KOOMA
Koomaks nimetatakse seisundit, kus patsient on nii siigava teadvushéirega, et teda pole voimalik dratada.

Kooma pohjuseid on véga erinevaid, kuid seisundi puhul on {ihine riindepunkt peaaju. Tegemist voib olla
primaarselt koljusisese pdhjusega (peatrauma, insult, meningiit, kasvaja, krambistaatus) aga ka

hiipoksilis-isheemilise (hiipoksa, Sokk), metaboolse (hiipo-,

hiipergliilkeemia,

neerupuudulikkus) voi toksilise (miirgistus alkoholi, kemikaalide, ravimitega) pdhjusega.

Teadvusseisundi siistematiseeritud ning tiihiselt mdistetavaks
hindamiseks kasutatakse 1974. aastast Glasgow kooma skaalat
(GKS, ingl k Glasgow Coma Scale).

Glasgow kooma skaala

maksapuudulikkus,

Silmade avamine
Hinnatakse kolme aspekti: silmade avamist, sonalist vastust ning Spontaanne 4
motoorset vastust. GKS-i tuleks hinnata pirast eluliste niitajate | Haalele 3
stabiliseerimist ning alati skaala lahti kirjutada (GKS on | Valule 2
kiirabikaardil olemas, vajalik digele numbrile ring iimber | Puudub 1
tommata). Patsient GKS-ga alla 9 palli on koomas. Sonaline kontakt

Orienteeritud 5
Kooma poéhjuse viljaselgitamiseks on oluline anamneesi | Segane 4
kogumine ldhedastelt vOi haigestumise/trauma pealtnégijatelt. | Ebaadekvaatsed sdnad 3
Oluline on vilja selgitada, kas patsiendil on olnud traumat (kaasa | Arusaamatu hiil 2
arvatud peatrauma viimase kuu jooksul), infektsioonitunnuseid, | Puudub 1
milline on olnud patsiendi eelnev tervislik seisund, kas tal esineb | Motoorika
kroonilisi haigusi (diabeet, neerupuudulikkus, maksahaigused, | Tiidab kisklusi 6
kardiopulmonaalsed haigused), kas on vodimalik mirgistus | okaliseerib valu 5
(alkoholi, narkootikumide tarvitamine, milliseid ravimeid | Jiseme dratomme 4
patsient regulaarselt tarvitab, milliseid ravimeid kodus leidub), [painutab (valule) 3
antikoaguantide kasutamine (ajusisese verevalanduse, seedetrakti [ girutab (valule) 5
verejooksu vodimalus), kui kaua teadvusetus kestnud on, kas Puudub (valule) 1
koomale eelnesid mingid ndhud (peavalu, iiveldus-oksendamine, KOKKU 315

halvatus, krambid).

Koomas patsiendi iilevaatusel tuleb tdhelepanu poorata
viliste vigastuste olemasolule (ajutrauma, suur verekaotus)
kehatemperatuurile (infektsioon, hiipotermia)

hingamistiiiibile ja hingedhu 16hnale (diabeetiline ketoatsidoos, ureemia, alkoholimiirgistus)

hemodiinaamika seisundile (Sokis patsient, riitmihiirete esinemine, viga korge vererdhu puhul aju
vaskulaarsete patoloogiate (intratserebraalne hemorraagia, SAH) vdimalus, aga ka tdousnud
intrakraniaalse rohu mérgiks (ajuturse) koos bradiikardiaga)

¢ naha seisundile (hiipogliikeemia, Sokk, 166ve)

e hapnikuga varustatusele (SpO2)

¢ neuroloogilisele koldeleiule (pupillid, halvatus, meningeaalérritusnidhud, patoloogilised refleksid).

Koomas patsiendi kisitlusel on prioriteediks vabade hingamisteede ja oksiigenisatsiooni tagamine ning
hemodiinaamika stabiliseerimine.

Vabad hingamisteed ja hingamisfunktsioon
Koomas haigel voib hingamine olla ebaefektiivne kahel pdhjusel:
1. hingamisteed on kinni vajunud, kuna patsient ei kontrolli oma lihastoonust, vdi on hingamisteed
suletud voorkehast (oksemassid, toidutiikid, proteesid jms)
2. halvatud on hingamislihased v6i on kahjustunud hingamiskeskus, mistdttu puudub hingamine
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Lihtuvalt eelnevast tuleb patsiendil, kes ei hinga normaalselt, vabastada hingamisteed (kaelatrauma
kahtlusel pead kuklasse liikata ei ole soovitatav, kasutada tuleb alaldua tdstmise votet). Kui patsient
hingab ning selgroovigastust ei kahtlusta, tuleks patsient transpordiks asetada stabiilsesse kiililiasendisse
véltimaks aspiratsiooni ning hingamisteede sulgust. Koomas patsient vajab lisahapnikku!

