Kvaliteediindikaatorid
AGE SUDAMEPUUDUL IKKUS

A. Tuupkastlus

Anamnees:

e duspnoe, stenokardilised vaevused, ndrkus, jouetus, 6ine 6hupuudus, kdha
e oluline on vélja selgitada, kas patsiendil on varem esinenud kardiovaskulaarseid haigusi ning mis

ravimeid patsient tarvitab.
Objektiivneleid:

e elulised néitajad
o teadvusseisund
o arteriaalne vererthk
o slidame 168gisagedus ning ritmihéire esinemine
o hingamissagedus, SpO2
¢ voluumeni staatuse hindamine
o perifeersed tursed paismaks
o téitunud jugulaarveenid
o kopsude kuulatlusleid, kopsupais
e perifeersetsirkulatsiooni hindamine
o nahavarvus ning niiskus — jahe ja niiske nahk hipoperfusiooni puhul
o teadvushdire
o diureesi puudumine vdi vahenemine
o EKG esimesel voimalusel, kui patsiendi seisund on piisavalt stabiilne

K asitlus:

o Uldine kasitlus
o hapnikravi eesmérgiga SpO2>95%, vajadusel CPAP-mask ning kui okstigenisatsioon ei parane, Siis
intubatsioon ja kopsude mehaaniline ventilatsioon.
o veeni kanuleerimine kardiomonitooring
o patsiendile sobib sageli paremini poolistuv kehaasend
¢ medikamentoosne ravi
o diureetikumid — vedeliku retensiooni korral furosemiid boolusdoosina 20-40 mg i/v furosemiidi
infusioon 5-40 mg tunnis torasemiid 10-20 mg i/v
o vasodilataatorid — slidame eel- ja jarelkoormuse véhendamiseks ja perifeerse tsirkulatsiooni
parandamiseks. Naidustatud kasutada alati, kui ei esine hiipovoleemiat ja hiipotooniat.
= nitroglUtseriin 0,4-0,8 mg 9/l
= nitroglUtseriin 5-200 pg/min perfuusoriga
= morfiin — vasodilataator, kasutatakse kopsuturse ja sellega kaasneva drevuse ning tahhipnoe



ravis. 1-3 mg i/v, midavoib korrata kogudoosini 10 mg.

o inotroopsed ja vasopr essoor sed ained — slidame |66gij6u ja vererdhu tostmiseks, kui vereringet ei
onnestu parandada teiste ravivotetega. Kasutada voimalikult madalas doosis ning voimalikult
| Ghiaegsalt.

= dopamiin 3-10 ?g/kg/min
= dobutamiin algdoos 2,5 ?g/kg/min, vajadusel tiitrida doosini kuni 10-20 ?g/kg/min
= noradrenaliin algdoos 0,5-1 ?g/min, vajadusel tiitrida doosini kuni 8-30 2g/min.

o rutmihéirete ravi:

= tahhikardiakorra

= |Uhitoimeline beeta-blokaator voi digoksiin

= medikamentoosse ravi puuduliku toime korral elektriline kardioversioon
= bradikardiakorral

m atropiin vai isoprenaiini/v

= elektriline kardiostimulatsioon

Transport:

¢ kohene hospitaliseerimine |&himasse haiglasse, kus on 60p&evaringne valveteenistus ja intensiivravi
voimalus.
¢ haiglainformeerimine patsiendi seisundist ning saabumise gjast

B. Indikaatorid

Anamnees

e Kason kirjeldatud haiguse kulg ja patsiendi kaebused, mille alusel on diagnoositav age
stidamepuudulikkus?

Objektiivneleid:

e Kaselulised néitgjad on korduvalt hinnatud ja mdddetud?
o Kas on hinnatud teadvusseisundit?
o Kas on mdodetud arteriaal set vererdhku?
o Kas on mdddetud stidame |66gisagedust ning hinnatud ritmihaire esinemist?
o Kas on mdbdetud hingamissagedust ja SpO2?
e Kason hinnatud patsiendi voluumeni staatust?
o Kas patsiendil esineb perifeerseid turseid?
o Kas patsiendil on paismaks?
o Kas patsiendil on téaitunud jugulaarveenid?
o Kas kopsude kuulatlusleiul esineb kdrvalekaldeid, kopsupaisu tunnuseid?
e Kason hinnatud perifeerset tsirkulatsiooni?
o Kason hinnatud patsiendi nahka?
o Kason hinnatud diureesi puudumist voi vahenemist?
o Kas stahiilsele patsiendile on tehtud EK G? Kas seda on interpreteeritud?

K asitlus:

e Kas on tagatud patsiendi oksligenisatsioon, SpO2 véhemalt 95%, kasutades selleks hapnikravi maskiga,



kui see pole olnud efektiivne, siis CPAP-maski ning viimase vahendina intubatsioon ja kopsude
mehaanilist ventilatsiooni?

Kas on konsulteeritud arstiga? Kas on rgjatud veenitee?

Kas patsient on kardiomonitooritud?

Kas patsiendile on rakendatud medikamentoosset ravi vastavalt tema seisundile?

Kas on ravitud hemodunaamikat mdjutavat ritmihéairet?

Transport:
e Kas patsient on viivitamatult hospitaliseeritud |&himasse haiglasse, kus on 66paevaringne valveteenistus
jaintensiivravi vimalus?
e Kashaiglat on informeeritud patsiendi seisundist ning saabumise gjast?
e Kastranspordil on arvestatud patsiendile mugavaima asendiga, mis sageli on poolistuv kehaasend?

Haiglaravi



