8. HINGAMISPUUDULIKKUS/-SEISKUS

Patsient ei hinga, ei hinga adekvaatselt voi esinevad agonaalsed hingamis-
liigutused ebapiisava sageduse ja/vdi mahuga.

Juhendi vilistamise kriteeriumid:

Vastsiindinud

Kliinilises surmas patsiendid (vt juhend “Taaselustamine kliinilisest
surmast” nr 30)

Allergilised reaktsioonid (vt juhend “Allergia/angioddeem” nr 14)
Hingamisteede poletused (vt. juhend “Pdletus’nr 15)

Olulised punktid patsiendi kisitluses

Hingamispuudulikkuse tuvastamine

Adekvaatse hingamistee tagamine

Adekvaatse oksiigenisatsiooni ja ventilatsiooni tagamine
Hospitaliseerida patsiendid, kelle hingamispuudulikkuse pShjus ei ole
ambulatoorselt lahendatav

Kaasata vajaduse korral digeaegselt kdrgema taseme brigaad (reanimobiil
v0i randevuu)

Tuvastada hingamispuudulikkuse pShjused, mille korral on haiglaeelselt
spetsiifiline ravi olemas ning rakendada vastavat ravi

Haiglaeelne tegevus
Esmane iilevaatus
Patsiendi anamnees

Siimptoomide algus (nt. {themomentselt, minutite, tundide, péevade voi
nédalate jooksul)

Moéta ja dokumenteerida patsiendi esmane SpO2 néit. Kui SpO2 < 94%
(KOKi dgenemise korral < 88%), siis rakendada hapnikravi (vt. allpool)

Kaasnevad siimptoomid

Vilja kirjutatud ravimid (nt. inhalaatorid, diureetikumid, antibiootikumid,
beebipillid), nende tarvitamine

Astma voi teiste hingamishéirete esinemine anamneesis haigused (astma,
KOK, siidamepuudulikkus, KATE, siivaveenitromboos)

Lambumine voi iilemiste hingamisteede sulguse tunnused

Trauma anamnees- vilised traumatunnused, /hematoomid, rindkere
palpatoorne valu
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Haige uurimine

Hingeldus

Ebanormaalne hingamissagedus ja/voi -too

Abilihaste kasutamine

Ventilatsiooni kvaliteet (siigavus, hingamiskahinad)

Auskultatsioon -kiuned, urinad, rdginad ,kare hingamiskahin voi striidor
Koha

Palaviku esinemine

Jalgade turse

Hiipoventilatsiooni korral hinda pupillide laiust (m&eldes opiaadi-
miirgistusele)

Nahavirvus (tstianoos voi kahvatus)

Teadvuse taseme muutus

Hiipokseemia tunnused

Raske hingamistee tunnused (lithike alaldug voi alaldua piiratud liikuvus,
viike neeluava, {ilemiste hingamisteede obstruktsioon, suur keel,
adipoossus, suured tonsillid, jime kael, ndo- ja koljuluude anomaaliad,
suur habe ja vuntsid)

Kui hingamisliigutused ei ole piisavad voi puuduvad kindlusta hingamistee ka-
sutades:

Mitteinvasiivsed vahendid
o Hingamisteid vabastava asendi andmine
o Kasuta CPAP maski

o Hingamisseiskuse korral kasuta hingamiskotti ja maski (NB!
Hapniku reservuaar)

Orofariingeaalne vdi nasofariingeaalne hingamistee
o OPA (s-toru) ja NPA (ninaneelu toru) teevad teadvushéirega
patsiendi ventileerimise hingamiskoti ja maskiga efektiivsemaks
Supraglotiline hingamistee
o Kui hingamiskoti ja maskiga ventileerimine ei ole efektiivne, siis
kasuta supraglotilist hingamisteed (Kodrimask, iGel, kdritoru)
Endotrahheaalne intubatsioon ( patsiendid >13 eluaasta)
o Kui eelnevad votted ei ole efektiivsed
o Teised pohjused (hingamisteede sulgus, pdletus, liittrauma,
teadvusetaseme muutus, hingamisteede kaitsereflekside puudumine)
o Monitoriseeri elulised nditajad, pulssoksiimeetria, kapnograafia
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o Vodimalusel kasuta video lariingoskoopi voi fiiberoptilist seadet
raske hingamistee puhulHingamistee dige paiknemise ja toimivuse
kontroll on olulise tdhtsusega

. Pulssokslimeetria (kaasa arvatud ilma lisahapnikuta véértus) on

kohustuslik! Voéimalusel kasuta kindlasti kas CO2 andurit voi
kapnograafiat/kapnomeetriat.

