Kiirabiteenuse kvaliteedistandard ja indikaatorid osutatud kiirabiteenuse kvaliteedi hindamiseks
Hospitaliseerimist mitte-eeldavad juhtumid
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Valu rindkeres

A. Tiiipkasitlus Anamnees
Rindkerevalu kohta tuleb vilja selgitada
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valu kestvus

valu lokalisatsioon ja kiirgumine
mis kutsus valu esile

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:
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ohupuudus

iiveldus, oksendamine
stidamekloppimine, riitmihdired
norkus

kiilm higi

minestamine

Kas patsiendil on olnud traumat voi infektsioonhaigust?
Kas patsient pdeb kroonilisi haigusi, milliseid ravimeid tarvitab?

Objektiivne seisund
Uldseisund

Kasitlus
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Teadvusseisund
Hingamissagedus ja SpO2
Kopsude kuulatlusleid
Stidamesagedus, riitm

» moddetakse korduvalt
Vererohk molemal kéel

=  moddetakse korduvalt
Perifeersete tursete esinemine
Kohu palpatoorne leid
Kehatemperatuur
Veresuhkru vaartus

Lokaalne leid

Lokaalne valulikkus rindkere palpatsioonil
Naha vérvus, niiskus
Lo6o6ve rindkerel, 166be iseloom

Vajalik teostada kdikidel rindkerevaluga patsientidel, ei piisa kardiomonitoril
vilja lastud ribast

Rindkerevaluga patsiendi puhul on eelkdige vajalik vilistada eluohtlikud ning kohest
hospitaliseerimist vajavad seisundid:

0]

O0O0oOo

Age koronaarsiindroom
Ohkrind

Kopsuarteri trombemboolia
Aordi dissekatsioon
Mediastiniit



O Alumiste hingamisteede infektsioon (hingamispuudulikkusega)

- Mitteisheemilise rindkerevalu puhul sobib valu vaigistamiseks kasutada valuvaigisteid

vastavalt ,,valutrepile*
0 Paratsetamool + NSAID
0 Efekti puudumisel lisaks opioidid (tramadool)

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

- Kabhtluste korral rindkervalu patogeneesi osas on vajalik konsulteerida arstiga.

Diangoos
- Koju jéetava rindkerevaluga patsiendi puhul v3ib olla diagnoosiks
0 Stenokardia
O Neuralgia voi mualgia
0 Voib kasutada ka lihtsalt siindroomi ,,rindkere valu®, kui vélistatud on muud
orgaanilised patoloogiad.

Hospitaliseerimist vajavad seisundid
- Stenokardiline valu, mis ei ole kiirabivisiidi kdigus mé6dunud
- Esimest korda elus tekkinud stenokardiline valu
- Age koronaarsiindroom ehk isheemiale viitavad muutused EKG-s
0 ST-elevatsion
0 T-saki inversioon
0 ST-depressioonide siivenemine

O Hisi kimbu sédédreblokaadi teke (vorreldes eelneva EKGga voi kui pole vordlusEKG-d
vOi varasemat kirjeldust, tuleb pidada HKSB alati uueks leiuks)
0 Rohked ventrikulaarsed ekstrasiistolid
- Ageda siidamepuudulikkuse tunnused
0 Hiipoksia
0 Tahhiipnoe
O Hiipotensioon
0 Teadvushiire
0 Kahvatu, kiilm, higine nahk
- Ohkrind
- Age hingamispuudulikkus
0 Dispnoe
0 Hiipoksia
O Vaib esineda teadvushéire
O Voib esineda tahhiikardia -> bradiikardia
- Korge palavikuga kulgev rindkerevalu
- Ebaselge diagnoos

B. Indikaatorid Anamnees
- Kas vilja 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?
0 Teadvus, hingamissagedus, SpO2, kopsude kuulatlusleid,
stidamepuudulikkuse ndhud, kohu palpatsioon, naha seisund,



kehatemperatuur, veresuhkur
0 Patsiendi vererohk ning siidamesagedus on mdddetud korduvalt
- Kas patsiendile on tehtud EKG ning vilistatud uus voi siivenenud isheemiline leid?

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

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



