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EessOna

Osutatud kiirabiteenuse kvaliteedi hindamine on vajalik kiirabiteenuse heal tasemel
hoidmiseks ning osutatava teenuse kvaliteedi jdtkuvaks tostmiseks, et tagada
elanikkonnale parim vdimalik erakorraline meditsiiniabi haiglaeelsel etapil.

Antud kogumikus on kirjeldatud 10 kiirabitoos sageli esineva haigusseisundiga
hospitaliseerimist ~mittevajava patsiendi  késitluse hindamise kriteeriumid.
Kvaliteediindikaatoreid vélja tuues on ldhtutud seadusega kehtestatud Kiirabi oskus- ja
varustusnouetest ning Eesti Haigekassa poolt vélja antud “Kiirabi tegevusjuhistest
20077, samuti tdenduspdhistest voi konsensuslikest meditsiinidogmadest.

Kogumik koosneb iga késitletud haigusseisundi puhul patsiendi tiiipkéasitluse
kirjeldusest, osutatud meditsiiniabi kvaliteedi hindamise kriteeriumitest ning
lihikokkuvdttest hinnatavatest tegevustest kiirabietapil, kusjuures vilja on toodud
obligatoorsed, patsiendi konkreetsest seisundist ldhtuvad ning soovituslikud
tegevused. Kvaliteetseks tuleb lugeda kiirabibrigaadi tegevust sel juhul, kui enamus
obligatoorseid kvaliteediindikaatoreid on tdidetud positiivselt.

Kvaliteediindikaatoreid vélja tootades on silmas peetud ka e-kiirabi kontseptsiooni
ning edasist eesmérki iga konkreetse tdidetud kiirabikutse esmaseks automaatseks
kvaliteedikontrolliks, mis selekteeriks vélja juhtumid, mida tuleb tdiendavalt
inimmaistusega analiiiisida.

Kéesolev kvaliteediindikaatorite kogum on koostatud Terviseameti tellimusel.



SISUKORD:

I.  KORGENENUD VEREROHK ........ccceossiiiiiiieiesieeee et 4
A, TUUPKEASTEIUS ©evveiiiieiiiie st nnnes 4
B. 10 [ 36 E= 0] [ 5

1. KODADE VIRVENDUSARUTMIA .....oototieeteeeeeeeeeeeeeeee et eeen e en e 5
Al TUUPKEASIEIUS .o 5
B. L1012 1 (0] [ TSR 7

[Il.  VALU RINDKERES ........ oottt 8
A, TUUPKESTEIUS ©evveiiiieiiiie st e e 8
B. 10 L1365 E= 0] [ TR 10

[V, ASTMAHOOG ..ottt s b e s b e e e sbaeeeaes 11
AL TUUPKASIEIUS .o 11
B. (1o 1T 1(0] [ TR 12

V. PEATRAUNMA . ..ottt e st e e st e e st e e s b e e e s rbaeesaee e 12
A, TUUPKESTEIUS c.vveeiiieeciie e 12
B. 10 L1 E= 0] [ TR 13

VI SELIJAVALU ...ttt st bae e saae e 14
A TUUPKASTEIUS et 14
B [aTo 1T 1(0] [ TR 15

VII. EPILEPTILINE HOOG ..ottt sttn et 16
N 1131 0) @ 1 11 10 PSPPSR 16
B. 10 L1 E= 0] [ TR 17

VIII. PALAVIK, VIIRUSINFEKTSIOON........ccooieiiieiee e 18
AL TUHPKEASIEIUS e 18
B. (g 1o 1T 1(0] 4 [ TR 19

IX.  KOHUVALU ..ottt 19
Al TUUPKEASIHIUS .o 19
B. 10 L1365 T= 0] o [ TR 21

X. AREVUSHAIRE, STRESSREAKTSIOON.........cceoiiieeieeeeeeeseeses et 22
A TUUPKASIEIUS 1. 22
B (910 1T L(0] 4 [ TR 23

Lisa 1. Haigusseisundite kasitluse kvaliteedi hindamise kokkuvotlikud tabelid......... 24
C KORGENENUD VEREROHK ......cccoevviviiiieieieieieee e, 24
D KODADE VIRVENDUSARUTMIA ...ttt 25
E VALU RINDKERES ...ttt 26
F ASTIMA ettt e et e et e e et e et e e et e e e e e a e e aaes 28
G PEATRAUMA ...ttt st e e 29
H SELJAVALU ...ttt ettt ettt e st e e st e e st e e e sree e 30
I EPILEPTILINE HOOG ...ttt 31
J PALAVIK, VIIRUSINFEKTSIOON .....coooiiiiiiieie et e 33
K (0] 5 LU A2\ 5L 6 R 34
L AREVUSHAIRE, STRESSREAKTSIOON ......oiiieeeeteeeeeeeeeeeeeee e, 36



l. KORGENENUD VEREROHK

A. Tiiilipkasitlus
Anamnees
- Patsiendi praegused kaebused (nt. peavalu, ninaverejooks, kohin korvus,
jouetus, valu rinnus, Shupuudus vms.) ning nende kestvus
- Kas patsiendil on varasemast teada kdrgenenud vererdhk, kas talle on
kirjutatud antihiipertensiivseid ravimeid, milliseid?
- Kas patsient on oma ravimeid regulaarselt tarvitanud voi mingil pShjusel ravi
katkestanud?
- Kas patsient on enne Kiirabi kutsumist ise votnud midagi ette vererdhu
langetamiseks?
- Kas naispatsient voib olla rase?

Objektiivne seisund

- Vererdhu véirtused nii visiidi alguses kui ravi jargselt mdlemal kéel
Kardiaalne staatus

o siidamesagedus, riitm

o perifeersed tursed, paismaks
- Kopsude kuulatlusleid, SpO2
- Neuroloogiline staatus

o eelkdige meningiaaldrritusndhtude, pareesi, afaasia, pupillidiferentsi
puudumine

- Veresuhkru vairtus (diabeetik, rase)
- Kehatemperatuur vajadusel
- Stenokardia puhul EKG

Kisitlus
- Kui patsiendil puuduvad neurolgooilised drajadmandhud, siidamepuudulikkuse
dekompensatsiooni, dgeda koronaarsiidndroomi vdi metaboolse héire
stimptomid, siis tuleb patsiendi vererdhku langetada aeglaselt:
o kui patsient on oma ravimid votmata jatnud, tuleks eelistada
patsiendile Kirjutatud ravimeid
o kui patsiendi vererdhk on korgenenud vaatamata regulaarsele ravimite
tarvitamisele ning puuduvad hiipertoonilise kriisi siimptomid, siis on
voimalikud ravivariandid:
= Ca-kanalite blokaatorid
e Nt. Thl. Nifedipiini 10 mg p/o
e Eisobi dgeda siidamepuudulikkuse, subarahnoidaalse
hemorraagia (SAH) ja intratserebraalse hemorraagia
puhul
= AKE-inhibiitorid
= vajadusel kombineerida diureetikumiga
e Nt. Thl. Furosemiidi 20-40 mg p/o

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- Hiipertensiivne kriis
o RRdiast >120 mmHg
o esinevad organsiisteemide kahjustused



Patsient kdrgenenud vererdhuviértustega, kellel lisaks on peavalu, millist
kunagi varem olnud ei ole (SAH!)
Neuroloogilise koldeleiuga patsient
Kardiaalselt dekompenseerunud patsient
o kopsuturse
o stenokardia, mis ei lahene peale vererdhu langetamist
Patsient verevalumitega silma vorkkestal
Eklampsia voi preeklampsia

B. Indikaatorid
Anamnees

Kas vilja on selgitatud patsiendi kaebused?

Kas on selgeks tehtud patsiendi eelnev hiipertensioonianamnees, regulaarne
ravimite tarvitamine, praegu ettevoetud meetmed vererdhu langetamiseks?
Kas naissoost patsiendi puhul on kiisitud raseduse kohta?

Objektiivne seisund

Kas patsiendil on korduvalt moddetud vererohku molemal kéel?

Kas patsienti on hinnatud kardiaalse puudulikkuse osas?

Kas stenokardia korral on tehtud patsiendile EKG ning seda adekvaatselt
interpreteeritud?

Kas patsindile on tehtud neuroloogiline iilevaatus?

Kas vajadusel on patsiendil on mdddetud veresuhkur?

Kas patsiendil on mdddetud vajadusel kehatemperatuur?

Kasitlus

Kas patsiendile manustatud ravimid on vastavuses antihiipertensiivse patsiendi
késitlusjuhendiga?

Kas visiidi 10puks on patsiendi objektiivse seisundi nditajad normipiires (V.a.
vererdhk, mis vib veel olla kdrgenenud, kuna vererdhu langetamine ei tohi
olla jarsk)?

