnw ejasnnnw ejasnnnw (uigoxu)
‘sasnpebas b : auljibiauljoy
pnunwuiy (pipuessaidapiue
‘lIna1e ANy ) 1e| l ejasninnw | ‘piuniwe)lsiynue)
‘sasnpebas auljibiauljoynuy
snjeejs suwe e eAE) idn o snpabes Ayouaisen
Yee) 1epA jyeN -siog dng } -siwebuy of ssing QINOOYAISYOL

37



17

17. Hipotermia

|

Aratatav
(kerge HT)

v

Maara hiipotermia aste.
Hinda hingamisteede ldbitavust ning
elutihtsaid funktsioone ABC printsiibi alusel

Teadvushaire

f (mdddukas HT)

Vii patsient esimesel voimalusel
kiirabiautosse ja méoda patsiendi

|

Kooma, elutunnusteta

(raske HT)
-

Siidameseiskus voi esineb
elektriline aktiivsus, kuid pulssi

kehatemperatuur ega muid elumérke ei ole
- v v v
* Eemalda marjad A - hingamisteed Alusta CPR 30:2 _
L LCDET ulEL * kutsu abi Patsiendi pazst- N
¢ Inspekteeri ¢ kindlusta misel ohukoldest . elugao Sus:
. '&:&usgf,;ze tek- hingamisteed polo CPR'_i edas_i kokkusobimatud
I liikkata kuni 10 min vigastused

kide ja termolinaga
(mahi jasemed
eraldi tekkidesse)

Véta anamnees

-

Lokaalse kiilma-
kahjustuse korral:
ara luba
kannatanul kaia
kahjustatud jalal
ara alusta vigas-
tatud kehaosa
soojendamisega,
kui selleks on
halvad tingimu-
sed/vdimalused
kui alustasid
soojendamisega,
siis tee seda leige
veega voi kasuta
patsiendi enda
kehasoojust (nt
pane patsiendi
kiilmunud s6rmed
talle kaenla alla
kata vigastatud
osad steriilse
sidemega
voimalusel tosta
jase kehast
korgemale

v

valu korral
manusta
paratsetamooli
19 ja ibuprofeeni
400-600 mg
tugeva valu korral
manusta opioidi

Transport lamavas
asendis lahimasse
EMOsse

B - hingamine

¢ kopsude
auskultatsioon

« taga ventilatsioo-
nisagedus 10-12
x/min ja O,

« véldi hiiperventi-
latsiooni

S T

C - vereringe

raja veenitee

kui i.v. rajamise 2
katset ebadnnes-
tuvad, siis raja
i.0. juurdepaas
soe NaCl 0,9%
infusioon
500-1000 ml
vajadusel hiipog-
liikeemia ravi
kardiomonitoo-
ring ja vererdhk

D - vigastused

* otsi kaasuvaid
vigastusi

¢ neuroloogiline
staatus (parees,

¢ hinda pupille)

E - keskkonna méju

* paki patsient
kuivade tekkide ja
termokile sisse

« lilajasemete ja
kehatiive vahele
peab olema ase-
tatud tekk/padi

« liiguta patsienti nii
vahe kui véimalik

v

VT ja VF korral
CPR 2 min, seeja-
rel defibrillatsioon

kuni 3 korda

e

Adrenaliin 1 mg
iga 6—10 min jarel.
Valdi adrenaliini
manustamist, kui
ton<30°C

S T

Jatkuv CPR
Voéimalusel kasuta
mehaanilist rind-
kere kompressioo-
nislisteemi

—)

v

* rigiidne rindke-
re; suu ja nina
blokeeritud
lumega; jaatu-
nud skleerad

Ara viivita
HAIGLASSE
transportimisega;
transpordi ajal
jatka CPRvotetega

Kui rindkere
kompressioonide
katkestamine on
moodapadsmatu,
siis enne pausi
tee vihemalt 5
min CPR-i

Kui kehatempera-
tuur on 20-28 °C
voi teadmata, siis
on lubatud kuni 5
min paus

Transport ECMO vdimekusega
HAIGLASSE

PERH véi TUK
- teavita haiglat ette



18. Jasemevalu

([ MITTETRAUMAATILINE
JASEMEVALU

v

[ ANAMNEES: ABCDE, ]_’ Juhtiv kaebus/siimptom Q _}[ Kasitlus vastavalt juhtivale
\ J J

SAMPLE, VAS

kaebusele/siimptomile

v

A}
Traumatunnused* @-}[ Traumajuhend
J

$

"6P — Ageda jaseme
isheemia tunnused:

[ @“ ¢ Pain (severe) e tugev valu
* Polar sensation e jahedus

[ AGE VALU ] * Paresthesias e pareteesiad
¢ Pallor e kahvatus,
l pikenenud kapillaarne
taituvus > 2sek
1. Veenitee * Pulselessness e perifeerse
2. Valutustamine** pulsi puudumine
3. Saastev transport * Paralysis e motoorse
l . funktsiooni héire

HAIGLASSE

** Valuravi vastavalt valutrepile
Preparaadi valikul arvesta:

- valu tugevust

- kaasuvaid haiguseid

- igapdevased ravimeid

- juba eelnevalt tarvitatud valuravi

Ulajiaseme valu — EKG!
- Kiirabikaardile méarkida, millise jasemega on tegemist
- Esineb turse — kirjelda
- Naha seisund — kirjeldada haavandite, I66vete

" KROONILINE / ALAAGE |
VALU (> 1 kuu)

* Kroonilised valud anam-
neesis, uus probleem
vilistatud — valuravi;
Terminaalses faasis on-
koloogiline pt - jaetud
slimptomaatilisele ravi-
le, rakendatud on parim
toetav ravi — valuravi!
Radikulaarne valu,
puudub neuroloogiline
sensomotoorne defitsiit
(valu peab olema ala-
seljast ldahtuv, valu on
konkreetse dermatoomi
piirkonnas ning puudu-
vad valised poletikutun-
nused, dgeda isheemia
tunnused ning turse);

_ esinemist/puudumist

*Luu- ja lihaskonna vigastused on kodige toendolisem
jasemevalu pohjus. NB! Pt ei pruugi anda
traumaanamneesi (eakas, laps, joobes isik) ning vélised
traumatunnused véivad olla raskesti méargatavad.

HOSPITALISEERIDA:

h 4

EDASINE KASITLUS
PEREARSTI KAUDU

 Jarsku alanud tugev valu * Krepitatsioonid,

» Age progresseeruv valu tundetus, nekroos

» Age jasemeisheemia tunnused * Siivaveenitromboosi riskifaktorid
« Diispnoe, rindkerevalu, ja/voi kiilm higi * Neuroloogiline defitsiit

¢ Tunnused siisteemsest toksilisusest (nt « Uhe jiseme turse

teadvusehaire, tahhiikardia, Sokk, kahvatus) ¢ Siisteemsed siimptomid nagu t°1
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19. Seljavalu

PUNASED LIPUD

X [ ALASELJAVALU ]
* vanus < 16a ja > 50a

(esmakordselt elus l
tekkinud alaseljavalu)

* trauma (suure energiaga ANAMNEES
trauma; osteoporoosi OBJEKTIIVNE LEID
korral kukkumine)

* cauda equina siindroom (sa- Objektiivne hindamine
dulanesteesia, péiekontrolli-
hiire, soolekontrollihiire) ABCDE:

« seljaaju véi nérvijuure ¢ lilisamba vaatlus ja palpatsioon / perkussioon
kompressioon — e lilisamba liikuvus (sirutus /painutus / rotatsioon
alajaseme parees » nahamuutused

* akiline tugev rebiv valu * konnak ja riiht; kandadel, varvastel kondimine
e  tundlikkuse hindamine alajésemetel, lahklihal

. ggiaauvrill:sml ruptuur)  Laségue’i test .

