Kvaliteediindikaatorid
AREVUSHAIRE, STRESSREAK TSIOON

A. Tuupkasitlus Anamnees

e Midapatsient ise kurdab?
e Kas analoogset kaebust on varem esinenud ja kuidas see |ahenes?
e Lisaks, kui el sisaldu juba patsiendi kaebuses, tdpsustada jargmiste simptomite esinemist:
Valu (Ukskaik, milline lokalisatsioon)
Ohupuudus
Sldamepekslemine
Minestamine (ké&esoleva hai gestumise kaigus)
o Oksendamine
Kas patsiendil on hiljuti olnud traumat?
Kas on vBimalik murgistus (kaasa arvatud CO)?
Kas patsiendil on olnud vaimset stressi?
Milliseid kroonilisi haigusi patsient pdeb ning milliseid ravimeid tarvitab?
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Objektiivne seisund

e Objektiivne seisund lahtub suuresti patsiendi kaebusest, kuid kindlasti on vajalik
Teadvusseisund
Hingamissagedus ja SpO2
Kopsude kuulatluseid
Sldamesagedus, slidame ritm
» EKG valu esinemise puhul rindkeres vai Ulakdhus; ritmihéire korral
Vererdhk
Kardiaalne staatus. stidamepuudulikkuse tunnused
K 6hu pal patsioon
Veresuhkur
K ehatemperatuur
Neuroloogiline staatus
» Vdlistada neuroloogiline koldeleid
o Objektiivne seisund tuleb uuesti hinnata peale patsiendile ravi
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Kasitlus

e Kui patsiendi elulised néitajad on stabiilsed ja pole alust kahtlustada somaatilist haigust, siis peamiseks
ravivotteks on patsiendi rahustamine ning tema seisundis eluohtlikkuse puudumise selgitamine
e Diasepaami 5-10 mg p/o
o Arevushdire tottu kiirabi korduvkutsujatel tuleks diasepaami manustamist valtida ning soovitada
poorduda pstihhiaatrile voi perearstile



Hospitaliseerimist vajavad seisundid
o Ukskdik milline kriitiline objektiivse leiu tulemus
o Hupoksia, hupotensioon, Kliiniliselt oluline tahht- voi bradikardia véi muu ritmihéire,
neuroloogilise koldeleiu esinemine, hiipo- voi hupertermia, hiipo- voi hupergl Ukeemia.

o Kahtlus somaatilisele haigestumisele
= hiperventilatsioon hingamispuudulikkuse voi sepsise tottu

B. Indikaatorid Anamnees

e Kas patsiendilt kogutud anamneesi alusel on pohjust oletada drevushéiret voi stressreaktsiooni?
e Kas patsiendilt on kogutud anamneesi voimalike diferentsiaal diagnostiliste somaatiliste haiguste
valistamiseks?
Objektiivne seisund
e Kas patsiendile on tehtud visiidi kdigus téielik objektiivse seisundi Ulevaatus ning elulised néitgad on
uuesti mdddetud kasitluse jargselt raviefekti hindamiseks
o Teadvusseisund, hingamissagedus, SpO2, siidamesagedus ja ritm, vererohk
Kéasitlus
e Kas patstsienti on rahustatud nii pstihholoogiliselt kui vajadusel manustatud trankvillisaatorit?

Patsiendi koduseleravile jatmine
Kas anamneesi ning objektiivse leiu alusel ei esinenud patsiendil Uhtegi hospitaliseerimist vajavat seisundit?
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