Patsiendi kodusele ravile jatmine

Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil iihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

KODADE VIRVENDUSARUTMIA

A. Tiiiipkisitlus
Anamnees:

Anamneesis on oluline vélja selgitada riitmihiire kestvus (alla 48 t vs iile 48 t)
ning korduvus

Kas patsiendil esineb ka siidame madalale minutimahule viitavaid kaebusi
(valu rinnus, dhupuudus, kiilm higi jms)

Vilja selgitada, kas patsiendil esineb struktuurset stidamehaigust voi kroonilist
kopsuhaigust

Milliseid ravimeid patsient tarvitab

Tuleb moelda riitmihdiret esile kutsunud pdohjusele!



Objektivne leid:
- Uldseisund, hinnata korduvalt:

o teadvusseisund

o hingamissagedus ja SpO2

o vererdhk ja siidame 166gisagedus

- Kardiaalne leid:

o pika lindina kirjutatud EKG — riitmihéire tdpsustamiseks, kaasuva
miulokardi infarkti vdlistamiseks, Hisi kimbu sddr(t)e blokaadi
tuvastamiseks.

=  EKG tuleb uuesti teha peale siinusriitmi taastamist.

o kardiaalse dekompensatsiooni ndhud (perifeersed tursed,
hingamispuudulikkus, auskultatoorsed paisurdginad kopsudes, kiilm
higine nahk)

Kiisitlus:
- Uldine Kkésitlus:
o kardiomonitooring
o veenikaniiiil
o hapnikravi kui SpO2<95% vdi patsiendil esinevad stenokardilised
vaevused.
- Aantiariitmiline ravi
o <48 tundi kestnud riitmihéire puhul eesméirgiks siinusriitmi
taastamine
= medikamentoosne kardioversioon stabiilse patsiendi puhul

e amiodaroon kuni 5 mg/kg i/v (ei sobi tiireotoksikoosiga
patsiendile)

e propafenoon 1,5-2 mg/kg i/v (ei sobi véljendunud
stidamepuudulikkuse ja obstruktiivse kopsuhaiguse
puhul)

= elektriline kardioversioon kardiogeenses $okis, kopsuturses,
kaasuva miiokardi infarkti voi viljendunud stenokardiaga
patsiendi puhul, esmaselt energiaga 150 J bifaasilise
elektriimpulsiga. Vajadusel korrata antiariitmilise ravi foonil.
Vajalik sedatsioon. Oebrigaadil vajalik konsulteerida arstiga.

o >48 tundi kestnud riitmihiire puhul eesmirgiks siildamesageduse
langetamine

= Amiodaroon i/v (sobib ka lisajuhtetee korral) — eelistatud
stidamepuudulikkuse korral, sobib ka dgeda miiokardi infarkti
puhul. Kiirabi tingimustes 5 mg/kg tunnis, maksimaalselt 450
mg.

= Propafenoon i/v (sobib ka lisajuhtetee korral, vastundidustatud
obstruktiivse kopsuhaiguse korral)

= B -blokaatorid, sotalool, verapamiil ja digoksiin (ei sobi WPW-
stindroomiga patsiendile)

e [-blokaatorid (metoprolool 1-2 mg kaupa i/v,
maksimaalselt 20 mg) on eelistatud siimpaatikotoonuse,
tiireotoksikoosi, siidame isheemiatove, kaasa arvatud
age stidamelihase infakrt korral, vastundidustatud
stidamepuudulikkuse ja bronhiaalastma korral




e verapamiil (1,25 mg kaupa i/v, maksimaalselt 10 mg)
on eelistatud dgeda siidamepuudulikkuseta
hiipertoonikul, sobib ka obstruktiivse kopsuhaiguse
korral. Vastuniidustatud siidamepuudulikkuse korral.

e Digoksiin (0,125 mg kaupa i/v kuni 0,25 mg) on
ndidustatud siidamepuudulikkuse ja vasaku vatsakese
siistoolse diisfuktsiooni korral, samuti sobib
obstruktiivse kopsuhaiguse puhul.

- Tiisistuste ravi
o é&ge siidamepuudulikkus
= siidamepuudulikkuse ravi (i/v furosemiid, morfiin)
= vererdhu normaliseerimine (langetada siistoolne rohk alla 140
mmHg)
= fikseerunud kodade virvendusariitmia puhul ei ole haiglaeelne
kardioversioon siidamepuudulikkuse ravis naidustatud
o stenokardia
=  kui siidamesageduse ning vererdhu kontrolli saavutamine ei
kaota stenokardilisi vaevusi, tuleb patsienti ravida vastavalt
dgeda koronaarsiindroomi juhisele (nitrogliitseriin i/v
perfuusoriga)

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- esmakordne riitmihiire
- kardiaalse dekompensatsiooni ndhud
- dgeda koronaarsiindroomi ndhud
- patsient jddb tahhiikardiliseks
- patsient vajas kardioversiooni
- ravi jirgselt on patsient Sokis
- patsiendil on hingamispuudulikkus

B. Indikaatorid
Anamnees:
- Kas on viélja selgitatud riitmihéire kestvus (alla 48 t vs tile 48 t) ning
korduvus?
- Kas patsiendil esineb ka siidame madalale minutimahule viitavaid kaebusi
(valu rinnus, Shupuudus, kiilm higi jms)?

Objektivne leid:
- Kas korduvalt on hinnatud patsiendi iildeseisundit?
o Kas on hinnatud teadvusseisundit?
o Kas on mdddetud hingamissagedus ja SpO2?
o Kas on mdddetud vererdhk ning siidame 166gisagedus?
- Kas on hinnatud kardiaalne staatus?
o Kas patsiendil on registreeritud 12-liilitusega EKG enne riitmihéiret
ravima asumist ning peale siinusriitmi taastamist?
o Kas EKGs on hinnatud riitmihéiret, 4gedat isheemiat, Hisi kimbu
sadr(t)e blokaadi?




Kisitlus
- Kas patsient on saanud hapnikravi, kui SpO2<95% voi patsiendil esinevad
stenokardilised vaevused?
- Kas patsiendile on rakendatud adekvaatset antiariitmilist ravi ning patsient on
jaanud normofrekventseks?

o Kui patsiendi riitmihdire on kestnud <48 tunni, siis kas kiirabi on
rakendanud ravi siinusriitmi taastamiseks kasutades patsiendi
seisundile sobivaid kardioversiooni meetodeid (medikamentoosset voi
elektilist)?

o Kui riitmihéire on kestnud >48 tunni, siis kas on siidamesagedust
langetatud vastavalt patsiendi seisundile kasutades patsiendi seisundile
sobivaid ravimeid?

- Kas vajadusel on ravitud riitmihdire tiisistusi?

o Kas dge siidamepuudulikkuse puhul on rakendatud diureetilist ravi
ning normaliseeritud vererdhk?

o Kas stenokardiliste vaevuste piisimisel peale siidamesageduse ning
vererdhu kontrolli saavutamist on patsienti ravitud vastavalt dgeda
koronaarsiindroomi juhisele, st. kasutatud nitrogliitseriini?

Patsiendi kodusele ravile jéitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil iihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

I11.  VALU RINDKERES

A. Tiiiipkasitlus
Anamnees
- Rindkerevalu kohta tuleb vilja selgitada
o valu kestvus
o valu lokalisatsioon ja kiirgumine
o mis kutsus valu esile
o valu iseloom, muutus ajas
- Kas patsient on ise votnud midagi ette valu leevendamiseks ja milline on
olnud meetmete efektiivsus?
- Kas varem on analoogset valu esinenud, mis on seda leevendanud?
- Kas patsiendil esineb teisi kaebusi peale valu nagu:
ohupuudus
iiveldus, oksendamine
stidamekloppimine, riitmihéired
ndrkus
kiilm higi
o Mminestamine
- Kas patsiendil on olnud traumat voi infektsioonhaigust?
- Kas patsient pdeb kroonilisi haigusi, milliseid ravimeid tarvitab?

