Kvaliteediindikaatorid

JASEMETRAUMA

A. Tuupkastlus

Anamnees:

¢ Misjakuidas juhtus (trauma mehhanism)? Millal juhtus? Kus juhtus?
e Kas patsiendil esineb allergiat ravimitele?
e Kasesineb ako- voi narkojoove?

Objektiivneleid:

e patsiendi eluliste néitgate hindamine ja mdotmine, vajadusel tehakse korduvalt
o teadvus
o pulsisagedus, vererdhk
o hingamissagedus, vaadusel SpO2
o vagadusel veresuhkru méaaramine
¢ vigastuse hindamine ja kirjeldamine
o vigastuse tulp (haav, arteriaalne vergjooks, murd, nihestus, muljumine, pdletus)
o lokalisatsioon
o j&seme funktsioonihéire
o jé&seme nahavérvus ning arteriaal se verevarustuse olemasolu
o pdletuspinna suurus ning stigavus.

K asitlus;

e Uldine késitlus

o veeni kanuleerimine tervel jéasemel

o valuvaigisti tugevavalu puhul (VAS >6) vastavalt patsiendi seisundile

o hipotensiooni korral infusioonravi ning kardiomonitooring.

o vaadusel hapnikravi.
e Vvigastusepohine kasitlus

o Luumurd, liigestrauma: luumurru vai liigestrauma fikseerimine (lahastamine, kolmnurkrétik,

vaakumgraanulmadrats), voimalusel kilma aplikatsioon

o Haav: vergjooksu peatamine, sidumine. Kui haava on tunginud vddrkeha, siis selle fikseerimine.
Amputatsioon: verejooksu peatamine, infusioonravi. Amputeeritud jaseme osa pakkida puhtasse
kilekotti ning votta kaasa, voimalusel hoida kilmas.
LOmastus: infusioonravi 0,9% NaCl
Pdletus:. lahtiste riiete eemal damine pdletuspinnalt, side pdletusgeeliga, infusioonravi.

o

o O

Transport:



e patsient tuleb transportida talle kdige mugavamas ning teda kdige vahem kahjustavas asendis.
e patsient tuleb hospitaliseerida vigastuse kasitluseks sobivaid ravivBimalusi pakkuvasse haiglasse ning
haiglat eelnevalt teavitada.

B. Indikaatorid

Anamnees
e Kason kirjeldatud trauma mehhanism, toimumise aeg ning koht?
Objektiivneleid:

e Kason hinnatud patsiendi elulised néitajad?
o obligatoorsed: teadvussei sund, pulsisagedus, vererohk, hingamissagedus
o vaadusel: SpO2 ning veresuhkru véartus
K as ebastabiil se hemodiinaamika voi i/v manustatud opiaadi korral on pulsisagedust ning veredhku
méaératud korduvalt?
Kas on hinnatud ning kirjeldatud vigastusi?
Kas patsiendi vigastus(ed) on tuvastatud ning kiirabikaardile fikseeritud?
Kas on véjaon selgitatud voimalik arteri voi nérvi vigastus, pdletuspinna suurus ning aste?

K asitlus;

Kas patsiendile on asetatud tervel e jasemel e veenikanil ?

Kas patsient on saanud valuvaigistit ning valu on leevendatud?

Kas Sokis patsiendile on rakendatud infusioonravi ning kardiomonitooringut?

Kas patsient on vajadusel (Sp0O2<95%) saanud hapnikravi? Kas luumurd voi liigestraumaon
nduetekohaselt fikseeritud?

Kas vergjooks on peatatud ning haav on seotud, haavas olev voorkeha on fikseeritud?

Kas amputatsiooni, |6émastuse ning pdletuse korral on rakendatud infsuioonravi?

Kas amputeeritud j&semeosa on puhtas kilekotis kaasa voetud?

Kas pdletuse puhul on lahtised riided pdletuspinnalt eemal datud ning pdletuspind seotud pdletusgeeliga?

Transport:

e Kas patsient on hospitaliseeritud vigastuse kasitluseks sobivaid ravivoimalusi pakkuvasse haiglasse?
e Kas haiglat on informeeritud patsiendi vigastusest, seisundist ning saabumise ajast?

Haiglaravi



