5. RINDKEREVALU

Rindkerevalu on iiks levinum kiirabi véljakutsete kaebus. Diferentsiaal-
diagnostiliselt on vaja moelda rindkerevalu esile kutsuvale seisundile ning
vélistada eluohtlikud ning kohest hospitaliseerimist vajavad seisundid.
Uldjoontes voib rindkerevalu pdhjused jaotada kaheks: siidamest pdhjustatud
ja siidamega mitteseotud valu.

Eluohtlikud seisundid, mis pdhjustavad rindkerevalu:

Age koronaarsiindroom (AKS)

Age aordi dissekatsioon
Kopsuarteri trombemboolia (KATE)
Pingeline pneumotooraks (6hkrind)

Stidame tamponaad
Mediastiniit (nt sdgitoru rebend)

Mitte eluohtlikud seisundid, mis pdhjustavad rindkerevalu:

Stidamehaigused (siidamepuudulikkus, siidameklappide haigusseisundid,
perikardiit, miiokardiit, endokardiit)

Hingamisteede haigused (kopsupdletik, trahheiit, bronhiit, pleuriit,
kasvaja, astmahoog)

Seedetraktihaigused (refluksdsofagiit)

Lihasluukonna haigused (roidemurd, interkostaalne neuralgia (nédrvivalu)
voi miialgia (lihasevalu)

Psiihhiaatrilised haigusseisundid (paanikahoog, depressioon)

Herpes zoster (vootohatis)

Rindkerevalu kohta tuleb vélja selgitada:

Millal valu tekkis, kestvus, mis kutsus valu esile?

Kas valu tekkis dkki voi siivenes tasapisi? Kas valu on piisiv?

Kas valu on pindmine voi siigav? Kas esineb seoses hingamisliigutuste
voi kehaasendi muutustega voi mitte?

Valu iseloom (terav-16ikav, tuim, pdletav, suruv...), muutus ajas?

Valu lokalisatsioon ja kiirgumine (nt 6lg, ldualuu, selg)?

Kas varem on analoogset valu esinenud, mis on seda leevendanud?

Kas patsient on ise votnud midagi ette valu leevendamiseks ja milline
onolnud meetmete efektiivsus?
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o Kas patsiendil esineb teisi kaebusi peale valu (dhupuudus, kdha, palavik,
iiveldus, oksendamine, siidamekloppimine, riitmihdired, ndrkus, kiilm
higi, minestamine)

e Kas patsiendil on olnud traumat voi infektsioonhaigust?

o Kas patsient pdeb kroonilisi haigusi, milliseid ravimeid tarvitab?

e Kas on olemas varasemad EKG?

Objektiivne seisund:
Uldseisund
o teadvusseisund

e 12-lillitusega EKG, siidame 166gisagedus, riitm, vererohk
molemal kéel

e hingamissagedus, SpO2, hingamistdd efektiivsus, kopsude
kuulatlusleid

e kdohu palpatoorne leid

o rindkerevalu tugevuse mddtmine 0-10 visuaalse analoogskaala
ehk VAS alusel

e kehatemperatuuri modtmine

Lokaalne leid
o valulikkus rindkere palpatsioonil
« kas esinevad traumatunnused?
o naha virvuse hindamine, niiskus

o motoorika héire: kas on litkumine/liigutamine raskendatud vaid
valu tottu

o 106ve rindkerel, 166be iseloom

TAHTIS:
o Arge viitke aega 15pliku diagnoosi selgitamiseks, ebastabiilse haigega
suunduge haiglasse nii kiiresti kui voimalik!
e Oluline on voimalikult kiiresti teha 12-liilituseline EKG, moota vererdhk
ja Sp02!
e Valmisolek elustamiseks!

Kasitlus

e Mitte isheemilise rindkerevalu puhul sobib valu vaigistamiseks kasutada
valuvaigisteid vastavalt ,,valutrepile

¢ Paratsetamool 1g + NSAID
o efekti puudumisel lisaks opioidid
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Isheemilise valu puhul vt. vastav ravijuhis

Ageda hingamispuudulikkuse vdi hingamisseiskuse puhul patsiendi
intubatsioon vdi alternatiivne meetod vabade hingamisteede tagamiseks
ning kopsude mehaaniliseks ventilatsiooniks (vastava siindroomi késitlus).
Okstigenisatsioon (hapnikuravi eesmérgina saavutada SpO2 > 94%)).
Hemodiinaamika héire puhul kohene infusioonraviga alustamine
(kristalloid, vajadusel kolloid), kardiomonitooring, Soki ravi (vastava
stindroomi késitlus).

Pingelise dhkrinna muutmine lahtiseks — ndeldekompressioon V voi VI
roidevahemikust aksillaarjoonel.

Kabhtluste korral rindkerevalu patogeneesi osas on vajalik konsulteerida
arstiga.

Kohest patsiendi hospitaliseerimist noudvad seisundid:

Patoloogia
Age
koronaarsiindroom

Traumaatiline voi
spontaanne dhkrind

Iseloomulikud siimptomid

Vaata tegevusjuhend nr 6!

Akilineteke, terav, iihes poolesrindkeres lokaliseeruv pleuriitiline
valu, mis seotud rindkere asendi ja hingamisliigutustega.

Obj.: hingeldus, tahhiikardia, hiipotensioon, hingamiskahin

on ndrk voi puudub, tiimpaania. Vdivad esineda nahaalune
ohkemfiiseem, trahhea dislokatsioon, tsiianoos ja tditunud
kaelaveenid.

