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SOKK
A. Tuupkastlus

Anamnees:

e peamiseks Ulesandeks on vélja selgitada voimalik Soki pdhjus.

o kui patsiendi enda kéest ei ole voimalik adekvaatset informatsiooni saada, tuleb kisitleda pealtnagijaid,
omakseid, otsida vihjeid stindmuskohalt

o eelkdige tuleb mdelda kardiogeensele, hiipovoleemilisele voi anaf Ul aktilisele Sokile

Objektiivneleid:

e Uldseisund
patsiendi teadvuse seisund
naha varvus ning temperatuur ja niiskus
stidame 166gisagedus ning vererohk
hingamissagedus, SpO2 kui on mdddetav
kehatemperatuur
o veresuhkru vaartus
e viited arvataval e Soki pohjusele
o kaelaveenide taituvus — viitab parema stidamepool e Ulekoormusel e (perikardi tamponaad, KATE,
pingeline dhkrind, kardiogeenne Sokk)
kardiogeense Soki kahtlusel EKG peale patsiendi esmast stabiliseerimist
kopsude auskultatsiooni leid — paisuréaginad stidamepuudulikkuse, kiuned nt. anafllaksia korral.
kdhu pal patsioon — kahtlus aordi aneurtismi ruptuurile, kdhutraumale, dgedale kbhule
viited verejooksule — veri suu Umber, meleena, hematuuria, verejooks voimalikest haavadest
traumatunnused — vBimalik hemorraagiline Sokk voi spinaal ne Sokk
korge palavik, infektsioonitunnused — septiline Sokk naha punetus, tuse, 166ve, uritkaaria— viitab
agedale
o dlergilisele reaktsioonile, anaftilaksiae

o

O O O O

O O O O O ©O

K asitlus:

¢ anda patsiendile hapnikku reservuaariga maskiga 6-10 |/min rgjada veenitee, esimesel voimalusel asetada
kateine veenikantul véimalikult suure valendikuga

kardiomonitooring

massiivne infusioonravi (v.a. kardiogeense Soki puhul)

anafulaktilise Soki puhul adrenaliini i/v boolusena vai infusioonina.

ohtlike riitmihairete ravi, eelistatult elektriline kardioversioon.

lisada infusioonile inotroopne ravi dopamiini ja/voi noradrenaliiniga perfuusoriga

hingami spuudulikkuse korral intubatsioon v6i alternatiivne vabade hingamisteede meetod kopsude



mehaanilise ventilatsiooni 18biviimiseks

o traumahaigel vimalusel verejooksu peatamine ja edasi se verekaotuse vahendamine. Selleks optimaalne

hoida RRs 100 mmHg piires.

Transport:

B.

kiire raamitransport intensiivravi vbimaldavasse haiglasse
haiglainformeerimine patsiendi seisundist ning saabumise gjast

| ndikaatorid

Anamnees

Kas anamneesist selgub vdimalik Soki p&hjus?

Objektiivneleid:

Uldseisundi hindamine

Kas on hinnatud patsiendi teadvuse seisundit?

Kas on kirjeldatud naha varvus ning temperatuur ja niiskus?

Kas on mdddetud slidamesagedust ning vererdhku?

Kas on moddetud hingamissagedust ja SpO2 (kui on mdddetav)?

Kas on moddetud kehatemperatuuri?

Kas on otsitud viiteid arvatavale Soki pdhjusele ning neid dieti tdlgendatud?

Kas on hinnatud kael aveenide taituvust?

Kas stabiliseeritud patsiendile on tehtud EKG? Kas on auskulteeritud kopse?
Kas on pal peeritud kdhtu ja leidu kirjeldatud? Kas on otsitud viiteid égedal e verejooksule?
Kas on otsitud traumatunnuseid ja neid kirjeldatud?

Kas on tuvastatud kdrge palavik, muud infektsioonitunnused?

Kas on leitud naha punetus, turse, |66ve, urtikaaria?
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K asitlus:

Kas patsiendile on antud hapnikku reservuaariga maskiga?

Kas on rgjatud kaks veeniteed?

Kas patsiendile on rakendatud massiivset infusioonravi (v.a. kardiogeense Soki puhul)?

Kas patsient on kardiomonitooritud?

Kas anafulaktilise Soki puhul on patsiendile manustatud adrenaliini i/v boolusena vai infusioonina?

Kas ohtlike ritmihéirete puhul on patsiendile teostatud el ektriline vdi medikamentoosne kardioversioon?
Kas pusiva hipotensiooni puhul on infusioonile lisatud dopamiini ja/vdi noradrenaliini perfuusoriga?
Kas hingamispuudulikkuse korral on patsient intubeeritud voi kasutatud alternatiivset meetodit avatud
hingami steedeks ning rakendatud kopsude mehaanilist ventilatsiooni?

Kas traumahaigel on peatatud/piiitud peatada verejooks?

Transport:

Kas patsient on liigse viivituseta transporditud haiglasse?
Kas haiglat on eelnevalt informeeritud patsiendi seisundist ning saabumise gjast?



Haiglaravi