. Hingamisteede aspireerimine vajadusel

. Kui patsient on transporditav ning hingamisteede késitlus ja

hingamispuudulikkuse ravi haiglaeelsel etapil pole vdimalik,
siis transportida haige esimesel vdimalusel ldhimasse haiglasse
hingamisteede tagamiseks ning hingamispuudulikkuse késitluseks.

. Mao dekompressioon vdib parendada hingamistegevust ning

ventilatsiooni. Mao dekompressioon tuleb teostada, kui koht on esile
volvunud ning kasutusse tulevad invasiivsed hingamisteede kisitluse
vahendid.

. Kui eelnimetatud vahendid ei taga adekvaatset ventilatsiooni ja

oksiigenisatsiooni, siis tuleb kasutada krikotiireotoomiat. Protseduuri
kasutegur kaalub iile seonduvad riskid.

Hapnikravi tidiskasvanutel ja lastel

Hapnikravi tiitrimine kiib pulssoksiimeetria alusel ning eesmérgiks on
séilitada >94% (kui ei ole spetsiifilist ndidustust, siis saturatsiooni véartus ei
pea olema 100%, kuna sellel vdivad olla kahjustavad toimed).

Hapniku manustamisel tuleb jélgida, et kasutatakse vahendit, mis on vajalik
saavutamaks eesmérgipérast FiO2te.

1.

Ninakaniiiil: 1-4 I/min (FiO2 umbes 24-40%) véhese lisahapniku
vajaduse korral

. Hapnikumask (,,Hudson*): 6-15 1/min (FiO2 umbes 30-65%) keskmise

vajaduse korral

. Nebulisaator: 8 1/min ja eesmirgiks on medikamentide manustamine

aerosoolina

. Reservuaariga mittetagasihingav mask: 15 1/min (FiO2 umbes 60-97%)

korge vajadus

. Hingamiskott ja mask: 15 I/min (FiO2 kuni 100%) korge vajadus

. CPAP: 8-15 I/min ning tiitritakse vastavalt rdhu vajadusele

43

8



8

Eriolukorrad
Olukorrad, mis nduavad FiO2 100%
e Siinnitusabiga seotud eriolukorrad
e Vingugaasi miirgistus
o Ulemiste hingamisteede obstruktsioon
o Sukeldumisega seotud hadaolukorrad
e Kiroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendid voimaliku CO2
retensiooniga — tiitri hapnikku, et saavutada saturatsioon 88-90%
e Kiire intubatsioon — korgeim vdimalik saturatsiooni véddrtus ning
protseduuri ajal 15 /min ninakaniiiili kaudu.

NB! Viildi liigset voluumenit hingamiskoti kasutamisel

NB! Fikseeri kdik hingamisteede vahendid hoolikalt kuna nende nihkumine
voi niverdumine voib tekitada patsiendile eluohtliku olukorra.

POHJUSLIK RAVI

Siidamepuudulikkus

Viited sitidamepuudulikkusele: tdiskasvanud patsient, jalgade lohkturse,
kopsude kuulatlusel rdginad, sidamehaigus anamneesis

Vajalikud tegevused: kardiomonitooring, veenitee, EKG

Spetsiifiline ravi:

o Kui viited hiipervoleemiale (jalgade turse, kopsus rdginad) ja siistoolne
vererdhk iile 90 mmHg, siis hoidu infusioonravist ja manusta ithekordselt
diureetikumi

o Kui patsient ei tarvita varasemalt diureetikume voi tarvitab kuni 40
mg furosemiidi/20 mg torasemiidi korraga, siis manusta furosemiidi
40 mg i/v

o Kui patsient tarvitab rohkem kui 40 mg furosemiidi/20 mg
torasemiidi korraga, siis manusta furosemiidi i/v vastavalt patsiendi
poolt tarvitatud kogusele:

o Furosemiidi tarvitamise korral manusta i/v furosemiidi sama
doos, mida patsient votab suukaudselt (nt kui patsient votab

kodus furosemiidi p/o 60 mg x 2, siis manusta furosemiidi
60 mg i/v)
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o Torasemiidi tarvitamise korral manusta i/v furosemiidi
kahekordne annus torasemiidi doosist (nditeks kui patsient
votab kodus torasemiidi p/o 50 mg x 2, siis manusta
furosemiidi 50*2 = 100 mg i/v)

e Kui viited hiipervoleemiale (jalgade turse, kopsus rdginad) ja
stistoolne vererdhk alla 90 mmHg, siis hoidu infusioonravist ja alusta
Vasopressoorse raviga

o 1i/v noradrenaliin 0,5 mg/h, edasi tiitri iga 3-4 min moddudes
kiirust, et saavutada siistoolne vererdhk 90-120 mmHg

e Kui siistoolne vererdhk alla 90 mmHg aga viiteid hiipervoleemiale
(jalgade turse, kopsus rdginad) ei esine, siis vOdib esimese variandina
proovida vedelikuboolust

o NaCl 0,9% lahus 250-500 ml i/v

e Kui patsient hiipertensiivne (silistoolne vererdhk iile 140 mmHg), siis

alusta vasodilatatoorse raviga
o 1/v nitrogliitseriin 1 mg/h, edasi tiitri iga 5 min moddudes kiirust
eesmérgiga jouda jargneva eesmarkvaartuseni

o 140 mmHg, kui patsienti algne siistoolne vererdhk oli alla
180 mmHg

e 75% patsiendi esialgsest vererdhust, kui patsiendi algne
stistoolne vererdhk oli {ile 180 mmHg (nt esialgne siistoolne
rohk 200 mmHg — eesmérk 200*0,75 = 150 mmHg)

Hospitaliseerimise néiidustused:

Kui patsient tdidab juba hingamispuudulikkuse kriteeriumeid, siis on
stidamepuudulikkuse korral ebatdendoline tema paranemine piisavalt
kiiresti, et patsient oleks voimalik koju jétta. Seega need patsiendid kuuluvad
hospitaliseerimisele. Kui patsiendil on viiteid dgedale koronaarsiindroomile
(kaasuvad rindkerevalud, sobiv EKG leid, hiipotoonia), siis kuulub ta
hospitaliseerimisele regionaalhaiglasse (ldhtu &dgeda koronaarsiindroomi
juhendist ja kaalu korgema taseme brigaadi kaasamist kutsele. Kindlasti
kaasa korgema taseme brigaad hiipotoonia esinemisel). Kui viited dgedale
koronaarsiindroomile puuduvad ja patsient ravi foonil kompenseerub, siis vdib
ta hospitaliseerida l1dhimasse haiglasse.

KOKi/Astma iigenemine

Viited KOKi dgenemise korral: Taiskasvanu, varasemalt diagnoositud KOK,
kopsude kuulatlusel kiuned/vilinad, vilja kirjutatud inhalaatorid, palaviku
esinemine, roga erituse suurenemine, roga varvuse muutus.
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Viited astmahoo korral: Igas vanuses, varasemalt diagnoositud astma, kopsude
kuulatlusel kiuned/vilinad, vélja kirjutatud inhalaatorid

Spetsiifiline ravi:
e B2 agonist + antikolinergiline preparaat
o Salbutamool 2,5 mg inh ja ipratroopium 0,5 mg inh
vOi
o Fenoterool/ipratroopium 0,5/0,25 mg/ml (Berodual) 2 ml inh
e Juhul kui sellega kaecbused ei taandu voi kui patsient on juba alguses
raskes hingamispuudulikkuses, manustada lisaks i/v gliikokortikoid
o Prednisoloon 40 mg i/v

Hospitaliseerimise néiidustused:
e Hingamispuudulikkuse stimptomaatika (hiipokseemia ja/voi hingeldus) ei
taandu inhalatsiooni teostamise jargselt
e Korduvkutse patsiendi juurde, kellel viimase pédeva jooksul on
KOKi/astma #dgenemist kodus ravitud, aga siimptomid on uue
hingamispuudulikkuse episoodini viinud
e Raske hingamispuudulikkus

