Kvaliteediindikaatorid

KOMA

A. Tuupkastlus

Anamnees:

e koomas patsiendi puhul on oluline koguda informatsiooni juuresolijatelt ja omastelt

e véjatuleks selgitada voimalik trauma

¢ Oluline on ka stindmuskoha Ulevaatus |eidmaks vdimalikke kooma pdhjuseid (stistlad, alkoholitaara,
tuhjad ravimipakendid, ahjukite vms)

Objektiivneleid:

e elulised néitgjad
o GKS, patsiendi seisundi muutumisel hinnata korduvalt
o patsiendi hingamissagedus, hingamisteede avatuse hindamine ning SpO2
o vererbhk, siidame |66gisagedus, ritm
veresuhkru vaartuse mootmine
kehatemperatuuri moédtmine
vdisvaatlus
o traumatunnuste olemasolu ja nende kirjeldus stistejél gede olemasolu
o akoholi vdi atsetooni |6hn suust kas patsient on oksendanud?
o kas Ulemistes hingamisteedes on voorkeha? profuusse verejooksu tunnused (meleena, veriokse,
o verikoha)
o kas patsient on keelde hammustanud, urineerinud voi olnud defekatsioon?
neurol oogiline siimptomatol cogia:
o pupillidiferents, motoorne defitsiit, kuklakangestus, patoloogiline Babinski refleks

K asitlus:

vabade hingamisteede ja ventilatsiooni tagamine, kui patsient ise hingamisteid lahti e hoia:
o S-toru kurgurefleksideta patsiendile
o stabiilne kuliliasend, kui e ole selgrootrauma kahtlust
o intubatsioon voi aternatiivne vabade hingamisteede tagamise vahend + kopsude mehaaniline
ventilatsioon normoventilatsiooni tingimustes
hapnikravi
veeni kanuleerimine, infundeerida 0,9% NaCl
kardiomonitooring
hemodiinaamika stabiliseerimine
o kristaloid vahetada kolloidi infusiooni vastu
o kui infusioonravi on efektita, tuleb lisada vasopressorravi.
traumaga patsiendile kael akrae, vajadusel verejooksu sulgemine, haavade sidumine ning luumurdude



fikseerimine

hipogl Ukeemia korrigeerimine

opiaadi murgistuse kahtluse korral naloksoon i/v

hipotermias patsiendile soojakao jatkuvaks valtimiseks termolina + tekk, soojad infusioonilahused.

aspiratsiooni vatimine:
o kui patsient el vgjaintubatsiooni siis stabiilne kililiasend, kui e ole selgrootrauma kahtlust.
o massiivse vergjooksu voi oksendamise puhul, kui puuduvad kurgurefleksid, on vajalik

hingamisteede kaitse intubatsiooniga voi kasutades kdritoru
¢ ebaselge kooma ning kasitlusprobleemide korral konsulteerida arstiga

Transport:

patsiendi sdastlik liigutamine

teavitada haiglat patsiendi seisundist ning saabumise ajast

hospitaliseerimise aeg peab olema minimaalne, kohapeal toimetamine (korduvad intubatsioonikatsed,
korduvad kantleerimiskatsed) ei tohi olla pdhjuseks viivitatud hospitaliseerimisele

patsiendi ravi ja seisundi korduv hindamine peab jatkuma kiirabiautos

B. Indikaatorid

Anamnees

e Kasjuuresolijatelt ning siindmuskohalt on ptittud saada maksimaal selt informatsiooni kooma pdhjuse
kohta?

Objektiivneleid:

e Kason hinnatud ja méddetud patsiendi elulised néitajad?
o GKS, vgjadusel korduvalt
o hingamissagedus, hinnatud on hingamisteede avatust, SpO2
o vererdhk, siidame 166gisagedus, ritm
o Kas on mdddetud on veresuhkur?
e Kas on mdddetud on kehatemperatuur?
e Kason kirjeldatud patsiendi vélisvaatiusel esile tulevaid voimalikke kooma pdhjuseid:
o Traumatunnused
o Sustgjdled
o alkoholi I6hn
o vBdrkeha Ulemistes hingamisteedes
o profuusse verejooksu tunnused
o keelde hammustamine, spontaanne urineerimine voi defekatsioon
e Kas patsiendile on tehtud neuroloogiline staatus? hinnatud on pupille, motoorset defitsiiti, kuklakangestust

K asitlus:

e Kas on tagatud oksligenisatsioon ja ventilatsioon?
o Kas patsiendile on tagatud vabad hingamisteed?
o Kason valditud aspiratsiooni jaregurgitatsiooni?
o Kason rakendatud hapnikravi?



e}

Kas rakendatud hapnikravi viis on piisav hiipoksia korrigeerimiseks?

e Kas patsiendi hemodiinaamika on stabiliseeritud?

O O O O

O O O O

Kas patsiendile on asetatud veenikanitil ?

Kas patsiendile on rakendatud infusioonravi? Kas patsient on kardiomonitooritud?

Kas on mdeldud kooma pdhjustele voi soodustavatel e faktoritele?

Kas traumaga patsiendile on asetatud kael akrae, verejooks on suletud, haavad seotud ning
[uumurrud fikseeritud?

Kas hiupogltikeemia on korrigeeritud?

Kas opiaadi murgistuse kahtluse korral on patsiendile manustatud naloksooni i/v?

Kas hupotermias patsiendi késitlemisel on kasutatud termolinattekki ning sooje infusioonilahuseid?
Kas hipertermiaga patsiendile on rakendatud palavikku alandavat ravi?

e Kas patsiendi kasitlust on konsulteeritud arstiga?

Transport:

e Kas haiglat on teavitatud patsiendi seisundist ning saabumise gjast?

Haiglaravi



