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1. Arteriaalne hüpertensioon

Arteriaalne vererõhk >140/90 mmHg
Korduval mõõtmisel 5-minutilise vahega

ABCDE
Anamnees: SAMPLE

HÜPERTENSIIVSE KRIISI TAOLINE 
SEISUND

süstoolne vererõhk > 180 mmHg ja/või 
diastoolne vererõhk on > 110 mmHg

Sihtorgani kahjustused puuduvad

HÜPERTENSIIVNE KRIIS
süstoolne vererõhk > 180 mmHg ja/või 

diastoolne vererõhk on > 110 mmHg

Esinevad sihtorgani kahjustuse 
tunnused

Eesmärk langetada vererõhku 
esmaselt 10-20 % 

(ravim vt. tabelist)

Kardiomonitooring, i/v kanüül 
+ infusioon 

+ hapnikravi kui SpO2 on alla 94 %

(ravim vt. tabelist)

HOSPITALISEERI  LÄHIMASSE 
SOBIVASSE  HAIGLASSE

RR langes.

Hospitaliseerimine 
pole vajalik. 

Soovitus pöördu-
da perearstile 

raviskeemi 
korrigeerimiseks

RR ei lange- 

konsulteeri 
arstiga, 
mõtle 

hospitaliseeri
misele

Tegevus vastavalt tegevusjuhistele:

•	 Südame rütmihäired
• Rindkerevalu
•	 Äge koronaarsündroom
• Peavalu
• Sünnitusabi
• Insult

Hüpertoonilise kriisi korral tuleb patsient hospitaliseerida!
Vererõhu kõrgete väärtuste püsimisel tuleb patsient hospitaliseerida!
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Ravimid Annus Toime algus 

ja kestus

Enalapriil

S.Enap 
1,25 mg/ml, 
1ml

0,625-1,25 mg lahjendusega i/v 5min jooksul; max 
5mg 6h jooksul

15-30 min
4-12h

Labetalool

S.Trandate 5mg/
ml, 
20ml

Boolustena: 20 mg i/v.2min jooksul, kontrolli VR 
10min järel, vajadusel 40 mg i/v. 2min jooksul, 
kontrolli VR 10min järel, vajadusel 80 mg i/v. 2min 
jooksul, kontrolli VR 10min järel;
Perfuusoriga 0,5 – 2mg/min: 5mg/ml 6-24 ml/h

5-10 min
2-6h

Tbl.Metoprolol 
50mg

25-50 mg s/l 5-10 min
2-6h

Nifedipiin gtt 
20mg/ml

5-10 mg p/o
Max 30-60 mg/öp

5-10 min

Nitroglütseriin
S.Nitrocine 
1mg/ml
10ml

Nitrolingual spray
0,4mg/doos

Perfuusoriga:
lahjendamata süstlasse, manustada 0,5-2ml/h. 
Tiitrida vastavalt valu vähenemisele ja 
vererõhu näidule.

S/l 0,4mg
Max 3 doosi

2-5 min
5-10 min

Klonidiin

S. Clonidine 
0,15mg/ml
0,1mg/ml

i/m 0,1-0,15 mg 

i/v 1ml ad 20ml 0,9% NaCl, 
süstida aeglaselt (2min)
kontrolli vererõhku

30-60 min!!!
6-8h

Furosemiid
S. Furosemid 
10mg/ml 

20-40 mg i/v aeglaselt, i/m
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Toime
mehhanism

Kõrvaltoimed Vastunäidustus

AKEI
Perifeersete 
veresoonte 
laienemine

Äge hüpotensioon, 
variabelne VR reaktsioon, 
angioödeem

Bilateraalne neeru arterite stenoos, 
rasedus, angioödeem anamneesis, 
hüperkaleemia, raske aordistenoos

α / β - 
blokaator
Arterite ja
veenide
laienemine

Iiveldus, oksendamine, 
bronhospasm, pearinglus, 
ortostaatiline hüpoten-
sioon,
AV-blokaad

Äge südamepuudulikkus, raske astma, 
2. / 3. AV-blokaad, bradükardia

β - blokaator Hüpotensioon, 
bradükardia, bronhospasm, 
hüpoglükeemia,
halvendab AV juhtivust, 
lühendab QT aega, 
ägestab perifeerse 
verevarustuse häiret

WPW, hüpotensioon, bradükardia, 
AVB, SSS,
kardiogeenne šokk, kopsuturse, 
astma, KOK,
Koos Verapamiiliga Feokromotsütoos

KKB
Perifeersete 
arterite laiene-
mine

Reflektoorne tahhükardia 
(koos β – blokaatoriga), 
peavalu, ,äo punetus, 
kuumatunne, unisus

Hüpotensioon, kardiogeenne šokk, 
kopsuturse, MI (esimesed 4 
nädalat), dekompenseerunud 
südamepuudulikkus, aordistenoos-, 
aneurüsm
ajuhemorraagiad

Nitraat
Veenide ja 
koronaaride 
laienemine

Peavalu, oksendamine, 
kardiogeenne šokk, 
tahhüfülaksia

Parema vatsakese infarkt, koljusisese 
rõhu tõus (ajutrauma, hemorraagia), 
südame tamponaad, hüpotoonia, 
potensiravimid 
(Viagra, Levitra, Cialis)

Tsentraalne α2- 
agonist

Bradükardia, 
hüpotensioon, pearinglus, 
suukuivus, 
tugevdab alkoholi toimet, 
kõhukinnisus, 
paradoksaalne 
hüpertensioon

Bradükardia, 2. / 3. AV-
blokaad, südamepuudulikkus, 
stenokardia, neerupuudulikus

Kardiogeenne 
kopsuturse,
südamepuud-
ulikus

Ortostaatiline hüpotensio-
on, iiveldus,flebiit

Hüpotensioon,
hüpovoleemia
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Tõenäoline re-entry 
SVT
•	Registreeri EKG
•	Kui rütmihäire 

kordub, manusta 
uuesti adenosiini

Tõenäoline on 
kodade 
laperdusarütmia
•	Sageduse 

kontroll
(b-blokaator)

Jah

Ebaregulaarne

LAI QRS
Kas QRS on regulaarne?

KITSAS QRS
Kas QRS on regulaarne?

2. Südame rütmihäired

•	 Hinda seisundit kasutades ABCDE lähenemist
•	 Vajadusel lisa O2, raja i/v tee
•	 Monitoori EKG, RR, SPO2; teosta 12- lülitusega EKG.
•	 Tuvasta ja ravi võimalike pöörduvaid põhjusi

Hinda ohtlike tunnuste esinemist:
1. Šokk
2. Teadvusehäire
3.	 Valu rinnus 
4. Südamepuudulikkus

Sünkroniseeritud 
kardioversioon

Kuni 3 korda

EBASTABIILNE

Amiodaroon 300mg IV 
10-20 min jooksul VÕI

Sol.Lidocaini 1-1,5mg/kg 
ja korda kardioversiooni

STABIILNE

Kas QRS on kitsas (<0,12 sec?)

LAI KITSAS

Regulaarne Ebaregulaarne

•	N. vagus´e 
stimulatsioon

•	Adenosiin 6 mg i/v, 
kui efektita, siis 12 
mg i/v, 
kui efektita 
veel 12 mg i/v.

•	Pidev 
kardiomonitooring

Ebaregulaarne 
kitsa kompleksiga 

tahhükardia

Tõenäoline AF
Sageduse kontroll: 

b-blokaator

Kui on VT
(või ebaselge rütm):
• Amiodaroon 

300 mg i/v 
20-60 min jooksul
Või  Lidocaini 
1-1,5mg/kg

Kui varem kinnitatud 
SVT sääre blokaadiga:
• Adenosiin nagu 

kitsa kompleksiga 
tahhükardia puhul

Tegemist võib olla:
•	AF koos sääre 

blokaadiga
Ravi nagu kitsa 
kompleksiga
• Polümorfne VT 

(torsade de pointes 
manusta 
magneesiumi 2g 
10 minuti jooksul)

Siinusrütm 
taastus?

Ei
Küsi 

spetsialisti 
abi

Küsi 
spetsialisti 

abi

Hospitaliseeri 
patsient!

Jälgi ca 20 min. SR püsimisel ja patsient asümptomaatiline  
ja puuduvad tüsistused hospitaliseerimine ei ole vajalik.

Soovitada pöörduda perearstile

Tahhükardia (pulsiga) käsitlus kiirabis

Hospitaliseeri patsient!

Regulaarne
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Atropiin 0,5mg i/v

JAH EI

Bradükardia käsitlus kiirabis 

• Hinda seisundit kasutades ABCDE lähenemist
• Vajadusel lisa O2, raja i/v tee
• Monitoori EKG, RR, SPO2; teosta 12- lülitusega EKG.
• Tuvasta ja ravi võimalike pöörduvaid põhjusi

Hinda ohtlike tunnuste esinemist:
• Šokk
• Teadvusehäire
• Valu rinnus
• Südame puudulikkus

Risk asüstoolia tekkeks?
• Hiljutine asüstoolia
• Mobitz II AV blokaad
• Totaalne AV blokaad laia

QRS- kompleksiga
• Vatsakeste seiskus >3sek

Efekt rahuldav? JAH

EI
Ajutised meetmed:
• Atropiin 0,5 mg i/v,

korrata max kuni 3mg

• Isoprenaline 5 mcg min i/v

• Adrenaliin 2-10 mcg min i/v

• Alternatiivsed ravimid VÕI

• Transkutaanne
kardiostimulatsioon

EI

Hospitaliseeri 
patsient!

Hospitaliseeri 
patsient! Küsi 

spetsialisti 
abi
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•	 Esmakordne/korduv paroksüsmaalne/
persisteeruv KVA?  ja

•	 Antikoaguleerimata patsient*? ja
•	 Löögisagedus rahulolekus ≥ 110/min? 

ja
•	 Muud sümptomid/kaebused?

Kodade virvendusarütmia (KVA) kiirabi tegevusjuhend

ABCDE printsiip
EKG monitoril FA, vererõhk, SpO2, diagnostiline EKG

Anamnees: sümptomid? Paroksüsmaalne/persisteeruv/permanentne KVA? 
Esmakordne KVA? Antikoagulantravi? 

JAH

Hospitaliseerimine EMOsse
Sageduskontroll kui löögisagedus 
≥ 110/min :
Metoprolool p/o 25-50 mg / iv 1-5 mg

• Korduv KVA episood kestvusega alla 48 
tundi? ja

•	 Antikoaguleeritud patsient**? ja
•	 Muud sümptomid/kaebused 

puuduvad?

EI Arstlik konsultatsioon
Rütmikontroll kiirabi/EMO etapil
Siinusrütmi taastamiseks:

1.	Metoprolool iv 1-5 mg kuni Fr 
≤120/min, 

2.	Propafenoon kuni 140 mg iv***
Hospitaliseerimine, kui siinusrütm 
ei taastu 20 min jooksul / tüsistuste 
ilmnemisel 

JAH

Esmakordne/korduv paroksüsmaalne/
persisteeruv või permanentne KVA olenemata 
antikoagulantravist + kardiaalne või muu 
dekompensatsioon?

EI

Hospitaliseerimine EMOsse
Sageduskontroll kui Fr≥ 110/min:
Metoprolool p/o 25-50 mg / 1-5 mg iv

JAH

Permanentne KVA, löögisagedus ra-
huolekus ≥ 110/min?

•	 Olenemata antikoagulantravist+
•	 Muud sümptomid/kaebused 

puuduvad?

EI

Sageduskontroll kui Fr≥ 110/min: 
Metoprolool p/o 25-50mg / iv 1-5mg
Hospitaliseerimine ei ole vajalik
Soovitada pöörduda perearstile

JAH

EI

Asümptomaatiline normofrekventne 
FA olenemata antikoagulantravist ja
KVA kestvusest?

Perearstile / KVA kabinetti
Kiirabi etapil ravi ei vajaJAH
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* Antikoaguleerimata patsient: ei saa antikoagulantravi või saab varfariinravi ja INR
ei ole teada;

** Antikoaguleeritud patsient: saab OSAK-ravi (apiksabaan, rivaroksabaan, dabiga-
traan) või saab varfariinravi ja INR on ≥2.

*** Propafenooni vastunäidustused:

• Ülitundlikus toimeaine suhtes

• Brugada sündroom

• Müokardiinfarkt viimase kolme kuu jooksul

• Markimisväärne struktuurne südamehaigus:
o Südame paispuudulikkus,

kui vasaku vatsakese väljutusfraktsioon on alla 35%

o Kardiogeenne šokk

o Raske sümptomaatiline bradükardia

o Siinussõlme düsfunktsioon, sinuatriaalsed erutusjuhtehäired,
AV blokaadi teine või kolmas aste või kui kimbu haru blokaad või
distaalne blokaad kardiostimulaatori puudumisel

• Raske hüpotensioon

• Väljendunud elektrolüütide tasakaaluhäired
(nt kaaliumi metabolismi häired)

• Raske obstruktiivne hingamisteede haigus

• Myasthenia graavis

• Samaaegne ravi ritonaviiriga
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Sünkroniseeritud kardioversiooni tegevusjuhend

ABCDE
TAHHÜKARDIA >150x min
Koos ohtlike tunnuste esinemisega:
• Šokk
• Teadvusehäire
• Valu rinnus
• Südame puudulikkus

EI
vt tahhükardia 

käsitlus Küsi 
spetsialisti 

abi

JAH

SÜNKRONISEERITUD  ELEKTROKARDIOVERSIOON

Kui patsient on teadvusel selgita protseduuri olemust

Valmista ette hingamisteede kaitsevahendid 
(aspiraator, hingamiskott  jne)

Pidev monitooring: EKG, RR, SPO2

IV tee, infusioon NaCl 0,9%
Preoksügenisatsioon (min 3min)

Defibrileerimise kleebitavate 
elektroodide või labade asetamine

Sedatsiooni vajadus?JAH

Sedatsioon: Sol.Midazolam 3mg 
(vajadusel lisa 2mg), 

maksimaalse annuseni 10mg

 VÕI arstibrigaad Sol. Propofool 
(0.5–1 mg kg)

 vajadusel täiendav annus 
0,25 mg/kg SYNC režiim

Kitsas QRS Lai QRS

70-120J 120-150J

Defibrilleeri kuni 3 korda

Amiodaroon 300mg IV 10-20 min 
või Lidocaini 1-1,5mg/kg

Küsi 
spetsialisti 

abi
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3. Hüpotensioon

Hüpovoleemiline patsient

 
<C> �− Suured verejooksud
A �− Hingamisteed
B �− Hingamine
C �− vereringe (radiaalpulss)
D �− neuroloogiline staatus (teadvus, pupillid)
E �− keskkonna tegurid

S �− sümptoomid
A �− allergiad
M �− ravimid
P �− kroonilised haigused
L �− viimane söök/jook
E �− sündmused, mis eelnesid seisundi tekkimisele

Vererõhk
Pulsisagedus
Saturatsioon
Veresuhkur
Kehatemperatuur
EKG

Esmane 
ülevaatus

Anamnees, 
elulised näitajad, 

läbivaatus

Hinda 
perfusiooni-

häiret

Teadvusehäire
Kapillaarse taastäituvuse häire >2sek
Hüpoksia, SpO2 <94% ilma hapnikuta
Vähenenud uriini eritumine
Hüpotensioon (vt ealised normid)
Tahhükardia (vt ealised normid)
Pulss nõrk või puuduv radiaalarteril
Jahe/laiguline või kuum/punetav nahk

Hinda 
võimalikke 

šoki põhjuseid

Hüpovoleemia
Sepsis
Anafülaksia
Südamepuudulikkuse tunnused

Kutsu appi kõrgema etapi brigaad ning hospitaliseeri kiiresti

Manusta 
hapnikku ja 

monitoriseeri 
ETCO2

Ninakanüül: 1−4 l/min (FiO2 umbes 24−40%) vähese lisahapniku vajaduse korral
Hapnikumask („Hudson“): 6−15 l/min (FiO2 umbes 30−65%) keskmise vajaduse korral
Nebulisaator: 8 l/min ja eesmärgiks on medikamentide manustamine aerosoolina
Reservuaariga mittetagasihingav mask: 15 l/min (FiO2 umbes 60−97%) kõrge vajadus
Hingamiskott ja mask: 15 l/min (FiO2 kuni 100%) kõrge vajadus
CPAP: 8−15 l/min ning tiitritakse vastavalt rõhuvajadusele

Raja veenitee või kui see ei õnnestu siis paigalda luunõel
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Manusta antipüreetikumi palaviku puhul
Acetaminophen (15mg/kg, max annus 650mg)
Ibuprofen (10mg/kg, max annus 600mg) kui patsient on vanem kui 6 kuud

Kui anamneesis on neerupealiste puudulikkus, manusta:

DEKSAMETASOON
•	 Täiskasvanud – 10mg IV/IO või IM
•	 Pediaatriline – 0,6mg/kg IV/IO või IM, max doos 10mg

Hinda vasopressori vajadust ning tee valik vastavalt šoki liigile

Manusta vedelikku intravenoosselt (20ml/kg isotoonilist lahust, 
boolusena 250ml kaupa, maksmaalselt 1Ll) < 15 minuti jooksul

Kardiogeenne šokk Hüpovoleemiline Anafülaktiline šokk

NORADRENALIIN –
4mcg/min IV/IO 
infusioonina. 
Võib tõsta annust 
iga 5 min järel 
2mcg/min võrra kuni 
max doosini 10mcg/
min. Noradrenaliin 
on eelistatud 
vasopressor. 