« selga Kiirguv kéhuvalu * kehatemperatuur, NIBP,"fr, Spo, )

« teadaolev voi kahtlus * palpeeri kéhtu, hinda alajasemetel nahavarvust ja naha
onkoloogilisele haigusele temperatuuri, vajadusel palpeeri pulsse alajasemetel
(tuumor? metastaasid? * VAS/NRS

* anamneesis kohuaordi
aneuriism

« hiljutine invasiivne <3
protseduur [

* rasedus (valistada UTI/ ¢ @ OHUSUMPTOMID ]
neerupais; véimalik algav l

slinnitus?) é

Erakorraline
HOSPITALISEERIMINE!
Ravi vastavalt juhtivale

patoloogiale

VALURAVI
Age valu Alaige valu Krooniline valu
NSAID (vali 1 preparaat) NSAID (vali 1 preparaat) - NSAID (vali 1 preparaat)
ibuprofeen 400/600 mg ibuprofeen 400/600 mg ibuprofeen 400/600 mg
p.o. ketoprofeen 100 mg p.o. ketoprofeen 100 mg p.o. ketoprofeen 100 mg
p.o. diklofenak 100 mg p.o. p.o. diklofenak 100 mg p.o. diklofenak 100 mg
deksketoprofeen 50 mg p.o. deksketoprofeen 50 p.o. deksketoprofeen 50
p.o. naprokseen 550 mg p.o mg p.o. naprokseen 550 mg p.o. naprokseen 550
- paratsetamool 1g p.o. mg p.o mg p.o
- vajadusel nork opioid - paratsetamool 1g p.o. - paratsetamool 1g p.o.
(tramadool 50 mg - vajadusel nork opioid - antidepressandid
p.o./i.m./i.v.) (tramadool 50 mg - fiisioteraapia
- agedas faasis liilkumisravi p.o./i.m./i.v.) - psiihholoogiline abi
pigem mitte soovitada; - flisioteraapia! - suuna perearstile
soovita jatkata igapaevas- - suuna perearstile
te toimingutega
- suuna perearstile

NB! Arvesta ravimite kdrvaltoimeid ja vastunadidustusi!
Eelista peroraalseid preparaate.Vajadusel voib kasutada intravenoosseid voi intramuskulaarseid
preparaate &geda valu raviks (nt opioidi kiirabis tableti kujul ei ole).
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20. Peavalu

PEAVALU

(SAMPLE anamnees, temperatuur, vererdhk,

neuroloogiline hindamine)

Pdora erilist tahelepanu ja HOSPITALISEERI patsiendid, kellel on:

« &kki tekkinud vaga tugev peavalu
* pusiv hommikune peavalu koos iiveldusega

uut tilpi peavalu HIV-positiivsel patsiendil
peavalud, mis on seotud kehaasendi muutmisega
aurastimptomid, mis kestavad Ule 1 tunni, sisaldavad motoorset nérkust (pareesi), erinevad eelne-

vatest aurasimptomitest

progresseeruv peavalu,

Kas esineb

neuroloogiline @—}
defitsiit?

»

Kas esineb
palavik?

(- p—

Uuri
Edasi

v

uut tulipi peavalu > 50-aastastel ja < 10-aastastel
uut tlpi peavalu vahihaigel

mis on stivenenud nadalatega

Nasolabiaalvoldi lamenemine,
pupillidiferents, keele kalle, kuklakanges-
tus, jaseme parees, teadvuse
hagunemine, koordinatsioonihdired,
patoloogilised refleksid, krambid

—

HAIGLASSE,
valuravi, EMO/
neuroloogi
etteteavitamine

r N
Nohu, peavalu esinemine kummardades,

Esineb kuklakangestus, Valuravi,
fotofoobia, segasusseisund, vihenenud antipiirees
L teadvuse tase, krambid
HAIGLASSE
f Temporaalarteri hellus, see on muutunud ‘_’ f Valuravi,
jamedamaks ja vaaniliseks, hagune antipiirees
nagemine / kahelindgemine, s6omisel
alaloua piirkonnas valu, poliimialgia HAIGLASSE

G |
Siimptomaatiline

ravi Jaab koju,

41

pc_)_skkoobaste piirkonnas, r_1end_e — pé6rdub
piirkondade hellus palpatsioonil .
perearstile
" Akki tekkinud vaga tugev peavalu, )
iiveldus, oksendamine, kuklakan-
gestus. Lisanduda véivad tead-
vusekadu, uimasusvoi segasus- —}[ Valuravi
seisund, okulomotoorsed héired, 3
jasemete halvatused, krambihood
L ja vererohu tous. J HAIGLASSE
Uus peavalu patsiendil, kellel
anamneesis vahk. Peavalu — Valuravi, antiemeetikum,
esinemine hommikuti. liveldus, hormoon,
konnaku ebastabiilsus 3
HAIGLASSE




20. Peavalu

Uus tugev voi ravile allumatu

peavalu traumajargselt, eriti, kui .
™| on olnud teavusekadu vai esineb — Valuravi )
_ korvalekalle neuroloogilises leius | -
HAIGLASSE
f Uus tugev vaéi ravile allumatu pea- ) N
Peavalu algus valu hormonaalsete rasestumisvas- _’[ Valuravi ]
o | taste pillide, antikoagulantide jms -
I ?
Jaiselooms tarvitamise jérgselt, eriti, kui esineb HAIGLASSE
. kdrvalekalle neuroloogilises leius |
f Diagnoosimata juhtudel
| valuravi, antiemeetikum
( "| Jaab KOJU, kutsub tagasi,
M&6dukas kuni tugev, iihepoolne, kui valu ei leevene
pulseeriv, kestab tunde, kaasneb -
N fono- ja fotofoobia, iiveldus/ Kui aura pole pdorduv,
_c_)ksendamine, flilisiline pingutus siis HAIGLASSE Vajalc;
agestab, v6ib esineda aura (peab spetsialisti konsultatsiooni
olema pdérduv) diagnoosiks ja spetsiifilise
ravi maaramist
Diagnoosimata juhtudel
valuravi 100% hapnikravi
( »| 10-15 I/min véib Ipetada
( ) ataki 10-20 minutiga
< Pidev puuriy, piinav valu, tihepoolne, Jiib KOJU =
sagedamini 66sel, valuga samal 3
Uuri peapoolel pisarate vool, vesine
Eiasi nohu, valutav pool v6ib olla higine kui valu ei moéodu, siis
L ja punetav J HAIGLASSE;
Vajab spetsialisti
konsultatsiooni diagnoosi
ja ravi maaramiseks
Nork/méodukas, episoodiline,
IN bilateraalne, pressiv/rohuy, — Valuravi, puhkus
mittepulseeriv, peapaelakujuline, Jaab KOJU, perearstile
pingelisel eluperioodil
| Valikravimiks labetalool
( "\ (konsulteeri giinekoloogiga)
Rase naine, kaasuvalt tursef_l,
< valu paremal roidekaare all, nage- HAIGLASSE

Kas RR on
tousnud?

mishaired, krambid

" Tuttav peavalu hiipertoonikul pea )
kuklaosas, pulseeriv, ilma palavi-

—

Vererohku langetav ravi on
efektiivne ka peavalu vastu.
Lisaks valuravi. Jadb

ku, neuroloogilise leiuta
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20. Peavalu

Peavalu valuravi:

1. Esmavalikuks: paratsetamool (annused allpool toodud tabelis)
2. Kombineerida (vajadusel) iihe NSAIDiga alljargnevalt (annused allpool
toodud tabelis)

Manusta- Uhekordne annus Manus- Max
Toimaine o tamise See e
misviis : oopaevas
TK Laps intervall
3k-12a10-15
p.o. 1000mg | (50) mglkg,
12-18 a: 500 mg
rec 3k-12a20-30
paratsetamool p- rec. mg/kg 4-6h 4000 mg
alla10 kg: 7,5
. mg/kg, 10-50 kg:
V. 1000mg | 45" ng/kg ile 50
kg:1g
tile1a7,5-10
200 - 600 | mg/kg annus
. p-o- mg (max 30 mg/kg/ 4-6h
ibuprofeen 66p) 2400 mg
i.v. 400 mg
p.o. 50 mg 0,5-1 mg/kg 6-8 h
ketoprofeen 200 mg
i.v. 100 mg 12h
. Ei ole soovitav 100 —
deksketoprofeen | i.v. inf. 50 mg lastel/noorukitel 6-12 h 150 mg

3. livelduse, oksendamise korral antiemeetikum: metoklopramiid 10 mg i.v.,
(granisetroon (Kytril) 1 mg i.v.)

