5. Rindkerevalu 5

Hemodtinaamiliselt Eluliste tunnuste hinnang (ABCDE), eluliste parameetrite monitooring
ebastabiilne patsient Rindkerevalu anamnees:
rindkerevaluga . . . . . . .

8 Intensiivsus, muutus ajas, kestvus, iseloom, lokaliseerimine, reaktsioon

. Nitroglitseriinile, muutub liikumisel, séltub s66mist/joomist

Kontrolli hingamisteed, *
stab,hseerl hlngamAlAs_tJa 12-ltlitusega EKG + analés )
ereringet! Seleta valja

koik eluohtlikud pShjused

ja ravi vastavalt! X . N
Vt ravijuhis: SOKK Mitte-isheemiline
V&imalikud eluohtlikud pdhjused:

Isheemiline Pingeline pneumotooraks (Ohkrind)
Valu rindkeres v&i GilakBhus, pigistus-, raskus-, p8letus- v8i survetunne Age aordi dissektsioon oy
rindkere piirkonnas/rinnaku taga. Valu kiirgumine kaela, 16uga, dlga- Kopsuemboolia (KATE)
desse, selga vdi kitte/kiatesse. Vaheneb Niitrogliitseriini manustamisel. Perikardi tamponaad
V&ivad kaasneda: seedehiire ja kdrvetised, iiveldus ja/vdi, Bhupuudus- Mediastiniit (nt sé6gitoru rebend)
tunne, tugev ndrkus, pearinglus, uimasus, teadvusekadu:
EKG-s:

ST-segmendi elevatsioon, LBBB voi

ST-segmendi depressioon voi
NB! Esmaselt vBib olla elektokardiogramm ka normaalne
Vt ravijuhis: Age koronaarsiindroom!

Ravi: Traumaatiline vdi spontaanne PNEUMOTOORAKS (&hkrind)
Venitee, 02 Akiline teke, terav, ihes pooles rindkeres lokaliseeruv pleuriitiline valu,
Paratsetamool 1g + NSAID, mis seotud rindkere asendi ja hingamisliigutustega. Uldjuhul rindkere-
vajadusel opioidid 02 ‘ traumast tingitud. Hingeldus, tahhikardia, hiipotensioon, hingamis-
Pingeline 6hkrind - kahin on nork voi puudub, timpaania. Voivad esineda nahaalune *‘
kohene néeldekompressioon Shkemfliseem, rindkere lilkumise asiimmeetria hingamisel, trahhea

deviatsioon, tslianoos ja tditunud kaelaveenid.

Ravi: -
NB! Hoida SVR 100-120 mmHg ja Age aordi dissektsioon

pulss < 60 x/min Tugev, terav ja dkiline , noahoopi meenutav rindkere ja seljavalu. Sageli
Suure l3bimddduga 2 veenikaniiili migreeruva iseloomuga. VGivad kaasuda dgeda stidamepuudulikkuse
Metopropool 1..2 mg x ? i...v. ‘ nahud, stinkoop, kubemepiirkonna pulsi diferents, vererdhu diferents *—
NG s.I. v3i i.v. (kui SVR ile 120 mmHg) katel (> 20 mmHg), Gihe jala isheemia, neuroloogiline defitsiit

(nt paraparees, paraplegia), kardiaalne dkksurm. EKG-s vdivad esineda

Labetalool 20-80 mg i/v boolusena iga b s ! ! ! !
inferioorse stidamelihase infarkti tunnused, madal voltaaz.