DOPAMIIN – 
5–20 mcg/kg/min 
IV/IO

ADRENALIIN – 
0,05–0,3 mcg/ 
kg/min IV/IO

Distributiivne šokk

NORADRENALIIN –
4mcg/min IV/IO 
infusioonina. 
Võib tõsta annust 
iga 5 min järel 
2mcg/min võrra kuni 
max doosini 10mcg/
min. Noradrenaliin 
on esmavaliku 
vasopressor 
neurogeense šoki 
puhul.

Eelistatud on 
infusioonravi 
verepreparaatidega.

Vasopressorite 
kasutamine äärmise 
vajaduse korral.

Vaata 
allergia ravijuhend
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4. Sünkoop

Hinda teadvust, ABC, 
välista kliiniline surm

Puuduvad 
teadvus ja hingamine

Alusta elustamisvõtetega 
vastavalt juhistele

Patsient 
jätkuvalt 

teadvuseta
Patsient 

teadvusel

Hinda ja välista võimalikke sünkoobi tekkepõhjuseid (võimalusel SAMPLE anamnees ja 
sündmuskohal viibijate küsitlemine):

• Hüpo/hüperglükeemia
• Mürgistus/üledoos
• Kardiaalsed põhjused
• Insult/TIA
• Peatrauma
• Verejooksud
• Dehüdratatsioon
• Epilepsia

Põhjus selge Põhjus ebaselge

Tegutse  
vastava tegevusjuhise järgi

Kardiomonitooring, I/V kanüül 
+ infusioon + hapnikravi kui 

SpO2 on alla 94 %
HOSPITALISEERI LÄHIMASSE 

SOBIVASSE HAIGLASSE
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Kontrolli  hingamisteed, 
stabiliseeri hingamist ja 
ereringet! Seleta välja
kõik eluohtlikud põhjused 
ja ravi vastavalt!
Vt ravijuhis: ŠOKK

Eluliste tunnuste hinnang (ABCDE), eluliste parameetrite monitooring
Rindkerevalu anamnees:
Intensiivsus, muutus ajas, kestvus, iseloom, lokaliseerimine, reaktsioon 
Nütroglütseriinile, muutub liikumisel, sõltub söömist/joomist

5. Rindkerevalu
Hemodünaamiliselt
ebastabiilne patsient 
rindkerevaluga

12-lülitusega EKG + analüüs

Isheemiline
Valu rindkeres või ülakõhus, pigistus-, raskus-, põletus- või survetunne 
rindkere piirkonnas/rinnaku taga. Valu kiirgumine kaela, lõuga, õlga-
desse, selga või kätte/kätesse. Väheneb Nütroglütseriini manustamisel. 
Võivad kaasneda: seedehäire ja kõrvetised, iiveldus ja/või, õhupuudus-
tunne, tugev nõrkus, pearinglus, uimasus, teadvusekadu:
EKG-s:

ST-segmendi elevatsioon, LBBB või
ST-segmendi depressioon või

NB! Esmaselt võib olla elektokardiogramm ka normaalne
Vt ravijuhis: Äge koronaarsündroom!

Mitte-isheemiline
Võimalikud eluohtlikud põhjused:

Pingeline pneumotooraks (Õhkrind)
Äge aordi dissektsioon
Kopsuemboolia (KATE)
Perikardi tamponaad
Mediastiniit (nt söögitoru rebend)

Traumaatiline või  spontaanne PNEUMOTOORAKS  (õhkrind)
Äkiline teke, terav, ühes pooles rindkeres lokaliseeruv pleuriitiline valu, 
mis seotud rindkere asendi ja hingamisliigutustega. Üldjuhul rindkere
traumast tingitud. Hingeldus, tahhükardia, hüpotensioon, hingamis-
kahin on nõrk või puudub, tümpaania. Võivad esineda  nahaalune 
õhkemfüseem, rindkere liikumise asümmeetria hingamisel, trahhea 
deviatsioon, tsüanoos ja täitunud kaelaveenid.

Ravi:
Venitee, 02
Paratsetamool 1g + NSAID, 
vajadusel  opioidid O2
Pingeline õhkrind - 
kohene nõeldekompressioon

Äge aordi dissektsioon
Tugev, terav ja äkiline , noahoopi meenutav rindkere ja seljavalu. Sageli 
migreeruva iseloomuga. Võivad kaasuda ägeda südamepuudulikkuse 
nähud, sünkoop, kubemepiirkonna pulsi diferents, vererõhu diferents 
kätel (˃ 20 mmHg), ühe jala isheemia, neuroloogiline defitsiit 
(nt paraparees, paraplegia), kardiaalne äkksurm. EKG-s võivad esineda 
inferioorse südamelihase infarkti tunnused, madal voltaaž.

Ravi:
NB! Hoida SVR 100-120 mmHg ja 
pulss ˂ 60 x/min
Suure läbimõõduga 2 veenikanüüli
Metopropool 1...2 mg x ? i...v.
NG s.l. või i.v. (kui SVR üle 120 mmHg)
Labetalool 20-80 mg i/v boolusena iga 
10 min järel või 2 mg/min infusioonina
Opioid (Morfin, Fentanüül)
02 (kui Sp02˂94%)

Kopsuarteri trombemboolia (KATE)
Hingeldus, millele järgneb pleuriitiline valu ja köha. Tahhüpnoe (˃20x/
min), auskultatsioonil krepitatsioonid, kiuned, tahhükardia (˃100x/
min), kliinilised süvaveenitromboosi tunnused (jäseme turse, valu, 
soojus ja erüteem), šoki tunnused.
EKG-s: siinistahhükardia; ST-segmendi depressioon ja negatiivne TV1 
- V4 ja/või II, III, avF; HISI kimbu parema sääre blokaad; „P pulmonaa-
le“; SI QIII sündroom; SI, SII, SIII sündroom; QT intervalli pikenemine; 
madal QRS voltaaž.

Ravi:
NaCI 0,9%‒250 ml
Ebastabiilse hemodünaamika puhul 
vasopressoorne ravi perfuusoriga: 
Norepinephrine 0,2‒1,0 µg/kg/min 
(kui SVR ˂80 mmHg)
02 (kui Sp02˂94%, KOK patsiendil ˂88%)

Südame tamponaad
Beck´i triaad: ületäitunud jugulaarveenid, nõrk pulss, AVR langus, 
tuhmid südametoonid.
EKG-s elektriline alternans e vaheldumisi kõrged ja madalad QRS- 
kompleksid, võimalik on mitmetüübiliste südame rütmihäirete teke.

Mediastiniit (nt söögitoru rebend)
Ägeda kõhu kliiniline pilt. Vt vastav tegevusjihend!

Ravi:
NaCI 0,9%‒250 ml
Vasopressoorne ravi perfuusoriga
02 (kui Sp02˂94%)
Kiire transport haiglasse (kirurgia või
perikardiotsentees)
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Mitte-isheemiline
Mitteeluohtlikud põhjused:

Müoperikardiit
Pleuriit ja pleurapneumoonia
Seedetrakti haigused
Müofastsiaalne valu, närvivalu
Vöötohatis
Psühhogeenne valu

Rindkerevalu võimalikud ELUOHTLIKUD põhjused:

Äge koronaarsündroom (ÄKS)
Äge aordi dissektsioon
Kopsuarteri trombemboolia (KATE)
Pingeline pneumotooraks (Õhkrind)
Südame tamponaad
Mediastiniit (nt söögitoru rebend)

A - Airways - hingamisteed
B - Breathing - hingamine
C - Circulation - vereringe ning verejooksud
D - Disability - neuroloogiline leid
E - Exposure environmental control - 
      väline hindamine, TO

Südamehaigused või
Hingamisteede haigused

Lihasluukonnahaigused
Vöötohatis (lööve, hüperesteesia)

Psühhiaatrilised haigusseisundid

Seedetrakti haigused

Lühendid:
AVR - arteriaalne vererõhk
Sp02 - vere hapnikuga 
            küllastatus

Paratsetamool 1g + NSAID
vajadusel opioidid

Paratsetamool 1g + NSAID
vajadusel opioidid

Hospitaliseerimine, kui on ohtlik endale või 
ümbritsevatele
Diasepaam 2,5-10mg p.o / iv

Paratsetamool 1g + NSAID, vajadusel opioidid 
(va Morfin!)
Metoklopramiid 10mg p.o./i.m./ (i.v. - profuusne 
oksendamine)
NaCl 0,9% - 500 ml
02
Ranitidiin 50mg i/v või omeprazol 40mg iv
Vt ravijuhis: Kõhuvalu!

Hospitaliseerimine vajalik, kui koos rindkerevaluga esineb vähemalt 1 alltoodud 
nähtudest:
Teadvusehäire, sünkoop
Korduvad valuhood, valusündroomi süvenemine, kiirgumine
Raske õhupuudus, hingamisel abilihaste kasutamine, HS üle 25 x/min, Sp02 ˂ 90%
Südame löögisagedus ˃ 100 või ˂ 40 x/min, SVR ˃ 200 või ˂ 100 mmHg, kälmad jäsemed, täitunud 
kaelaveenid EKG-s äge isheemia. II-III astme AV blokaadi või tahhüfrekventse rütmihäire ( SVT, VT, VF 
tunnused)

Transpordil tuleb kindlustada:
EKG, AVR ja Sp02 monitooring
vajadusel 02 maskiga
infusioonravi seisundi stabiliseerimiseks
valuvaigistid valusündroomi kupeerimiseks
kõikidele paigaldada veenikanüül

Patsient tuleb hospitaliseerida sobivaid ravivõimalusi
pakkuvasse haiglasse, eelnevalt informeerides
patsiendi kriitilisest seisundist ja saabumise ajast!
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6. Äge koronaarsündroom

Ägeda koronaarsündroomiga haige haiglaeelne käsitlus

 Vajalik: EKG, SpO2 ja vererõhu monitooring ning 
valmisolek elustamiseks

Stenokardia kestvusega üle 5 minuti?
1 tbl nitroglütseriini (NG) efekt?

Valu algus? Valu iseloom?
Vererõhk? SpO2

 12 lülitusega EKG
10 min jooksul

 ST - segmendi depressioon,
T - saki inversioon 

EKG normis ST - segmendi elevatsioon
˃0,2mV järjestikustes rinnalülitustes
˃0,1mV jäsemelülitustes
Eeldatavalt uus LBBB või RBBB

Kahtlus ägedale 
koronaarsündroomile?

 ST - segmendi elevatsioonita,
äge koronaarsündroom

JAH

Muud 
haigused?

EI

Vastava 
sündroomi  

käsitlus 
ning ravi

 Kas haige vajab
kohest# invasiivset ravi?

JAH

EI

Transport 
lähimasse

üldhaiglasse, 
keskhaiglasse

või 
piirkondlikku 

haiglasse

Kõne ja transport
Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
ST - segmendi elevatsiooniga

müokardiinfarkti raviks 
soovitatavasse 

I valiku haiglasse*

ST - segmendi elevatsiooniga
müokardiinfarkt

Aspiriin  250 mgx1
Veenikanüül

Morfiin 1...2 mgx ?
i.v. Metoprolool 1...2 mgx ?

(Kui pole ägedat
südamepuudulikkust)
NG s.l. või i.v. ? (RR?)

O2 4-8 L/min kui SpO2 ˂90%
Lamav või poolistuv asend

Kõne ja transport
Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
ST - segmendi elevatsiooniga

müokardiinfarkti raviks 
soovitatavasse haiglasse*

Aspiriin  250 mgx1
Veenikanüül

Morfiin 1...2 mgx ?
i.v. Metoprolool 1...2 mgx ?

(Kui pole ägedat
südamepuudulikkust)
NG s.l. või i.v. ? (RR?)

O2 4-8 L/min kui SpO2 ˂90%
Lamav või poolistuv asend
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* Eesti Kardioloogide Seltsi poolt ST - segmendi elevatsiooniga müokardiinfarkti 
haigete raviks soovitatavad haiglad:

I valik (24/7 primaarne koronaarinterventsioon):

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla
SA Tartu Ülikooli Kliinikum

II valik (24/7 trombolüüs):

SA Hiiumaa Haigla
SA Ida-Viru Keskhaigla
SA Kuressaare Haigla
SA Narva Haigla
SA Pärnu Haigla 

#Kohese invasiivse ravi näidustused:
Hemodünaamiline ebastabiilsus või kardiogeenne šokk
Korduv või jätkuvalt ravile mittealluv rindkerevalu
Eluohtlikud rütmihäired või südameseiskus
ÄMI mehhaanilised tüsistused
Äge südamepuudulikkus
EKGs ST - segmendi depressioon ˃ 1 mm ˃ = 6-s 
lülituses + ST - segmendi elevatsioon aVR ja/või v1
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7. Palavik

Palavik

Uroinfektsioon Seedetrakti infektsioon

KNS infektsioon

Kirurgilised haigused

Nakkushaigused

Hingamisteede infektsioon

Hambajuurepõletik

DehüdratatsioonOtiit

Kehatemperatuur aksillaarselt üle 38,3 0C

Paratsetamool 10 – 15 mg/kg, 
max.annus täiskasvanu puhul 

1g iga 4-6 tunni järel max 4g/ ööp 
lastel max 60(90)mg/kg/ööp

Ibuprofeen 10 mg/kg 
iga 6 tunni järel. Max 1,2g /ööp 

lastel max 30mg/kg/ööp

Muu NSAID

Hospitaliseerimist vajavad seisundid palavikuga haigel:
•	 Dehüdratatsiooni tunnused 
•	 Pikalt (>3-5 päeva) kestnud palavik, mis vaatamata ravile ei taandu
•	 Alla 5-aastane laps palavikuga üle 38,3 kraadi, mis ei alane vaatamata ravile
•	 Alla 3 kuune imik igasuguse palavikuga
•	 Septiline seisund – AVR ↓, fr ↑, HS ↑, teadvushäire, marmoraaž,
•	 Infektsiooni tunnused, mis vajavad kohest AB ravi või kirurgilist sekkumist
•	 Lööve, mille olemuses kiirabibrigaad ei ole kindel (meningokokksepsis!)
•	 Hiljutine välisreis epidemioloogilise riskiga välisriiki
•	 Keemiaravi saav patsient
•	 Immunodefitsiitne haigus
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8. Hingamispuudulikkus
 

ÜLDISED TEGEVUSED

Taga vabad hingamisteed
Rahusta patsienti

Monitoriseeri patsient
Hinda hingamispuudulikkuse põhjuseid ning ravi vastavalt põhjusele

Hüpoksia korral manusta hapnikku

HINDA RASKUSASTET

 
Teadvus

 
Füüsiline väsimus

 
Vestleb

 
Südame 

löögisagedus

 
SpO2

 
Nahk

 
Kerge ja keskmise raskusega

 
RASKE JA ELUOHTLIK

 
A

 
Normaalne asend

Abilihaseid ei kasuta

 
Täislausetega

 
< 120 korda minutis täiskasvanul

< 200 korda minutis lapsel

 
>90%

 
Roosa

 
V, P või U

 Sundasend
Kasutab abilihaseid
Väsimuse tunnused

 Üksikute sõnade kaupa 
Ei suuda rääkida

 
> 120 korda minutis 

täiskasvanul
> 200 korda minutis lapsel

 
< 90%

 
Kahvatu, punetav või

hilistunnusena tsüanoos

 Kerge ja keskmise raskusega

Manusta salbutamooli ja ipratropium 
bromiidi nebulisaatoriga 
Salbutamool

Täiskasvanu: 5mg nebulisaatoriga 
+ O2 6-8l/min
Laps: 0,1-0,15mg/kg nebulisaatoriga 
+ O2 6-8l/min 

Ipratropium bromiid 
Täiskasvanu: 500mcg – segatuna 
I, III ja V doosi salbutamooliga 
Laps: 250mcg – segatuna 
I, III ja V doosi salbutamooliga

Prednisoloon iv/im keskmise raskusega 
bronhospasmi korral 

Täiskasvanu: 25-50 mg IV või IM 
Laps: 0,5-2mg/kg/öp mg IV või IM; P/OS.