Pingeline ohkrind vajab viltimatut abi, kuna vd3ib kiiresti
progresseeruda eluohtlikuks seisundiks.
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Aordi dissekatsioon

Tugev, terav ja dkiline, noahoopi meenutav (70-90%-1
juhtudest) rindkere ja seljavalu. Sageli migreeruva iseloomuga.
Voivad kaasuda dgeda siidamepuudulikkuse ndhud, stinkoop,
kubemepiirkonna pulsi diferents, vererdhu diferents kitel
(> 20 mmHg), iihe jala isheemia, neuroloogiline defitsiit (nt
paraparees, paraplegia), kardiaalne &kksurm. 80-90% neist
haigetest on hiipertooniatdve haiged. 1-2%-1 juhtudest vdimalik
siidame pargarteri sulgusest tingitud siidamelihase infarkti
kliiniline pilt.

EKG-s vdivad esineda inferioorse siidamelihase infarkti
tunnused.

Patoloogia

Kopsuarteri
trombemboolia

Iseloomulikud siimptomid

Hingeldus, millele jargneb pleuriitiline valu ja kdha.

Obj.: tahhiipnoe (>20x/min), auskultatsioonil krepitatsioonid,
kiuned, tahhiikardia (>100x/min), kliinilised siivaveenitromboosi
tunnused (jaseme turse, valu, soojus ja eriiteem), Soki tunnused.

EKG-s: siinistahhiikardia; ST depressioon ja negatiivne T V1
— V4 ja/véi 11, 111, avF; HISI kimbu parema séére blokaad; ,,P
pulmonaale®; SI QIII siindroom; SI, SII, SIII siindroom; QT
intervalli pikenemine; madal QRS voltaaz.

Siidame tamponaad

Veri perikardioones. Tekib enamasti ldbiva siidamevigastuse
korral, harva tombi trauma korral. Haav lokaliseerub siidame
piirkonnas.

Beck’i  triaad: iletditunud jugulaarveenid, nork pulss (AVR
langus), tuhmid, tasased stidametoonid.

Mediasteniit
(nt. sdogitoru
rebend)

Ageda k&hu kliiniline pilt. Vt. vastav tegevusjihend!

NB! Siidamelihase tagaseina isheemia v6ib meenutada dgeda
kohu Kliinilist pilti!

Patsient tuleb hospitaliseerida sobivaid ravivoimalusi pakkuvasse haiglasse,
eelnevalt informeerides patsiendi kriitilisest seisundist ja saabumise ajast.
Transpordil tuleb kindlustada EKG, vererShu ja SpO2 monitooring, vajadusel 02
manustamine maskiga, infusioonravi seisundi stabiliseerimiseks ja valuvaigisti
manustamine valusiindroomi kupeerimiseks. Kdikidele hospitaliseerimist
vajavatele haigetele tuleb paigaldada veenikaniiiil.
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Seisundid, mis ei ndua kiirkorras hospitaliseerimist, otsustada tuleb kaasu-

vate silmptomite jirgi:

Patoloogia

Miioperikardiit

Pleuriit ja
pleuropneumoonia

Iseloomulikud siimptomid

Terav, pleuriitiline, piisiv valu, praktiliselt ei reageeri
koormusele, suureneb pigem seoses hingamisega ning voodis
keeramisega, neelamisega. Lokaliseerub enam lateraalsele
kui tsentraalsele, sageli kiirgub kaela. Aeglane algus. Valu
viheneb istuvas asendis ettepoole kallutades. Sageli kaasneb
palavik. Sageli seotud eelneva viirushaigusega.

EKG-s sageli difuusne ST-segmendi elevatsioon ilma
retsiprookse ST-segmendi depressioonita, PR(Q) segmendi
depressioon

Acglane teke. Palavik, hingamisega seotud torkiv valu, vdimalik
pleura hddrdumiskahin. Kodige sagedamaks siimptomiks on
koha. Puuduvad EKG muutused.

Vodotlihas ehk
Herpes zoster

Lo6ve, mis on seotud hiiperesteesiaga. Loobele eelneb lokali-
seeritud paresteesia. Puuduvad EKG muutused.

Seedetrakti-
haigused

Refluksosofagiit

Poletav valu rinnus ja epigaastriumis, kiirgub selga, kaela,
16ualuu voi kitte, tihti seotud s66misega. Siiveneb lamavas
asendis, aga ka analoogiliselt stenokardiaga fiilisilisel
pingutusel. Kaasuvad korvetised, koha ja diisfaagia. Puuduvad
EKG muutused.

Paanikahoog

Rindkerevalule lisaks &kki tekkivad hirmuhood, millega
kaasnevad sageli siidamepekslemine, higistamine, ndrkus,
jOuetus, minestustunne, peapddritus, vererdhu tdus. Sagedamini
esineb noortel patsientidel. Kaasub pakitsus ja tuimus
jésemetes, peapOdritus. Voib olla ise orgaanilise haiguse tiheks
siimptomiks.

EKG-s voivad olla ST- ja T sakki mittespetsiifilised muutused.

Depressioon

Piisiv rohumistunne rinnus, mis ei sdltu fiiiisilisest koormusest.
Puuduvad EKG muutused.

Hospitaliseerimist mittevajavatele haigetele tuleb vajadusel selgitada perearsti

vastuvotule pdordumise olulisust kui hea ravitulemuse saavutamise osa.
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