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20. Teadvusehaire

S Esmane hinnang teadvusseisundile G_LASGOW KOPMA SKAALA
" Silmade avamine
A-alert (drkvel)
4 spontaanne
3 hadlele
2 valule
1 puudub
Parim motoorne reaktsioon

Veresuhkur < 2.6-3.5 A-vabad hingamisteed - talda.b ka.f:kla5|
mmol/l B-hingamine 5 lokaliseerib valu
i.v. 10% gliikoosi 2-3ml/kg C- vereringe 4 Jaseme dratomme
Vi i.m 1 mg glitkagooni 3 painutab (valule)
> 25 mmol/I 2 sirutab (valule)
i.v. 0.9% NaCl 500ml 1 puudub

Parim sonaline kontakt

5 orienteeritud

Veenitee 4 segane
Manustada 02 eesmark Kardiomonitooring 3 ebaadekvaatsed sonad
Sp02 294%.

hindamine
V- responds to voice (reageerib hailele)
P- response to pain (reageerib hdilele)
U - unresponsive (ei reageeri)

2 arusaamatu haal
1 puudub
13-15 punkti kerge
RR <90 mmHg Glasgow kooma skaala 13-15 u"k‘t' LC e
i.v 0.9% NaCl 500ml Saturatsioon 9-12 punkti keskmine

Vasopressorid Vererdhk 8 ja vdahem punkti - raske

(konsulteeri arstiga) Pulss

i.v Dopamiin 5-20 mcg/ Kehatemperatuur
kg/min RR > 220 mmHg

i.v Noradrenaliin 0.5-30 i.v Labetalol voi Enalapriil
mcg/min vt. Insuldi juhist

Siisteemne labivaatus

. Vilised traumatunnused
Temp. <32 kraadi Nahk Temp >38.5 kraadi

Temperatuuri Hingedhu I5hn i.v Paratsetamool 1000mg
normaliseerimine Ibuprofeen 400mg

Vit Hiipotermia juhis Voi i.v Ketoprofeen 100mg
vt.Palaviku juhist

Aritmia

Vanus > 65 a.

Uledoos kardiotoksiliste
ravimitega
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Kergema teadvushdire
korral hinnata,

kas patsient on
orienteeritud ajas, kohas,

isikus ja situatsioonis. ANAMNEES Opiodide iiledoos

Mis aasta on? Siimptomid , mis eelnesid i.v Naloksoon 0.4-0.8mg
Kus te olete? teadvushdirele i.m Naloksoon 0.8 mg
Kroonilised haigused Bensodiasepiinide iiledoos
Hiljutised traumad i.v Flumazenil 0.2mg, max
Ravimid ja allergiad 1mg

Mis on teie nimi?
Mis juhtus?

Neuroloogiline

ETVEELT

Teadvushdire Ajutiive Motoorne Hingamismustri
raskusaste funktsioonid funktsioon hdire

Glaskow kooma Pupillid

Lihastoonus
skaala:

Silmade motoorne Lihaste liigutamine

liikuvus (tahtlik/reflektiivne)
Koharefleks

* Silmade avamine

* Parim motoorne
reaktsioon

* Parim sdnaline Kurgurefleks refleksid
kontakt.

Patoloogilised

Oluline hinnata
korduvalt

GKS <8, kaitsereflekside (kurgu ja koharefleksi) puudumisel
tuleb patsient intubeerida aspiratsiooniohu t&ttu.

Konsulteeri eelnevalt arstiga.
Teadvusehdirega patsient hospitaliseeri!
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