  Raske ja eluohtlik

Ülemiste hingamisteede võõrkeha puhul löögid 
abaluude vahele, kui see ei aita siis Heimlichi 

manööver
Salbutamool ja ipratropium bromiid 

nebulisaatoriga – iga teine doos ipratropium 
bromiid ning Hüdrokortisoon im/iv 

CPAP koos nebulisaatoriga
Kaalu adrenaliini manustamist im – 0,5mg 

max 2 korda
Lastel 0.01mg/kg max 2 korda (NB! Kuni 50kg)

Kriitilise bronhospasmi korral, kui on 
südameseiskuse oht: 

Adrenaliini infusioon perfuusoriga:
1mg ad 50ml NaCl 0,9% = 20mcg/ml manusta 

2mcg/min ning tiitri vastavalt seisundile 
(Lapsed ja täiskasvanud)
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  Kopsuturse puhul

Anna patsiendile istuv või poolistuv asend, jalad soovitatavalt rippu
Paigalda CPAP – reguleeri väärtusi vastavalt vajadusele

Kui juurpõhjuseks on rütmihäire, siis ravi paralleelselt vastava juhendi järgi
Manusta nitroglütseriini 0,4mg SL, vajadusel korda 5 min pärast 

(vajaduse jätkudes - perfuusor)
Kui tekivad kiuned, siis manusta bronhodilataatoreid esimese kahe doosi 

nitroglütseriini järgselt
Diureetikumi Sol. furosemiidi 40 mg i/v

 Manusta morfiini 1-2mg IV kui patsent vajab CPAPi ning on samal ajal rahutu
Lastel 0.05mg/kg IV 2 minuti jooksul, võib korrata 5 minuti pärast. 

NB! Hingamine ja hingamisteed

  Ärevusseisundist tingitud tahhüpnoe ja hüperventilatsioon

Patsiendi rahustamine ning rahuoleku tagamine. Julgusta patsienti aeglasemalt hingama. 
Võimalusel likvideeri ärevusseisundi põhjus.

Ärevusseisundist tingitud tahhüpnoe ja hüperventilatsioon on välistamisdiagnoos. 
Ärevus võib olla kaasuv erinevatele patoloogilistele protsessidele ning 

differentsiaaldiagnoos on olulisel kohal.

Ravi vastavalt juhendile

  
Larüngiit lastel

Taga hingamisteed. NB! Väikelastel aspireeri vajadusel ninakäigud.
Manusta nebulisaatoriga ˂ 1 aastane- S. Adrenalini 0.5mg + 2ml NaCl 0,9%

˃ 1 aastane - S. Adrenalini 1mg + 2ml NaCl 0,9%
Manusta deksametasooni 0.6mg/kg PO/IM või IV (max annus 16mg)

Veenitee rajamine on näidustatud ainult vedelikupuuduse puhul või kui ravimeid 
on vaja manustada intravenoosselt. Vältida liigseid valulikke manipulatsioone.

Ravi järgselt vajadusel hospitaliseeri patsient

  
Epiglotiit lastel

Taga hingamisteed. NB! Aseta kannatanu kõhuli asendisse.
drenalini 0.5mg + 2ml NaCl 0,9%

˃ 1 aastane - S. Adrenalini 1mg + 2ml NaCl 0,9%
Manusta deksametasooni 0.6mg/kg PO/IM või IV (max annus 16mg)

Veenitee rajamine on näidustatud ainult vedelikupuuduse puhul või kui ravimeid on vaja 
manustada intravenoosselt

Ravi järgselt hospitaliseeri patsient
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9. Nakkusohtlik patsient
1.	 Alusta informatsiooni kogumist

Käsitle igat patsienti kiirabi etapil kui potentsiaalselt 
nakkusohtlikku patsienti!

Anamneesi kogumist alusta juba väljasõidukorralduse saabudes
Täiendava info saamiseks helista vajadusel kiirabi kutsujale

Anamneesi kogumise käigus vii enda jaoks läbi riskianalüüs ja planeeri edasised tegevused 

Jälgi punaseid lippe

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

Kontaktnakkus Piisknakkus Õhklevi nakkus

Levik Vahetu kontakt Piisad  >5µm Piisktuumad <5µm

Ruum Eraldi, uks lahti Eraldi, kohort Eraldi, uks kinni, 
ventilatsioon

IKV Kittel, põll, mask, 
kindad

Mask, vajadusel 
kindad, kittel

Respiraator, vajadusel 
muu IKV

IKV 
eemaldamine

Enne ruumist 
väljumist

Enne ruumist välju-
mist mask ära

Peale ruumist 
väljumist

3.	 Kogu anamneesi samaaegselt elutähtsate funktsioonide tagamisega

S – küsi ja mõõda (temp, RR, SpO2)

A – allergiad

M – ravimid

P – varasemad haigused

L – söök – jook (millal ja mida)

E – hetkeseisundile eelnenud sündmused

 
A – taga avatud hingamisteed

B – vajadusel lisahapnik ja ventilatsioon

C – veetustumise korral infusioon
(kristalloid)

D – hinda teadvust (GCS)

E – febriilse temperatuuri korral 
antipüreetiline ravi

4.	 Jälgi pidevalt „punaseid lippe“ ja vajadusel olukorra ümberhindamine
 

!!! PUNASED LIPUD – sellised patsiendid hospitaliseeri sobilikku haiglasse!
•	 Rohkem kui üks samade kaebustega ja sümptomitega isikut
•	 Ohule viitav reisianamnees
•	 Nahalööbed
•	 Kahtlus sepsisele (palavik või hüpotermia; tahhükardia, tahhüpnoe; hüpotensioon; 

teadvushäire; loidus; jõuetus; vähenenud diurees)
•	 Hingamispuudulikkus
•	 Seedehäired



23

4.	 Jälgi pidevalt „punaseid lippe“ ja vajadusel olukorra ümberhindamine

9

5.	 Hinda hospitaliseerimise näidustust ja vali õige haigla
 

Küsi lisainfot oma piirkonna nakkushaigla valvearstilt 
(Põhja regioonis Lääne-Tallinna Keskhaigla Nakkuskliiniku valvearst; 

Lõuna regioonis Tartu Ülikooli Kliinikumi Nakkushaiguste osakonna valveinfektsionist) 
ja järgi saadud juhiseid  

Teavita häirekeskust, kiirabi välijuhti või Terviseametit võimalikust nakkusohust

6.	 Teavita haiglat ette ja kontrolli veelkord IKV vastavust olukorrale
 

Hospitaliseerimise näidustusel teavita haiglat ette (isolatsiooni vajadusest)                          

Piisk- ja õhklevi nakkuse korral minimeeri patsiendiga kinnises ruumis viibitud aega ja 
väldi võimalusel aerosoole genereerivaid protseduure

ÄRA UNUSTA!!!!
•	 Kontaktnakkuse isolatsioon: kindad, kittel - alati!!!
•	 Piisknakkuse isolatsioon: suu-nina mask - alati!!!
•	 Kaitsev isolatsioon: kindad, kittel, suu-nina mask - alati!!!
•	 Õhklevi isolatsioon (ka TBC): respiraatormask - alati!!!

7.	 Dekontamineerimine vastavalt juhistele
 

Kiirabikutselt vabanemise järel dekontamineeri kiirabiauto, varustus ja 
personal vastavalt kehtivale juhisele

8.	 Hinda kiirabibrigaadi ja varustuse valmisolekut uute kutsete 
	 teenindamiseks
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Isikukaitsevahendite paigaldamise järjekord:

koroonaviirus.ee

Kätehügieen

30 sek

Võta 3 ml käte 
antiseptikumi  
ja hõõru käsi 30 
sekundit. 20 sek

Kui käed on nähtavalt 
määrdunud või 
puudub antiseptika 
võimalus, pese käsi 
pesuemulsiooniga 
20 sekundit

või

Mask

Kata nina ja suu 
maskiga selliselt, 
et maski ja sinu 
näo vahele ei 
jää õhuruumi.

Vajuta kirurgilise 
maski klamber 
nina peale.

FFP2 respiraatori 
puhul tee 
õhulekke test.

Väldi maski 
katsumist, kui 
mask on ees.

Võimalusel kasuta 
visiiri või prille, mis 
pane maski peale.

2.1. 3. 4. 5.

Kindad

1×

Küüned peavad 
olema lühikesed, 
küünealused 
puhtad, sõrmused 
eemaldatud.

Tõmba kinnas 
ettevaatlikult kätte, 
aidates kaasa teise 
käe pöidlaga. Sikuta 
kinnast randme 
suunas, seda liigselt 
venitamata.

Tõmba kinnas kätte 
nii, et see liibuks 
vastu nahka. Liiga 
pingul kindad võivad 
puruneda kergesti.

Kindad on 
ühekordseks 
kasutamiseks  
ja neid ei 
desinfitseerita.

2.1. 3. 4.

Kaitsekittel

Võta kittel sisemise 
poolega enda ette.

Pane käed kitli 
varrukatesse ja  
tõmba käised 
randmeteni.

Seo kaelapaelad. Mähi kitli hõlmad 
ümber selja ja seo 
pealt vööga.

Võimalusel pane 
kaitsekitli peale lisaks 
põll ja/või kätised. 

2.1. 3. 4. 5.

Juhendi koostaja: Ulla Raid 
Juhend uuendatud 9. aprillil 2020
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Isikukaitsevahendite eemaldamise järjekord:

Kätehügieen

30 sek

Hõõru käsi 3 ml 
antiseptikumiga  
30 sek.

20 sek

Kui käed on nähtavalt 
määrdunud või 
puudub antiseptika 
võimalus, pese käsi 
pesuemulsiooniga 
20 sekundit

2.

koroonaviirus.ee

Mask

Enne maski 
eemaldamist tee 
käte antiseptika!

Väldi maski esiosa 
puudutamist, 
vaheta mask kui 
see on niiske

Juhul kui kasutad 
visiiri või prille, võta 
need ära enne maski 
eemaldamist.

Eemalda kõrva 
tagant paelad või 
sõlmi need lahti, 
alustades alumisest.

Viska mask koheselt 
suletavasse prügi-
kasti või -kotti.

2.1. 3. 4. 5.

Kaitsekittel

Sõlmi kitlil lahti vöö 
ja kaelapaelad.

Väldi kokkupuudet 
kaitsekitli esiosaga.

Tõmba kittel 
tagant hõlmadest 
ettepoole, üle käte. 

Viska kittel koheselt 
suletavasse prügi-
kasti või -kotti.

2.1. 3. 4.

Kindad

Juhul kui kannad 
kaitsekitli peal põlle 
või kätiseid, eemalda 
need esimesena 
enne kinnaste 
eemaldamist.

Eemalda üks kinnas 
tõmmates teise 
käe sõrmedega 
kindamaterjal 
peopesast eemale ja 
allapoole, kuniks see 
täielikult eemaldub. 
Eemaldatud 
kinnas jääb 
kinnastatud kätte.

Pane ilma kindata 
käe nimetis sõrm 
kinnastatud käe 
randme juurest kinda 
ja randme vahele 
ning lükka kinnas 
käe pealt maha nii, et 
moodustub esimese 
käe kindaga koos pall. 

Viska kindad 
koheselt suletavasse 
prügikasti või -kotti.

Pärast kinnaste 
eemaldamist tee 
käte antiseptika!

2.1. 3. 4. 5.

või

Juhendi koostaja: Ulla Raid 
Juhend uuendatud 9. aprillil 2020
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10. Kõhuvalu

JAH

EI

EI

 Noor, 
terve, 
heas 
üldsei-
sundis

JAH

JAH

JAH

JAH

JAH

JAH

EI

 
Alkoholi tarvitamine, 

valu seotud söömisega

EI

 
Kõhulahtisus

EI

 
Hoovalud +oksendamine

EI

 
Peritoneaalärritusnähud 

(pidev, terav valu, 
laudkõva kõht)

EI

 Raske üldseisund
(AVR ↓, fr ↑, HS ↑, 

teadvushäire, 
marmoraaz, veresuhkur)

 
Valu vöökujuline 

 
Dehüdratatsiooni korral infusioonravi

Valuravi: valutrepp – paratsetamool → 
opiaat (petidiin, morfiin, fentanüül)

 
Iileus (kõrgekõlaline peristaltika)

Neerukoolika (kiirgub selga)

 
Põletikulised haigused 

(apenditsiit, koletsüstiit).
Õõnesorgani perforatsioon, 

obstruktsioon, verejooks, isheemia

 Septiline šokk, peritoniit, kõhuaordi 
aneurüsmi ruptuur, GI verejooks, 

emakaväline rasedus, 
metaboolne atsidoos

 Kiirgub alakõhtu + düsuurilised 
kaebused (uroinfektsioon)

JAH

EI

 
Pankreatiit 

 
Gastriit, GERD

 Infusiooniravi: boolusena 500ml 
isotooniliste kristalloididega, 

vaj. vasopressorid.
Valuravi: valutrepp – paratsetamool → 

opiaat (petidiin, morfiin, fentanüül)

 
HAIGLASSE 

 
KOJU

 Infusiooniravi: isotooniliste 
kristalloididega 250ml

Valuravi: valutrepp – paratsetamool → 
opiaat (petidiin, morfiin, fentanüül)

 
Dehüdratatsiooni korral infusioonravi

Valuravi: valutrepp – paratsetamool → 
opiaat (petidiin, morfiin, fentanüül)

Spasmolüütikum: NoSpa 40-80mg i/v
Antiemeetikum: Cerucal iivelduse 

korral 10 mg i/v

 
Valuravi: valutrepp – paratsetamool → 

opiaat (petidiin, morfiin, fentanüül)
Spasmolüütikum: NoSpa 40-80mg i/v

Antiemeetikum: Cerucal iivelduse 
korral 10mg i/v

 Temp. ↑, dehüdratatsiooni nähud 
(gastroenteriit) 

 
Infusioonravi

+
Valuravi

 Valuravi
+

Ranitidiin 
50mg  i/v

 
Kas raviga 
kaebused 

mööduvad?