Mirkused:

e Kui KOKi &dgenemise korral on patsient normokseemiline (SpO2
88-100%) ilma lisahapnikuta, on eelistatud inhalaatsiooni tegemine
survestatud Shuga, mitte lisahapnikuga, et viltida hiiperokseemiast
tingitud hiipoventilatsiooni. Selle voimaluse puudumisel kasutada
inhalatsiooniks hapniku.

o Kui KOKi dgenemisega patsient on hiipokseemiline (SpO?2 alla 88%), siis
teostada inhalatsioon lisahapnikuga.

Opiaadi iiledoos

Viited opiaadi iiledoosile: enamasti tdiskasvanud patsient, teadvushéire,
ndelteravad pupillid, siistejéljed, hiipoventilatsioon (kdige tundlikum siimptom)

Vajalikud tegevused: kardiomonitooring, veenitee, voimalusel kapnograafia

Spetsiifiline ravi:
e Ravi eesmirk ei ole patsiendi teadvushiire tédielik taandumine vaid
hiipoventilatsiooni korvaldamine
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e Taga hingamisteede avatus, adekvaatne ventilatsioon ja normokseemia,
paralleelselt manusta naloksooni

o Kui patsiendi omahingamine on sdilunud, manusta naloksooni

0,4 mg kaupa i/v, kuni hingamissagedus on {ile 12 x/min. Kui

hingamissagedus ei parane, vdib doosi iga minuti moddudes

kahekordistada. Kui 5 mg naloksooni manustamise peale ei

ole hiipoventilatsioon taandunud, siis on opiaadimiirgistus
ebatdenéoline

o Kui patsient on hingamisseiskuses, siis manusta koheselt 0,4 mg
naloksooni i/v

o Kui veeniteed ei donnestu rajada, v3ib naloksooni manustada 0,4

mg i/m. Intranasaalne ravimi manustamine on tiledoosi tingimustes
ebaefektiivne.

Hospitaliseerimine on vajalik, kui teadvus ei taastu voi situatsioonist ldhtuvalt.
Trauma
Viited traumale: Hingamispuudulikkus on tekkinud trauma jéargselt

Vajalikud tegevused: Traumahaige esmane ldbivaatus, kardiomonitooring,
valuravi

Spetsiifiline ravi:

e Suur osa traumaga kaasnevast hingamispuudulikkusest on tingitud valust
ja taandub adekvaatse analgeesiaga. Kui VAS > 5, kasuta traumahaigel
valuraviks:

o i/v fentaniiiil 0,5 mcg/kg boolustena
o korda doosi iga 5 min tagant kuni patsient ei soovi kiisimise
peale valuravi juurde
o i/v ketamiin 0,25 mg/kg boolustena
o korda doosi iga 5 min tagant kuni patsient ei soovi kiisimise
peale valuravi juurde

e Kui valuravi jargselt hingamispuudulikkus piisib, kahtlusta rasket
rindkeretraumat, kaasa koOrgema taseme brigaad (reanimobiil voi
randevuu) ning alusta transporti ldhima traumakeskuse suunas.

e Pingeline pneumotooraks on iiks potentsiaalne rindkeretrauma tagajérg,
mida on vodimalik haiglaeelselt leevendada ndeltorakotsenteesiga.
Noeltorakotsentees on aga tiisilik protseduur ja kui Shkrinda enne
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protseduuri ei esinenud siis selle jérgselt tekib see kindlasti. Seetottu on
ndeltorakotsentees ndidustatud ainult jirgmistel juhtudel:
o Patsiendil on selge rindkeretrauma
o Patsient on olenemata maksimaalsest hapnikravist raskelt
hiipokseemiline (SpO2 < 85%) vdi adekvaatse saturatsioonindidu
puudumisel selgelt tsiianootiline
o Voiks esineda moni toetav mark pneumotooraksi esinemise kohta
 Vigastatud poolel oluliselt vaiksem/puuduv hingamiskahin
o Vigastatud poolel perkussioonil tiimpaania vorreldes teise
poolega
« Vigastatud pool on dhust puhitunud ja ei hinga kaasa
o Nahaalune ohkemfiiseem vigastatud poolel
o Kui koik need tingimused on tdidetud ja kdrgema taseme brigaad ei
ole ldhiminutite jooksul sinuni joudmas, teosta rohkem vigastatud
poolel ndeltorakotsentees
o Kasutades pleurapunktsioonindela voi selle puudumisel
G14 kaniiiili sisene 5. roidevahemikust midaksillaarjoonel
vOi eesmisel aksillaarjoonel kuni resistentsuse kadumiseni,
seejérel vii kaniiiil ndela pealt sisse ja eemalda ndel. RShu
all valjuv Shk kinnitab pneumotooraksi lahendamise, kuigi
ei pruugi alati kuuldav olla.

