RINDKEREVALUGA HAIGE KASITLUS

Rindkerevalu on sage kiirabi viljakutse pohjus. Rindkerevalu kaebusega patsienti tuleb suhtuda tiie
tosidusega, kuna valu pdhjuseks voivad olla mitmed eluohtlikud seisundid.

Rindkerevaluga patsiendilt tuleb kiisida:

Millal valu algas (kellaaeg) ning mida haige sel ajal tegi?

Kas valu piisib?

Kas valu iseloom on ajas muutunud?

Kas valu tekkis dkki voi siivenes tasapisi?

Kus tipselt valutab (paluda haigel niidata) ning kas valu kusagile kiirgub?

Tapsustada valu iseloom (torkiv, pdletav, dngistav, suruv, rebestav...)

Kas haige on vdtnud mingisugust ravimit ja kas see on aidanud (niiteks nitrogliitseriin, NSAID-
d)?

Kas valuga kaasneb ka mingeid muid haigusnihte (iiveldus, oksendamine, Shupuudus, uimasus,
ritmihéired, tuimus kétes, huultel)?

Kas valu iseloom muutub seoses hingamise voi kehaasendiga?

Kas varem on esinenud samalaadset valu?

Mis haigusi patsient pdeb?

Kas patsiendil on mingi piisiv kodune medikamentoosne ravi?

Kas on olemas varasem EKG?

Koronarogeense valuga haigetel on anamneesis sageli:

Stidamelihase infarkt

Koronaarangioplastika vdi koronaarSunteeriv operatsioon
Hiipertensioon

Diabeet

Suitsetamine

TAHTIS:
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Arge viitke aega 18pliku diagnoosi selgitamiseks, ebastabiilse haigega suunduge haiglasse nii
kiiresti kui voimalik!

Oluline on vaéimalikult kiiresti teha 12-liilituseline EKG, modta vererdhk ja SpO,!
Valmisolek elustamiseks!



Kohest patsiendi hospitaliseerimist nudvad seisundid:

Patoloogia Iseloomulikud siimptomid

Age Vaata vastav ravijuhend!

koronaarsiindroom

Kopsuarteri Stimptomiteks diispnoe, pleuraalne valu, kéha, jiseme turse/valu, verikéha.
trombemboolia Obj.: tahhiipnoe (>20 x /min), auskultatsioonil krepitatsioonid, Kkiuned,

tahhiikardia (>100 x/min), kliinilised siivaveeni tromboosi tunnused, haige
higine, mirg.

EKG-s: Hisi kimbu parema sdire blokaad + S sakk I ja avL liilituses >1,5mV + Q
sakk III ja avF liilituses + T saki inversioon III, avF (voi V.V4)+ pdhiliilitustes
voltaazi langus.

Age perikardiit Sageli  seotud eelneva  viirushaigusega. Valu  kirjeldatakse  kui
ebameeldivustunnet rinnus, mis lokaliseerub enam lateraalsele kui tsentraalsele,
sageli kiirgub kaela. Valu kestab iihesugusena tunde, praktiliselt ei reageeri
koormusele, suureneb pigem seoses hingamisega ning voodis keeramisega,
neelatamisega. Valu viheneb, kui haige istub, ndjatudes tahapoole.

EKG-s sageli difuusne ST-segmendi elevatsioon ilma retsiprookse ST-segmendi
depresioonita.

Aordi dissektsioon Tugev valu (70-90%-1 juhtudest), jidrsk valu algus. Valu algus noahoopi
meenutav. Valu voib olla nii tugev, et haige kaotab teadvuse, kukub. Valu sageli
migreeruva iseloomuga (vastavalt dissektsiooni kulule). Voivad kaasuda dgeda
siidamepuudulikkuse nihud, siinkoop, pulsi ja vererohu asiitmmeetria kitel,
ajuisheemia ndhud, isheemiline perifeerne neuropaatia, parapleegia,
siidameseiskus, kardiaalne &dkksurm. 80-90% neist haigetest on
hiipertooniatove haiged.

1-2%-1 juhtudest voimalik siidame pérgarteri sulgusest tingitud siidamelihase
infarkti Kliiniline pilt (siin EKG-s enamasti inferioorse stidamelihase infarkti
tunnused).

Peptilise haavandi Ageda kohu kliiniline pilt.
perforatsioon, NB! Siidamelihase tagaseina isheemia vdib meenutada dgeda kohu kliinilist pilti!
gastriit, pankreatiit

Traumaatiline voi Akkvalu, mis seotud dgeda diispnoega ja lokaliseerub rindkeres lateraalsemal.
spontaanne dhkrind  Valu tihes rindkere pooles, piirates hingamisliigutusi, sageli kuulatlusel
hingamiskahin puudub voi vdga vaikne.

Patsient tuleb hospitaliseerida ldhimasse sobiva osakonnaga haiglasse, transpordil tuleb kindlustada
EKG, vererohu ja SpO2 monitooring, vajadusel O, manustamine maskiga, infusioonravi seisundi
stabiliseerimiseks ja valuvaigisti manustamine valusiindroomi kupeerimiseks.

Koikidele hospitaliseerimist vajavatele haigetele tuleb paigaldada veenikaniiiil.

Seisundid, mis ei noua Kiirkorras hospitaliseerimist, otsustada tuleb kaasuvate siimptomite jirgi:

Patoloogia Iseloomulikud siimptomid

Nérvi-, lihas- voi Palpatoorne hellus, drnus. Valu provotseerivad rindkere liigutused.
luuvalu
Herpes zoster Puuduvad EKG muutused. Lodve. Lodbele eelneb lokaliseeritud paresteesia.
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Refluksosofagiit Puuduvad EKG muutused. Valu pdletav, siiveneb lamavas asendis, aga ka
analoogiliselt stenokardiaga fiiiisilisel pingutusel.

Hiiperventilatsioon =~ Pohisiimptomiks diispnoe. Sagedamini esineb noortel patsientidel. Kaasub
pakitsus ja tuimus jdsemetes, peapOdritus. Voib olla ise orgaanilise haiguse
iiheks siitmptomiks.

Depressioon Piisiv réhumistunne rinnus, mis ei sOltu fiiiisilisest koormusest. EKG leid
muutusteta.
Pleuriit Torkiv valu hingamisel. Kdige sagedamaks siimptomiks on kéha.

Hospitaliseerimist mittevajavatele haigetele tuleb vajadusel selgitada perearsti vastuvotule poordumise
olulisust kui hea ravitulemuse saavutamise osa.
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