 
HAIGLASSE 

 
HAIGLASSE 

 
KOJU
PERE-

ARSTILE
JAH

 
HAIGLASSE 

 
HAIGLASSE 

 
KOJU

EI

JAH
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JAH

EI

EI

JAH

JAH

EI

 
Valu kestnud pikemat 

aega, kaalulangus

 
Valuravi

 Rahuldavas üldseisundis, võimeline ise 
minema perearstile (tuumor?)  

KOJU
PEREARSTILE

 
HAIGLASSE 

JAH

EI

 
Emakaväline 

rasedus?
 

Valu alakõhus fertiilses 
eas naisel

 
Võimalik 
rasedus  

Valuravi

 
Vaj. Infusioonravi

+
Valuravi

 
Rahuldavas 

üldseisundis, 
raviga kaebused 

mööduvad

 
HAIGLASSE 

 
HAIGLASSE 

 
KOJU

vaj. günekoloogi 
konsult.

Ülakõhuvalu (EKG)
 

Vaata 
RINDKEREVALU

 
HAIGLASSE
● raske üldseisund
● peritoniidi tunnused
● kirurgilised intraabdominaalsed haigused
● tugev iiveldus, oksendamine, valu
● tundub haige ilma kindla diagnoosita
● ei saa süüa/juua
● vanurid ja immuunpuudulikkusega
● halb sotsiaalne tugi

 
KOJU
● asümptomaatiline – ravi foonil kaebused möö-
dunud
● normaalsed elulised näitajad
● saab süüa suukaudu
● sotsiaalne tugi olemas

Kiirabi soovitus: kui kaebused ei taandu 1-2 
tunni jooksul või kui seisund muutub halvemaks 
– kutsuda KA tagasi või pöörduda EMO´sse.

 
VALURAVI
DIKLOFENAK 75-100mg, lapsed 1mg/kg
IBUPROFEN 600-800 mg, lapsed 10mg/kg p/o
KETOPROFEN 100 mg, lapsed 1mg/kg i/v
PARATSETAMOOL 15mg/kg i/v; 
15-20 mg/kg p/r, p/o (max 1g pro dosi)
TRAMADOL 1mg/kg i/v
MORFIIN 0,05-0,08 mg/kg 5-10 min 
intervallidega, tavaliselt 2-5 mg kaupa i/v
PETIDIIN 0,5-1 mg i/v, ka lastel
FENTANÜÜL 0,5-1 µg i/v, ka lastel
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11. Iiveldus ja oksendamine
 

Anamnees

Objektiivne 
hindamine

 
● Teadvus
● Neuroloogiline staatus
● hingamissagedus 
  oksügenisatsioon
● vererõhk
● südame löögisagedus 
● kehatemperatuur 
● veresuhkur
● nahaturgor
● limaskestade niiskus
● kapillaartäituvus

 
Abdominaalne läbivaatus 
(vt KÕHUVALU): 

● kõhukatete pinge, 
   positiivsed 
   peritoneaalärritusnähud
● sooleperistaltika, 
   defekatsioon
● kõhu esilevõlvumine:
          ● täitunud põis
          ● palpeeritav tuumor
          ● pulseeriv mass
           ● meteorism

 
Iiveldus ja oksendamine kaasuva kaebusena põhihaigestumisele Vt sobivat tegevusjuhist 

(nt SEEDETRAKTI VEREJOOKS, ÄGE KORONAARSÜNDROOM, INSULT jne)

 
KERGED kaebused; 

dehüdratsioon 
puudub või on 

minimaalne

 
Anna patsiendile mugav asend või 
stabiilne külgasend, juhul kui ei ole 

kahtlustust lülisamba traumale. 
Lõdvesta pigistavad riideesemed, 

rahusta kannatanut.

 

VÄLJENDUNUD 
KAEBUSED; 

raske dehüdratsioon

 

MÕÕDUKAD 
kaebused;  

kerge või mõõdukas 
dehüdratsioon 

 
Loo veenitee

INFUSIOONRAVI 0,9% NaCl:

Täiskasvanud: 500 ml IV

Lapsed: 20 ml/kg IV

 
Kaalutle antiemeetikumi kasutamist.

METOKLOPRAMIID

Täiskasvanud: 10 mg IV/IM

Lapsed: (ainult üle 2 aastased või >12kg) 
0,1mg/kg IV või maksimaalselt 10 mg IM

HOSPITALISEERIMINE
● raske üldseisund ja/või halb koostöövõime, sotsiaalne näidustus 
● mõõdukas või raske dehüdratatsioon
● neuroloogiline sümptomatoloogia
● vanusest tingitud kõrge tüsistuste risk (alla 6 kuu ja üle 70 a)
● risk dehüdratatsioonile: väikelaps oksendab üle 4x/ööpäevas, keeldub joogist
● kahtlus kirurgilisele või muule mitte sooleinfektsioonist tingitud patoloogiale
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MÄRKUSED
Antiemeetikumi peamine kasutusala on keemiaravi või postoperatiivse iivelduse ja oksen-
damise vähendamiseks. 

Maolimaskesta ärritusest, psühholoogilisest mehhanismist või suurenenud koljusisest 
rõhust tingitud iiveldusele ja oksendamisele ei pruugi ravi olla efektiivne. 

Antiemeetikumi kasutamine ei taga lõplikku iivelduse ja oksendamise taandumist. 

Antiemeetikumi kasutamisel tuleb arvestada ravimi manustamise riske ja tulemuslikkust läh-
tuvalt patsiendi seisundist ja algpõhjusest.

Valu korral võimalda korrektne analgeesia.

Kasvajast/kasvajavastasest ravist tingitud iivelduse korral vaata sümptomaatilise ravi ravi-
juhendit https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/140/palliatiivse-ravi-juhend

Oluline on korduv patsiendi seisundi hindamine peale ravi. 

Dokumenteeri patsiendi käsitlus ja ravi korrektselt.
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12. Kõhulahtisus

Roojamine ööpäevas ≥3x, mille maht ja vee sisaldus on tõusnud

 
PATSIENDI LÄBIVAATUS:

•	Limaskestade niiskus, 

•	Naha turgor, 

•	Dehüdratatsiooninähud, 

•	Üldseisund, 

•	Rutiinsed tervisenäitajad, 

•	Kõhu uurimine.

 
ANAMNEES: 

•	Kestvus, kõhu läbikäimine, sagedus, vere esinemine, 

•	Vedeliku tarbimine, söömine, diurees

•	Oksendamine/iiveldus, palavik, nõrkus, müalgiad, lööbed, 
menstruatsioon

•	Kontakt haigestunud inimestega, eluanamnees, tarbitavad 
ravimid,

•	Reisimine, 

•	Anoreksia, tehiskiirgus, psühholoogiline staatus, seksuaal-
harrastused, kokkupuude loomadega, lasteasutustes viibimine, 

•	Kõhuvalu esinemisel selle kirjeldus,

•	Üldine olek: janutunne; lastel nutu kvaliteet ja pisarate 
    olemasolu nutmisel.

 
IKV: Mittesteriilsed kaitsekindad, Ühekordne kaitsekittel, vajadusel kilepõll, Juuksekaitse, kaitsemask

Nakkusliku kõhulahtisuse kahtlusega patsient: tulnud reisilt, söönud kahtlast toitu, lasteaia laps, 
hooldekodu klient, toidu käitleja, hiljuti haiglas viibinud isik 

 

Nakkuslik kõhulahtisus
 

Muu põhjus 
(diferentsiaaldiagnostika)

 
Endeemia 

piirkonnast 
tulnud isik või 

kokkupuude sealt 
tulnud isikuga

 
Jämesoole tüüpi
(väikesed rooja 

kogused vere ja/
või limaga, palavik, 

ülakõhuvalu, 
tenesm)

 
Peensoole tüüpi 
(vesised, suured 
rooja kogused, 

iiveldus, 
oksendamine, 

palavik puudub, 
spastilisus 
ülakõhus)

  
• Kesknärvisüsteemi 
   patoloogiad,
• Ravimite toime, 
• Kirurgiline patoloogia,
• Diabeetiline ketoatsidoos,
• Elektrolüütide 
   tasakaaluhäired,
• Tundmatu toidu söömine, 
   sealsed toksiinid, 
   toiduallergia,
• Ravimite või 
   narkootikumide  
   kuritarvitamine,
• Rasedus,
• Psühholoogiline, 
• Infektsioonid
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Tegevus vastavalt juhtiva 
patoloogia tegevusjuhisele 

või seisundile. 
Vajalik patsiendi rutiinne 
läbivaatus (neuroloogia 
hindamine, hingamis- ja 

hemodünaamilised 
parameetrid, kehatemp., 
veresuhkur, kõhu- ja naha 
leid ning muude leidude 

korral nende kajastamine)

Seisund

MÕÕDUKA VÕI RASKE 
dehüdratatsiooni nähud,

riskirühma kuulumine 
(vanurid, imikud, väike-

lapsed, kes roojavad 
üle 8x ööpäevas või 
keelduvad joogist, 

immuunpuudulikkusega 
patsiendid), 

kirurgilise patoloogia 
kahtlus, raske üldseisund

RAHULDAV üldseisund, 
dehüdratatsiooni nähud 
puuduvad või esinevad 
kergel kuni mõõdukal 

kujul, patsient ei kuulu 
riskirühma, 

kirurgilise patoloogia 
kahtlust ei esine

HAIGLASSE 
(nakkuslik kõhulahtisus 
 nakkuskliinikusse või 

haigla nakkusosakonda)
Ravi: NaCl 0,9% i/v 2h jooksul 

imikud: 10ml/kg; 
lapsed, täiskasvanud: 20ml kg. O2 

manustamine, kui SpO2 <94%. 

Patsient jääb KOJU. 
Soovitused: tavapärane vesi 
või rehüdreerimise lahused. 

Iga vedela istme järel L: 
10ml/kg, T: 250ml. 

Mõõduka dehüdratatsiooni
nähtude korral esimese 4 

tunni jooksul 
L: 50-100 ml/kg, 

T: 2-2,5 liitrit. Kui nähud 
püsivad või seisund halveneb 

-> 112/haiglasse. 
Konsultatsioon perearstiga.
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Laste dehüdratatsiooni raskusastme määramine

Sümptomid Minimaalne 
dehüdratatsioon
< 3%

Kerge1 kuni mõõdukas2 

dehüdratatsioon
3–9%

Raske dehüdratatsioon
> 9%

Kesknärvisüsteemi 
seisund

Normis Rahutu või loid Teadvushäire

Janu Pole väljendunud On väljendunud Joob loiult või pole 
võimeline jooma

Diurees Normis või pisut 
vähenenud

Vähenenud Oligoanuuria

Limaskestad Niisked Kuivad Väga kuivad

Jäsemed Soojad Jahedad Jahedad, kahvatud või 
tsüanootilised

Naha turgor Normis Vähenenud Vähenenud, nahavolt 
sileneb > 2 s jooksul

Silmad, imikul lõge Normis Aukus Tugevalt aukus

Kapillaartäitumus Kohe < 2 s jooksul > 2 s jooksul

1 Kerge dehüdratatsiooni korral täheldatakse mõnd veerus toodud sümptomit.
2 Mõõduka dehüdratatsiooni korral täheldatakse kõiki veerus toodud sümptomeid.
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Täiskasvanute dehüdratatsiooni raskusastme määramine

Sümptomid Minimaalne 
dehüdratatsioon
< 5%

Kerge1 kuni 
mõõdukas2

dehüdratatsioon
5–10%

Raske dehüdratatsioon

> 10%

Kesknärvisüsteemi 
seisund

Normis Rahutu või loid Teadvushäire

Pulss Normis Perifeerias 
palpeeritav pulss

Perifeerias nõrk või 
palpeerimatu pulss

Janu Pole väljendunud On väljendunud Joob loiult või pole 
võimeline jooma

Diurees Normis või pisut 
vähenenud

Vähenenud Oligoanuuria

Limaskestad Niisked Kuivad Väga kuivad

Jäsemed Soojad Jahedad Jahedad, kahvatud või 
tsüanootilised

Naha turgor Normis Vähenenud Vähenenud, 
nahavolt sileneb > 2 s jooksul

Silmad Normis Aukus Tugevalt aukus

Kapillaartäitumus Kohe < 2 s jooksul > 2 s jooksul

1 Kerge dehüdratatsiooni korral täheldatakse mõnd veerus toodud sümptomit.
2 Mõõduka dehüdratatsiooni korral täheldatakse kõiki veerus toodud sümptomeid.
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13. Seedetrakti verejooks

 
Milline on 

juhtiv KAEBUS?

 
• Veriokse või -roe kaebus?

• Ebaselge kutse, 
   hüpovoleemia tunnused?

• Verejooksu riskifaktorid?

 
Ei ole seedetrakti verejooks*  
(per/rec kontroll)

(kõhulahtisus, veriköha, 
ninaverejooks jne)

RISKIFAKTORID:

• söögitoru veenilaiendid
• peptiline haavand  
• gastriit
• mao tuumor
• maksatsirroos
• MSPVA tarvitamine ja  
   antikoagulantide 
   tarvitamine
• alkohol
• korduv oksendamine
• kõhutrauma
• võõrkeha seedetraktis
• divertikuliit
• polüübid

Kinnitatud/
kahtlustatav 
seedetrakti 
verejooks

 SAMPLE anamnees

ABCDE hindamine

HOSPITALISEERI***: 
kesk/regionaalhaigla 

KÄSITLUS:

• Vajadusel kasuta IKV
• Kaitse hingamisteid
• Kui SpO2 <94% 
   (KOK korral <88%) - 
   lisahapnik 6l/min 
   (KOK korral 4L/min)
• Infusioonravi isotoonilise 
   kristalloidiga, 
   algannus 250 ml
• Traneksaamhape 1g 
   (lapse puhul 
   konsulteerida arstiga)
• Valuravis väldi MSPVA ja 
   ravimite i/m manustamist 

KÄSITLUSE 
EESMÄRGID: 

• Kaitstud 
   hingamisteed 
• SpO2 94-98%  
   (KOK korral 
   88-92 %) 
• Pulss a. radialisel 
   olemas 
• VAS =<3** 
Normotermia

Vastav 
juhend

TRANSPORT

• Monitoori 
• Šokis haige korral haigla
   eelteavitus 

NB! 
1.	 Rahuldav üldseisund ning visuaalse välise vere puudumine sündmuskohal ei välista potentsiaalselt 

eluohtlikku seedetrakti verejooksu.  
2.	 Hüpovoleemiale ja šokile viitavad tunnused: (ortostaatiline) hüpotensioon, tahhükardia 
	 (PS! beetablokaatorite tarvitajad), hingeldus, kahvatu/marmoraažis nahk, aeglustunud kapillaartäituvus 

ning teadvushäire.  
3.	 Šokis patsiendil minimeeri aeg sündmuskohal, konsulteeri arstiga. Ära viida aega korduvatele i/v tee 

paigaldamise katsetele, kui i/v tee ebaõnnestub 2 x, siis kaalu i/o tee rajamist.  

*		  Patsiendi koju jätmisel, kui ei ole seedetrakti verejooksu, kaaluda per rectum ülevaatust. 
		  Vajadusel konsulteerida arstiga.

** 		 Opioidi manustamise korral monitoori kõrvaltoimete osas.

***	 Prognoositu haige: kui on dokumenteeritud arstlik otsus patsiendi prognoositust seisundist ja 
		  patsient ja/või lähisugulased keeldub/-vad haiglaravist ning on nõus koduse raviga, 
		  võib kaaluda mitte-hospitaliseerimist.
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14. Anafülaksia ja angioödeem

 ALLERGILINE REAKTSIOON - immuunsüsteemi ülitundlikkus 
organismi välisele või sisemisele ainele

 
ANGIOÖDEEM (lokaalne 

nahaalune turse)
Lokalisatsioon: nägu, 

huuled,  kõri, kael, keel, 
jäsemed, suguelundid, 

sooleseinad.