4. Peavalu pohjuseks hiipertensioon — vererdhku langetav ravi

5. Valu pusimisel 100% hapnikravi (10-15 I/min reservuaariga maskiga)

10—15 minutit (kobarpeavalu)

6. Valu pusimisel deksametasoon 8 mg i.v., lapsed alla 35 kg 4 mg/annus, lle
35 kg 8 mg/annus voi prednisoloon 50 mg i.v.

Opiodide kasutamist ei soovitata! Erandina juhud, kus tegu ajusisese katast-
roofiga (trauma, intrakraniaalne verdumine, infektsioon, abstsess, tuumor jne)
ning eelnevalt teostatud valuravi paratsetamooli ja/véi NSAIDiga ei aita.
Selline patsient vajab kindlasti hospitaliseerimist!
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21. Vertiigo

'Kirjelda patsiendi kaebuseid

* Anamnees:
« vertiigot provotseerivad faktorid

pressantide tarvitamine

» suitsetamine ja alkoholi tarvitamine

* kaela- ja peatrauma anamnees

* drevuse/depressiooni anamnees

« viimasel ajal p6etud viirusinfektsioonid
| Vertiigo episoodi kestus

« varasemad analoogsed episoodid ja vestibulaarsu-

« kroonilised haigused (mh migreen ja insulti soodus-
tavad haigusseisundid) igapaevaselt tarvitatavad
ravimid (mh vertiigot soodustavad ravimid)

Vajadusel
medikamentoosne
sekkumine:

Insult

¢ Hiipertensioon
ajuinfarkti kahtlusega
patsiendil tildjuhul
medikamentoosset ravi
ei vaja

* Vajadusel antiemeetikum

* Vajadusel analgeetikumid

Il

PATSIENDI UURIMINE JA RAVITAKTIKA:

¢ lildine hinnang seisundile (AVR, Fr, T, veresuhkur) ja

(SAH)
il

Alati HOSPITALISEERI:
* esmakordne dgedalt
véljendunud vertiigo

kiiret sekkumist vajavate haigusseisundite tuvastami- | * kaasuv neuroloogiline

ne, mh lisadiagnostika (EKG jne) koldeleid
¢ hinnang kuulmisfunktsioonile ’ z:stter?;?éauaslts:sli It(iizsitll‘.l‘zla-
* neuroloogiline staatus vertiigo
Perifeerne
vertiigo l
PAROKSUSMAALNE VESTIBULAARNE
ASENDIVERTIIGO MIGREEN

!

Siimptomaatilise ravi voimalused kiirabi
etapil:

« Hiipertensiooni ravi

- siimptomiteta juhuslikult mé6detud
korge vererohk — vajadusel (AVR >
180/110 mmHg hiipertensiooni ravi.
Perearstile.
krooniline hiipertensioon — kui AVR
< 180/110 mmHg, siis vereréhu puhul
medikamentoosne ravi ei ole tingima-
ta vajalik. Perearstile.
hiipertensiivse kriisi taoline seisund
— kui AVR > 180/110 mmHg, siis pat-
siendi enda AVR ravimit %z igapadeva
annusest vo6i amlodipiin 2,5-5 mg p.o.

¢ Antiemeetikumid

- ondansetron 2 mg i.v.

- granisetron 1 mg p.o. voi i.v.

- metoklopramiid 10 mg p.o. véi i.v.
* Bensodiasepiinid

- diasepaam 5-10 mg SL
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¢ Analgeetikumid
- paratsetamool 1g ja/voi NSAID (ibu-
profeen 400 mg, diklofenak 50-100
mg).
NB! Opioidid on ebaefektiivsed.
* Bensodiasepiinid
- diasepaam 5-10 mg p.o.
 Vajadusel hiipertensiooni ravi
* V6ib manustada O, maskiga 10 I/min
(15 minutit)




22. Insult

BEFAST (vt lisa 1). Anamnees: kaebuste tekkeaeg; ravi-
mid, sh antikoagulantravi viimane doos; varasem funkt-
sionaalne ja kognitiivne voimekus; kontaktisiku number

Alternatiivne diagnoos?
Vastav kasitlus

Haiguse anamnees < 24 tunni — kiire transport Idhimasse
insuldikeskusesse, eelteavitus

Haiguse anamnees > 24 tunni — transport insuldikeskusesse

Varasem raske fiilisilise voi kognitiivse funktsiooni
langus — kaalu transporti elukohajargsesse haiglasse.

Vajadusel konsulteeri arstiga ERIJUHUD:
3 OLULISED KAASUVAD
- - HAIGUSED:
A - taga vabad hingamisteed 4ge koronaarsiindroom
B — normoventilatsioon, Sp0O2 2 94% sge siidamepuudulikkus
C - hiipotensioon/Sokk --> alternatiivne diagnoos? el clesaalamm
Korge vererohu langetamine El ole vajalik v. a erijuhud (pre)eklampsia
Siidameriitm
D- neuroloogiline koldeleid, GKS, pupillid KT UURING TEHTUD, PT
E — normotermia, normogliikeemia, valuravi TRANSPORT:
v tromboliitisitud ajuinfarkt
Sekundaarse ajukahjustuse limiteerimine transpordi ajal. spontaanne ICH
Peaalus tostetud 30 kraadi. spontaanne SAH
Reperfusiooniaknas olev patsient - AEG ON AJU! valikravim labetalool

BEFAST mnemoonik:

Balance — tasakaaluhaire

Eyes — topeltnagemine, ndgemisvalja kadu, neglekt, niistagmid
Face — Gihe ndopoole allavaje

Arm weakness — Uhe kehapoole ndrkus

Speech — kdnehaire (disartria, afaasia)

Time — simptomite tekkimise aeg

NB! Kdik simptomid ei pruugi esineda korraga, esineda vdib ka ainult (ks haire
mitmest

Valveneuroloogide kontaktid:

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla: tel 517 8651

Tartu Ulikooli Kliinikum: tel 5331 8512
Laane-Tallinna Keskhaigla: tel 523 6465
Ida-Tallinna Keskhaigla: tel 5335 8907

Parnu Haigla: tel 512 3804

Ida-Viru Keskhaigla: tel 5696 4490

Kuressaare Haigla EMO valvearst: tel 5340 2187
Hiiumaa haigla EMO valvearst: tel 5196 9003
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23. Peatrauma

Siindmuspaiga hindamine
Vajadusel kaasa politsei/
paaste

TRAUMA AEG,
TRAUMA MEHHANISM

!

p

\

C - verejooksu kontroll
A — vabad hingamisteed
B — hingamine

C - vereringe

!

Katastroofiline verejooks

Peata kohe, viiksemate verc:j':)?)ﬁsu
verejooksudega tegele -
hiljem
Ava hingamisteed, HINDA
vajadusel manuaalselt voi hingamisteede
abivahenditega, rakenda -
manuaalset kaelakaitset
( MOODA:
Kui SpO, < 94%, * hingamissagedus satu-
siis manusta hapnikku. ratsioon
Kui HS on alla 10, siis e vererohk
ventileeri patsienti * pulss

e veresuhkur

Kui AVRis < 100 mmHg,
siis kristalloidi 250 ml i.v.
boolusena;
noradrenaliini 0,1 mg/ml
infusioon (konsulteeri
arstiga)

Mooda:

* hingamissagedus satu-
ratsioon

e vererohk

* pulss

* veresuhkur

!

Kui GCS £12, manusta2 g
TXA, lapsele 5-30 mg/
kg i.v.
boolusena

HINDA
GKS ja patsiendi neuro-
loogiline staatus

Epileptilise hoo raviks
diasepaami 0,15-0,2 mg/
kg i.v., maksimaalselt
10 mg, voib korrata

!

Aju pitsumise raviks
NaCl 5,84% 100 ml i.v.
taiskasvanule

MOODA
kehatemperatuur ning
hinda véimalusel valu

!