10 min jarel vdi 2 mg/min infusioonina
Opioid (Morfin, Fentanl)
02 (kui Sp02<94%)

Kopsuarteri trombemboolia (KATE)

Hingeldus, millele jargneb pleuriitiline valu ja kéha. Tahhipnoe (>20x/

min), auskultatsioonil krepitatsioonid, kiuned, tahhiikardia (>100x/

Ravi:
NaCl 0,9%-250 ml min), kliinilised stivaveenitromboosi tunnused (jaseme turse, valu,
Ebastabiilse hemodiinaamika puhul « soojus ja erliteem), Soki tunnused. *—

vasopressoorne ravi perfuusoriga: EKG—§: silr?istahhukardia; ST—segmendi dep"r:essioonja negatiivne TV1
Norepinephrine 0,2-1,0 pg/kg/min - \,/,4Ja/VOI II: 11l, avF; HISI kimbu p:'-:rema saare t.)lokaad;‘,,P. pulmopaa-
(kui SVR <80 mmHg) le“; Sl Qlll sindroom; SI, SlI, SIIl sindroom; QT intervalli pikenemine;

02 (kui Sp02<94%, KOK patsiendil <88%) madal QRS voltaaz.

Siidame tamponaad

Beck’i triaad: Uletditunud jugulaarveenid, nork pulss, AVR langus,
tuhmid stidametoonid.

EKG-s elektriline alternans e vaheldumisi kdrged ja madalad QRS-
kompleksid, vGimalik on mitmettubiliste sidame ritmihairete teke.

Ravi:

NaCl 0,9%—-250 ml

Vasopressoorne ravi perfuusoriga

02 (kui Sp02<94%)

Kiire transport haiglasse (kirurgia voi
perikardiotsentees)

Mediastiniit (nt s66gitoru rebend)
Ageda k&hu kliiniline pilt. Vt vastav tegevusjihend!




Lihendid:

Rindkerevalu voimalikud ELUOHTLIKUD pohjused:
AVR - arteriaalne vererdhk

Age koronaarsiindroom (AKS)

Age aordi dissektsioon

Kopsuarteri trombemboolia (KATE)
Pingeline pneumotooraks (Ohkrind)
Stidame tamponaad

Mediastiniit (nt s66gitoru rebend)

Sp02 - vere hapnikuga
kullastatus

: 4

Mitte-isheemiline
Mitteeluohtlikud p&hjused:

A - Airways - hingamisteed
B - Breathing - hingamine

Mioperikardiit ) C - Circulation - vereringe ning verejooksud
~ Ple‘;’”t/‘;(p.’:”fap"e:moo"’a D - Disability - neuroloogiline leid
Sef etra ,h alguse: _ E - Exposure environmental control -
Miiofastsiaalne valu, ndrvivalu e > -
o . véline hindamine, T°
Viootohatis

Psiihhogeenne valu

Paratsetamool 1g + NSAID
vajadusel opioidid

Sudamehaigused vGi
Hingamisteede haigused

Paratsetamool 1g + NSAID
vajadusel opioidid

Lihasluukonnahaigused
Voo6tohatis (I66ve, hiiperesteesia)

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

Psuihhiaatrilised haigusseisundid

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 v&i omeprazol 40mg iv

L Vt ravijuhis: Khuvalu!

Seedetrakti haigused
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I S R

Hospitaliseerimine vajalik, kui koos rindkerevaluga esineb vahemalt 1 alltoodud
ndhtudest:

Teadvusehiire, siinkoop

Korduvad valuhood, valusiindroomi siivenemine, kiirgumine

Raske dhupuudus, hingamisel abilihaste kasutamine, HS iile 25 x/min, Sp02 < 90%

Siidame |66gisagedus > 100 vdi < 40 x/min, SVR > 200 v3i < 100 mmHg, kilmad jasemed, tditunud
kaelaveenid EKG-s dge isheemia. II-lll astme AV blokaadi v&i tahhiifrekventse riitmihdire ( SVT, VT, VF

tunnused)

Transpordil tuleb kindlustada: Patsient tuleb hospitaliseerida sobivaid ravivdimalusi
EKG, AVR ja Sp02 monitooring pakkuvasse haiglasse, eelnevalt informeerides
vajadusel 02 maskiga patsiendi kriitilisest seisundist ja saabumise ajast!

infusioonravi seisundi stabiliseerimiseks
valuvaigistid valustindroomi kupeerimiseks
kéikidele paigaldada veenikanudl
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