 
Allergiline dermatiit, 

konjunktiviit, riniit. Putuka 
nõelamisest tüsistamata 

lokaalne reaktsioon 
kehatüvel, jäsemetel

 LOKAALNE  SÜSTEEMNE

 

ANAFÜLAKSIA 
(äge, eluohtlik, multisüsteemne 

sündroom)
Generaliseeritud nõgestõbi, 

kihelus, tursed näo piirkonnas;
Ülemiste ja/või alumiste 
hingamisteede tursed ja 

obstruktsioonid;
Iiveldus, oksendamine, 
kõhulahtisus, kõhuvalu, 

agiteeritus, loidus;
ANAFÜLAKTILINE ŠOKK:

katastroofiline AVR langus, 
hüpotensioon 

(˃ 30% normväärtusest)
<10a lastel sRR = 70 + 

(2x vanus)

 

Allergiline

 
AKE 

inhibiitorite 
poolt 

põhjustatud 

 
Sümptomaatiline 

ravi*. 
Jälgimine, 

(perearstile).

 
ÜLEMISTE HINGAMISTEEDE 

OBSTRUKTSIOON TURSE 
TÕTTU VAJAB KOHEST 

LAHENDUST
Intubatsioon (keerulised 

hingamisteed, kutsu ARST)
olla valmis krikotoomiaks

 
PUNASED LIPUD 

(Hospitaliseerida!):
Kiiresti leviv 

urtikaarne lööve, 
punetus potentsiaalselt 

eluohtlikes 
piirkondades (kael, 

pea, nägu, suu);
On teada varasemad 

anafülaktilised 
reaktsioonid;

Putukate nõelamised 
potentsiaalselt 

eluohtlikes 
piirkondades (kael, 

pea, nägu, suu, keel).
Hingamisraskus.

 
LÕPETADA KONTAKT

 ALLERGEENIGA!

Sol. Adrenalini* IM või IV
O2 pealevool 100%

Veenitee 2 G14-G16 kanüüli
NaCl 0,9% infusioon 20ml/kg

Olla valmis intubatsiooniks või 
krikotoomiaks (kutsu ARST)

Täismonitooring

 
Antihistamiinikumid 

Sol Tavegyl
0.025 mg/kg alates 

1 eluaastast;
GLÜKOKORTIKOIDID:  

Sol PrednIsolon
 1 mg/kg 

(täiskasvanud ja 
lapsed ühekordse 

doosina);
Sol Deksametasoon
0,6mg/kg (maksi-

maalne doos 16 mg)

 
Sol Traneksaamhape 
1g + 250ml 0,9% NaCl

Lastel alates 1a 15 
mg/kg

 
Korda Sol. Adrenaliini IM, 

kaalu Sol. Adrenaliini 
manustamist IV 

(kutsu ARST)

EFEKTI PUUDUMISEL:

 
Teise rea preparaadid: 
antihistamiinikumid;

Kolmanda rea preparaa-
did: glükokortikoidid
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Allergia ja angioödeem (RAVIMID)

* ADRENALIINI MANUSTAMINE:
Lapsed: 

Sol Adrenalini 1 mg/ml lahus
6-12a lapsed 0,3 mg IM

Alla 6 a lapsed 0,15 mg IM
Nebulisaatoris: 

Sol. Adrenalini 0,5 mg (alla 1a)
                            1.0 mg (üle 1a)

+ 3 ml NaCl 0.9% + O2 10-12 l/min

Täiskasvanud:
Sol. Adrenalini (lahjendamata)

0,5 mg IM
Nebulisaatoris:

Sol. Adrenalini 1 mg + 2 ml NaCl 0.9% + 
O2 10-12 l/min

Adrenaliin IV manustamine:
Perfuusoris: 

0.1mikrogrammi/kg/min

PATSIENDI TÄISMONITOORING!
KONSULTEERI ARSTIGA!

*ANTIHISTAMIINIKUMIDE 
MANUSTAMINE:

Lapsed: 
Sol. Tavegyl 0,025 mg/kg IV ad 20 ml 

Sol. NaCl 0.9%

Alla 1 - aastastele ei tohi manustada

Täiskasvanud:
Sol. Tavegyl 2 mg IV ad 20 ml NaCl 0,9%

BETA-2-AGONIST MANUSTAMINE:
Lapsed:

Sol. Salbutamol 0.15mg/kg + NaCl 0.9% 2ml 
+ O2 10-12 l/min

Täiskasvanud:
Sol. Berodual 1,0 ml + NaCl 0.9% 3-4 ml

Sol. Salbutamol 2,5-5,0 mg + NaCl 0.9% 3-4 ml 
+ O2 10-12 l/min

* SÜMPTOMAATILINE RAVI:
Kontaktdermatiit: hoida nahka ärritavate vahendite eest, 
kasutada lokaalselt rahustavaid nahasalve (käsimüügiravimid);

Vajadusel steroidkreeme ja suukaudseid 
hormoonpreparaadid (perearst, nahaarst). 

Allergilise riniit: glükokortikoidi sisaldav ninasprei ja 
antihistamiinikumid  (perearst);

Allergiline konjuktiviit: mitte hõõruda silmi, jahedad 
kompressid silmalaugude tursetele, vältida kontaktläätsete 

kandmist sümptomaatilise perioodi jooksul, vajadusel 
glükokortikoidid, antihistamiinikumid (perearst, silmaarst);

Kiletiivaliste nõelamised: eemaldada astel, lokaalselt 
külmakompressid, vajadusel valuvaigistid (MSPVA), glükokortikoidid 

ühekordse annusena (Prednisolon 1mg/kg), sügelust leevendada 
suukaudsete antihistamiinikumidega (perearst, käsimüügiravimid).
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NORM

15. Põletus
VEENDU JA TAGA OHUTUS (elekter välja; gaas välja; tuli ei levi; ei plahvata, 
CO detektori näit jne)!!!

 
Elulised näitajad 

ABC¹

 
EI

 
Vt elustamise 

algoritm

 
Peata põlemine, eemalda riided

 
Otsi ja kirjelda põletusele viitavad tunnused:  

1.	 Hingamisteedes – striidor; kähe hääl
2.	 Suu ja nina – punetus; villid; tahm; kõrbenud karvad
3.	 Hingamine – kiire; pindmine; kiuned, räginad
4.	 Nahk – arvuta põletuse pindala ja sügavusaste
5.	 Traumamehhanism – kirjelda põletuse põhjust ja muid vigastusi

 
Kas on hingamisteede põletus?

 
JAH

 
EI

 
O₂ 10l/min

 
Toetav hingamine ja/või intubatsioon. 

Konsulteeri arstiga!

 
1. 	 Hinda valu ja manusta valuvaigistit
2. 	 Eemalda riided, ketid, sõrmused
3. 	 Lokaalset (alla 10%) jahuta leige veega
4. 	 Suur pind kata põletusgeeli ja steriilse 

materjaliga
5.	 Hinda tsirkulaarselt põlenud jäsemetel 

distaalse pulsi või kapillaarse täituvuse 
olemaseolu

5. 	 Paki kannatanu soojalt tekkidesse

 
HOSPITALISEERIMISE NÄIDUSTUSED²:
1.	 5% põletus alla 2a lastel
2.	 10% põletus lastel 3-10a ja üle 65a 

täiskasvanutel
3.	 15% põletus lastel 10-15a
4.	 20% põletus täiskasvanutel kuni 65a
5.	 käte, jalgade, suurte liigeste, perineumi 

põletused olenemata sügavusastmest
6.	 II ja III astme põletused kõigil vanustel
7. 	 jäset või kehatüve ümberhaarav põletus
8.	 kaasuv trauma või haigus, mis võib 
	 komplitseerida paranemist
9.	 hingamisteede põletus
10.	elektripõletus 
11.	keemiline söövitus

 Ravi:
2 veeniteed, väldi põlenud naha punktsiooni;
Morfiin 2-4mg i/v korduvalt efekti saabumiseni,  
lastele (2-12a) 0,05 mg/kg Paratsetamool 
lastele 30-60 mg/kg perrektaalselt, 
IV 7,5-15mg/kg/pro dosi;
NaCl 0.9% 1000ml, lastele 20ml/kg/h.
(Parklandi valem: 24 tunni vedelikuvajadus = 
3 ml × põletuspind % × kehakaal (kg), sellest 50% 
esimese 8 tunni jooksul ja 50% järgmise 
16 tunniga)
Hingamishäirete korral vt. ägeda hingamispuudu-
likuse juhis!

 
Dokumenteeri:
Trauma mehhanism, põletuse pind ja sügavus* , 
VAS skoor enne ja pärast valuravi, hingamisteede 
kahjustus, distaalse pulsi olemasolu, 
kaasuv mürgistus ja/või trauma. 
Ravi kiirabi etapil (ülekantud vedelik täpselt)
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¹ vingugaasi (CO) mürgistuse korral on SPO2 näidud eksitavad (valepositiivsed)

² Hospitaliseeri kesk- või regionaalhaiglasse 

*Põletuspinna suuruse ja sügavuse hindamine:

% kehapinnast: <1a 1-4a 5-9a 10-14a Täiskasvanu

Pea 19 17 13 11 7

Kael 2 2 2 2 2

Rind ja kõht 13 13 13 13 13

Selg 13 13 13 13 13

Tuharad 5 5 5 5 5

Genitaalid 1 1 1 1 1

Õlavars 4 4 4 4 4

Küünarvars 3 3 3 3 3

Käsi 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5

Reis 5,5 6,5 8 8,5 9,5

Säär 5 5 5,5 6 7

Jalalaba 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

Põletuse sügavus:
1. aste: punetus (sügelus), valu
2. aste: nahk katki,villid, valu 
3. aste: nahk ja nahaalune kude põlenud, kuiv, valu ei ole.
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16. Mürgistus

Mürgistus Anamnees, kliiniline pilt:
Teadaolev mürgistus; 

ebaselge teadvusehäire; 
ebaselge krambihoog; kahtlane anamnees 

ja ebaselge kliiniline pilt.
Veendu sündmuskoha ohutuses.

Lõpeta võimalusel kontakt mürgiga

ABCDE Hinda: GCS; neelamisrefleks, 
köha efektiivsus. Kui alanenud, 
keera vasakule küljele ja taga 

vabad hingamisteed

Ravi: O2, kui SpO2  alla 94% 
Raja veenitee, NaCl 0,9% 20ml/kg
Kui ebastabiilne hemodünaamika 

vt. hüpotensiooni juhis,
rütmihäire juhis.

Kontrolli veresuhkru näit.
Teadvusehäire korral kaalu Glükoos, 

Naloksoon, Tiamiin.Kogu infot:
Mis aine / mürk

Millal manustatud
Kui palju 

Mürgi pakend haiglasse kaasa

 Konsulteeri arstiga;
Konsulteeri mürgistusteabekeskusega

Tel. 16662

Manusta 
antidoot, 

kui on olemas

Takista 
mürgi

 imendumist

Kõik 
mürgistusega 

patsiendid 
hospitaliseeritake, 

vajadusel 
eelteavitus!

Nahalt: eemalda riided, 
loputa veega vähemalt 15 min.

Silmad loputa veega 15 min, 
söövituse puhul 30 min

Suukaudne: aktiivsüsi 1g/kg, 
(täiskasvanul 50g).

Aktiivsüsi ei ole efektiivne olmekeemia; 
alkoholi, süsivesinike ega raua 

mürgistuse puhul.
Suu kaudu ei manusta, kui patsient on 

teadvusehäirega!
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17. Hüpotermia ja lokaalne külmakahjustus

 
D-Vigastused

∙	 Otsi kaasuvaid vigastusi
∙	 Neuroloogiline staatus 
	 (parees, anisokooria)

 
E-Keskonna mõju

∙	 Pakkida patsient kuivade 
tekkide ja termokile sisse

∙	 Ülajäsemete ja kehatüve 
vahele peab olema asetatud 
tekk/padi

∙	 Patsient liigutada nii vähe 
	 kui võimalik

 
Transport lamavas asendis

∙	 Lähimasse EMO-se
 

Transport haiglasse

∙	 PERH või TÜK
∙	 Haigla eelteavitus

 
Elutunnusteta
(HT IV ja HT V)

 
Määra hüpotermia liik+

Hinda hingamisteede läbitavust ning 
elutähtsad funktsioonid ABC printsiibi alusel

 Äratatav
(HT I ja HT II)

 Teadvuseta
( HT III)

 Vii patsient esimesel võimalusel kiirabiautosse ja 
mõõda patsiendi temperatuur

 
VT või VF

 
Asüstoolia

 
Muu südame 

rütm (pulss ei ole 
palpeeritav) 

ära tee 
südamemassaži

 
∙	 Eemalda märjad riided
∙	 Kogu keha inspektsioon
∙	 Katta soojade tekkide ja termolinaga
∙	 Anamnees

 Lokaalse külmakahjustuse korral:
∙ 	Ära luba kannatanut käia 
	 kahjustatud jalal
∙ 	Ära alusta vigastatud kehaosa 
	 soojendamisega, kui selleks halvad 

tingimused/võimalused
∙ 	Kui alustasid soojendamisega siis tee 

seda leige veega või kasuta selleks 
kehasoojust (nt. külmunud sõrmede 
asetamine patsiendi enda kaenla alla).

∙	 Katke vigastatud osad steriilse 
	 sidemega
∙	 Immobiliseeri jäse
∙ 	Valu korral Ibuprofeen 600-80 mg
∙ 	Tugeva valu korral Morfiin 3 mg kaupa

 
A-Hingamisteed

∙	 Kutsu abi
∙	 Kindlusta hingamisteed
∙	 Aseta kaelakrae

 
B- Hingamine

∙	 Kopsude auskultatsioon
∙	 Tagada ventilatsioonisagedus 

10-12x min ja O2

∙	 Vältida hüperventilatsiooni

 
CPR 2 min

Patsiendi päästmisel 
ohukoldest võib CPR edasi 

lükata kuni 10 min

 
C-vereringe

∙	 Rajada veenitee (14G või 16G)
∙	 Rajada IO juurdepääs, kui IV 
	 rajamise 2 katset 
	 ebaõnnestuvad
∙	 Soe NaCl 0,9% infusioon 
	 500-1000ml
∙	 Glükomeetria ja vajadusel 
	 hüpoglükeemia ravi
∙	 Kardiomonitooring ja vererõhk

 
Defibrillatsioon

 max 3 korda

 Adrenaliin 1 mg iga 
6-10 min järel

 
Jätkuv CPR

Võimalusel kasutada 
mehaanilist rindkere 

kompressioonisüsteemi.

 
∙	 Tõendatud ″DNR″ 

otsus
∙	 Eluga kokkusobi-

matud vigastused
∙	 Rigiidne rindkere, 
	 suu ja nina 

blokeeritud lumega, 
jäätunud skleerad

 
Ära elusta

 
Taastus südame rütm

(v.a. VT) olenemata pulsist.

  
Kui rindkere kompres-
sioonide katkestamine 
möödapääsmatu siis, 
enne pausi teostada 
CPR vähemalt 5 min.

