Kvaliteediindikaatorid

INSULT

A. Tuupkastlus

Anamnees:

¢ neuroloogiliste argjéémanahtude tekke aja mddramine (voimalused: tekke aeg pole teada (leitud, drganud
kaebustega jne) voi kellagjaliselt simptomite algus)

e kaasuvad haigused, eelkdige trombollts vastunéidustused

e vOimalusd tarvitatavad ravimid

Objektiivne seisund:

¢ neuroloogilise koldeleiu kirjeldamine

o minimaalne tase: teadvus, pupillisimptomaatika, parees/pleegia, kdnehaird
elulised néitagjad:

o arteriaalne vererohk, siidame |166gisagedus ning ritm

o Sp02, hingamissagedus
teadvushéire puhul veresuhkru médtmine
kehatemperatuuri médtmine infektsiooni vai hiipotermia kahtlusel, samuti teadvushéire puhul.
potentsiaal selt trombol Gilisitava haige puhul pole EKG teostamine g a kokkuhoiu mottes kiirabietapis
vaalik, kui patsiendil el esine &gedale koronaarsiindroomile viitavaid kaebusi

K asitlus:

perifeerse veeni kanileerimine

hapnikravi kui SpO2 <95%

hipertensiooni ravi, kui RRs>200 mmHg voi RRd>120 mmHg (sobivad labetalool, enaapriil, klonidiin)
hipotensiooni ravi kui RRs<100 mmHg (infusioonravi, vajadusel vasopressorid)

NB! Ravi ei tohi pikendada potentsiaal se tromboliisitava patsiendi hai glassej6udmise aega, mistottu
tuleb ravi jatkata kiirabiautos teel haiglasse.

Transport:
o tromboltlsitava patsiendi (simptomite alguse aeg teada ning simptomid pole kestnud dle 4,5 tunni)

puhul kiire transport sobivasse haiglasse
¢ haiglateavitamine patsiendi seisundist ning kohalg dudmise gjast

B. Indikaatorid

Anamnees



e Kason vdjaselgitatud insuldi simptomite tekkeaeg vdi on mérge ebasel ge tekkegja kohta?
e Kason uuritud vdimalikke trombol Gtisravi vastunéidustusi?

Objektiivne seisund:
e Kason mdddetud elulised néditgjad (RR, fr., SpO2, GKS)?
e Kasteadvushdire puhul on mdddetud ka veresuhkru véartus ning kehatemperatuur?

¢ Kason kirjeldatud neuroloogiline leid?
o Kas agedal e koronaarsiindroomile viitavate kaebuste puhul on tehtud EKG ning seda Gieti hinnatud?

K asitlus:

Kas patsiendile on rgjatud veenitee?

Kas hemodiinaamika on stabiliseeritud piirides RRs 100 — 200 mmHg, kasutades juhendis soovitatud
ravimeid?

Kas hupoksilisele patsiendile on rakendatud hapnikravi? Kas hipogl ikeemia on korrigeeritud?

Kas hipertermia puhul on patsient saanud palavikualandajat?

Kas hipotermia puhul on kasutatud termotekki ning sooja infusioonilahust?

Transport:

¢ Kas potentsiaal se trombol Ulisitava patsiendi puhul on patsient kiiresti transporditud sobivasse haiglasse?
e Kashaiglat on patsiendi seisundist ning saabumisgjast eelnevalt teavitatud?

Haiglaravi



