Kvaliteediindikaatorid

POLETUS

A. Tuupkastlus

Anamnees:

o selgitatakse vélja, millega on pdletus toimunud, kas on véimalik pdlemisgaas sissehingamine, millal
onnetus juhtus.

Objektiivneleid:

e Uldseisund:
o teadvusseisund
o hingamissagedus, SpO2
o stidame |66gisagedus ja ritm, vererdhk
o vagadusel veresuhkru maaramine
e poletuse hindamine:
o poletuspinnalokalisatsioon, suurus, sligavus
o kas esineb hingamisteede pdletust ning n&o- ning kael apiirkonna pdletust

K asitlus:

e riided, mis pole kilgekleepunud vai — sulanud tuleb eemaldada. V dikese pdletuspinna puhul jahutamine.
Side pdletussalviga.

e patsiendile rgjada veenitee ning alustada infusioonravi 1000 mi/h, lastel 20 mi/kg/h

e hapnikravi, kui SpO2<95% vdi kui on vdimalus, et patsient on pdlemisgaase sisse hinganud.

alumiste/lemiste hingami steede obstruktsiooni puhul konsultatsioon arstiga. Valmisolek intubatsiooniks

vOI alternatiivse vabade hingamisteede tagamise vahendi kasutamiseks.

kardiomonitooring ning korduv vererhu moétmine.

valuvaigisti manustamine kuni valu kadumiseni (morfiin 2-4 mg i/v, vgadusel korrata).

suure pdl etuspinna puhul vajab haige peale steriilselt sidumist

soojakao valtimist (termotekk + tekk).

Transport:

e raamitransport, minimaal ne patsiendipool ne pingutus. hingamisteede kahjustusega patsiendi sobivaim
asend vOib olla

e poolistuv kuni istuv.

e haiglat tuleb patsiendi seisundist ning saabumise gjast informeerida.

B. Indikaatorid



Anamnees

Kas on kirjeldatud, millegajamilla patsient pdletusvigastuse sai ?

Objektiivneleid:

Kas on hinnatud patsiendi elulised néitajad?
o obligatoorsed: teadvussei sund, pulsisagedus, vererdhk, hingamissagedus
o vgadusal: SpO2 ning veresuhkru vaartus
Kas ebastabiilse hemodtinaamika vdi i/v manustatud opiaadi korral on pulsisagedust ning veredhku
méaératud korduvalt?
Kas on kirjeldatud patsiendi pdletuspinna (pindade) asukoht, méaératud pdl etuspinna suurus ja sligavus?

K asitlus:

Kas patsiendile on rgjatud veenitee?

Kas patsient on saanud piisavas koguses infusioonravi?

Kas patsient on monitoriseeritud?

Kas patsient on saanud adekvaatselt valuvaigistit?

Kas patsiendi pdletuspinnad on kaetud?

Kas patsiendile on rakendatud hapnikravi, kui tegemist on inhal atsioonikahjustuse voimalusega voi SpO2
< 95%7?

Kas ebastabiilse v6i hingamisteede obstruktsiooniga patsiendi korral on konsulteeritud arstiga?

Transport:

Kas haiglat on informeeritud patsiendi seisundist ning saabumise gjast?

Haiglaravi