Kehatemperatuuri 
20-28°C või teadmata, 
lubatud paus kuni 
5 min.
Kehatemperatuuri 
korral alla 20° C, luba-
tud paus kuni 10 min. 
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JAH

EI

EI

 
Traumatunnused*

JAH

18. Jäsemevalu
 

JÄSEMEVALU
(mitte traumaatiline)

 
Juhtiv kaebus/sümptom

 
Käsitlus vastavalt juhtivale 

kaebusele/sümptomile

 
Traumajuhend

 
ÄGE VALU

 
KROONILINE/ALAÄGE 

VALU (> 1 kuu)

 
1.	 VEENITEE 
2.	 VALUTUSTAMINE**
3.	 SÄÄSTEV TRANSPORT
4. HOSPITALISEERIDA

 
5P – Äge jäseme-isheemia 

tunnused:
•	Pain (severe) - e tugev valu
•	Polar sensation-  e jahedus
•	Paresthesias - e paresteesiad 
•	Pallor - e kahvatus, 
	 pikenenud kapillaarne 
   täituvus >2sek
•	Pulselessness – e perifeerse 

pulsi puudumine
 

 
Hospitaliseerida:
•	Järsku alanud tugev valu
•	Äge progresseeruv valu
•	Äge jäseme-isheemia 
	 tunnused 
•	Düspnoe, rindkerevalu, 
	 ja/või külm higi
•	Tunnused süsteemsest 
	 toksilisusest (nt teadvusehäire, 

tahhükardia, šokk, kahvatus)
•	Krepitatsioonid, tundetus, 

nekroos
•	Süvaveenitromboosi 
	 riskifaktorid
•	Neuroloogiline defitsiit
•	Ühe jäseme turse
•	Süsteemsed sümptomid 
   nagu  t°↑

 
TUNNUSED PUUDUVAD

 
•	Kroonilised valud anamneesis, uus 

probleem välistatud – valuravi;
•	Terminaalses faasis onkoloogiline 

pt - jäetud sümptomaatilisele ravile, 
rakendatud on parim toetav ravi – 
valuravi!

•	Radikulaarne valu, puudub neuro
loogiline sensomotoorne defitsiit 
(valu peab olema alaseljast lähtuv, 
valu on konkreetse dermatoomi 
piirkonnas ning puuduvad välised 
põletikutunnused, ägeda isheemia 
tunnused ning turse);

 
EDASINE KÄSITLUS 
PEREARSTI KAUDU

 
ESINEB ÜKS VÕI 
MITU TUNNUST

AN
AM

N
EE

S:
  A

BC
DE

, S
AM

PL
E,

 V
AS
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**VALUTUSTAMINE TUGEVA VALU KORRAL (VAS ≥ 8) 

T: IV paratsetamool 1g + fentanüül 25-50mkg kaupa
või morfiin 1-3 mg kaupa (manustamisintervall 10 min!)

L: IV paratsetamool 15mg/kg + 0,1 – 0,2 mg/kg morfiin
või IN > 3 k vanustele 0,5 – 1 mg/kg ketamiin

TEISED KIIRABIS KASUTATAVAD VALUVAIGISTID: 

Paratsetamool T: 1g PO/IV   L: <10kg 7,5mg/kg IV 

10-50kg 15mg/kg IV

15-20mg/kg PO

Ibuprofeen T: 800mg PO L: 10mg/kg PO

Ketoprofeen T: 100mg  IV L: 1mg/kg IV

Dexketoprofeen T: 50mg IV

Tramadool T: 100mg IV

•	 Ülajäseme valu –  EKG!

•	 Kiirabikaarti märkida, millise jäsemega on tegemist

•	 Esineb turse –  kirjelda

•	 Naha seisund - kirjeldada haavandite, löövete esinemist/puudumist

*	Luu-ja lihaskonna vigastused on kõige tõenäolisem jäsemevalu põhjus.

NB! Pt ei pruugi anda traumaanamneesi (eakas, laps, joobes isik) ning välised 
traumatunnused võivad olla raskesti märgatavad.

**NB! RAVIMITE VASTUNÄIDUSTUSED LEIAD TEKSTILISEST JUHENDIST! 
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**VALUTUSTAMINE TUGEVA VALU KORRAL (VAS ≥ 8)  

19. Seljavalu

ALASELJAVALU

 Anamnees
 Objektiivne leid

 
OHUSÜMPTOMID

 
PUNASED LIPUD

•	 Vanus <16 ja >50. a ( esmakordselt elus 
tekkinud alaseljavalu)

•	 Trauma (suure energiaga trauma; 
	 osteoporoosi korral kukkumine)
•	 Cauda equina sündroom (sadulanesteesia, 

põiekontrollihäire, soolekontrollihäire)
•	 Seljaaju või närvijuure kompressioon	

alajäseme parees
•	 Äkiline tugev rebiv valu (dissektsioon, 

kõhuaordi aneurüsmi ruptuur)
•	 Palavik
•	 Selga kiirguv kõhuvalu
•	 Teadaolev või kahtlus onkoloogilisele 
	 haigusele (tuumor? metastaasid?
•	 Anamneesis kõhuaordi aneurüsm
•	 Hiljutine invasiivne protseduur
•	 Rasedus (välistada UTI/neerupais; võimalik 

algav sünnitus?)

 
OBJEKTIIVNE HINDAMINE:

ABCDE
•	 Lülisamba vaatlus ja palpatsioon
•	 Lülisamba liikuvus (sirutus/painutus/
	 rotatsioon)
•	 Nahamuutused
•	 Kõnnak ja rüht; kandadel-varvastel 
	 kõndimine
•	 Tundlikkuse hindamine alajäsemetel, 
	 lahklihal
•	 Lihasatroofia olemasolu
•	 Lasegue test
•	 Kehatemperatuur, NIBP; fr, Spo2
•	 Palpeeri kõhtu, palpeeri pulsse alajäsemetel, 

hinda alajäsemetel nahavärvust ja naha 
temperatuuri

•	 VAS/ NRS

 
EI ESINE

 
VALURAVI 

Erakorraline hospitaliseerimine!
Ravi vastavalt juhtivale patoloogiale

 
ÄGE VALU

•	 NSAID (valida 1 preparaat)
T.Ibuprofenum 400/600 mg p.o
T.Ketoprofenum 100 mg p.o
T.Diclofenac 100mg p.o
T.Dexketoprofenum 50 mg p.o
T.Naprokseen 550 mg p.o

•	 T. Paracetamolum 1g p.o
•	 Vajadusel nõrk opioid (Tramadool 50 mg 

p.o/i.m/i.v)
•	 liikumisravi pigem mitte soovitada ägedas 

faasis; jätkata igapäevaste toimingutega
•	 suunata perearstile

 
ALAÄGE VALU

•	 NSAID (valida 1 preparaat)
T.Ibuprofenum 400/600 mg p.o
T.Ketoprofenum 100 mg p.o
T.Diclofenac 100mg p.o
T.Dexketoprofenum 50 mg p.o
T.Naprokseen 550 mg p.o

•	 T. Paracetamolum 1g p.o
•	 Vajadusel nõrk opioid (Tramadool 50 mg 

p.o/i.m/i.v)
•	 füsioteraapia!
•	 suunata perearstile

 
KROONILINE VALU

•	 NSAID (valida 1 preparaat)
T.Ibuprofenum 400/600 mg p.o
T.Ketoprofenum 100 mg p.o
T.Diclofenac 100mg p.o
T.Dexketoprofenum 50 mg p.o
T.Naprokseen 550 mg p.o

•	 T. Paracetamolum 1g p.o
•	 antidepressandid
•	 füsioteraapia
•	 psühholoogiline abi
•	 suunata perearstile

NB! Arvesta ravimite kõrvaltoimeid ja vastunäidustusi!
Eelistada peroraalseid preparaate. 
Vajadusel võib kasutada intravenooseid või intramuskulaarseid preparaate ägeda valu raviks (nt opioidi kiirabis tableti kujul ei ole).



44

20
20. Teadvusehäire

 
Esmane hinnang teadvusseisundile 
A-alert (ärkvel)
V- responds to voice (reageerib häälele)
P- response to pain (reageerib häälele) 
U – unresponsive (ei reageeri)

 
Sündmuspaiga  

hindamine 

 
GLASGOW KOOMA SKAALA
Silmade avamine

4 spontaanne
3 häälele
2 valule
1 puudub

Parim motoorne reaktsioon
6 täidab käsklasi
5 lokaliseerib valu
4 jäseme äratõmme
3 painutab (valule)
2 sirutab (valule)
1 puudub

Parim sõnaline kontakt
5 orienteeritud
4 segane
3 ebaadekvaatsed sõnad
2 arusaamatu hääl
1 puudub

13–15 punkti kerge
9–12 punkti keskmine 
8 ja vähem punkti - raske

 A-vabad hingamisteed
B-hingamine
C- vereringe

 Veresuhkur 

 Veenitee
Kardiomonitooring

 Glasgow kooma skaala
Saturatsioon 
Vererõhk 
Pulss
Kehatemperatuur

 
Veresuhkur < 2.6-3.5 
mmol/l
i.v.  10% glükoosi 2-3ml/kg
või  i.m 1 mg glükagooni
> 25 mmol/l
i.v. 0.9% NaCl 500ml

 
Manustada O2 eesmärk
SpO2 ≥94%.

 
RR <90 mmHg
i.v 0.9% NaCl 500ml
Vasopressorid 
(konsulteeri arstiga)
i.v Dopamiin 5-20 mcg/
kg/min
i.v Noradrenaliin 0.5-30 
mcg/min

 
Temp. <32 kraadi
Temperatuuri 
normaliseerimine
Vt Hüpotermia juhis

 Süsteemne läbivaatus
Välised traumatunnused
Nahk
Hingeõhu lõhn

 RR > 220 mmHg
i.v Labetalol või Enalapriil
vt. Insuldi juhist 

 Temp >38.5 kraadi
i.v Paratsetamool 1000mg
i.v Ibuprofeen 400mg
või i.v Ketoprofeen 100mg
vt.Palaviku juhist

 Arütmia
Vanus > 65 a.
Üledoos kardiotoksiliste 
ravimitega

 
EKG
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ANAMNEES 
Sümptomid , mis eelnesid 
teadvushäirele
Kroonilised haigused 
Hiljutised traumad
Ravimid ja allergiad

 Opiodide üledoos
i.v Naloksoon 0.4-0.8mg
i.m Naloksoon 0.8 mg
Bensodiasepiinide üledoos
i.v Flumazenil 0.2mg, max 
1mg (konsulteeri arstiga)

 
Kergema teadvushäire 
korral hinnata, 
kas patsient on 
orienteeritud ajas, kohas, 
isikus ja situatsioonis.
Mis aasta on? 
Kus te olete?
Mis on teie nimi?
Mis juhtus?

 
Neuroloogiline 

läbivaatus

 
Teadvushäire 
raskusaste

Glaskow kooma 
skaala:
*	Silmade avamine
*	Parim motoorne 

reaktsioon
*	Parim sõnaline 

kontakt.

Oluline hinnata 
korduvalt 

 
Ajutüve 
funktsioonid

Pupillid
Silmade motoorne 
liikuvus
Köharefleks
Kurgurefleks

 
Motoorne 
funktsioon

Lihastoonus
Lihaste liigutamine
(tahtlik/reflektiivne)
Patoloogilised 
refleksid

 
Hingamismustri 
häire

 
GKS ≤8, kaitsereflekside (kurgu ja köharefleksi) puudumisel 
tuleb patsient intubeerida aspiratsiooniohu tõttu. 

 
Konsulteeri  eelnevalt arstiga. 
Teadvusehäirega patsient hospitaliseeri!
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JAH

JAH

JAH

JAH

21. Peavalu
 

PEAVALU
(SAMPLE anamnees, 

temperatuur, vererõhk, 
neuroloogiline 

Pööra erilist tähelepanu ja hospitaliseeri patsiendid, kellel on:
*	 äkki tekkinud väga tugev peavalu

*	 püsiv hommikune peavalu koos iiveldusega

*	 uut tüüpi peavalu HIV-positiivsel patsiendi

*	 peavalud, mis on seotud kehaasendi muutmisega

*	 aurasümptomid, mis kestavad üle 1 tunni, sisaldavad motoorset nõrkust (pareesi), 
	 erinevad eelnevatest aurasümptomitest

*	 uut tüüpi peavalu >50-aastastel ja <10-aastastel

*	 uut tüüpi peavalu vähihaigel

*	 progresseeruv peavalu, mis on süvenenud nädalatega

 
Kas esineb 

neuroloogiline
defitsiit?

EI

 
Nasolabiaalvoldi lamenemine, 
pupilli diferents, keele kalle, 
kuklakangestus, jäseme parees,  
teadvuse hägunemine,
koordinatsioonihäired, 
patoloogilised refleksid, krambid

 
Haiglasse, 
valuravi
EMO/neuroloogi 
etteteavitamine

 
Kas esineb 

palavik?

Uuri 
edasi

 
Esineb kuklakangestus, fotofoobia, 
segasusseisund, 
vähenenud teadvuse tase, krambid

 
Temporaalarteri hellus,
see on muutunud jämedamaks 
ja vääniliseks, hägune nägemine/
kahelinägemine, söömisel alalõua 
piirkonnas valu, polümüalgia

 
Nohu,  peavalu esinemine 
kummardades,
põskkoobaste piirkonnas, 
nende piirkondade hellus 
palpatsioonil

 
Valuravi, antipürees
Haiglasse

 
Valuravi, antipürees
Haiglasse

 
Sümptomaatiline ravi

Jääb koju, 
pöördub perearstile
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Diagnoosimata juhtudel valuravi, 
antiemeetikum
Jääb koju, kutsub tagasi, kui valu ei 
leevene, siis haiglasse
KUI AURA POLE PÖÖRDUV, 
SIIS HAIGLASSE
Vajab spetsialisti konsultatsiooni diag-
noosiks ja spetsiifilise ravi määramist

 
Peavalu algus
ja iseloom?

 
Uuri 
edasi

 
Äkki tekkinud väga tugev peavalu, 
iiveldus, oksendamine, kuklakangestus. 
Lisanduda võivad teadvusekadu, 
uimasus või segasusseisund, okulomo-
toorsed häired, jasemete halvatused, 
krambihood ja vererõhu tõus

 
Uus peavalu patsiendil, 
kellel anamneesis vähk. 
Peavalu esinemine hommikuti.
iiveldus, kõnnaku ebastabiilsus

 
Uus tugev/ravile allumatu peavalu 
traumajärgselt, eriti, kui on olnud tead-
vusekadu või esineb kõrvalekalle
neuroloogilises leius

 
Valuravi, haiglasse
 

 
Valuravi, 
antiemeetikum
Haiglasse

 
Uus tugev/ravile allumatu peavalu 
hormonaalsete rasestumisvastaste 
pillide, antikoagulantide jms tarvitamise 
järgselt, eriti, kui esineb kõrvalekalle 
neuroloogilises leius

 
Mõõdukas kuni tugev, ühepoolne, 
pulseeriv, kestab tunde, kaasneb fono-ja 
fotofoobia, iiveldus/oksendamine, 
füüsiline pingutus ägestab, võib esineda 
aura (peab olema pöörduv)

 
Pidev puuriv, piinav valu, ühepoolne, 
sagedamini öösel, valuga samal 
peapoolel pisarate vool, vesine nohu,
valutav pool võib olla higine ja punetav

Nõrk/mõõdukas, episoodiline, 
bilateraalne, pressiv/rõhuv, 
mittepulseeriv, peapaela-kujuline, 
pingelisel eluperioodil

 
Valuravi, haiglasse
 

 
Valuravi, haiglasse
 

Diagnoosimata juhtudel valuravi
100% hapnikravi 10-15l/min võib 
lõpetada ataki 10-20 minutiga
JÄÄB KOJU, KUTSUB TAGASI, KUI 
VALU EI MÖÖDU, SIIS HAIGLASSE;
Vajab spetsialisti konsultatsiooni 
diagnoosi ja ravi määramiseks

Valuravi, puhkus
Jääb koju, perearstile
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JAH

JAH
 

Kas RR on
tõusnud?

