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A. Tuupkastlus

Anamnees:

kdhuvalu kestvus, valu lokalisatsioon ning iseloom ja muutus gjas, kas miski on valu leevendanud
kaasuvad simptomid: iiveldus-oksendamine; gaaside peetus, korvetised, disuurilised vaevused,
kohulahtisus, palavik, verine roe, kbhnumine

fertiilses eas naistel raseduse vdimalus

o varasemad kdhuprobleemid, operatsioonid, tarvitatavad ravimid

Objektiivneleid:

e Uldseisund:
o teadvusseisund, stidamesagedus, vererdhk, hingamissagedus, SpO2
o nahavarvus (kahvatu, ikteeriline, marmoraaz jms), limaskestade kuivus jt. dehtidratatsiooni nahud
o kehatemperatuur

e kdhu objektiivne leid:
o kbhukatete pinge, positiivsed peritoneaal arritusndhud
o sooleperistaltika kdhu esilevdlvumine

téitunud pbis

rasedus

pal peeritav tuumor

pulseeriv mass

meteorism

vajadusel rektaalne uuring: meleena
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e MuU:
o Ulakdhuvalu puhul EKG muokardi infarkti valistamiseks
o veresuhkru vaartus vélistamaks diabeeti
o kopsude auskultatsioon vélistamaks pneumooniat

K asitlus:

¢ veenikanudl ning infusioonravi 0,9% NaCl-ga, htipotensiooni korral ka kolloid
kardiomonitooring

hapnikravi kui SpO2<95%

valuvaigisti ja/vdi spasmol tilitikumi manustamine vastavalt valu iseloomule ning tugevusele
kdrge palaviku langetamine

vagjadusel antiemeetiline ravi



Transport:
¢ dgeda kbhu diagnoosiga patsient tuleb hospitaliseerida kirurgi ning operatsioonitoa 66paevaringse

valvega haiglasse!
¢ haiglat tuleb informeerida patsiendi seisundist ning saabumise gjast.

B. Indikaatorid

Anamnees

Kas on kirjeldatud kéhuvalu kestvus, valu lokalisatsioon ning iseloom ja muutus gjas?

Kasfertiilses eas naist on kusitletud voimaliku raseduse kohta?

Kas on loetletud kaasuvad simptomid: iiveldus-oksendamine; gaaside peetus, korvetised, disuurilised
vaevused, kdhulahtisus, palavik, verine roe, kdhnumine?

e Kas on teada varasemad operatsioonid?

Objektiivneleid:

e Kason hinnatud patsiendi tldseisund?
o teadvusseisund, slidamesagedus, vererfhk, hingamissagedus, SpO2
o nahavarvus (kahvatu, ikteeriline, marmoraaZ jms), dehlidratatsiooni tunnused
o kehatemperatuur
e Kason hinnatud kdhu objektiivne leid:
o Kason hinnatud kdhukatete pinget, peritoneaal rritusnahte?
o Kason auskulteeritud sooleperistaltikat? Kas esineb kdhu esilevolvumist?
= taitunud pois
» rasedus
= palpeeritav tuumor
= pulseeriv mass
= meteorism
o Kasvagadusel on patisenti uuritud rektaal selt?
e Kas on mdeldud ka muudele &geda kéhu pdhjustele?
o Kas llakéhuvalu puhul on tehtud EKG muokardi infarkti valistamiseks?
o Kason kontrollitud veresuhkru véartust valistamaks diabeeti?
o Kason auskulteeritud kopse valistamaks hingamisorganite patoloogiat?

K asitlus:

¢ Kas patsiendile on asetatud veenikanitil ning rakendatud infusioonravi 0,9% NaCl-ga, hiipotensiooni
korral ka kolloidiga?

Kas patsient on kardiomonitooritud?

Kas patsiendile on rakendatud hapnikravi kui SpO2<95%?

Kas patsiendile on manustatud valuvaigistit ja/lvoi spasmol tittikumi vastavalt valu iseloomule ning
tugevusele?

Kas kdrge palaviku vastu on manustatud ravimit? Kas patsient on vajadusel saanud antiemesetilist ravi?



Transport:
o Kas dgeda kbhu diagnoosiga patsient on esmaselt hospitaliseeritud kirurgi ning operatsioonitoa
O0péevaringse valvega haiglasse?
e Kashaiglat on patsiendi seisundist ning saabumise gjast teavitatud?

Haiglaravi



