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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!