 
Rase naine, kaasuvalt tursed, 
valu paremal roidekaare all,
nägemishäired, krambid

 
Tuttav peavalu hüpertoonikul 
pea kuklaosas, pulseeriv,
ilma palaviku, neuroloogilise leiuta

 
Valikravimiks 
Labetalol
(konsulteeri
günekoloogiga), 
haiglasse
 

Vererõhku 
langetav ravi on 
efektiivne 
ka peavalu vastu
Lisaks valuravi
Jääb koju, 
perearstile

 

Valuravi vastavalt valutrepile. Opiodide kasutamist ei soovitata, 
ent see pole vastunäidustatud.

I aste	 Paratsetamool 500-1000mg, lapsed 10-15 mg/kg	
	 Ibuprofeen 400-800mg, lapsed 5-10 mg/kg		
	 Diklofenak 50-100 mg, lapsed 0,3-1 mg/kg
	 Ketoprofeen 50-100 mg, lapsed 0,5-1 mg/kg

II aste	 Tramadool 50-100 mg, lapsed 1-2 mg/kg

III aste	 Morfiin 2-4 mg, lapsed 0,025-0,2 mg/kg		
	 Petidiin 50-100 mg, lapsed 0,5-1 mg/kg		
	 Fentanüül 1-3 mcg/kg, lapsed 1-2 mcg/kg
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2222. Vertiigo
•	 Kirjelda patsiendi kaebused
•	 Anamnees: 

o	 vertiigot provotseerivad faktorid
o	 varasemad analoogsed episoodid ja vestibulaar-

supressantide tarvitamine
o	 kroonilised haigused (mh migreen ja insulti 

soodustavad haigusseisundid)
o	 igapäevaselt tarvitatavad ravimid (mh vertiigot 

soodustavad ravimid)
o	 suitsetamine ja alkoholi tarvitamine
o	 kaela ja peatrauma anamnees
o	 ärevuse/depressiooni anamnees
o	 viimasel ajal põetud viirusinfektsioonid

•	 Vertiigo episoodi kestus

Vajadusel medikamentoosne 
sekkumine:
Insult

•	 Hüpertensiooni ravi
o	 Labetalool 5-20 mg i/v
o	 Enalapriil 0,625-1,25 mg i/v
o	 Klonidiin 0,15-0,3 mg i/v

•	 Antiemeetikumid
o	 Metoklopramiidi 10 mg i/v

•	 Vajadusel analgeetikumid (SAH)

Patsiendi uurimine ja ravitaktika:
•	 Üldine hinnang seisundile (RR, Fr, T, veresuhkur) ja 

kiiret sekkumist vajavate haigusseisundite 
	 tuvastamine, mh lisadiagnostika (EKG jne)
•	 Hinnang kuulmisfunktsioonile
•	 Neuroloogiline staatus

Alati hospitaliseeri:
•	 Esmakordne ägedalt väljendunud 

vertiigo
•	 Kaasuv neuroloogiline koldeleid 
•	 Potentsiaalselt kaasuvatest 
	 haigustest tingitud vertiigo 

Perifeerne vertiigo 
•	 Paroksüsmaalne asendivertiigo

•	 Vestibulaarne migreen

Sümptomaatilise ravi võimalused kiirabi etapis:
•	 Hüpertensiooni ravi

o	 Sümptomiteta juhuslikult mõõdetud kõrge vererõhk - vajadusel (RR > 180/110 mmHg) 
	 hüpertensiooni ravi. Perearstile.
o	 Krooniline hüpertensioon – kui RR< 180/110 mmHg, siis vererõhupuhul medikamentoosne 

ravi ei ole tingimata vajalik. Perearstile.
o	 Hüpertensiivse kriisi taoline seisund – kui RR > 180/110 mmHg, siis patsiendi enda 
	 RR ravimit ½ igapäeva annusest või Amlodipiini 2,5 – 5 mg p/o

•	 Antiemeetikumid
o	 Metoklopramiidi 10 mg p/o või i/m

•	 Bensodiasepiinid
o	 Diazepaami 5-10 mg s/l

•	 Analgeetikumid 
o	 Paratsetamool 1g ja/või NSAID (Ibuprofeen 400 mg, Diclofenac 50-100 mg). 
NB! Opioidid on ebaefektiivsed

•	 Bensodiasepiinid
o	 Diazepaami 5-10 mg p/o

•	 Vajadusel hüpertensiooni ravi
•	 Võib manustada O2 maskiga 10 L/min (15 minutit)
•	 Hilisemalt perearsti poolt ordineerituna antidepressandid/triptaanid  [1, 7, 8, 9, 16, 17]	
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transport haiglasse* **
TÕSTETUD PEAALUSEGA

tagada adekvaatne ventilatsioon

Kontrollida veresuhkur

EI

JAH

SpO2 monitooring Vitaalfunktsioonid
Veenitee rajamine trombolüüsi/trombektoomia aknas olevale patsiendile
(raskus veenitee rajamisel ei tohi viivitada kiiret transporti haiglasse).

EI

JAH

Kas ventilatsioon on 
adekvaatne?

EI

JAH

23. Insult

ABC vajadusel

Hapnikravi vajadusel 
(SpO2 >94%)

TRANSPORT HAIGLASSE* **

Teha kindlaks insuldi tekkeaeg

Dokumenteerida:
•• ABC
•• Elulised näitajad
•• SpO2
•• Glasgow’ kooma skaala
•• Motoorsed funktsioonid
•• Neuroloogiline defitsiit
•• Kopsude auskultatoorne leid
•• Naha värvus
•• Ravimid
•• Vastus ravimitele
•• Veresuhkur

Anamnees:
S	 - kliiniline pilt/sümptomid
A	 - allergiad
M	- tarvitatavad ravimid
P	 - olulised kaasuvad haigused
L	 - viimane söömine
E	 - insuldi tekkele eelnevad 
	   asjaolud

Kas hingamisteed on vabad?
Tagada vabad hingamisteed
Vajadusel kutsuda appi arstibrigaad, kes rakendab vajadusel 
ABCD taktikat

Abistav hingamine, vajadusel kutsu arst appi

SpO2 <94%, 
alusta hapnikravi

Vererõhk >220/120 mmHg
•	 Labetalool 10-20mg i/v
•	 Enalapriil 0,625-1,25mg i/v

< 3,3 mmol/l
Korrigeerida glükoosiga i/v

(40% Glükoos 4-8g i/v)

>3,3 mmol/l

Probleemide korral 
konsulteerida arstiga!

*	 Haiglasse transportimise aeg 
	 peab olema minimaalne!

**	Haiglat tuleb võimalikult vara 
	 haigest ette teavitada!
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2424. Peatrauma
Sündmuspaiga hindamine 

Vajadusel kaasata politsei

TRAUMA AEG, 
TRAUMA MEHHANISM

C- verejooksu kontroll
A-vabad hingamisteed
B- hingamine
C-vereringe

Verejooks
Katastroofiline verejooks 

peata kohe, väiksemate 
verejooksudega tegele hiljem 

Hinda hingamisteede avatust

Glasgow kooma skaala
Saturatsioon 

Vererõhk 
Pulss

Kehatemperatuur
Veresuhkur

SpO2 < 94%
Manustada O2 eesmärk

 SpO2 ≥94%.

RR  <100 mmHg
i.v 0.9% NaCl 250 ml boolusena

Vasopressorid 
(konsulteeri arstiga)

i.v Noradrenaliin 0,1mg/ml

Valu 4-6 palli: paratsetamool
Valu >6 palli: 

paratsetamool + opiaat

TRANSPORT
Kiire ja ohutu 

patsiendi transport tema 
seisundile vastavasse 

haiglasse.
Patsiendi pea vähemalt 

30 kraadi tõstetud

Haigla eelteavitus

Punased lipukesed- HOSPITALISEERIDA
•	 Suure energiaga tömptrauma nagu näiteks: Penetreeriv trauma
•	 Retrograadne amneesia >30 minuti
•	 Patsient on trauma järgselt oksendanud 2 või enam korda
•	 Traumajärgne epileptiline hoog
•	 Kaalutle traumamehhanismi mõju sõltuvalt patisendi vanusest ning 
	 kaasuvatest ravimitest ja haigustest
 •	Kirurgilist sekkumist vajav verejooks või haav
•	 Oksügenisatsioonihäire, hingamispuudulikkus või vajadus 
	 kopsude mehaanilise ventilatsiooni järele
•	 Mõne muu organsüsteemi häire, mis vajab hospitaliseerimist 
	 (nt. šokk, traumajärgne rütmihäire vms)
•	 Teadvushäirega patsient, GKS<13 vahetult pärast traumat või <15 kaks tundi pärast traumat
•	 Teadvushäire süvenemine ajas (GKS 2 või rohkem palli)
•	 Neuroloogiline koldeleid (parees, afaasia) ,Aju pitsumise tunnused
•	 Koljupõhimiku murru kahtlus,  Lahtine või impressioonmurd koljul
•	 Kontrollimatu valu
•	 Raske ajutraumaga patsient tuleb hospitaliseerida otse TÜKi või PERHi, 
	 vajadusel kutsu vastu reanimobiil. Transpordiga viivitada ei tohi!

Ava hingamisteed 
manuaalselt või 

abivahenditega, rakenda 
manuaalset kaelakaitset

Hinda pupillide suurust 
ja võrdsust, 

reaktsiooni valgusele 
Otsi pareesi, afaasiat

Hinda aju pitsumise tunnuste 
olemasolu

Epileptilise hoo raviks 
S. Diasepaami  

0,15-0,2 mg/kg IV, 
maksimaalselt 10 mg, 

võib  korrata
Või S. Midasolami  
10 mg IM >40 kg ja 
5mg IM 13-40 kg

Aju pitsumise raviks 
S. NaCl 5,84% 100 ml IV 

täiskasvanule

Hüpotermia - Kata patsient 
soojalt, vajadusel soojenda
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25. Krambid, epileptiline hoog

Hinda koheselt:                          

A - HINGAMISTEED – hingamisteede avatus
B - HINGAMINE – hingamissagedus ja efektiivsus, saturatsioon
C - HEMODÜNAAMIKA – jume, pulsid, frekvents ja vererõhk
D - NEUROLOOGILINE STAATUS – GKS, kestev krambihoog?  
      trauma tunnused?
E - kehatemperatuur, veresuhkur

Hingamisseiskus  

VT. TAASELUSTAMINE 
KLIINILISEST SURMAST 

A/B
Taga vabad hingamisteed

•	 Ava hingamisteed!
•	 Vajadusel kasuta abivahendeid 

(nasofarüngeaalne toru, AMBU)
•	 Maskiga O2 vähemalt 10-15 l/

min (hoo järgselt SpO2 eesmärk 
>94%)

•	 Jälgi patsienti!	
o	 Pulssoksümeeter
o	 Kapnograaf

•	 Hinda definitiivse hingamistee 
rajamise vajadust, küsi abi!

JÄTKUV VÕI KORDUV KRAMBIHOOG: 
Taga patsiendi turvalisus ja väldi lisavigastuste teket!
VÕIMALUS RAJADA VEENITEE

•	 Midasolaam 0,1-0,2mg/kg i/v
•	 Diasepaam 0,15mg/kg i/v kuni 10 mg 

doosi kohta
VEENITEED EI OLE

•	 Midasolaam 10mg i/m 
•	 Midasolaam 0,2-0,5mg/kg max 10mg i/n
•	 Diasepaam 0,2mg/kg p/r

Kui i/v ravimi manustamise järgselt 3-5 min jooksul 
efekti ei saabu, siis doosi korrata. 
i/m või i/n manustamise korral võimalusel II doos i/v
Korduvate bensodiasepiini dooside järel hinnata 
hingamist!

C
Hemodünaamika

•	 Kardiomonitooring
•	 Vererõhk
•	 Raja veenitee

•	 MAP < 65, alusta infusioonraviga, vajadusel lisa 
noradrenaliin.

•	 Rütmihäirete ravi vastavalt vajadusele  
vt. RÜTMIHÄIRETE RAVIJUHIS

•	 Veresuhkur < 4,0 mmol/l  S.Glycosae 40% 30ml 
 korda mõõtmist

•	 Alkoholi kuritarvitaja  100 mg tiamiini  i/v ja  
glükoos i/v

•	 Kehatemperatuuri tõus  > 38 kraadi   
S.Paracetamol 1g i/v

Krambihoog ei möödu ülaltoodud bensodiasepiinide 
ravimite järgselt 5 min jooksul: 

•	 Konsulteeri arstiga ja vajadusel kutsu appi!
•	 Taga vabad hingamisteed!
•	 S.Fenütoiin 18-20 mg/kg mg i/v  5min jooksul
•	 Hinda, kas patsient vajab narkoosi viimist ja 

KKV-d. 

D
Neuroloogiline staatus:

•	 Jätkuv krambihoog?
•	 Hoo kestvus
•	 GKS, teadvusseisund
•	 Pupillid
•	 Neuroloogiline defitsiit
•	 Trauma tunnused
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HOSPITALISEERIMINE:

•	 Kõik esmase krambihooga patsiendid ja ka 
korduvad febriilse krambihooga, kes ei ole 6k‒3a. 

•	 Kõik korduvate krambihoogudega ja haiguse ebaselge 
etioloogiaga patsiendid. 

•	 Kõik patsiendid, kes hoo järgselt ei ole taastunud ja 
kellel ei ole tagatud adekvaatset kodust jälgimist!

•	 Koju võivad jääda kroonilised epilepsiahaiged, 
kes on korralikult uuritud, jälgitud ja ravitud kes 
on taastunud adekvaatsele tasemele ja on tagatud
adekvaatne kodune jälgimine. 

ANAMNEES:

•	 Hoo kestvus ja iseloom, korduvus. 

•	 Kas anamneesis on epilepsiat 
(kas patsient kasutab regulaarselt 
ravimeid, kui tihti ja kuna viimati 
esines epilepsiahoog?

•	 Kas enne kiirabi saabumist on 
manustatud ravimeid?

•	 Millised sümptomid esinevad 
epilepsiahooga kaasnevalt või 

eelnevalt?  

Palavik, uus neuroloogiline leid, 
eelnev tugev peavalu? 

•	 Anamneesis trauma, rasedus, 
võimalik mürgistus? 
Tegemist lapsega? 

Patsient 20+ nädalat rase, kahtlus eklampsiale. Konsulteeri arstiga!
•	 Kaalu magneesiumisulfaadi manustamist!
        S.Magneesiumsulfaat  5g i/v boolusena   edasi infusioon 0,5-2,0g/h

Laste puhul febriilsed krambid tõenäoliselt 6 k – 3 a. 

•	 Antipürees (paratsetamooli 15mg/kg i/v või p/r)

•	 Väline jahutamine
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26. Sünnitusabi

SÜNNITUS 
VÄLJASPOOL SÜNNITUSMAJA

Ajaline 37. – 42. rn; enneaegne 23. -36. rn

Tuhud 2´-3´ järel

Pressi tunne

Tee vaginaalne 
läbivaatus

(väga äärmisel 
vajadusel)

Tuhu ajal Kogu aeg

Loote pea surub 
tuhu ajal 

vaagna põhjale, 
loote pea kõrgel

Loote pea vaagna 
põhjal

Rahusta sünnitajat, 
õpeta 

hingamistehnikat

Transpordi naine 
sünnitusmajja

Lahkliha pingul,
 loote pea surub 

pärasoolele

Lõpeta sünnitus 
kohapeal
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SÜNNITUSE VASTUVÕTMINE

Valmista ette koht sünnituseks Säilita rahu, 
õpeta naist õigesti hingama ning 

tuhu ajal pressima
Vajalikud vahendid

SÜNNITAJALE

•	Kilelina
•	Imav lina
•	Padi seljataha toeks
•	Tekk

VASTSÜNDINULE

•	Käterätik
•	Müts
•	Termotekk

ABIANDJALE
•	Steriilsed kindad
•	2 klemmid/

nabaväädiklamber
•	Steriilsed käärid
•	Tualettpaber

Pressi ajal tuleb nähtavale 
loote pea

Loote pea venitab lahkliha 
– sünnib kulmudeni. 
Kaitse lakhkliha ning 

toeta pead, et see ei sün-
niks liiga kiiresti – 

oota uut tuhu.