O O O O O

Objektiivne seisund
- Uldseisund
o Teadvusseisund
o Hingamissagedus ja SpO2
o Kopsude kuulatlusleid



o Siidamesagedus, riitm

= moodetakse korduvalt
Vererohk molemal kéel

=  moodetakse korduvalt
Perifeersete tursete esinemine
Kd&hu palpatoorne leid
Kehatemperatuur
Veresuhkru véirtus
- Lokaalne leid
Lokaalne valulikkus rindkere palpatsioonil
Naha vérvus, niiskus
Loove rindkerel, 166be iseloom
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Vajalik teostada koikidel rindkerevaluga patsientidel, ei piisa
kardiomonitoril vélja lastud ribast

O

Kisitlus
- Rindkerevaluga patsiendi puhul on eelkdige vajalik vélistada eluohtlikud ning
kohest hospitaliseerimist vajavad seisundid:

o Age koronaarsiindroom
Ohkrind

©)

o Kopsuarteri trombemboolia

o Aordi dissekatsioon

o Mediastiniit

o Alumiste hingamisteede infektsioon (hingamispuudulikkusega)

- Mitteisheemilise rindkerevalu puhul sobib valu vaigistamiseks kasutada

valuvaigisteid vastavalt ,,valutrepile
o Paratsetamool + NSAID
o Efekti puudumisel lisaks opioidid (tramadool)

- Stenokardilise valu puhul on valikravimiks nitrogliitseriin s/1, vajadusel
kombineerituna antihiipertensiivse raviga, kui tegemist on korgenenud
vererdhust provotseeritud stenokardiaga.

- Kahtluste korral rindkervalu patogeneesi osas on vajalik konsulteerida arstiga.

Diangoos
- Koju jdetava rindkerevaluga patsiendi puhul voib olla diagnoosiks
o Stenokardia
o Neuralgia vdi miialgia
o Voib kasutada ka lihtsalt siindroomi ,,rindkere valu®, kui vélistatud on
muud orgaanilised patoloogiad.

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- Stenokardiline valu, mis ei ole kiirabivisiidi kdigus méddunud
- Esimest korda elus tekkinud stenokardiline valu
- Age koronaarsiindroom ehk isheemiale viitavad muutused EKG-s
o ST-elevatsion
o T-saki inversioon
o ST-depressioonide siivenemine



o Hisi kimbu sdireblokaadi teke (vorreldes eelneva EKGga voi kui pole
vordlusEKG-d voi varasemat kirjeldust, tuleb pidada HKSB alati
uueks leiuks)

o Rohked ventrikulaarsed ekstrasiistolid

- Ageda siidamepuudulikkuse tunnused

o Hiipoksia

o Tahhiipnoe

o Hiipotensioon

o Teadvushdire

o Kabhvatu, kiilm, higine nahk

- Ohkrind
- Age hingamispuudulikkus

o Dispnoe

o Hiipoksia

o VOoib esineda teadvushéire

o Voib esineda tahhiikardia -> bradiikardia

- Korge palavikuga kulgev rindkerevalu
- Ebaselge diagnoos

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas vélja on selgitatud valu esilekutsunud faktorid, valu kestvus,
lokalisatsioon, kiirgumine, iseloomu muutus ajas, ettevoetud meetmed valu
leevendamiseks ning nende efektiivsus?
- Kas on uuritud varasema analoogse valu esinemise ning tolleaegse ravi kohta?
- Kas vilistatud on rindkerevalu seotus eelneva trauma voi
infektsioonhaigusega?
- Kas on kiisitud krooniliste haiguste ning tarvitatavate ravimite kohta?

Objektiivne seisund
- Kas on hinnatud patsiendi iildseisund?

o Teadvus, hingamissagedus, SpO2, kopsude kuulatlusleid,
stidamepuudulikkuse ndhud, kohu palpatsioon, naha seisund,
kehatemperatuur, veresuhkur

o Patsiendi vererdhk ning siidamesagedus on mdddetud korduvalt

- Kas patsiendile on tehtud EKG ning viélistatud uus voi stivenenud isheemiline
leid?

Kasitlus
- Kas patsiendi valu on leevendatud adekvaatselt vastavalt valu pohjusele?
o Stenokardilise valu puhul on kasutatud nitrogliitseriini
o Muu rindkerevalu puhul paratsetamooli, NSAIDi vdi opiaati vastavalt
,valutrepile*

Diagnoos

- Kas diferentsiaaldiagnostiliselt (anamnees + objektiivne leid) on vélistatud
eluohtlikud ning kohest hospitaliseerimist vajavad seisundid?
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Patsiendi kodusele ravile jitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil iihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

IV.  ASTMAHOOG

A. Tiniipkasitlus
Anamnees
- Kas patsiendil on astma varasemast teada?
- Kas patsient tarvitab regulaarselt ravimeid?
- Mida on patsient ise ette votnud astmahoo lahendamiseks?
- Kas patsiendil on kaasuvaid kroonilisi haigusi?
- Kas patsiendil on muid kaebusi peale hingamispuudulikkusele omaste?

Objektiivne seisund

- Uldseisund

o Teadvusseisund

Siidamesagedus, riitm — vajalik hinnata korduvalt
Vererohk
Perifeersed tursed
Naha vérvus
Kehatemperatuur
- Hingamissiisteemi seisund — vajalik hinnata korduvalt
Patsiendi voimekus rdédkida (laused, sdnapaarid, iiksikud sdnad)
Sundasend, abilihaste kasutamine
Hingamistoo efektiivsus
Hingamissagedus, SpO2
Kopsude auskultatoorne leid

= Kiuned, vilinad véljahingamisfaasis

= Raske obstruktsiooni faasis vdib ekspiirium olla ka vaikne,

kuna kopsud Shuga ebaefektiivse hingamise tottu tiletditunud!

o O O O

o

o

o O O O

Kasitlus
- Astmahaigele on kdige mugavam istuv asend
Hapnikravi pealevooluga 5-8 I/min vastavalt SpO2 naidule (eesmérk
Sp02>92%)
- Inhaleeritav kiiretoimeline bronhilddgasti suruhapnikul nebulisaatoriga
o Salbutamool 2,5-5 mg iihekordse annusena 10-15 min jooksul
o Vajadusel korrata, lisades ipratroopiumbromiidi 0,5 mg
- Siisteemne gliikokortikosteroid i/v
o Nt. S. Prednisolooni 60-80 mg i/v vdi S. Deksametasooni 8-12 mg i/v
- Kui patsiendi seisund ei muutu, siis S. Aminofiillini 250-500 mq i/v 10-15 min
jooksul
o Kui patsient tarvitab pikatoimelist aminofiilliini, siis annust vihendada
poole vorra

11



Hospitaliseerimist vajavad seisundid

- Patsiendi seisund ei ole vaatamata ravile paranenud
o Segasus, rahutus — hiipokseemia tunnus!
o Bradiikardia, hiipotensioon, siidame riitmihdired
o Hingamissagedus >25 x", Sp02<92%
o Tsentraalne tsiianoos
o Ebaefektiivsed hingamisliigutused

- Korge palavik

- Age siidamepuudulikkus, stenokardia

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas on vilja selgitatud astma anamnees, muud kaasuvad haigused ning
tarvitatavad ravimid?
- Kas on uuritud teiste kaebuste kohta?

Objektiivne seisund

- Kas on hinnatud on patsiendi tildseisundit?

o Teadvusseisund

Siidamesagedus, riitm — hinnatud korduvalt
Vererdhk
Kehatemperatuur
Stidamepuudulikkuse ndhud
- Kas korduvalt on hinnatud hingamissiisteemi seisundit?
- Hingamise efektiivsus
- Hingamissagedus, SpO2
- Kopsude kuulatlusleid

®)
@)
®)
@)

Kisitlus
- Kas patsient on saanud hapnikravi, et SpO2>92%"?
- Kas patsienti on ravitud inhaleeritava bronhodilataatoriga?
- Kas vajadusel on patsient on saanud i/v gliikokortikosteroidi?
- Kas vajadusel on patsient saanud 1/v aminofiilliini?
- Kas raviotsused on tehtud patsiendi tildseisundi ning hingamissiisteemi
seisundi korduvate hindamiste alusel?

Patsiendi kodusele ravile jéitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil tihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

V. PEATRAUMA

A. Tiiiipkisitlus
Anamnees
- Trauma tekke aeg ning mehhanism
- Kas patsiendil esines traumamomendil voi jargselt teadvuskaotust?
- Kas patsient on oksendanud ja kui mitu korda?
- Kas patsient on tarvitanud alkoholi?
- Kas esineb teisi kaebusi?
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Objektiivne seisund
- Uldseisund
Hingamissagedus, SpO2
o Siidamesagedus, riitm
o Vererohk
o Kehatemperatuur
= Hiipotermia kahtlus
= |nfektsiooni kahtlus (vana trauma puhul)
- Neuroloogiline staatus
o Teadvusseisund
o Pupillid (diferentsi puudumine)
o Motoorikahéire (parees/pleegia)
o Meningism
- Lokaalsed vigastused
o haav, hematoom, marrastus, luumurd, prillhematoom, liikvorréa,
verejooks
- Muud vigastused (eelkdige soltuvalt traumamehhanismist!)

O

Kasitlus
- Kui patsiendil esineb marrastus voi haav, siis need puhastada ning haav siduda
- Vajadusel anda patsiendile valuvaigistit.