Hiipotermia — kata
patsient soojalt,
vajadusel soojenda
Hupertermia — manusta

vastavasse HAIGLASSE.
Patsiendi pea
vahemalt 30° tostetud
Haigla eelteavitus
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o .
NaCl 3% 1-3 mlkg lapsele i.v. | tugevust paratsetamooli, jahuta
TRANSPORT Valu 4-6 palli:
Kiire ja ohutu patsiendi paratsetamool
transport tema seisundile Valu > 6 palli:

paratsetamool + opiaat




23. Peatrauma

Punased lipud - HOSPITALISEERIDA

* Traumamehhanismi jargi:

* suureenergiagatomptrauma

¢ labiv trauma

e plahvatus

* vaarkohtlemisekahtlus
* Anamneesi alusel:

* teadvuskaotus v6i amneesia

* piisiv peavalu pérast vigastust

* oksendaminetraumajirgse

* krambihoogtraumajargselt
* Patsiendi vanusest ja kaasuvatest haigustest lahtuvalt:

* vdga noor ja vana patsient

* patsient on antikoagulantravil voi hiilibimishairetega

* eelnevajuoperatsioon

* patsient alkoholi- voi narkootiliste ainete miirgistusega
* Neuroloogiline leid:

* teadvushaire voi ebaadekvaatne kditumine

* neuroloogiline koldeleid

¢ koljupéhimiku murd, lahtine voi impressioonmurd koljul
* Kerge ajutraumaga patsiendil ei jaa kedagi adekvaatset teda jalgima
« Kirurgilist sekkumist vajav verejooks vo6i haav
¢ M6ne muu organsiisteemi haire, mis vajab hospitaliseerimist

Raske ajutraumaga patsient (GKS < 8) tuleb hospitaliseerida otse TUKi véi PERHi,
vajadusel kutsu vastu reanimobiil. Transpordiga viivitada ei tohi!
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24. Krambid, epileptiline hoog

KRAMBID, EPILEPTILINE HOOG

HINGAMISSEISKUSE KORRAL VAATA
JUHENDIT “ELUSTAMINE”

Hinda koheselt:

A — HINGAMISTEED - hingamisteede
avatus

B — HINGAMINE - hingamissagedus ja
efektiivsus, saturatsioon

C — HEMODUNAAMIKA - jume, pulsid,
frekvents ja vererohk

D — NEUROLOOGILINE STAATUS - GKS,
kestev krambihoog? Trauma tunnused?
E — Kehatemperatuur, veresuhkur

A/B

Taga vabad hingamisteed

* Ava hingamisteed

* Vajadusel kasuta abivahendeid (naso-
fariingeaalne toru)

¢ Maskiga O2 vahemalt 10-15 I/min
(hoo jargselt SpO2 eesmark > 94%)

« Jalgi patsienti:
¢ pulssoksiimeeter
* kapnograaf

» Hinda definitiivse hingamistee rajamise
vajadust, kiisi abi!

!

C

Hemodiinaamika

* kardiomonitooring - vererohk
* Raja veenitee

D

Neuroloogiline staatus

* jatkuv krambihoog?

* hoo kestvus

* GKS, teadvusseisund

* pupillid

* neuroloogiline defitsiit - trauma tunnused

—

ANAMNEES:

- hoo kestvus ja iseloom, korduvus;

- kas anamneesis on epilepsiat (kas
patsient kasutab regulaarselt ravimeid,
kui tihti ja millal viimati esines epilep-
siahoog)?

- kas enne kiirabi saabumist on manus-
tatud ravimeid?

- millised siimptomid esinevad epilep-
siahooga kaasnevalt v6i eelnevalt?
palavik, uus neuroloogiline leid, eelnev
tugev peavalu?

- anamneesis trauma, rasedus, véimalik
miirgistus? tegemist lapsega?

JATKUV VOI KORDUV KRAMBIHOOG:

Taga patsiendi turvalisus ja valdi

lisavigastuste teket!

Voimalusel raja veenitee.

¢ midasolaam 0,1-0,2 mg/kg i.v. (max 10mg)

 diasepaam 0,2—0,25 mg/kg i.v. (max 10mg)

VEENITEED El OLE

* midasolaam 0,3 mg/kg i.n., 0,3mg/kg
i.bucc (max 10 mg)

» diasepaam 0,5 mg/kg p.r (max 20 mg)

* midasolaam 10 mg i.m. (iile 40 kg) 5 mg
(alla 40 kg) i.m.

Kui ravimi manustamise jargselt 3-5 min
jooksul efekti ei saabu, siis korda doosi.
Hinda korduva bensodiasepiini doosi
jarel hingamist!
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- Siistoolne < 90 mmHg - boolus NaCl
0,9% 250 ml, vajadusel korda boolust ja
alusta noradrenaliini piisiinfusiooniga

- Riutmihairete ravi vastavalt vajadusele
— vt RUTMIHAIRETE RAVIJUHEND

- Veresuhkur < 4,0 mmol/l — gliikoos i.v.
10% 200 ml 15 min jooksul. Veenitee
puudumisel gliikagoon 1 mg i.m. —
korda veresuhkru méotmist.

- Alkoholi kuritarvitaja — 300 mg tiamiini
i.v. enne gliikoosi manustamist

- Kehatemperatuuri tous > 38 kraadi —
paratsetamool 1 g i.v.




24. Krambid, epileptiline hoog

HOSPITALISEERIMINE:

» kdik esmase krambihooga patsiendid;
« febriilne krambihoog lapsel;
epileptiline staatus;

tésine peavigastus, kahtlus ajusi-
sesele katastroofile, koljupohimiku
murrule;

korduvate krambihoogudega ja haigu-
se ebaselge etioloogiaga patsiendid,
infektsiooni kahtlus;

patsiendid, kellel hoo jargselt ei ole
endine teadvus taielikult taastunud

ja kellel ei ole tagatud adekvaatset
kodust jalgimist.

kui haiguse anamneesi koguda ei
onnestu, kasitle kui esmakordset
krambihoogu

Koju véivad jaada kroonilised
epilepsiahaiged, keda on korralikult
uuritud, jalgitud ja ravitud, kelle
teadvus on téielikult taastunud ja
kellel on tagatud adekvaatne kodune
jalgimine.

Kui krambihoog ei m66du ulaltoodud
bensodiasepiinide manustamisest 5 min
jooksul, valmista pikatoimega teise rea
ravim. Manusta mitte hiljem kui 20 min
peale krambihoo algust. Konsulteeri
arstiga ja vajadusel kutsu arst appi!

- Taga vabad hingamisteed!

- Valproaat 40 mg/kg i.v. + ad NaCl 0,9%
100 ml 10-15 min jooksul. Max 3000
mg/doos (ainult arstibrigaadil)

- Hinda, kas patsient vajab narkoosi
viimist ja KKV-d.

Patsient 20+ nadalat rase, kahtlus eklampsiale. Konsulteeri arstiga!

!

Manusta magneesiumsulfaati! MgS0O4 5 g i.v. boolusena — edasi infusioon
MgSO04 12.5g + ad 0,9% NaCl 500 ml (ehk 250mg/ml) 40-80 mi/h (ehk 1-2,0 g/h)
Magneesiumi infusiooni foonil hinnata kodlusperiostaalreflekside olemasolu
jasemetes ja hingamisfunktsiooni adekvaatsust

Laste puhul febriilsed krambid téenaoliselt 6 k — 3(5) a

i

- Antipiirees
paratsetamool 15 mg/kg p.r., < 10 kg 7,5 mg/kg i.v.; > 10 kg 15 mg/kg i.v.
ibuprofeen 10 mg/kg i.v.
- véline jahutamine
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25. Siinnitusabi

SUNNITUS VALJASPOOL SUNNITUSMAJA

Ajaline 37 +0.— 41 +6. rn; enneaegne 22.-36+6. rn

Enneaegse suinnituse puhul kontakteeru viivitamatult glinekoloogiga*

kutsu lisaabi.**

l—[

Tuhud 2™-3 jarel, kestus
30 -40 °, lootevesi
puhkenud v6i puhkemata

Pressitunne

—

Tuhu ajal

~

Tee vaginaalne
labivaatus
(ainult darmisel
vajadusel)

-

Koguaeg

!

Loote pea korgel/ei ole
vaagnapohjal, parasool
ei reageeri.

Rahusta siinnitajat, opeta
hingamistehnikat

!

Kaalu transporti
HAIGLASSE.
(korduvsiinnitajaga ei
pruugi jouda)

!

Loote pea vaagna pohjal
Tugev pressitunne

!

