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REETINA ARTERI SULGUSEGA PATSIENDI RAVITEEKOND PARNU HAIGLAS

Vorkkest on silma tagumise osa sisepinda kattev kiht. Seal
asuvad valgustundlikud rakud, mis saadavad silma tuleva pildi
ndagemisnirvi kaudu ajju. Neid rakke varustab verega
vorkkesta tsentraalarter. Selle arteri vOi tema harude sulgus
tekitab kiiresti vorkkesta kahjustuse, mille tulemusena
nidgemine kas tdielikult voi osaliselt iihest silmast kaob.
Négemiskaotus on reeglina piisiv, kuid teatud juhtudel on
voimalik kohese raviga ndgemist osaliselt taastada.

fReetina
| tsentraalarter |

Riskifaktorid @y,
Vorkkesta tsentraalarteri sulgus on enamasti seotud jargmiste
terviseprobleemidega:

~ siidame- ja veresoonkonna haigused;
vere hiilibivuse héired;
(harvem) siisteemsed poletikulised haigused.

Need haigused vajavad erakorralist késitlust, et viltida tdiendavaid tiisistusi.

Vorkkesta arteri sulguse tunnused

= ikiline, valutu ndgemise halvenemine kuni nidgemise téielik kadumine haiges silmas (sellisel juhul on
sulgunud arteri peaharu);
“* Osa vaateviljast kaob, vaateviljas tekib “vari” {iles voi alla (sellisel juhul on sulgunud arteri haru).

Mida teha?

= Jarsku tekkinud ndgemise kaotuse korral soovitage patsiendil koheselt poorduda kas silmaarsti
vastuvotule voi erakorralise meditsiiniabi osakonda (EMO).
Kui siimptomite tekkest on moddas vihem kui 4,5 tundi voib tromboliilis ehk trombi I6hustav ravi
parandada haiguse prognoosi.
Kui siimptomite tekkest on moddas rohkem kui 4,5 tundi, suunab EMO arst patsiendi esimesel
voimalusel Parnu Haigla silmaarsti vastuvdtule.
Vajadusel konsulteerime Ida-Tallinna Keskhaigla Silmakliiniku spetsialistidega.
Vajadusel suunatakse patsient edasisteks uuringuteks ja raviks Parnu Haigla neuroloogia iiksusesse.
Patsiendi pdhjalikum kisitlusprotsess on kujutatud lk. 2 oleval raviteekonna skeemil.
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Reetina arteri sulgusega patsiendi raviteekond Parnu Haiglas

( AGEDA VALUTU MONOKULAARSE NAGEMISKAQTUSEGA EMO/KIIRABI

PATSIEN]
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EMO arsti poolt patsiendi seisundi hindamine BN EN
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Simptomite tekkeaeg
vahem kui 4,5h tundi tagasi

4

Suunamine PH silmaarsti
vastuviitule kokkuleppel
vastuvBtukabinetiga
(toopaevadel 08.00-14.00)

eetina arteri oklusioon

Suunamine EMOsse;
Silmaarst teavitab valve
neuroloogi viiimalikust
tromboliisi vajadusest tel.
352/7 352

4

EMO arst teavitab RAD,
AlO, valve neuroloogi
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¢

Rakendub tromboliiisi
protakoll

Muul ajal konsulteerida ITK
Silmakliiniku valvearstiga tel.
6207 435/5303 1764 (E-P
kell 09.00-20.00)

dasine tegevus vastavalt
konsultatsiooni vastusele;
valvevaliselt pdordunud
palsientidel toimub
silmaarsti vastuvitt
jargmisel pdeval

Aja broneerib EMO sekretar

JPH2.15.13 |
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Simptomite tekkeaeg
rohkem kui 4,5h tagasi

h

Suunamine PH silmaarsti

vastuvttule esimesel

viimalusel C aeg vii
kokkuleppel

vastuvBtukabinetiga

(tBopdevadel 08.00-14.00)
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Muul ajal tellib EMO jErgmised
uuringud ja analiidsid: D-
dimeerid, kliiniline veri,

Suunamine EMOsse

EMO arst helistab ja

teavitab neuroloogi/valve
neuraloogi

k 4

Neuroloogi konsultatsioon,
otsus edasise kdsitluse
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bickeemia, CRV, ESR; KT uuring
g peaajust+KT angiograafia pea-
g ja kaelaarteritest
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Patoloogiat ei

Suunamine PH neurcloogiatksusesse

Suunamine silmaarsti
vastuvitule, patsiendile
jarelkontrolli aep 1 kuu pdras

Aja broneerib Uksuse
sekretdr
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