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- Teadvuskaotus traumajargselt
- Piisiv teadvushéire
- Neuroloogiline koldeleid
- Traumajdrgselt oksendanud
- Liikvorrda voi verejooks ninast voi korvast, prillhematoom
- Impressioonmurd (palpeeritav koljuluude murd)
- Tosise trauma kahtlus traumamehhanismi tottu (kukkumine kdrgusest,
kannatanu avariis, kui samas autos sai keegi surma, deformeerunud auto jms)
- Omblemist vajav haav (kui kiirabi ei dmble haava kohapeal)
- Kaasuvad vigastused, mis vajavad diagnostikat ning kéasitlemist haiglas
- Tugev alkohoolne joove
- Infitseerunud haav korge palavikuga

B. Indikaatorid

Anamnees
- Kas vélja on selgitatud trauma aeg ning mehhanism?
- Kas vilistatud on teadvuskaotus?

Objektiivne seisund
- Kas on hinnatud tildseisund?
o Hingamissagedus, SpO2, siidamesagedus, riitm, vererdhk,
kehatemperatuur
- Kas on kirjeldatud neuroloogiline staatus?
o Teadvus, pupillid, motoorika
- Kason kirjeldatud lokaalne leid?
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- Kas patsiendile on tehtud teisene iilevaatus ning vélja on selgitatud kaasuvad
vigastused?

Kasitlus
- Kas patsiendi marrastus voi haav on puhastatud ja vajadusel seotud?
- Kas vajadusel on patsiendile antud valuvaigistit?

Patsiendi kodusele ravile jaitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil tihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

VI. SELJAVALU

A. Tiilipkisitlus
Anamnees
- Seljavaluga patsiendi puhul tuleb vilja selgitada valu
o lokalisatsioon, kiirgumine
o kestvus
o iseloomu muutus ajas
o korduvus
o seos eelneva trauma voi infektsioonhaigusega
- Milliseid meetmeid on patsient ise kasutanud valu leevendamiseks ja nende
efektiivsus?
- Kas esineb urineerimis- vdi defekatsioonihdireid?
- Kas patsient poeb kroonilisi haigusi ning milliseid ravimeid tarvitab?
- Voimalusel alkoholi, narkootikumide voi ravimite kuritarvitamine

Objektiivne seisund
- Uldseisund
o teadvusseisund
hingamissagedus, SpO2
stidamesagedus ja riitm, vererohk
kehatemperatuur
veresuhkru véartus
o kohu palpatoorne leid
- Lokaalne staatus
o Seljavalu tugevus (soovitatavalt kasutades valuskaalat (visuaalne
analoogskaala ehk VAS) 0-10)
o Kas esineb traumatunnuseid?
Lokaalne valulikkus
o Motoorika héire: kas esineb lihasndrkust v4i on litkumine/liigutamine
raskendatud vaid valu tottu
o Laseque simptom
o Cauda equina slindroomi olemasolu voi puudumine

o O O O

O

Kasitlus
- Peamine eesmérk valu leevendamine vastavalt “valutrepile”
o Kerge ja mddduka valu korral paratsetamool + NSAID
= Nt T. Paracetamoli 1 g + T. Diclofenaci 50 mg p/o
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o Tugeva valu korral (VAS>7) lisaks opiaat
= Nt. Tramadoli 100 mg p/o
- Diferentsiaaldiagnostiliselt on vaja moelda seljavalu esile kutsuvale seisundile
ning vélistada eluohtlikud ning erakorralist sekkumist vajavad seisundid .
Mehaaniline seljavalu ilma neuroloogilise leiuta ei vaja hospitaliseerimist.
- Patsiendile tuleb selgitada seljavalu olemust ning anda soovitused edasiseks
ravimite tarvitamiseks ning perearstile podrdumiseks

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- Patsiendid, kellel esinevad jargnevad kaebused voi siimptomid, ei poe suure
toendosusega iselimiteeruvat healoomulist seljavalu ning vajavad
hospitaliseerimist:
o seljavalu koos cauda equina siindroomiga
o seljavalu, mille puhul on tekkinud neuroloogilise siimptomatoloogia
slivenemine
o seljavalu, mis ei ole leevendunud vaatamata adekvaatsele valuvaigistite
tarvitamisele 4 nidala viltel
o atiilipilised seljavalud
= seljavalu ei leevendu puhates voi tekkib 00siti lamades,
lokaliseerub torakaalpiirkonda
= esimest korda tekkinud seljavalu vanuses >65 aasta voi
seljavalu lastel
= qus seljavalu immuunsupresseeritud patsientidel voi
narkomaanidel, onkoloogilistel patsientidel
o seljavalu koos korge kehatemperatuuriga
o mujalt selga kiirguv seljavalu, mille korral on tegemist
hospitaliseerimist vajava patsiendiga
= nt. kdhuaordi aneuriism
o trauma jargselt tekkinud seljavalu, kui trauma mehhanismi jargi voiks
oletada selgrootraumat

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas on kiisitletud nii seljavalu kestvuse, lokalisatsiooni, kiirgumise, iseloomu
muutumise, korduvuse kui ette voetud leevendavate meetmete osas?
- Kas on vilja selgitatud kaasuvad haigused, kasutatavad ravimid, kahjulikud
harjumused?
- Kas on vilistatud urineerimis- ja defektatsioonihéired?
- Kas on vilistatud seljavalu seotus traumaga voi eelneva infektsioonhaigusega?

Objektiivne seisund
- Kas on hinnatud patsiendi iildseisund?
o patsiendi teadvus, hingamissagedus, SpO2, siidamesagedus ja riitm,
vererdhk on normi piires
- on moddetud kehatemperatuur ja veresuhkru vdirtus
- on kirjeldatud kohu palpatoorne leid
- Kas on hinnatud patsiendi lokaalne staatus
o puudub cauda equina siindroom
o puuduvad traumatunnused
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o patsiendi neuroloogiline leid ei ole halvenenud vorreldes varasemaga
(kui on varasemast kirjeldatud)

Kasitlus
- Kas patsient on saanud adekvaatset valuravi?
- Kas anamneesi ja objektiivse leiu alusel pole kahtlust, et seljavalu pohjuseks
on mdnest teisest organist kiirguv valu?
- Kas patsient on saanud soovitused edasiseks kéditumiseks?

Patsiendi kodusele ravile jaitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil iihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

VIl. EPILEPTILINE HOOG

A. Tiiilipkisitlus
Anamnees
- sageli pole anamneesi abivajajalt voimalik saada ning viite epileptilisele hoole
annab pealtnégijate kirjeldus
- voOimalusel tuleb vilja selgitada epileptilise hoo kestvus ja/vai korduvus
- info varasemate epileptiliste hoogude kohta ning antiepileptiliste ravimite
tarvitamise kohta
- Kas patsiendil on hiljuti olnud peatraumat?
- Kas patsiendil on hiljuti olnud infektsioonhaigust?
- Kas patsient on tarvitanud alkoholi vdi alkoholi surrogaate?

Objektiivne seisund
- elulised néitajad:
o teadvusseisund (GCS)
o hingamissagedus, SpO2
o vererdhk, pulsisagedus
o veresuhkru vaartus
o kehatemperatuur
- vigastused:
o kui patsient on ennast epileptilise hoo kédigus vigastanud, siis need
kirjeldada (sagedasemad peavigastus ning keeldehammustus)
- patsiendil vdib esineda hoo jargselt neuroloogiline koldeleid

Kasitlus
- epileptilise hoo kestmisel vdi kordumisel
o Vveenitee
o bensodiasepiini manustamine (diasepaam 0,15 mg/kg i/v véi 0,2
mg/kg per rectum; alternatiiviks midasolaam 0,1-0,2 mg/kg i/v),
voib korrata
- stabiilne kiililiasend kuni teadvuse tdieliku taastumiseni
- kui patsiendil on jadnud oma regulaarsed ravimid votmata, siis ravimi
manustamine p/o peale adekvaatselt teadvusele tulekut
- palaviku korral antipiireetilise ravimi manustamine
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- hiipogliikeemia korrektsioon
- kui patsient on ennast epileptilise hoo kdigus vigastanud, siis vigastuse
késitlus

Hospitaliseerimist vajavad seisundid

- esmakordne epileptiline hoog

- kestev epileptiline hoog (>5 minuti) ehk epileptiline staatus

- seeriakrambid (kui eelneva epilepsia diagnoosiga patsiendile pole see
tiilipiline)

- peatrauma ldhianamneesis

- patsient ei ole tulnud kiirabivisiidi 16puks krambieelsele teadvusseisundile

- viline vigastus, eelkdige peatrauma, epileptilise hoo kdigus

- virskelt tekkinud neuroloogiline koldeleid

- hiipertermia (t>38,5 C), kahtlus neuroinfektsioonile

- ebastabiilne hemodiinaamika vo6i hingamispuudulikkus

- puudub adekvaatne inimene, kes patsienti jilgiks (nt. avalik koht, tiksik
inimene, arestimaja jms.)