Hospitaliseerimise niidustused:

Hingamispuudulikkuses traumahaiged kuuluvad hospitaliseerimisele 1hi-
masse traumakeskusesse, mileks on regionaalhaiglad.

Kopsupdoletik tiiskasvanutel

Viited kopsupdletikule: Tédiskasvanud, palavik, produktiivne kdha, rdga eritus,
(enamasti ihepoolsed) rdginad/krepitatsioonid/vaiksem hingamiskahin

Spetsiifiline ravi:
¢ Hingamispuudulikkuse siimptomeid (eclkdige hingeldust) vGib aidata

leevendada palaviku alandamine. Febriilsete palavike korral (iile 38
kraadi) manusta antipiireesiks:
o Paratsetamool 1000 mg i/v vdi p/o
voi kui see ei sobi (allergia, juba manustatud, vims.)
siis iiks jargnevatest
o Ibuprofeen 400 mg i/v vdi p/o
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o Ketoprofeen 100 mg i/ v vi p/o
o Deksketoprofeen 50 mg i/ v v4i p/o

Hospitaliseerimise ndidustused:
e Hingamispuudulikkus piisib palaviku alandamise jargselt
o Patsiendil esineb raskeid kaasuvaid haigusi
e Patsient pole voimeline ldhipdevadel perearstile pddrduma

e Viited organpuudulikkusele — teadvushdire, hiipotoonia, diureesi
vihenemine, naha perfusioonihdire

Laste hingamisteede infektsioonid

Viited bronhioliidile: Vanus alla kahe aasta, palavik, nohu, kopsu kuulatlusel
kiuned/raginad

Viited pneumooniale: Palavik, produktiivne koha, rdga eritus, (enamasti
ithepoolsed) raginad/krepitatsioonid/vaiksem hingamiskahin

Viitel lariingotrahheiidile (koritursele): Vanus 6 kuud kuni 3 aastat, haukuv
koha, striidor sissehingamisel, stigise-talve periood

Spetsiifiline ravi:
e Palaviku korral on ndidustatud palavikualandajad:
o Paratsetamool 15 mg/kg p/o, p/r voi i/v
Voi kui see ei sobi (allergia, juba manustatud vms.) siis
o Ibuprofeen 10 mg/kg p/o
e Koriturse korral
o Adrenaliin inh (maksimaalselt 5 mg)
e <1 aastane- S. Adrenalini 0.5mg + 3ml NaCl 0,9%
e > 1 aastane - S. Adrenalini Img + 3ml NaCl 0,9%
o Deksametasoon 0,6 mg/kg p/o (maksimaalselt 16 mg)

Hospitaliseerimise niidustused:

Hospitaliseerimise vajadus sdltub lapse iildseisundist. Hospitaliseerimist
vajavad lapsed, kelle hingamispuudulikkus jaéb ravi jargselt piisima, kes on
loiud, vaevatud olemisega, kellel esineb naha perfusiooni héire, kes ei tarbi
piisavalt vedelikku voi kelle diurees on tavapérasega vorreldes langenud.

Hospitaliseerimist ei pruugi vajada lapsed, kes on heas tildseisundis, aktiivsed,
rahulikud, kelle naha perfusioon on korras, kes joovad piisavalt ja kelle diurees
on adekvaatne.
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Kui kahtled, kas patsienti hospitaliseerida voi mitte, siis konsulteeri kdrgema
taseme brigaadiga (randevuu, reanimobiil, telemeditsiini arst).