Lahkliha pingul, loote
pea surub péarasoolele
(pérasool avaneb)
Loote pea tupepilust
nahtav

Lopeta siinnitus
kohapeal

* Regionaalhaigla glinekoloog, kontaktnumbrid valvetelefonis.
** Reanimobiil (laste reanimobiil), vajadusel lisabrigaad.

50




25. Slinnitusabi

SUNNITUSE
VASTUVOTMINE

Sailita rahu, 6petasiin-
nitajat 6igesti hingama
| ning tuhu ajal pressima

Il

Valmista ette siinnitus-
koht. Aita siinnitaja sobi-
vasse kohta ja asendisse

!

 Pressi ajal tuleb nahtavale

Vajalikud vahendid loote pea voi
looteveekott
SUNNITAJALE VASTSUNDINULE - Puhtad/Steriil- Loote pea
- Kilelina - Kateratik sed kindad venitab lahkliha
- Imav lina - Mits - Kahed klemmid — siinnib kul-
- Padi (selja taha - Termotekk vOi nabavaadi- mudeni. Kaitse
toeks) klamber lahkliha ning toe-
- Tekk - Steriilsed kaarid ta pead, et see
- Tualettpaber ei suiinniks liiga

- Taiskasvanu
ja vastsiindinu
elustamise
vahendid, O,

kiiresti, oota uut
tuhu. Juhenda
hingamisel

A4

Juhi pea ornalt

Kontrolli ega

Loote pea teeb
vilise poorde ja

Loote pea on
siindinud,
oota uut tuhu,

" naine ja laps HAIGLASSE
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allapoole — nf\bavaat pole 1¢— olad sisemise —| Fikseeeri kel_l_a-
umber kaela o aeg. Keha voib
poorde AT N
siindida jargmise
pressiga
[ Hoia last kindlalt | Vastsiindinuga
Jirgmise tuhuga Juhi pea rnalt kaes. Siinnivad on koik korras,
sﬁgnib Lilemin% ﬁlesppoole ning iy UETEE R GTIE]

élg ollavarre B e | lalact R e

13-ni slg Vastsiindinu on ha kontaktiks,

libe! Fikseeri miits pahe, kata

| suinni kellaaeg soojalt
f Jalgi platsenta ) Klemmi naba-
. irdumise tunnu- vaat, kui see -
Kui plantsenta L . L Lase abilisel
siuinnib, fikseeri seid Javeritsust Ic_tpt?tab pulse’e- teha oksiitotsiini
kellaaeg ja vota 7 tt_.|pest._PIat.senta \l rimise (~2-10), 14— 10 TU i.m. (reide)
haiglasse kaasa irdumist el pea Pl csalelin vOi aeglaselt iv
jaama kohapeale klemmi vahelt
ootama labi
N Transpordi




25. Silinnitusabi

TUHARSEIS

Voimalusel transport HAIGLASSE (pressitunne puudub/
nork, parasool ei reageeri, tuharaid tupepilust ei nde, voib
erituda mekooniumi, lootevesi puhkenud v6i puhkemata)

Abistamisvotted tuharasiinnitusel
(kui ei joua haiglasse)

Siinnitaja kdpuli asendis
(eelsitatud asend)

Siinnitaja selili
asendis

.

:

Loode siinnib abaluudeni spontaanselt.
Toeta tuharaid kergelt,
oota jargmist pressi

Loode siinnib abaluudeni spontaanselt.
Pea voib siindida jargmise pressiga. Jaa
 last hoidma kuni ta on tdielikult siindinud |

.

.

f Kui keha on siindinud, kata see ratikuga
ja jaa keha hoidma.
| Pea v6ib siindida alles jargmise pressiga

!

Aita siinnitaja poolistuvasse voi selili
asendisse

Kasuta jargmisi votteid
ainult pressi ajal!

:

Ulemise (siimfiiiisipoolse) 6la ja kie siin-
niks suuna loote keha alla. Alumise 6la ja
kde siinniks tosta loote keha iiles

v

Aseta laps ema rinnale, kata soojalt.
Klemmi nabavaat kui see I6petab
pulsseerimise ( -2 — 10°), 16ika labi

-~

Il

Aseta laps kohuli enda kiiiinarvarre
seesmisele pinnale

.

Pea siindimiseks tosta laps iile ema
kohu suunas

I

[ Kui pea vabalt ei siinni:

Aseta tagumise kde nimetissorm ja
keskmine sorm V-tdhe kujuliselt lapse

Pea valjutatakse teise kdega samaaeg-
selt 6rnalt dlale ja kuklale vajutades.

l ulaldualuule nina alla voi lateraalselt
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25. Slinnitusabi

I !

NABAVAADI PROLAPS

i

Aseta puhtas/steriilses kindas 2 srme tuppe

Il

Kontrolli nabavaadi pulseerimist

Il

Liikka eesasetsev osa (pea, tuhar) lilespoole, et viahen-
dada kompressiooni nabavaadile, ja tunned pulseerimist.
Hoia seni, kuni oled haiglas

Il

Lisaks tosta vaagen kérgemale: kapuli asend (naine toe-
tub polvedele, puusad 6lavootmest korgemal) voi Trende-
lenburgi asend. Hoia asendit kuni siinnitaja iileandmiseni

.

Manusta siinnitajale O2-te korge pealevooluga 15 I/min

Il

Kiire transport HAIGLASSE!
Teavita ette valvegiinekoloogi!
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25. Silinnitusabi

p

OLGADE DUSTOOKIA

i

»Kilpkonna tunnus* — pea on tihedalt surutud vastu
lahkliha, jargmise pressiga laps ei siinni

Il

Pea siinnib tupest jonkshaaval

Il

Fikseeri pea siindimise kellaaeg

.

Peale pea siindimist on pea tihedalt surutud vastu
lahkliha, traktsioon liles ja alla ei aita lapsel siindida

Il

Aita suinnitaja voimalusel kapuli asendisse
Kui jargmise pressiga laps ei siinni, siis aita siinnitaja
selili asendisse

v

Seliliasendis siinnitaja tostab jalad iiles, painutades
puusadest maksimaalselt vastu rindkeret .Vajadusel
abista(McRobertsi manééver)

A4

Kui esmane vote ei aita, siis
Rakena pressi ajal koos McRobertsi vottega
sumfiiiisililest survet 6la vabastamiseks.

!

Hinda lapse seisundit, vajadusel alusta abistamist
ja kutsu lisabrigaad.
Kiire transport HAIGLASSE
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26. Giinekoloogiline verejooks

-

Siinnitusjargne verejooks

!

Verejooks kuni 500 mi1

Verejooks iile 500 ml1

i < T T Y
T (trauma T (tissue .
Emakas toonuses T (tone) w N ) ( ) T (thrombin)
SUNNI PEETUNUD
EMAKA TEEDE lootekestad/ HUUBI-
l ATOONIA TRAUMA platsenta MISHAIRE

Soki tunnused puuduvad

Il

Tegemist fiisioloogilise
verejooksuga,
ei vaja taiendavat
sekkumist

(

J

v

10 TU oksiitotsiin i.v.
1g TXA*i.v.
Kristalloidlahus 500 ml i.v.°

02 korge pealevooluga 15 I/min Monitooring

-

-

Emaka
massaaz
kuni
platsenta
on
| siindinud |

Voimalusel

lokaliseeri

vigastus ja
kompri-
meeri!

!

e

Poie
tiihjenda-
mine

—

HAIGLASSE

Kiire transport ! Teavita ette!

Kui esineb emaka atoonia, platsenta ei stuinni ning verejooks ei peatu, siis voib
proovida emaka massaazi ka stindimata platsenta korral. Kui ravivétetele vaata-
mata ei 6nnestu verejooksu peatada, siis teosta kdhuaordi kompressioon.

"Kiirabis on verejooksu kogust raske hinnata. Hinda eluliste naitajate ja Uldseisundi jargi!

2 Lahim glnekoloogi ja anestesioloogi 66paevaringse valvega haigla
*TXA* traneksaamhape (tranexamic acid)

OKonsulteeri glinekoloogi ja/voi reanimobiiliarstiga infusioonravi edasise mahu osas
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26. Giinekoloogiline verejooks

—

Tugev vaginaalne verejooks

-

—

o
i

Soki tunnused? ]

v ¢ ¢
TXA*1gilv TXA*1 g i.v.1 Kristalloid-
Kristalloidlahus 500 ml i.v. ° lahus 500 ml i.v.°
0, kérge pealevooluga 02 korge pealevooluga N -
* 715 imin 15 /min XA giv.
Monitooring Analgeesia Monitooring Analgeesia
vajadusel vajadusel

!

