Kvaliteediindikaatorid
K OBRGENENUD VEREROHK

A. Tulpkasitlus Anamnees

Patsiendi praegused kaebused (nt. peavalu, ninavergjooks, kohin kdrvus, jouetus, valu rinnus, 8hupuudus vms.)
ning nende kestvus

e Kas patsiendil on varasemast teada korgenenud vererdhk, kas talle on kirjutatud antihtpertensiivseid
ravimeid, milliseid?

e Kas patsient on omaravimeid regulaarselt tarvitanud vdi mingil pdhjusel ravi katkestanud?

e Kas patsient on enne kiirabi kutsumist ise votnud midagi ette vererdhu langetamiseks?

e Kas naispatsient voib ollarase?

Objektiivne seisund

e Vererdhu vaartused nii visiidi alguses kui ravi jargselt molemal kéel
o Kardiaalne staatus
o stidamesagedus, ritm
o perifeersed tursed, paismaks
Kopsude kuulatluseid, SpO2
Neuroloogiline staatus
o eelkdige meningiaalarritusndhtude, pareesi, afaasia, pupillidiferents puudumine
Veresuhkru vaartus (diabeetik, rase)
K ehatemperatuur vajadusel
Stenokardia puhul EKG

K asitlus

e Kui patsiendil puuduvad neurolgooilised &rgjd@manadhud, stidamepuudulikkuse dekompensatsiooni, geda
koronaarsiidndroomi vdi metabool se héire simptomid, siis tuleb patsiendi vererdhku langetada aeglaselt:
o kui patsient on oma ravimid votmata jétnud, tuleks eelistada patsiendile kirjutatud ravimeid
o kui patsiendi vererthk on kdrgenenud vaatamata regul aarsel e ravimite tarvitamisele ning puuduvad
hupertoonilise kriisi simptomid, siis on véimalikud ravivariandid:
n Ca-kanalite blokaatorid
= Thl. Nifedipiini 10 mg p/o (Ei sobi dgeda siidamepuudulikkuse, subarahnoidaalse
hemorraagia (SAH) jaintratserebraal se hemorraagia puhul)
» AKE-inhibiitorid,
= Nt Thl. Enap 10 mg
» vgadusel kombineerida diureetikumiga
= Nt Thl. Furosemiidi 20-40 mg p/o

Hospitaliseerimist vajavad seisundid



e Hupertensiivnekriis
o RRdiast >120 mmHg
o esinevad organsiisteemide kahjustused
e Patsient kdrgenenud vererdhuvaartustega, kellel lisaks on peavalu, millist kunagi varem olnud ei ole
(SAH!)
¢ Neuroloogilise koldeleiuga patsient
o Kardiaalselt dekompenseerunud patsient
o kopsuturse
o stenokardia, mis ei lahene peale verer6hu langetamist
e Patsient verevalumitega silmavorkkestal
e Eklampsiavdi preeklampsia

B. Indikaatorid Anamnees

e Kasvéljaon selgitatud patsiendi kaebused?

e Kason selgeks tehtud patsiendi eelnev hiipertensioonianamnees, regulaarne ravimite tarvitamine, praegu
ettevoetud meetmed vererdhu langetami seks?

e Kas naissoost patsiendi puhul on kiisitud raseduse kohta?

Objektiivne seisund

Kas patsiendil on korduvalt mdddetud vererbhku molemal kéael?

Kas patsienti on hinnatud kardiaal se puudulikkuse osas?

Kas stenokardia korral on tehtud patsiendile EKG ning seda adekvaatselt interpreteeritud?
Kas patsindile on tehtud neuroloogiline Ulevaatus?

Kas vagjadusel on patsiendil on mdodetud veresuhkur?

Kas patsiendil on mdddetud vajadusel kehatemperatuur?

Kasitlus
¢ Kas patsiendile manustatud ravimid on vastavuses antihtipertensiivse patsiendi késitluguhendiga?
e Kasvigidi |6puks on patsiendi objektiivse seisundi néitgjad normipiires (v.a. vererdhk, misvaib veel olla
korgenenud, kuna vererdhu langetamine e tohi ollajarsk)?

Patsiendi koduseleravile jatmine

e Kas anamneesi ning objektiivse leiu ausel el esinenud patsiendil Uhtegi hospitaliseerimist vgavat
seisundit?

Koduravi