Kui hingamine ei normaliseeru, siis tuleb patsient intubeerida vdi modelda alternatiivsetele vabade
hingamisteede ja ventilatsiooni meetoditele vastavalt oma oskustele ning vdimalustele (mask + Ambu,
korimask, Combi-tube jne). KONSULTEERI! Vajadusel kutsuda abi, sest hiipoksia on koomas patsiendi
edasisele paranemisele kindlasti negatiivse efektiga. 6—9-se GKS-ga patsiendi intubatsioon ja
ventilatsioon ei pruugi Onnestuda ilma ravimiteta. Neurotraumaga patsiendile vOib traumaatiline
intubatsioon koos intrakraniaalse rohu tdusuga isegi kahjulikum olla kui isehingavale patsiendile
hapnikulisa andmine ning kiire transport haiglasse.

Kui patsienti ventileeritakse, siis tuleks normoventilatsiooniga séilitada normokapnia.

Patsiendi kopse tuleb auskulteerida. Kahtlusel ohkrinnale tuleb teha dekompressioon (vt Hulgitraumaga
kannatanu késitlus). Kui patsiendil on kopsuturse, tuleb rakendada kopsuturse ravi (diureetikumid,
prednisolon, vajadusel juhitav hingamine).

Hemodiinaamika

Hemodiinaamika stabiliseerimine on teine oluline prioriteet koomas haige kéasitlemisel. Sageli voib Sokk

olla ise teadvushiire tekkimise pdhjuseks. Iga koomas haige vajab veeniteed ning iga koomas haige tuleb

kardiomonitoorida (siidametegevus, vererdhk, SpO5).

1) Kui patsient on hiipotoonias (RRgisteome < 90 mm Hg), siis infundeeri kiiresti 200 ml fiisioloogilist
lahust, kui sellele on vastus vererdhu tousu niol, siis jatka infusiooni (kolloid, 0,9% NaCl), kui vastus
puudub, alusta vasopressorravi dopamiini vOi noradrenaliiniga vastavalt inotroopsete ravimite
manustamise skeemile. KONSULTEERI!

2) Kui patsient on tahhiikardiline, rakenda tilkinfusiooni. Tahhiikardia pdhjuseks vdib olla ka hiipoksia.
Samuti vdib kooma pdhjus ise olla tahhiikardiat esile kutsuv.

3) Kuni kooma pdhjus pole selge, tuleb ravida vaid eluohtlikke riitmihéireid. KONSULTEERI!

Veresuhkur

Igal koomas haigel tuleb méérata veresuhkru vaartus.

1) Kui veresuhkus < 3,5 mmol/l, manusta patsiendile gliikoosi vahemalt 200 mg/kg (70 kg tdiskasvanule
40% gliikkoosi umbes 40 ml). Alkohoolikutele tuleks eelnevalt siistida i/v 100 mg tiamiini (vitamiin
Bi) Wernicke entsefalopaatia tekke/siivenemise drahoidmiseks. Tiamiin on vajalik piliruuvhappe
muutmiseks atsetiiiil-koensiiim A-ks, ilma milleta jadb suur osa gliikoosist saadavast energiast
omastamata.

2) Kui veresuhkur on korge, siis infusioon 0,9% NaCl-ga.

Teadvuse seisund

Patsiendi teadvuse seisundit tuleb pidevalt uuesti hinnata. Patsient GKS-ga alla 9 palli voib vajada
sedatsiooni, intubatsiooni ja juhitavat hingamist. KONSULTEERI!

Kui patsiendi teadvuse seisund halveneb 2 palli vorra GKS jargi, tuleb samuti KONSULTEERIDA, sest
see viitab selgelt halvenenud KNS-funktsioonile ning patsient vajab ajufunktsiooni ning teiste
funktsioonihdiretega organite toetust.

Hospitaliseerimine

Koomas haige hospitaliseerimisega on kiire, kohapealne toimetamine (nt korduvad intubatsioonikatsed,
kaniileerimiskatsed) ei tohi olla pdhjuseks viivitatud hospitaliseerimisele. Patsiendi ravi peab jatkuma
kiirabiautos.

Koju voib jitta koomas olnud diabeetikust patsiendi, kes on pérast gliikoosi siistimist tulnud adekvaatselt
kontaktseks, kellel puuduvad kaebused ning kelle seisund on stabiilne (RR, siidametegevus, kopsuleid,
puuduvad infektsiooni tunnused, pole eksikoosi), kes on uuritud, ravimid on olemas ning patsient ei jia
iiksi.
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Ulejééinud patsientide puhul, kes on olnud koomas ning tulnud teadvusele (nditeks krambijirgne seisund),
tuleb kindlasti konsulteerida arstiga, kui tekib mdte, et patsient vdiks jadda koju.

Finaalstaadiumis onkoloogiliste haigete puhul, kes on koomas, vOib patsiendi koju jitta omaste
ndusolekul pérast arstiga konsulteerimist.
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