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas anamneesist selgub, miks epileptilist hoogu kahtlustatakse?
- Kas patsiendil on varem esinenud epileptilisi hooge ning kas ta tarvitab
antiepileptilisi ravimeid?

Objektiivne seisund
- Kas on hinnatud patsiendi elulised niitajad (teadvusseisund, vererdohk,
hingamissagedus ja SpO2, siidame 166gisagedus)?
- Kas on moddetud veresuhkru véartus?
- Kas on mdddetud kehatemperatuur?
- Kas on tuvastatud patsiendi vélised vigastused?
- Kas on kirjeldatud neuroloogilise koldeleiu puudumine?
- Kas visiidi 16puks on patsiendi objektiivse seisundi néitajad normipiires?

Kasitlus

- Kas patsiendi kestev epileptiline hoog on kupeeritud diges annuses
bensodiasepiiniga?

- Kas patsiendi hiipogliikkeemia on korrigeeritud?

- Kas patsiendi hiipertermiat on ravitud?

- Kas patsiendile on antud tema enda epilepsiaravimit, kui see on vilja
kirjutatud, eelnevalt manustamata ning kiirabivisiidi kohas kdepérast ja
patsient on tulnud selgelt teadvusele?

Patsiendi kodusele ravile jitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil tihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?
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VIII.

PALAVIK, VIIRUSINFEKTSIOON

A. Tiniipkasitlus
Anamnees

Kui kaua on palavik kestnud, millised on olnud kehatemperatuuri vaértused?
Millega on tiritatud palavikku langetada ja selle efektiivsus?

Palavikuga kaasuvad kaebused (nt. koha, kohulahtisus, kurguvalu,
urineerimishdired vms.)

Analoogsete kaebuste esinemine lahedastel

Kas patsient on kéinud hiljuti vélisreisil?

Kaasuvad haigused (eelkdige immuunpuudulikkus voi -suprimeeritus),
igapdevaselt tarvitatavad ravimid.

Objektiivne seisund

Teadvusseisund
Kehatemperatuur
Naha vérvus, 160ve
Vererdhk, stidamesagedus, riitm
Hingamissagedus, SpO2, abilihaste osalemine hingamises
Kopsude kuulatlusleid
Veresuhkur vajadusel (diabeetik, oksendamine, kohuvalu)
Olemasolu voi puudumine:
o Meningism
Positiivne Pasternatski
Kdhukatete pinge, peritonism
Dehtidratatsioonindhud
Tonsilliit, para/retrofariingeaalne abstsess
Hambajuurepdletik
Muu lokaalne pdletikukolle

0O O O O O O

Kasitlus

Palavikku alandav ravim, kui seda pole veel manustatud
o Suukaudselt paratsetamool, ibuprofeen, diklofenak
= Lastel paratsetamool 10-15 mg/kg doos 4-6 tunni tagant, kuid
O00pdevas mitte iile 40 mg/kg
= Lastel ibuprofeeni 10 mg/kg doos iga 6 tunni tagant, max 20-40
mg/kg 66pdevas
= Lastel diclofenak 1-2 mg/kg iihekordse doosina (mitte kasutada
<1 aastastel)
o Rektaalselt paratsetamool, diklofenak
o ilv paratsetamool, ketoprofeen voi diklofenak
Vajadusel mehaaniline jahutamine (eelkoige viikelapsed, viga kdrge (>40C)
kehatemperatuuriga tdiskasvanud)

Hospitaliseerimist vajavad seisundid

Dehtidratatsioon

Pikalt (>3-5 pieva) kestnud palavik, mis vaatamata ravile ei taandu

Alla 5-aastane laps palavikuga iile 38,5 kraadi, mis ei alane vaatamata ravile
Sepsis
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- Muu infektsiooni tunnused, mis vajavad kohest AB ravi voi kirurgilist
sekkumist

- Loove, mille olemuses kiirabibrigaad ei ole kindel (meningokokksepsis!)

- Hiljutine vélisreis epidemioloogilise riskiga vélisriiki

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas vilja on selgitatud palaviku kestvus, alluvus ravile ning kaasuvad
kaebused?
- Kas on kiisitud patsiendi krooniliste haiguste ning tarvitatavate ravimite
kohta?
- Kas on kiisitud hiljutiste vilisreiside kohta?

Objektiivne seisund

- Kas on hinnatud patsiendi tildseisund?

o Teadvusseisund
Hingamissagedus, SpO2
Stidamesagedus, riitm, vererdhk
Kopsude kuulatlusleid
Naha seisund, 166ve
Veresuhkru vairtus
o Kehatemperatuur

- Kas on otsitud ning vélistatud dgedad kohest AB ravi voi kirurgilist sekkumist

pohjustavad haigused?

0O O O O O

Kasitlus
- Kas patsiendi kehatemperatuur on langetatud alla 37,5 -38 kraadi?

Patsiendi kodusele ravile jitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil tihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

IX. KOHUVALU

A. Tiiiipkisitlus
Anamnees
- Kohuvalu kohta tuleks vélja selgitada jargnev:
o valu lokalisatsioon ja kiirgumine
o valu kestvus
o valu iseloomu muutus ajas
o kas patsient on votnud ise midagi ette valu leevendamiseks ja milline
on olnud efekt
- Kas patsient seostab ise oma kohuvalu teket millegagi
o teatud toidu s6omisega
o alkoholi (alkoholi surrogaadi) tarvitamisega
o raskete esemete tOstmisega
o vms
- Kas sellist valu on varem esinenud ning mis on seda leevendanud?
- Kas patsiendil esineb ka muid kaebusi nagu
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o O

©)
@)
©)
@)

©)

liveldus, oksendamine

= veriokse
korvetised
kohulahtisus voi kdhukinnisus
verine viljaheide

= kohvipaks*

= hele veri rooja peal
urineerimishdired
palavik
naha siigelemine ja/voi kollakus
kaalulangus
naistel menstruatsiooniviline veritsus tupest

Kas ldhedastel inimestel esineb analoogseid kaebusi?

Kas patsiendil on hiljuti olnud traumat, mis voiks olla kdhuvalu pdhjuseks?
Kas naisterahvast patsiendi puhul on raseduse voimalust?

Kas patsiendil on varem olnud operatsioone?

Milliseid kroonilisi haigusi patsient pdeb ning mis ravimeid tarvitab?

Objektiivne seisund
Uldseisund

(@]

O O O O O o0 O

o

Teadvusseisund
Hingamissagedus ja SpO2
Kopsude kuulatlusleid
Stidamesagedus, riitm
Vererohk

Kehatemperatuur

Veresuhkru viartus

Naha vilimus, skleerade varvus
Dehiidratatsiooni ndhud

Ulakdhuvalu korral EKG

Lokaalne leid

o

@)
©)
©)

Kasitlus
Valu leevendamine

Kohuvalu tugevus, soovitav kasutada valuskaalat (VAS) 0-10
Peristaltika olemasolu auskultatsioonil
Kd&hu perkussiooni leid
Ko&hu palpatoorne leid
= pinge (lokaalne/iildine)
= peritonism
= palpeeritav tuumor
= tditunud kusepdis
= Pasternatski stimptom
Vajadusel rektaalne leid (meleena)
Pulsside olemasolu mdlemapoolselt a. femoralistel

©)
©)

vastavalt ,,valutrepile®
koolikalise valu puhul lisada spasmoliiiitikum (nt. Tbl. No-$pa 40-80

mg p/o)

peptiliste vaevuste puhul Ha-blokker v&i prootonpumba inhibiitor (kui

on kiirabiravimite nimekirja viidud)

20



- Kui patsiendil esineb ka iiveldus-oksendamine, on eelistatud siisteravimid
- Kui kdhuvalu pohjuseks on uriiniretensioon meesterahval, siis poie
kateteriseerimine

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- Age valu, VAS >7
- Kohuvalu leevendamiseks manustatud ravimite efekti puudumine
- Agekoht
o Peritonism
o lileus
- lkterus
- Korge palavik
- Dehiidratatsioon
- Seedetrakti verejooksu tunnused
- Pulseeriv mass kohus (kohuaordi aneuriism)
- Kahtlus emakavilisele rasedusele
- EKG-s dgedale koronaarsiindroomile viitavad tunnused
- Olulised korvalekalded elulistes niitajates
o Hiipoksia, Sokk, hiiperventilatsioon jne

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas aktuaalse valu kohta on vilja selgitatud
o lokalisatsioon, kiirgumine, kestvus, muutus ajas,
o vodimalik valu esilekutsunud faktor
o patsiendi poolt rakendatud meetmed valu leevendamiseks ning nende
efektiivsus
- Kas vilja on selgitatud kohuvalule lisaks esinevad kaebused?
- Kas valu voimaliku pohjuse véljaselgitamiseks on uuritud
o hiljutist trauma esinemist
o ldhedastel analoogsete kaebuste esinemist
o varasemaid operatsioone
o haisterahvastel voimalikku rasedust
o Vvarasemaid analoogseid kdhuvalusid ning leevendanud meetmeid
- Kas on kiisitud krooniliste haiguste ning ravimite tarvitamise kohta?