Voorkeha hingamisteedes

Viited: Hingamispuudulikkus on tekkinud s6omise kéigus

Spetsiifiline ravi:
o Kui patsient suudab hingata voi haalt teha, siis julgusta teda kdhima.
e Kui patsient ei suuda hingata ega hailt teha (6hk ei liigu 18bi) aga on
teadvusel, siis
o Téiskasvanud patsiendi voi iile lihe aastase lapse korral anna
kordamooda 5 166ki lahtise labakdega patsiendi abaluude vahele ja
teosta 5 Heimlichi manddvrit kuni kas patsiendil hakkab ohk 1dbi
litkkuma i ta kaotab teadvuse
o Alla aastase lapse korral anna kordamooda 5 166ki lahtise labakdega
patsiendi abaluude vahele ja teosta 5 rindkere tdmmet (nagu
Heimlichi manddver aga rindkerel, mitte kohul) kuni kas patsiendil
hakkab 6hk 14bi litkuma véi ta kaotab teadvuse
o Kui patsient kaotab teadvuse, alusta elustamisega (vt. elustamise juhend).

Hospitaliseerimise néiidustused:

Kui voorkeha viljub hingamisteedest ja patsiendi hingamispuudulikkus ja
kaebused mooduvad (mdningane ebamugavustunne kurgus/rindkeres vdib
plisima jaéda) siis v3ib patsiendi koju jétta.

Kui voorkeha ei vilju ja kaebused piisivad, siis hospitaliseerida patsient
lahimasse bronhoskoopia véimekusega haiglasse.
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Lisa1 CPAP juhend

CPAP maski eesmirk on tagada kogu hingamistsiikli véltel hingamisteedes
positiivne rohk, mis hoiab &ra alveoolide kokku vajumise ja parandab
oksiigenisatsiooni. Kd&ige parem tdenduspdhisus on CPAPi kasutamiseks
siidamepuudulikkuse dekompensatsiooni ja KOKi &dgenemise puhul, aga
proovida vdibkateiste pohjuste korral, kui ei dnnestu oksiigenisatsioonieesmérke
muude vahenditega saavutada.

Enne maski patsiendi ndole asetamist ithenda maski kiilge hapniku pealevool
15 /min. Rahusta patsienti ja selgita, et maski voib olla kiill ebamugav taluda,
aga mone minuti méddudes voiks see aidata hingamist kergemaks teha. CPAP
mask voiks alustamisel olla seadistatud 10 cmH2O peale. Hoia alguses maski
patsiendi ndo vastas ja lase tal sellega harjuda. Kui ta tahab maski koheselt dra
votta, siis lase tal paar korda maski korvalt hingata ja aseta seejarel mask tagasi
ndole. Jitka verbaalse rahustamisega. Kui tundub, et patsient maski talub, v3ib
kinnitada maski pearihmad.

Kui hoolimata CPAPi rakendamisest 10 cmH20O rohuga ei dnnestu patsiendi
okstigenisatsioonihdiret lahendada, siis kutsu appi korgema taseme brigaad
(randevuu voi reanimobiil), vota nendega iihendust ja ldhtu edasises nende
korraldustest.

Kui patsient on maskiga rahutu ja iiritab seda pidevalt dra kiskuda ning
verbaalne rahustamine ei anna korduvast proovimisest hoolimata tulemusi,
voib manustada i/v morfiini 0.03 mg/kg kohta (70 kg patsiendil 2 mg). Kui
sellest hoolimata patsient CPAPi maskiga ei koopereeru, siis kutsu appi
kdrgema taseme brigaad (randevuu voi reanimobiil), vota nendega iihendust ja
lahtu edasises nende korraldustest.

CPAPi kasutamine v0ib pdhjustada hiipotensiooni teket, seetSttu jalgi
hoolikalt CPAPi kasutamise ajal patsiendi vererdhkusid. Kui patsient kaldub
hiipotooniasse (siistoolne vererdhk alla 90 mmHg), siis konsulteeri kdrgema
taseme brigaadiga (randevuu, reanimobiil, telemeditsiini arst).
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