Loote pea on sündinud – 
oota uut tuhu

Loote pea teeb välise 
pöörde ja õlad sisemise 

pöörde

Kontrolli ega nabaväät pole 
ümber kaela

Järgmise tuhuga sünnib 
ülemine õlg õllavarre 1/3-ni Juhtige pea õrnalt allapoole

Lase abilisel teha 
S. Oxytocini 10TÜ i/m 

(reide)

Juhtige pea õrnalt 
ülespoole ning sünnib 

alumine õlg

Hoia last kindlalt käes.
 Sünnivad kõht, tuharad, 

jalad. Vastsündinu on libe!

Vastsündinuga kõik korras, 
tõsta ema rinnale 

nahk-naha kontaktiks, 
müts pähe, kata soojalt

Klemmi nabaväät kui see 
lõpetab pulseerimise 

(~2-10´), lõika see 2 klemmi 
vahelt läbi

Jälgi platsenta irdumise 
tunnuseid ja veritsust 

tupes. Platsenta irdumist 
ei pea jääma ootama 

kohapeale

Transpordi naine ja laps 
haiglasse

Sünnituse vastuvõtmine
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NABAVÄÄDI PROLAPS

Aseta steriilses kindas 
2 sõrme tuppe

Kontrolli nabaväädi 
pulseerimist

Trendelenburgi asend
• Käpuli asend 

(naine toetub põlvedele, 
puusad õlavöötmest 

kõrgemal)

Lükka eesasetsev osa 
(pea, tuhar) 

ülespoole, et vähendada 
kompressiooni nabaväädile

 ja tunned pulseerimist. 
Hoiad seni kuni oled haiglas

Manusta sünnitajale O2-te
 (8-10 l/min)

Nabaväädi prolaps

Kiire transport haiglasse! 
Teavita ette valvegünekoloogi
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TUHARSEIS

Tuharaid ei ole 
tupepilust näha

Transport haiglasse

Tupest eritub 
mekooniumi

Tuharad tuhu ajal 
lahkliha tagant näha

Loode sünnib 
abaluudeni spont. 

Toeta tuharaid kergelt, 
oota järgmist tuhu

Ülemise õla ja käe 
sünniks suuna loote 

keha alla, 
alumise õla ja käe 
sünniks tõsta loote 

keha üles

Pea sündimiseks toeta loote 
keha oma küünarvarre 

seesmisele pinnale. 
Vii nimetissõrm lapsele suhu. 

Suru ettevaatlikult lapse 
lõug rinnale, teise käega 

õrnalt õlgadele vajutades. 
Vabasta pea

Aseta laps ema rinnale,
 kata soojalt. 

Klemmi nabaväät kui 
see lõpetab pulseerimise 

(~2-10´), lõika läbi

Tuharseis
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ÕLGADE DÜSTOOKIA

Pea sünnib tupest 
jõnkshaaval

Peale pea sündimist on 
pea tihedalt surutud 

vastu lahkliha, 
traktsioon üles ja alla 
ei aita lapsel sündida

Jälgi aega. 
Lahenda olukord 

5min jooksul

Seliliasendis sünnitajal 
tõsta jalad üles, 

painuta puusadest 
maksimaalselt vastu 

rindkeret. 
(McRobertsi manööver)

Kui esmane võte ei aita, 
siis aseta mõlemad käed/

rusikas sümfüüsikaare kohale 
ning suru taha ja alla, 

et vabastada õlg. 
Peale surve avaldamist 

palu naisel pressida. 
Sümfüüsiülese surve 

avaldamisel on vajalik ka 
loote pea traktsioon alla

Õlgade düstookia
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27. Günekoloogiline verejooks

TUGEV VAGINAALNE 
VEREJOOKS?1

JAH EI

TXA* 1g i/v 2 
Kristalloidlahus 1-2l i/v 
O2 kõrge pealevooluga 

(SpO2 sihttase 94%) 
Monitooring 

Analgeesia vajadusel

Kiire transport.
Teavita ette! 3

ŠOKI TUNNUSED?

JAH EI

TXA* 1g i/v 2 
Kristalloidlahus 1-2l i/v 
O2 kõrge pealevooluga 

(SpO2 sihttase 94%) 
Monitooring 

Analgeesia vajadusel

Kiire transport.
Teavita ette! 2

TXA* 1g i/v

Transport 
haiglasse 2

1Verejooksu koguse hindamine on subjektiivne. Lähtu anamneesist 
(nt kui kiiresti hügieeniside täis on jooksnud, võrdlus menstruatsiooniga), 
patsiendi elulistest näitajatest ja üldseisundist.
2Verejooksu algusest ei ole möödas üle kolme tunni.
3Lähim günekoloogi ja anestesioloogi ööpäevaringse valvega haigla.

TXA*- traneksaamhape (tranexamic acid).
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10TÜ Oxytocini i/v 1g 
TXA* i/v

Kristalloidlahus 1-2l i/v
O2 kõrge pealevooluga 

(SpO2 sihttase 94%)
Monitooring

10TÜ Oxytocini i/v 1g 
TXA* i/v

Kristalloidlahus 1-2l i/v
O2 kõrge pealevooluga 

(SpO2 sihttase 94%)
Monitooring

10TÜ Oxytocini i/v 1g 
TXA* i/v

Kristalloidlahus 1-2l i/v
O2 kõrge pealevooluga 

(SpO2 sihttase 94%)
Monitooring

10TÜ Oxytocini i/v 1g 
TXA* i/v

Kristalloidlahus 1-2l i/v
O2 kõrge pealevooluga 

(SpO2 sihttase 94%)
Monitooring

T (TRAUMA) 
SÜN.TEEDE TRAUMA

ŠOKITUNNUSED PUUDUVAD

EMAKAS TOONUSES

SÜNNITUSJÄRGNE VEREJOOKS 

VEREJOOKS KUNI 500ML 1 VEREJOOKS ÜLE 500ML 1

Tegemist füsioloogilise 
verejooksuga ning ei vaja 

täiendavat sekkumist.

T (TONE) 
EMAKA ATOONIA

T (TISSUE) PEETUNUD 
LOOTEKESTAD/

PLASENTA

T (THROMBIN) 
HÜÜBIMISHÄIRE

Emaka massaaž, kui 
platsenta on sündinud

Põie tühjendamine

Kiire transport.
Teavita ette! 2

Võimalusel lokaliseeri 
vigastus ja 

komprimeeri!

Kiire transport.
Teavita ette! 2

Kiire transport.
Teavita ette! 2

Kiire transport.
Teavita ette! 2

Kui esineb emaka atoonia, platsenta ei sünni ning verejooks ei peatu, siis võib proovida emaka massaaži ka sündimata platsenta korral. 
Kui ravivõtetele vaatamata ei õnnestu verejooksu peatada, siis teosta kõhuaordi kompressioon!
1Kiirabis on verejooksu kogust raske hinnata. Hinda eluliste näitajate ja üldseisundi järgi!
2Lähim günekoloogi ja anestesioloogi ööpäevaringse valvega haigla.
TXA*- traneksaamhape (tranexamic acid).
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28. Psüühiline häire

INFO HÄIREKESKUSELT:
•	 Sündmuskoha 

ohutus? 
Agressiivne või muul 
viisil ohtlik patsient – 
kaasa politsei

EI OLE 
PSÜÜHILINE HÄIRE Vastav ravijuhis

Sündmuskoht ja 
patsient on ohutud

Anamnees lähedastel 
ja/või patsiendilt,
sündmuskoha kirjeldus
SAMPLE

JOOVE ning puudub 
kahtlus erakorralisele 
somaatilisele haigusele/
traumale
Ohtlik enesele/teistele

politseile, kainenedes 
vajadusel psühhiaatri 
konsultatsioon

Agiteeritud ja endale 
või teistele ohtlik 
patsient

Fikseeri koos politseiga, 
sedateeri
Jälgi, et see ei takista 
hingamist

ABCDE ja psüühiliste 
funktsioonide 
hindamine

SUITSIIDMÕTTED 
ning -plaan, 
füüsiline katse puudub

Konsulteeri 
psühhiaatriga

Teadaolev 
psühhootiline häire

Kahtlus somaatilisele 
haigusele,
intoksikatsioonile

Võõrutusdeliirium Deliirium süsteemse 
haiguse foonil

Erakorralise somaatilise 
ja psühhiaatrilise 
haiguse kahtlust ei ole
Oht enesele ja teistele 
puudub

DELIIRIUMSÜNDROOM
Teadvuse hägunemine, 
segasus, hallutsinatsioonid

PSÜHHOOS
Rahutus/stuupor, hallutsinatsioonid, 
luulumõtted, seosetu mõtlemine

ÄREVUSHÄIRE
Pingetunne, surmahirm, 
vegetatiivsed nähud

+ somaatiline 
   probleem

+ somaatiline 
   probleem

Psühhiaatriakliinik EMO Psühhiaatriakliinik EMO Perearst
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PSÜHHIAATRILINE RAVI

Deliirium: võimalusel etioloogilise faktori ravi (hüpo/hüperglükeemia, antipürees, 
infusioonravi, tiamiin, valuravi)

Psühhootilised sümptomid: haloperidool* 5 mg i/m, 2,5–5 i/v

Esmane psühhoos: väldi haloperidooli; diasepaam 5–10 mg i/v, p/o; 
midasolaam 2,5–5 mg i/v, 5 mg i/m, i/n

Ärevus, agiteeritus, alkoholi võõrutusdeliirium: diasepaam** 5–10 mg i/v, p/o; 
midasolaam 2,5–5 mg i/v, 5 mg i/m, i/n

Tugev ärevus/paanikahoog: diasepaam 5 mg p/os; alprasolaam 0,25–0,5 mg p/os

Antipsühhootikumi ja bensodiasepiini manustamise järgselt monitoorida patsienti 
võimalike kõrvaltoimete osas

ABCDE HINDAMINE

A – vabad hingamisteed

B –  SpO2, HS, vaj kopsude auskultatoorne leid

C – südame löögisagedus, vererõhk, vaj EKG

D – GKS, pupillid, koldeleid, psüühilised funktsioonid

E – temp, naha värvus, vigastused, vaj vs, VAS jne 

Kaasnev ABCDE häire  vastav tegevusjuhis

ABCDE häire psüühikahäire põhjus või tagajärg?

*Haloperidooli kardiovaskulaarsete kõrvaltoimete tõttu (sh QTc aja pikenemine ja ventrikulaarsed 
rütmihäired) on soovitatav manustada ravimit i/m, eakatel patsientidel vähendada doosi poole 
võrra ning i/v manustamise korral jälgida pidevalt südame rütmi

**Bensodiasepiinide ohtlikud kõrvaltoimed on apnoe, hüpotensioon ja bradükardia, eakatel pat-
sientidel vähendada doosi poole võrra



63

29

EI

JAH

EI

JAH

29. Surma tuvastamine
Kontrolli surmatunnuseid visuaalselt ja 

pulssi palpeerides. 
Vajadusel kasuta kardiomonitooringut.

Taaselustamise vajadus/
näidustus?

Vt taaselustamise 
juhist

Dokumenteeri kiirabikaardile:
1.	 Surnu isik DOKUMENDI ALUSEL
2.	 GKS ja pupillid, spontaanse hingamise ning vereringe puudumine
3.	 Surma fakt
4.	 Surnukeha avastamise koht ja asjaolud
5.	 Surnukeha asend leidmise hetkel
6.	 Surmatunnused 
7.	 Nähtavad vigastused ja määrdumised
8.	 Surnul seljas olevate riiete kirjeldus

Kas:
•	 Sündmuskohal viitab miski kuriteole? 
•	 Välispõhjusest tingitud surm (liiklus, kukkumine, 

vägivald, temperatuur, elekter, mürgistus,
	 poomine, uppumine jm)?
•	 Surnu isikut ei ole võimalik tuvastada? 
•	 Esinevad hilised surmajärgsed muutused? 
	 (roiskumine, kõdunemine, rasvvahastumine, 
	 mumifitseerumine, turvastumine)?

Teavita häirekeskust politsei 
vajadusest, kirjelda situatsiooni

Vajadusel oota politseipatrull 
sündmuskohal ära

Kuriteo kahtlusel ära riku 
sündmuskohta

Teavita omakseid

Väljasta omastele surnu transpordiks vajalik dokument 

Omaksed korraldavad surnu transpordi morgi ning 
võtavad ühendust perearstiga, kes väljastab 
surmatunnistuse

•	 Kui omaste kontaktid puuduvad, 
siis teavita politseid

•	 Välisriigi kodaniku surma korral 
teavita Välisministeeriumit

•	 Kui omakseid ei ole kohal siis 
kiirabi korraldab surnu trans-
pordi ning teavitab omakseid ja 
perearsti
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30. Elustamine (täiskasvanu)

Teadvuseta ja normaalselt 
mittehingav patsient

Kaalutle arsti või kogenuma 
brigaadi kaasamist

Alusta elustamisega 30:2

Lae defibrillaator 
ja hinda südame rütmi

Defibrilleeritav rütm
(VF/ pulsita VT)

Mitte defibrilleeritav rütm 
(PEA / asüstoolia)

Defibrilleeri 1 x

Jätka koheselt 2 minutilise 
elustamise tsükliga

Spontaanse vereringe 
taastumine  (ROSC)

Jätka koheselt 2 minutilise 
elustamise tsükliga

Manusta 
võimalikult kiiresti 
1mg Adrenaliini ⁸

Manusta 1mg 
Adrenaliini ⁷,⁸,⁹

Kogu elustamise käigus:

1.	 Teosta kvaliteetset massaaži

2.	 Tee minimaalseid pause massaažis

3.	 Anna 100% hapnikku

4.	 Kindlusta hingamisteed, et saaksid teha 
katkematut massaaži

5.	 Kasuta kapnograafi

6.	 PEA / ASY korral manusta võimalikult 
kiiresti 1 mg Adrenaliini

7.	 Kui peale 3 defibrillatsiooni püsib VF/VT 
pulsita, manusta 1 mg Adrenaliin

8.	 Adrenaliini manusta iga 3-5 minuti järel

9.	 Kui peale 3 defibrillatsiooni püsib VF/VT 
pulsita, kaalu 300 mg Amiodarooni või 

	 100 mg Lidokaiini manustamist

10.	Otsi ja ravi võimalikke taaspööratavaid 
surma põhjusi
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Peale spontaanse vereringe 
taastumist:

•	 Rakenda ABCDEF käsitlust
•	 SpO₂ 94-98%
•	 ETCO₂ 35-45 mm/Hg
•	 Teosta 12 lülitusega EKG
•	 Selgita välja ja ravi põhjust, 
	 mis viis elustamiseni
•	 Kontrolli keha T  ̊

Kaalutle elustamist katkestamata 
(mehaaniline südamemassaž) 
patsiendi transporti haiglasse:

•	 Teostamaks angiograafiat
•	 Rakendamaks ekstrakor-poraalset 

vereninget (ECMO)
•	 Teostamaks trombolüüsi 
	 (KATE kahtlus)

Taaspööratavad surma põhjused:

•	 Hüpoksia
•	 Hüpovoleemia
•	 Hüpotermia / hüpertermia
•	 Hüpokaleemia / hüperkaleemia
•	 Metaboolne põhjus (atsidoos)
•	 Müokardi infarkt / KATE
•	 Mürgistus
•	 Ventiilpingeline õhkrind
•	 Perikardi tamponaad

Võimalusel kasuta UH põhjuste 
täpsustamiseks