Objektiivne seisund
- Kas on hinnatud patsiendi tildseisund:
o Teadvusseisund
Hingamissagedus ja SpO2, kopsude kuulatlusleid
Stidamesagedus, riitm, vererohk
Kehatemperatuur
Veresuhkru véértus
Naha vilimus, skleerade virvus
o Dehiidratatsioon
- Kas iilakdhuvalu korral on patsiendile tehtud EKG ning seda interpreteeritud?
- Kas on hinnatud ja kirjeldatud lokaalne kdhuleid:
o Kohuvalu tugevus,
o Peristaltika olemasolu auskultatsioonil, kdhu perkussiooni leid
o Kohu palpatoorne leid

O O O O O
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- Vajadusel rektaalne leid (meleena)
- Pulsside olemasolu mdlemapoolselt a. femoralistel

Kasitlus
- Kas patsiendile on manustatud sobivaid ravimeid kdhuvalu leevendamiseks?
- Kas uriiniretensiooni korral on pdis kateteriseerimisega tiihjendatud?

Patsiendi kodusele ravile jaitmine
- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil iihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?

X. AREVUSHAIRE, STRESSREAKTSIOON

A. Tiilipkisitlus
Anamnees
- Mida patsient ise kurdab?
- Kas analoogset kaebust on varem esinenud ja kuidas see lahenes?
- Lisaks, kui ei sisaldu juba patsiendi kaebuses, tipsustada jargmiste
slimptomite esinemist:
o Valu (iikskdik, milline lokalisatsioon)
Ohupuudus
Stidamepekslemine
Minestamine (kdesoleva haigestumise kdigus)
Oksendamine
- Kas patsiendil on hiljuti olnud traumat?
- Kas on voimalik miirgistus (kaasa arvatud CO)?
- Kas patsiendil on olnud vaimset stressi?
- Milliseid kroonilisi haigusi patsient pdeb ning milliseid ravimeid tarvitab?

o O O O

Objektiivne seisund
- Objektiivne seisund ldhtub suuresti patsiendi kaebusest, kuid kindlasti on
vajalik
o Teadvusseisund
Hingamissagedus ja SpO2
Kopsude kuulatlusleid
Stidamesagedus, stidame riitm
= EKG valu esinemise puhul rindkeres vai tilakShus; riitmihdire
korral
Vererdhk
Kardiaalne staatus: siidamepuudulikkuse tunnused
Kohu palpatsioon
Veresuhkur
Kehatemperatuur
Neuroloogiline staatus
= Vilistada neuroloogiline koldeleid
- Objektiivne seisund tuleb uuesti hinnata peale patsiendile ravi rakendamist.

o O O

0 O O O O O
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Kisitlus
- Kui patsiendi elulised néitajad on stabiilsed ja pole alust kahtlustada
somaatilist haigust, siis peamiseks ravivotteks on patsiendi rahustamine ning
tema seisundis eluohtlikkuse puudumise selgitamine
- T. Diasepaami 5-10 mg p/o
o Arevushiire tottu kiirabi korduvkutsujatel tuleks diasepaami
manustamist véltida ning soovitada pdorduda psiihhiaatrile voi
perearstile

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- Ukskoik milline kriitiline objektiivse leiu tulemus
o Hiipoksia, hiipotensioon, kliiniliselt oluline tahhii- voi bradiikardia voi
muu riitmihdire, neuroloogilise koldeleiu esinemine, hiipo- voi
hiipertermia, hiipo- vdi hiipergliikeemia.
o Kahtlus somaatilisele haigestumisele
= Nt hiiperventilatsioon hingamispuudulikkuse voi sepsise tottu

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas patsiendilt kogutud anamneesi alusel on pdhjust oletada drevushiiret voi
stressreaktsiooni?
- Kas patsiendilt on kogutud anamneesi voimalike diferentsiaaldiagnostiliste
somaatiliste haiguste vélistamiseks?

Objektiivne seisund
- Kas patsiendile on tehtud visiidi kdigus tédielik objektiivse seisundi tilevaatus
ning elulised nditajad on uuesti moddetud kisitluse jargselt raviefekti

hindamiseks
o Teadvusseisund, hingamissagedus, SpO2, siidamesagedus ja riitm,
vererdhk
Kasitlus

- Kas patstsienti on rahustatud nii psiihholoogiliselt kui vajadusel manustatud
trankvillisaatorit?

Patsiendi kodusele ravile jitmine

- Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil iihtegi
hospitaliseerimist vajavat seisundit?
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Lisa 1. Haigusseisundite Kiisitluse kvaliteedi hindamise kokkuvétlikud tabelid

C. KORGENENUD VEREROHK

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Anamneesist selguvad patsiendi
peamised kaebused ja nende
kestvus

Vilja on selgitatud
hiipertooniatdve anamnees ning
tarvitatavad ravimid

Uuritud on, kas patsient on ise
votnud midagi ette vererdhu
langetamiseks

Naispatsiendil on vilja
selgitatud voimalik rasedus

Vilja on selgitatud
patsiendi kaasuvad
haigused

Objektiivne leid
KNS

Kardiovaskulaar-

Patsiendile on tehtud
neuroloogiline iilevaatus ning
vélistatud dge neuroloogiline
patoloogia

Stidame 166gisagedus, riitm,

stisteem vererohk molemal kdel. On
moodetud korduvalt.
Hinnatud on kardiaalse
puudulikkuse tunnuseid.
Hingamissiisteem |Hingamissagedus, SpO2, Niitajaid on hinnatud korduvalt
kopsude auskultatoorne leid
Uuringud Moodetud on patsiendi
kehatemperatuur ja veresuhkur
Teostatud on EKG
Kisitlus
Ravi Patsiendile on manustaud Patsiendile on rakendatud tema | Patsiendile on antud

Koju jitmine

ravimeid, mis on vastavuses
antihiipertensiivse ravi juhendiga

Patsient on jaetud koju vaid
tingimusel, kui:
- Patsiendil ei esine
hiipertensiivset kriisi
- Puudub kahtlus
neuroloogilisele
patoloogiale
- Patsient on kardiaalselt
kompenseeritud
- Ei esine verevalumeid

silma vorkkestal

enda poolt tarvitatavat
antihlipertensiivset ravi (kui see
vOtmata)

soovitused
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Patsient ei ole rase ning
pole kahtlust eklampsiale
voi preeklampsiale

D. KODADE VIRVENDUSARUTMIA

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi
seisundist

Soovituslik

Anamnees

Objektiivne leid

Selgitatud on vélja riitmihdire kestvus
(iile voi alla 48 t)

Loetletud on kaasuvad siimptomid
Tépsustatud on, kas tegemist on

esmakordse voi korduva kodade
virvendusariitmia episoodiga

Loetletud on patsiendi
poolt tarvitatavad
ravimid.

Kiisitletud on
struktuurse stidame-

haiguse voi kroonilise

kopsuhaiguse kohta

Protseduurid

Ravi

Patsient on kardiomonitooritud

Patsienti on ravitud
antiariitmikumi(de)ga ldhtuvalt
riitmihdire kestvusest, kaasuvatest
stindroomidest ning patsiendi
kaasuvatest haigustest

KNS Teadvusseisund
Kardiovaskulaar-|Siidame 166gisagedus, riitm, vererdhk |Ara on tuntud fge
stisteem Modddetud on korduvalt stidamepuudulikkus
Hingamisstisteem|Hingamissagedus, SpO2, kopsude Ara on tuntud stenokardia
auskultatoorne leid
Kardiaalne |Otsitud on kardiaalse
seisund dekompensatsiooni néhte (perifeersed
tursed, hingamispuudulikkus,
auskultatoorsed paisurdginad
kopsudes, kiilm higine nahk)
Uuringud  [Tehtud on EKG nii enne
ravimaasumist kui peale siinusriitmi
taastumist
EKG interpreteerimine: dra on tuntud
kodade virvendusariitmia, laia QRS-
kompleksiga juhtehdire ning vilistatud
dge koronaarpatoloogia
Kisitlus

Patsiendile on rajatud
veenitee

Patsiendile on rakendatud
hapnikravi, kui SpO2<95%
vOi patsiendil esinevad
stenokardilised vaevused.