Kiire transport!
Teavita ette!®

!

Kiire transport!
Teavita ette!?

Vajadusel konsulteeri
arstiga.
Rutiinselt ei vaja
hospitaliseerimist

1 Verejooksu koguse hindamine on subjektiivne. Liahtu anamneesist (nt kui
kiiresti on hiigieeniside tditunud vérdluses menstruatsiooniga), patsiendi
elulistest néitajatest ja lildseisundist

2 Verejooksu algusest ei ole méddas lile kolme tunni

3 Lahim giinekoloogi ja anestesioloogi 60padevaringse valvega haigla

* TXA* traneksaamhape (tranexamic acid)
%Konsullteeri giinekoloogi ja/voi reanimobiiliarstiga infusioonravi edasise mahu osas
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27. Psuuhiline haire
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28. Surma tuvastamine

Kontrolli surmatunnuseid
visuaalselt
ja pulssi palpeerides
Vajadusel kasuta
kardiomonitooringut Q

#l

Dokumenteeri kiirabikaardile:

1. surnu isik — dokumendi alusel;

2. GKS ja pupillid, spontaanse hingamise ning
vereringe puudumine;

. surma fakt;

. surnukeha avastamise koht ja asjaolud;

. surnukeha asend leidmise hetkel;
surmatunnused;

. ndhtavad vigastused ja maardumised;

. surnul seljas olevate riiete kirjeldus.

Taaselustamise @ N Vt taaselustamise
vajadus/ndidustus? juhendit

©ONO G AW

Kas:
* siindmuskohal viitab miski kuriteole? Teavita hairekeskust

* surm on tingitud véalispohjusest (liiklus, kukkumine, politsei vajadusest,
vagivald, temperatuur, elekter, miirgistus, poomine, kirjelda situatsiooni
uppumine jm)? 9| Vajadusel oota politsei-
* surnu isikut ei ole voimalik tuvastada? patrull siindmuskohal

« esinevad hilised surmajargsed muutused? ara Kuriteo kahtlusel dra
(roiskumine, kédunemine, rasvvahastumine, riku siindmuskohta

mumifitseerumine, turvastumine)?
1

o

4

Teavita omakseid:

Viljasta omastele surnu transpordiks vajalik véljaprint
Omaksed korraldavad surnu transpordi morgi ning
saavad digiloost voi perearstilt arstliku suma pohjuse
téendi

* Kui omaste kontaktid puuduvad, siis kiisi politseilt abi

« Vilisriigi kodaniku surma korral teavita valisministeeriumit

* Kui omakseid ei ole, siis kiirabi korraldab surnu trans-
pordi ning teavitab kohalikku omavalitsust ja perearsti
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29. Elustamine (taiskasvanu)

Teadvuseta ja mitte
normaalselt hingav

Kiirabibrigaadi patsient
juuresolekul tekkinud Kaalutle arsti voi
VF/pulsita VT: kogenuma brigaadi
Kolme kiire Soki kaasamist
strateegia
| Alusta elustamisega 30:2
v
. [ Lae defibrillaator ja hinda | ,
4\ stidame riitmi .
+ v
Defibrilleeritav riitm (VF/ Mittedefibrilleeritav riitm
pulsita VT) (PEA / asiistoolia)

Manusta adrenalii-
ni ja amiodarooni
vastavalt skeemile
7,8,9,10

Manusta voimali-
kult kiiresti 1 mg
adrenaliini 8

Defibrilleeri 1 x |

l hd hd

Jatka kohe 2-mi- Spontaanse vere- Jatka kohe 2-mi-
~— nutilise elustamise ringe taastumine nutilise elustamise
tsiikliga (ROSC) tsiikliga

Kogu elustamise kaigus:

. tee kvaliteetset massaazi;
.tee n zis minimaal

. anna 100% hapnikku;

. kindlusta hingamisteed, et saaksid teha katkematut massaazi;

. kasuta kapnograafi;

. PEA/ASY korral manusta véimalikult kiiresti 1 mg adrenaliini;

. kui peale 3 defibrillatsiooni piisib VF/VT pulsita, manusta 1 mg adrenaliini;

. manusta adrenaliini iga 3-5 minuti jarel;

. kui peale 3 defibrillatsiooni piisib VF/VT pulsita, kaalu 300 mg amiodarooni

voi 100 mg lidokaiini manustamist;

10. kui parast 5 defibrilleerimist piisib VF/VT pulsita, manusta 150 mg amiodarooni
voi 50 mg lidokaiini;

| 11. otsi ja ravi véimalikke taaspdératavaid surma pdhjusi.

id pause;

OCOoO~NOOOAWN=
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29. Elustamine (taiskasvanu)

PEALE SPONTAANSE VERERINGE
TAASTUMIST:

* rakenda ABCDEF kasitlust

* Sp02 94-98%

* ETCO2 35-45 mmHg

* MAP > 65 mmHg

* tee 12 lilitusega EKG

« selgita vilja ja ravi pohjust, mis viis
elustamiseni

KAALUTLE PATSIENDI TRANSPORTI

HAIGLASSE ELUSTAMIST (MEHAANILIST

SUDAMEMASSAAZI) KATKESTAMATA:

* angiograafia tegemiseks

 ekstrakorporaalse vereringe (ECMO)
rakendamiseks

* tromboliiiisi (KATE kahtlus) tegemiseks

TAASPOORATAVAD SURMA POHJUSED:

* hiipoksia

* hiipovoleemia

* hiipotermia/hiipertermia
 hiipokaleemia/hiiperkaleemia
* metaboolne pohjus (atsidoos)
* miiokardi infarkt / KATE

* miirgistus

« ventiilpingeline 6hkrind

« perikardi tamponaad

* Voimalusel kasuta pohjuste tapsustamiseks UH.
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30. Hingamisprobleem lapsel

1. Taga vabad hingamisteed, vali patsiendile sobiv asend. Vajadusel puhasta
nina, suu ja neel sekreedist ja muust vodrmaterjalist. Trahheakanidli olemas-
olul kontrolli selle Iabitavust, aspireeri vajadusel.

2. Vajadusel kasuta dige suurusega mask-hingamiskotti.

Kaalu hingamistee abivahendeid.

3. Hapnik on esmaravim hingamispuudulikkusega haigel. SpO, eesmark on 94-98%.

4. Anamnees ja objektiivne leid: vanus, kaal, haiguse anamnees, kaasuvad hai-
gused, SpO,, hingamissagedus, abilihaste kasutamine, diispnoe esinemine,
auskultatsiooni leid, pulsisagedus, lapse Uldseisund, nahk, kehatemperatuur.

5. Hinda hingamispuudulikkuse pdhjuseid ning ravi vastavalt péhjusele.

Vanus - Eak_ohane Tahhiipnoe Ea!(ohane

hingamissagedus pulsisagedus

0-1 kuu 30-60 Ule 60 100-175

2-12 kuud 24-40 Ule 50 110-160

1-5 aastat 20-30 Ule 40 95-140

Ule 5 aasta 15-20 Ule 30 80-120

Ule 12 aasta 15-20 Ule 25 60-120

Bronhioliit
CElEERDE] (T EEeeik Lisa-O,,kui SpO, alla 90% HOSPITALISEERI
mine(mitte siigavalt) 2 2

Haukuv koéha,
striidorit rahulolekus ei ole,
striidor tekib fiilsilisel
pingutusel vo6i erutumisel,
SpO, on iile 96%.

Gliikokortikoid (GKK),
eelista p.o (nt dek-
sametasoon 0,3 mg/kg kuni
8 mg p.o).

Ei vaja hospitaliseerimist.

KESKMINE

Sage haukuv koha, inspira-
toorne striidor ja supraster-
naalsed ning sternaalsed
rindkere retraktsioonid
rahulolekus.

