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e busy hommik

na naisterahvas
valu rinnus, norkus

sOitis valja ko [t ja saabus
skohale 15 min parast



Viljakutsuja

s 61, RR 110/53, hingamine 16 x min,

arritunud, pupillid korras,
giliselt 1S eta.

etoonid puhtad, aarsed.

es vesikulaarne hingamiskahin, koht pehme,
a korras.

»onil: valulikkus roidevahemikutes, selja
S

A

: valu ~ 5 tundi, eile tarvitas alkoholi, 6 aastat
mingi soole tromb”, 16igatud.

_' tagsi oli

Ekg




Medication : Heart Rate

Symptom - PR Int
Disease - QRS Int
Department QTMATC Int
Ward s PIMQRS/T Axis
Room Number: RVS/SW 1 Value
Req.Doctor : RWVS5+5SWV1 Value
Editor :

Minnesota - 1-3-1 4-2
ECAPS Code -

9150 * abnormal ECG **

1100 Sinus rivythim

4012 Moderate ST depression

4164 Twave abnormality, possible anterior ischemia
Comment




ma-Trilernma

arstindroom vo0i ebaspetsiifiline

la haiglasse siis millise diagnoosiga?
na arstidest valves EMQOs?
ravijuhis sobib siia paremini?



wdi Maali is a lucky one

iia haiglasse
kiirabikaardil stenokardia

itro 0,4 mg keele alla ja

mata, monitor panemata
jalgadel marsis EMO uksest sisse
Patsiendi tileandmine toimus sujuvalt.

= Imekombel ei esitanud valvearst tihtegi
kiisimust



Oops

| tileantud diagnoosiga stenokardia.

iendil vatsakeste fibrillatsioon,
utatud siinusritm. 08:55 uuesti
akeste fibrilla ~defibrilleritud.

aigla andmebaasist selgus et patsient oli
eritud 2 korda 2007a mesenteriaaltromboosi
2008a aga diagnoositud
osfolipiidsiindroom.

4:35

m LCA basseinid minimaalsed muutused, viike
kollateraal DIP-le

m RCA distaalosas okluseerunud, teostatud edukalt
trombektoomia. Stenditud.
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ead

nees. Antilipiidstindroom
noosne tromboos, nooremas
juseta tekkmud

atsiooni hindamine.
ine motlemine ja kditumine.









