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Insult

A. Tiiipkasitlus
Anamnees:
- neuroloogiliste drajidmandhtude tekke aja médramine (voimalused: tekke aeg pole teada (leitud,
arganud kaebustega jne) voi kellaajaliselt siimptomite algus)
- kaasuvad haigused, eelkdige tromboliiiisi vastundidustused
- vOimalusel tarvitatavad ravimid
Objektiivne seisund:
- neuroloogilise koldeleiu kirjeldamine
O minimaalne tase: teadvus, pupillisimptomaatika, parees/pleegia, kdnehéird
- clulised niitajad:
O arteriaalne vererdhk, siidame 166gisagedus ning riitm
0 SpO2, hingamissagedus
- teadvushdire puhul veresuhkru mdotmine
- kehatemperatuuri mddtmine infektsiooni vai hiipotermia kahtlusel, samuti teadvushiire puhul.
- potentsiaalselt tromboliilisitava haige puhul pole EKG teostamine aja kokkuhoiu mottes
kiirabietapis vajalik, kui patsiendil ei esine dgedale koronaarsiindroomile viitavaid kaebusi

Kasitlus:
- perifeerse veeni kaniileerimine
- hapnikravi kui SpO2 <95%
- hiipertensiooni ravi, kui RRs>200 mmHg vdi RRd>120 mmHg (sobivad labetalool, enalapriil,
klonidiin)
- hiipotensiooni ravi kui RRs<100 mmHg (infusioonravi, vajadusel vasopressorid)
- NB! Ravi ei tohi pikendada potentsiaalse tromboliiiisitava patsiendi haiglassejoudmise aega,
mistottu tuleb ravi jatkata kiirabiautos teel haiglasse.
Transport:
- tromboliiiisitava patsiendi (siimptomite alguse aeg teada ning siimptomid pole kestnud iile 4,5
tunni) puhul kiire transport sobivasse haiglasse
- haigla teavitamine patsiendi seisundist ning kohalejoudmise ajast

B. Indikaatorid
Anamnees
- Kas on vélja selgitatud insuldi siimptomite tekkeaeg voi on mérge ebaselge tekkeaja kohta?
- Kas on uuritud vdimalikke tromboliilisravi vastundidustusi?
Objektiivne seisund:
- Kas on moddetud elulised niitajad (RR, fr., SpO2, GKS)?
- Kas teadvushiire puhul on mdddetud ka veresuhkru vairtus ning kehatemperatuur?
- Kas on kirjeldatud neuroloogiline leid?
- Kas dgedale koronaarsiindroomile viitavate kaebuste puhul on tehtud EKG ning seda dieti
hinnatud?
Kasitlus:
- Kas patsiendile on rajatud veenitee?
- Kas hemodiinaamika on stabiliseeritud piirides RRs 100 — 200 mmHg, kasutades juhendis
soovitatud ravimeid?
- Kas hiipoksilisele patsiendile on rakendatud hapnikravi? Kas hiipogliitkeemia on korrigeeritud?
- Kas hiipertermia puhul on patsient saanud palavikualandajat?
- Kas hiipotermia puhul on kasutatud termotekki ning sooja infusioonilahust?



Transport:
- Kas potentsiaalse tromboliiiisitava patsiendi puhul on patsient kiiresti transporditud sobivasse
haiglasse?
- Kas haiglat on patsiendi seisundist ning saabumisajast eelnevalt teavitatud?