Lisa GKK-le adrenaliini

inhalatsioon 0,2 mg/kg

(maksimaalselt 5 mg).
Ei vaja hospitaliseerimist,

kui raviga on kaebused
leevenenud kergeks ning

kodus on adekvaatne

jalgimine.
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Krupp ehk lariingotrahheiit

Sage haukuv koha, inspira-
toorne striidor (vahel koos
ekspiratoorse striidoriga)
ja selgesti ndahtavad ster-
naalsed retraktsioonid ra-
hulolekus. Laps on rahutu
vOi jouetu hiipokseemia
tottu. SpO, alla 96%. Véivad
esineda teadvushdire, naha
kahvatus voéi tsiianoos.

Vajadusel korda adrenaliini
inhalatsiooni ja lisa-O,.
Hospitaliseeri.




30. Hingamisprobleem lapsel

Epiglotiit

Valdi liigset arritamist (neelu vaatamist) ja ebavajalikke protseduure.
Lisa-O,, SpO,eesmark 98%.
Kaasa arstibrigaad varakult.

Alati hospitaliseerida! Teavita haiglat ette.
Transpordi ajal istuv asend.

Astma

Salbutamool
inh.0,15 mg/kg
(kuni 5 mg).

GKK, eelista p.o Ipratroopiumbro-

Kui inhalatsiooni

(nt. deksame- miid/fenoterool-
taso;m 0,6 malkg vesinik-bromiid jargselt SpO, on min jooksul.
Kuni 8n,19 ) — (Berodual) —>/ alla 92% —»|  Anafiilaksia
prednisoloor; thl * alla 6a 0,5ml manusta korral adrenaliin
1-2mglkg (kuni *6-12a 0,5-1ml lisahapnikku 0,01 mg/kg (max
9'%g * {ile 12a 1-2ml 0,5 mg) i.m
40 mg po
prednisoloon
2mgl/kg iv

MgSO, i.v. 50 mg/
kg (kuni 2 g) 20

Kui patsiendil simptomid salbutamooli ning glikokortikoidiga taanduvad ning
kodus on adekvaatne jalgimine, ei ole hospitaliseerimine vajalik. Patsiendid, kes
vajavad ipratroopiumbromiidi, MgSO, v&i adrenaliini, tuleb hospitaliseerida.

Obstruktiivne bronhiit

Salbutamooli inh.0,15 mg/kg (kuni 5 mg)

—

HOSPITALISEERI lahtuvalt

62

tldseisundist ja O,vajadusest



30. Hingamisprobleem lapsel

Voorkeha hingamisteedes

—

—

Efektiivne koha

Ebaefektiivne kdha ]

il <

v

Teadvusel patsient
Alla 1-aastasele 5 166ki
seljale ja/voi 5 rindkere

kompressiooni.
Ule 1-aastasele 5 166ki
seljale ja/voi 5 Heimlichi
manoovrit.

Julgusta kéhima

Teadvuseta patsient
Ava hingamisteed.
Voimalusel eemalda
voorkeha lariingoskoobi
ja klemmide abil.
Tegutse vastavalt elusta-
mise juhendile.

Lisaks eelnevale kuuluvad hospitaliseerimisele patsiendid,
* kelle hingamisprobleemi pdhjus ei ole selge ja/vdi kelle simptomaatika pole

haiglaeelsel etapil lahendatav;
« kellel pusib lisahapniku vajadus;

« kellel kahtlustad haigust, mis vajaks spetsiifilise ravi maaramist haiglas (antibiootikum
bakteriaalse pneumoonia puhul, kirurgiline ravi peritonsillaarse abstsessi korral);

* kes on loiud, vaevatud olemisega, kellel esineb naha perfusioonihdire, kes ei
tarbi piisavalt vedelikku voi kelle diurees on tavaparasega vorreldes langenud;

« kelle vanemad ei ole véimelised kodus tagama patsiendi adekvaatset jalgimist ja ravi.
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31. Hiipo- ja hiipergliilkeemia

Hiipogliikeemia ]
-

Veresuhkur <3,9 mmol

—

Kerge hiipoglitkeemia siimpto-
mid, patsient on teadvusel

Olulise voi raske
hiipogliikeemia
siimptomid, esineb

_Q_;

@ teadvusehdire
3 ¥ L +
TAISKASVANU LAPS TAISKASVANU LAPS
Suukaudne Manustada IIV gliikoos 10% (125- * I/V glitkoos 10%
ravi, suukaudselt 150 ml) boolusega (2 ml/kg, maksi-
manustada 0,3 g/kg 3-5 min.jooksul. maalne annus kuni
15 g kiiresti gliikoosi (9 g ¢ Hiipogliikeemia pii- 5ml/kg)
imenduvaid 30 kg simisel kuni 250ml « Hiipogliikeemia
siisivesikuid kaaluvatele * Harvadel juhtu- piisimisel piisiinfu-
(gliikoosi). lastele; del véivad olla siooni 2-5mg/kg/min
Kontrollida 15¢g lile50kg vajalikud pidevad (1,2-3,0 mi/kg/h).
15 minuti kaaluvatele gliikoosi infusioo- * Veenitee puudumisel
parast, lastele). nid. NB! hiiperglii- manustada gliika-
vajadusel Kontrollida keemia risk gooni 0,5 mg (lastele
manustada 15 minuti * Veenitee puudu- kehakaaluga alla 25
sarnane parast, misel manustada kg vdi vanuses alla
vahepala vajadusel 1mg glitkkagooni i/m 6 ... 8 eluaasta) voi
manustada voi sle. 1 mg (lastele keha-
sarnane kaaluga lile 25 kg voi
vahepala vanematele kui 6 ... 8
eluaastat).i/m o6i s/e.
v v v v
* Korduv glitkoosi mé6tmine iile . . . .
44 Kui patsient on Kui patsient on
.4mmol
. . . teadvusele tulnud, teadvusele tulnud,
 Patsient kasutab diabeedi kont-
o [P L manustada suu manustada suu
rolliks insuliini voi metformiini PR Pt ]
. . kaudu siisivesikuid kaudu susivesikuid
* Patsiendi vaimne seisund taas-

tub normaalseks, ei esine fokaal-
seid neuroloogilisi siimptomeid
parast gliikoosi manustamist

* Saab peale hiipogliikeemia epi-
soodi siiiia siisivesikurikast toitu

* Jadb jarelvalve alla

¢ Puuduvad kaasuvad siimptomid
nagu valu rinnus, hingeldus,

krambid, joove

 Hiipogliikeemia p6hjus on

tuvastatav

v

¢ Hiipogliikeemia
siimptomid piisivad

A4

peale ravi
* Patsiendil on olnud N Hospitaliseeri
i L. krambihoog patsient
Patsient ei vaja « Patsient votab
hospitaliseerimist cnlencEa s

| sulfoniiiiluureasid
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31. Hiipo- ja hiipergliikeemia

Hiiperglitkeemia

—

!

Hiipergliikeemia

sitimptomid
A4
Veresuhkru néit Veresuhkur >33 mmol
taiskasvanul> 13,9, lapsel > 11 mmol (voi HI)
Ketoatsidoos o Huperglukeemlllr_le
L hiiperosmolaarne seisund J
TAISKASVANU LAPS TAISKASVANU LAPS
Manusta Manusta Manusta Masuta
NaCl 0,9% NacCl 0,9% NaCl 0,9% boolusena
500-1000 ml/h (10 ml/kg/h). 1000 mli/h. NaCl 0,9%
Soki tunnuste Kaalu kiire- 20ml/kg, véib
esinemisel mat vedeliku manustada
manusta manustamist, kui korduvalt kuni
boolusena esinevad soki reperfusiooni
NaCl 0,9% tunnused (sis- taastumiseni
20 mli/kg/h) toolne vererohk
(SVR) on<90m-
mHg)
Ettevaatust
eakate ja kaasu-
vale haigustega
(naiteks siidame-
puudulikkusega)
patsientidega
v I
Puisiva sligava
teadvusehaire puhul
D (GCS < 7k) Kutsu appi —

arstibrigaad! Vajadusel
konsulteeri arstiga.

!

Hospitaliseeri patsient
intensiivravi voimekusega
haiglasse
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32. Trauma

KAASA
VARAKULT
ARSTIBRIGAAD.

Raske (punane) C Massiivne viline

trauma? - verejooks?
(vt lisa 1) blood swipe
Traumakeskus, A Hingamisteede
eelteavitus sulgus?
NAT-MIST Liilisambavigastus?