On ravitud riitmihdire
tiisistusena tekkinud dgedat

stidamepuudulikkust
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(diureetikum)

On ravitud riitmihéire
tiisistusena tekkinud
stenokardiat
(nitrogliitseriin)

Koju jatmine

Patsient on jdetud koju vaid
tingimusel, kui:

- tal on kodade
virvendusartiimiat esinenud ka
varem

- kiirabivisiidi Idpus on
taastunud siinusriitm voi on
saavutatud normofrekventne
siidamesagedus

- puuduvad kardiaalse
dekompensatsiooni voi dgeda

koronaarsiindroomi tunnused

E. VALU

RINDKERES

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi
seisundist

Soovituslik

Anamnees

Objektiivne leid
KNS
Kardiovaskulaar-
Stisteem

Kirjeldatud on valu kestvus ning
iseloom, kiirgumine ning vallandavad
faktorid

Vilja on selgitatud varasem analoogse
valu esinemine

On selgitatud, kas patsent on votnud
ise midagi ette valu leevendamiseks
ning milline on olnud efektiivsus

Loetletud on kaasuvad kaebused

Uuritud on valu seost trauma voi
infektsiooniga

Vilja on selgitatud kroonilised
haigused, sh koronaarhaiguse
anamnees, ning tarvitatavad ravimid

Teadvusseisund

Stidame l66gisagedus, riitm, vererdhk
Kardiaalne staatus (tursed, paismaks)
Rindkere palpatsiooni leid

Vajadusel on mdddetud
korduvalt
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Hingamisstisteem

Nahk
Seedeelundkond

Uuringud

Kasitlus
Ravi

Koju jitmine

Hingamissagedus, SpO2, kopsude
auskultatoorne leid
Naha véirvus, niiskus, love

Kohu palpatoorne leid

Tehtud on EKG, vilistatud on dge
koronaarpatoloogia

On &ra tuntud rindkerevalu pohjus

Mitteisheemilise rindkerevalu puhul
on valu vaigistamiseks kasutatud
valuvaigisteid vastavalt ,,valutrepile*

Stenokardilise valu puhul on
manustatud valikravimina
nitrogliitseriini S/l, vajadusel
kombineerituna antihiipertensiivse
raviga, kui tegemist on kdrgenenud
vererdhust provotseeritud
stenokardiaga.

Diagnoos on vastavuses anamneesi
ning objektiivse leiuga.

Patsient on jaetud koju vaid
tingimusel, kui:
- tegemist ei ole esmakordselt
elus tekkinud stenokardiaga
- stenokardiline valu on visiidi
kaigus moddunud
- EKGs puuduvad dgedale
koronaarsiindroomile viitavad
tunnused
- puuduvad dgeda

siidamepuudulikkuse tunnused

- puuduvad
hingamispuudulikkuse
tunnused

- pole kahtlust dhkrinnale

- pole tegemist kdrge palavikuga

kulgeva rindkerevaluga
- pole diferentsiaaldiagnostilisi
kahtlusi

Vajadusel on mdodetud
korduvalt

Kehatemperatuuri
mootmine
Veresuhkru mdotmine

Kahtluste korral
rindkervalu patogeneesi
osas on konsulteeritud
arstiga
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F. ASTMA

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Objektiivne leid
KNS
Kardiovaskulaar-
stisteem

Hingamissiisteem

Nahk
Uuringud

Kasitlus
Ravi

Vilja on selgitatud varasem
astma anamnees, kasutatavad
ravimid

Kiisitletud on kaasuvate
kaebuste kohta

Teadvusseisund

Stidame 166gisagedus, riitm,
vererohk

Kardiaalne staatus (tursed,
paismaks)

Hingamissagedus, SpO2,
kopsude auskultatoorne leid
Suutlikkus radkida (laused,
iiksikud sdnad)

Naha virvus, niiskus, 166ve

Ara on tuntud ravi vajav
astmahoog ning seda on
vastavalt ravitud.

Astmaatik, kellel puudub
obstruktsiooni leid, kutsub
kiirabi sageli muudel pShjustel
ning ei vaja hooravi.

Vajadusel on moddetud
korduvalt

Vajadusel on moddetud
korduvalt

Kehatemperatuuri modtmine
Veresuhkru modtmine
EKG

Rakendatud on ravijuhendis
soovitatud jarjekorras ravi
vastvalt astmahoo raskusele ning
lahenemisele:
- Hapnikravi
- Inhaleeritab
kiiretoimeline
bronhilddgasti
- Siisteemne
gliikokortikosteroid
- Aminofiilliin i/v

Uuritud on
astmahoogu esile
kutsuva faktori kohta

Koju jaitmine

Patsient on jdetud koju vaid
tingimusel, kui:
- patsiendi seisund on
raviga paranenud
- puuduvad hiipoksia ja
hingamispuudulikkuse
tunnused
- pole korget palavikku
- ei esine kardiaalset

dekompensatsiooni
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G. PEATRAUMA

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Anamneesist selgub trauma
tekke aeg ning mehhanism

Vilja on selgitatud traumajédrgne
teadvuskaotus, oksendamine.

Kiisitletud on patsiendi kaebuste
kohta

Vilja on selgitatud,
kas patsient on

tarvitanud alkoholi
vOi selle surrogaate

Objektiivne leid
KNS

Kardiovaskulaar-

Teadvusseisund, GKS,
neuroloogilise defitsiidi
puudumine

Stidame 166gisagedus, riitm,

Protseduurid

Ravi

Koju jitmine

Patsient on jdetud koju vaid

tingimusel, kui tal:

- eiesinenud
teadvuskaotust

- el esine neuroloogilist
koldeleidu

- el esine koljupohimiku
murru tunnuseid

- pole diagnostikat ning
ravi vajavaid teisi
vigastusi

- pole tegemist

suisteem vererohk
Hingamissiisteem Hingamissagedus, SpO2,
kopsude auskultatoorne leid
Vilised Uuritud ning kirjeldatud on
vigastused  |viliseid traumatunnuseid
Uuringud Mdoddetud on patsiendi
veresuhkru vairtus
Moddetud on patsiendi
kehatemperatuur
Kisitlus

Patsiendi marrastused ja haavad
on vajadusel puhastatud ning
seotud

Patsiendile on antud
valuvaigistit
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potentsiaalselt ohtliku
traumamehhanismiga
traumaga

- eiesine olulist
alkohoolset joovet

H. SELJAVALU

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Objektiivne leid
KNS

Kardiovaskulaar-
Stisteem
Hingamisstisteem

Seedeelundkond

Anamneesist selgub seljavalu
kestvus, lokalisatsioon, iseloom
ning kiirguvus.

Vilja on selgitatud meetmed,
mida on enne Kiirabi kutsumist
rakendatud seljavalu
leevendamiseks ning nende
efektiivsus

Vilja on selgitatud teised
kaebused, eelkdige urineerimis-
ja defekatsioonihdirete
olemasolu/puudumine

Vilja on selgitatud seljavalu
korduvus

Uuritud on seljavalu voimalikku
seost trauma vo1 infektsiooniga

Kiisitud on patsiendi krooniliste
haiguste ning igapaevaselt
tarvitatavate ravimite kohta

Teadvusseisund,
seljavalu tugevus (VAS),
motoorika héire,

cauda equina siindroom,
Laseque simptom

Stidame 166gisagedus, riitm,
vererohk

Hingamissagedus, Sp0O2,
kopsude auskultatoorne leid
Kohu palpatoorne leid

Vilja on selgitatud,
kas patsient on
tarvitanud alkoholi
vOi selle surrogaate.