B Lahtine/pingeline
ohkrind?

Age hingamispuu-
dulikkus?
RISE N FALL
(vaata lisa 4)

C Soki tunnused?
Siidameriitm ja
166gisagedus,
vererohk
(esmalt radiaalise
pulsi jargi),
nahavaérvus,
kapilaartaituvas
Sisemine vere-
jooks?

D GKS voi AVPU,
pupillide leid,
neuroloogiline

defitsiit?

E Temp?
Veresuhkur? Valu?
Vilised
vigastused?

66

KIIRE
SUSTEMAATILINE
CABCDE

Survelrohkside; arteriaalne zgutt;
hemostaatiline side voi pulber; haava
pakkimine (tapmoneerimine)

Aspireerimine; oro-/nasofariingeaalne
toru; supraglotiline/definitiivne hinga-
mistee; liilisamba kaitse (vt lisa 2)

Hingamissagedus <10x min
- ventilatsioon. Hingeldus valu voi Soki
tottu — vastav ravi. Lisahapnik SPO2 2 94%
Lahtise 6hkrinna klapp vo6i side; Pingelise
ohkrinna noeltorakotsentees voi
sormtorakostoomia

Veenitee - ebadnnestumisel luundel;

isotooniline kristalloid 250 ml kaupa;

vasopressor Traneksaamhape 1g i.v.
vajadusel; vaagnalahas

Normoventilatsioon; siistoolne
vererdohk > 110 mm Hg; transport
tostetud peaalusega;

GKS < 8 — hingamisteede kaitse

Hipotermia ravi/preventsioon; valuravi
(vt lisad 3 ja 4);
vajadusel deformatsiooniga
murdude reponeerimine; lahastamine,
hiipogliikeemia korrigeerimine
haavade sidumine




32. Trauma

* Tompl/labiv vigastus?

¢ Punased lipud?

¢ Luumurru/luksatsiooni

* voi siseelundi vigastus?

« Omblemist vajav haav? —)
« Labiv vigastus kehatiive

Tomptrauma
deformatsioon,
neurovaskulaarne

- staatus?
piirkonnas?
* Amputatsioon?
* Riskigrupi patsient?
)

I

KIIRABI/OMA
TRANSPORDIGA
TRAUMAPUNKTI

Labivtrauma

tiisistunud/

tiisistumata
haav?

67

¢ Lahas, kiilm, jaseme elevat-
sioon.
Deformatsiooniga murru repo-
sitsioon; valuravi
(vt lisad 3 ja 4)

Luumurd, mis tingib jaseme
verevarustuse hdire tuleb
reponeerida ja seejarel lahas-
tada. Deformatsiooniga hiip-
peliigese murd tuleb reponee-
rida haiglaeelselt. Vajadusel
konsulteeri arstiga.

Liigesluksatsioonid ei vaja
repositsiooni haiglaeelselt v.a
juhtudel kui puudub perifeerne
verevarustus.

Saastunud lahtine luumurd
loputada voimalusel rohke
fiisioloogilise lahusega, haav
katta steriilselt ja seejarel
lahastada.

NB! Patsienti kasitleda saastli-
kult, manipulatsioonidele eel-
nevalt adekvaatne analgeesia.

Puhastamine, sidumine;
amputatsioon — kehaosa
haiglasse
kaasa, puhasta suuremast
mustusest,
steriilne, kuiv ja kiilm keskkond;
valuravi (vt lisad 3 ja 4)




32. Trauma

Lisa 1. Pohja-Eesti Regionaalhaigla punase trauma alarmi aktiveerimise
kriteeriumid

[ ULDSEISUNDIST TULENEVAD KRITEERIUMID:

e GKS =13 voi siiveneb

e SVR<90 mmHg (alla 10a SVR<70 mmHg / iile 65a SVR <110 mmHg)
| ® Hingamissagedus <10 v&i >29 x/min

VIGASTUSE LOKALISATSIOONIST JA/VOI ISELOOMUST TULENEVAD

KRITEERIUMID:

e Labivad vigastused peas, kaelas, kehatiives voi jasemetes polve- voi
kutinarliigesest proksimaalsemal

e Ebastabiilne rindkere

e 22 proksimaalse toruluu murru tunnused

e Vaagnaluude murru tunnused

e Ulatuslik ndokolju vigastus ja potentsiaalne oht hingamisteedele

e Kahtlus seljaajuvigastusele

e Jaseme traumaatiline amputatsioon randmest voi hiippeliigesest proksi-
maalsemalt voi Iomastav vigastus véi pulsi puudumine vigastatud jasemel.

|  Haava pakkimist v6i Zgutti vajav véline verejooks

TRAUMAMEHHANISMIST TULENEVAD KRITEERIUMID

o Kukkumine >5 m korguselt (alla 10a kukkumine >3m korguselt)
e Autost véljapaiskumine (osaline voéi taielik)

e Vahekaitstud liikleja liiklustrauma >30km/h voi lilesditmine

Kahtlus eluohtlikule vigastusele

Lisa 2. Liilisamba immobilisatsiooni kriteeriumid tomptrauma korral

( KAELALAHAST EI PEA PAIGALDAMA, KUI ON TAIDETUD KOIK
NEXUSE TINGIMUSED:

- patsient on teadvusel ja adekvaatne (GKS 15) ja puudub:

¢ valu kaelas;

. neuroloogilised sumptomid;

» teised tugevalt valulikud vigastused;
| intoksikatsioon.
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32. Trauma

Lisa 3. Valuravi trauma kontekstis, tdiskasvanute annused

Intrave- Intrana-
Suukaudne
noosne CEEIL
doos .
doos doos
Paratsetamool
Maks. doos 3-4 g/24 h
Kehakaal < 50 kg véi raske 1000 mg 1000 mg -
maksapuudulikkus — 2 g/24 h
Ibuprofeen**
Maks. suukaudne doos 2400 mg/24 h 400-800 mg 400 mg B
Ketoprofeen**
Maks. suukaudne doos 200 mg/24 h | 20100 mg 100 mg -
Deksketoprofeen**
Maks. suukaudne doos 75 mg/24 h 25-50mg 50 mg B
Morfiin 2-5mg
Lagidoosi ei ole, manustada - (0,05-0,1 -
fraktsioneeritult mg/kg)
Oksiikodoon 2-5mg
Lagidoosi ei ole, manustada - (0,05-0,1 -
fraktsioneeritult mg/kg)
Fentaniiiil
Lagidoosi ei ole, manustada 25-50 mcg
fraktsioneeritult - (0,5-1 mcg/ 50 mcg
Eelistatud opiaat ebastabiilse kg)
hemodiinaamika korral
Ketamiin 10-20 mg
Eelistatud ebastabiilse - (0,1-0,5) 50 mg
hemodiinaamika korral mg/kg
Esketamiin 10 mg
Eelistatud ebastabiilse - (0,1-0,25 25 mg
hemodiinaamika korral mg/kg)

*opiaatide ja ketamiini esmased doosid, tiitri kuni soovitud efekti-
ni. Vajadusel konsulteeri arstiga.

** mittesteroidne poletikuvastane ravim, viltida raseduse kolman-
dal trimestril, raske neeru- ja maksapuudulikkusse korral. Mitte
soovitada pikaaegset ravi kardiovaskulaarsiisteemi haigusega patsi-
entidele, neerupuudulikkusega patsientidele.
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32. Trauma

Lisa 4. Valuravi trauma kontekstis, laste annused

Intrave- Intrana-
Suukaudne
noosne saalne
doos .
doos doos
<10kg <10kg
Paratsetamool 7,5mg/kg 7,5mgl/kg _
maks. doos 75 mg/kg 24 h 210kg 10- 210kg 10-
15mg/kg 15mg/kg
Ibuprofeen
maks. suukaudne doos 30 mg/kg 24 h 10 mglkg 10 mglkg B
Morfiin - 0,1 mg/kg -
Fentaniiiil - 1 mcglkg 2 mcg/kg
" 0,1-0,3
Ketamiin - mg/kg 1 mg/kg
Esketamiin - 0,1 mg/kg 0,5 mg/kg

*opiaatide ja ketamiini esmased doosid, tiitri kuni soovitud efekti-
ni. Vajadusel konsulteeri arstiga.
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