Kiisitud on
narkootiliste ainete
tarvitamise ning
tarvitamisviisi kohta.
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Viilised
vigastused
Uuringud

Kasitlus
Ravi

Koju jatmine

Uuritud ning kirjeldatud on
viliseid traumatunnuseid
Moddetud on patsiendi
kehatemperatuur

Patsient on saanud adekvaatset
valuravi (sOltuvalt valu
tugevusest ja eelnevalt tarvitatud
ravimitest)

Patsient on jaetud koju vaid
tingimusel, kui :
- puudub akuutne
neuroloogiline leid
- pole tegemist traumaga
- pole palavikku
- eiole kahtlust teistest
organitest kiirguvale
valule
- pole tegemist atliiipilise
seljavaluga

Moddetud on patsiendi
veresuhkru vaartus

Soovitused
edaspidiseks
kaitumiseks ja raviks

Hospitaliseerida
tuleks ka patsient
kelle seljavalu ei ole
leevendunud 4 nadala
jooksul vaatamata
adekvaatselt
tarvitatud
valuvaigistitele

. EPILE

PTILINE HOOG

Obligatoorne

Soéltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Anamneesist selgub, miks
epileptilist hoogu diagnoositi

Vilja on selgitatud epileptilise
hoo kestvus ja korduvus ning
milliseid ravimeid patsient
tarvitab

Vilja on selgitatud, kas
patsiendil on varem esinenud
epileptilisi hooge

Vilistatud on peatrauma
epileptilise hoo pdhjusena

Vilja on selgitatud,
kas patsient on

tarvitanud alkoholi
vOi selle surrogaate

Vilistatud on infektsioon
epileptilise hoo pohjusena

Objektiivne leid
KNS

Kardiovaskulaar-
stisteem
Hingamissiisteem

Teadvusseisund, GKS,
neuroloogilise defitsiidi
puudumine hoo jérgselt
Stidame 166gisagedus, riitm,
vererohk

Hingamissagedus, SpO2,
kopsude auskultatoorne leid

Teadvusseisundit on hinnatud
korduvalt, kui see on algselt
olnud hiirunud

Naditajaid on hinnatud korduvalt

Naitajaid on hinnatud korduvalt
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Vilised Uuritud ning kirjeldatud on
vigastused  |viliseid traumatunnuseid
Uuringud  [Moddetud on patsiendi Moddetud on patsiendi
veresuhkru véartus kehatemperatuur
Kiisitlus

Protseduurid

Ravi

Koju jitmine

Patsient on jdetud koju vaid
tingimusel, kui tal:

- oli tegemist korduva
epileptilise hooga, mis
moddus ning patsient tuli
krambieelsele,
teadvusseisundile,
puudub virske
neuroloogiline koldeleid

- puuduvad vilised
vigastused, mis vajavad
meditsiinilist sekkumist

- epileptilise hoo
pohjuseks ei ole trauma
v0i infektsioon

- elulised niitajad on
stabiilsed

- on inimene, kes jddb

patsiendi juurde

Patsiendile on rajatud veenitee
(kestev ep hoog)

Patsiendi haavad on vajadusel
puhastatud ning seotud
Patsiendile on rakendatud
hapnikravi

Patsiendile on manustatud
epileptilise hoo ajal
bensodiasepiine piisavas annuses

Patsiendile on manustatud tema
enda epilepsiaravimit, kui see on
vOtmata ja saadaval

Patsiendi hiipogliikeemia on
korrigeeritud

Patsiendi hiipertermiat on
ravitud
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J. PALAVIK, VIIRUSINFEKTSIOON

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Vilja on selgitatud palaviku
kestvus ning patsiendil esinenud
kehatemperatuuri vadrtused.
Palaviku alandamiseks
rakendatud meetodid ning nende
efektiivsus

Loetletud on kaasuvad
stimptomid

Patsiendilt on kiisitud hiljutiste
vilisreiside kohta

Patsienti on Kkiisitletud kaasuvate
haiguste suhtes, eelkdige
moeldes voimalikule
immuunpuudulikkusele

Objektiivne leid
KNS
Kardiovaskulaar-
stisteem
Hingamisstisteem

Uldseisund, nahk

Kohu objektiivne
leid
Ulemiste
hingamisteede ja
suu objektiivne
leid
Uuringud

Kasitlus
Ravi

Teadvusseisund

Stidame 166gisagedus, riitm,
vererohk

Hingamissagedus, kopsude
auskultatoorne leid, SpO2
Naha virvus, niiskus, 166ve

Kurgukaarte,
kurgumandlite valimus
Hammaste seis

Kehatemperatuuri mootmine

Meningism

Abilihaste osalemine hingamises
(eelkdige lastel)

Kirjeldatud on
dehiidratatsioonindhte
Kirjeldatud on lokaalsed
poletikukolded nahal ja
pehmetes kudedes

Palpatoorne pinge, peritonism,
Pasternatski stimptom

'Veresuhkru maaramine

Patsient on saanud antipiireetilist
ravi (saavutatud T<38C)
Patsienti on mehaaniliselt
jahutatud

Patsiendile on antud
soovitused
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Koju jatmine

Patsient on jdetud koju vaid
tingimusel, kui:

- palavik on kestnud
moned pdevad ning on
raviga langetatav

- palaviku pohjuseks pole
sepsis

- el esine dehiidratatsiooni

- el esine 160vet, mille
olemus ei ole kindel

- tapole tulnud vilisreisilt
korge infektsioosse
riskiga riigist

- el esine Kirurgiliselt
lahendamist vajavat
infektsiooni

K. KOHUVALU

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Kirjeldatud on kdhuvalu kestvus,
valu lokalisatsioon ning iseloom
ja muutus ajas

Uuritud on, mis vois olla valu
esilekutsuvaks faktoriks

Loetletud on kaasuvad
stiimptomid

Vilja on selgitatud, kas patsient
on enne kiirabi kutsumist votnud
ise midagi ette valu
leevendamiseks ning milline on
olnud efekt

Vilja on selgitatud, kas
patsiendil on analoogset valu
varem esinenud ning mis on
aidanud

Kiisitud on patsiendi krooniliste
haiguste ning travitatavate
ravimite kohta, samuti
varasemate operatsioonide kohta
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Fertiilses eas naisterahvast on
kisitletud voimaliku raseduse
suhtes

Objektiivne leid

KNS Teadvusseisund
Kardiovaskulaar-|Siidame 166gisagedus, riitm,
stisteem vererohk
Hingamissiisteem|Hingamissagedus, kopsude Sp0O2
auskultatoorne leid
Uldseisund ~ [Naha virvus, niiskus, 166ve Kirjeldatud on
dehiidratatsioonindhte
Kohu objektiivne [Kohu palpatoorne leid Teostatud on rektaalne uuring
leid Sooleperistaltika kohu Pulsside olemasolu
auskultatsioonil molemapoolselt a. femoralistel
Valu tugevus (VAS)
Uuringud  [Veresuhkru méiaramine On tehtud EKG {ilakdhuvalu voi
Kehatemperatuuri modtmine hiipotensiooni korral, vélistatud
on dge koronaarsiindroom
Kiisitlus
Ravi Patsiendi valu on vaigistatud Uriiniretensiooni korral on pdis

Koju jitmine

vastavalt valu tugevusele ning
kohuvalu pohjusele

Patsient on jaetud koju vaid
tingimusel, kui:
- puudub kathlus dgedale
Kirurgilisele haiguselei
- valu on keskmine voi
véike ning valu
vaigistamine ravimitega
on olnud efektiivne
- puudub ikterus,
dehiidratatsioonihdnud
- pole korget palavikku
- puuduvad seedetrakti
verejooksu tunnused
- elulised néitajad on

normi piires

tithjendatud

- EKGs puudvad dgedale
koronaarsiindroomile
omased tunnused
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L. AREVUSHAIRE, STRESSREAKTSIOON

Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovituslik

Anamnees

Selguvad patsiendi kaebused,
nende kestvus ning korduvus

Kiisitletud on voimaliku trauma,
miirgistuse, vaimse stressi kohta

Patsienti on kiisitletud kaasuvate
haiguste ning tarvitatavate
ravimite suhtes

Objektiivne leid
KNS

Kardiovaskulaar-
Stisteem

Hingamisstisteem

Uldseisund, nahk

Teadvusseisund
Neuroloogilise koldeleiu
valistamine

Stidame 166gisagedus, riitm,
vererohk

Hingamissagedus, kopsude
auskultatoorne leid, SpO2

Naha varvus, niiskus, [66ve
Kohu palpatoorne leid

Kardiaalse puudulikkuse ndhud
Stidame 166gisageduse ja
vererohu korduv modtmine
Hingamissageduse ja SpO2
korduv modtmine

Dehudratatsioonindhud

Uuringud  [Veresuhkru médaramine EKG
Kehatemperatuuri mootmine
Kasitlus
Ravi Patsienti on rahustatud ning Patsiendi rahustamiseks on Soovitus perearstile

eluohtliku haiguse puudumist
selgitatud

manustatud T. Diasepaami 5-10
mg p/o

vOi psiihhiaatrile
pOOrdumiseks

Koju jitmine

Patsient on jdetud koju vaid
tingimusel, kui:

- anamnees on sobilik
drevushdirele voi
stressreaktsioonile

- objektiivses seisundis
pole tuvastatud iihtegi
Kriitilist leidu

- puuduvad somaatilise
haiguse tunnused voi
kahtlus somaatilisele

haigusele
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