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MOISTETE JA LUHENDITE SELGITUS

Haiglaeelne traumaga kannatanu Késitlemine - (Prehospital Trauma Life Support, PHTLS)
on traumaga kannatanu siistemaatilise késitlemise meetod, mida kasutavad kodik kannatanu
abistamisse kaasatud isikud. Tegevused suunatud kriitilises seisundis kannatanu kiirele
hindamisele, Soki ja hiipoksia ennetamisele ja kisitlemisele ning kiirele transportimisele
haiglasse. Tegemist on kéitumistaktikaga, mis on iihtne koikidele abi osutajatele

(International...2008 )

Erakorralist abi vajav patsient - dgeda haigusega, traumaga vdi miirgistusega patsient, kes

vajab kohest abi. Erakorralist patsienti voib defineerida ka kui véltimatut abi vajavat patsienti.

Erakorraline meditsiin - eriala, mis tegeleb erakorraliste terviseseisundite (dgedad haigused,
traumad, miirgistused jne) esmase diagnoosimise ja raviga patsientide surma voi toovOimetuse

valtimiseks.

Kiirabi - ambulatoorne tervishoiuteenus eluohtliku haigestumise, vigastuse voi
miirgituseesmaseks diagnoosimiseks ja raviks ning vajaduse korral abivajaja transpordiks

haiglasse (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus ).

Trauma - vilise teguri voi psiitihilise teguri poolt pohjustatud tervisekahjustus. Antud to0s

keskendutakse viliste tegurite poolt tekitatud traumade kisitlusele

Esmaabi - kohene abi, mida osutatakse haiguse vdi vigastuse korral. See sisaldab protseduure
ja tehnikaid, mille osutamiseks pole vaja varustust voi selle vajadus on minimaalne ning mida
inimene suudab osutada elanikkond peale esmaabikursuse ldbimist (Koolitervishoiuteenuse

tegevusjuhend).

Paidstja - isik, kes t60 iilesannete tditmisel osaleb pddstetool voi ennetust6ol seaduses

satestatud alustel ja korras.

Uldoskused ja —teadmised - tegevusvaldkondi libivad nduded iildistele oskustele ja

teadmistele.

WebTrainer - Sppimise ja kontrollharjutuste veebipohine keskkond Pédsteameti sisevorgus.



SISSEJUHATUS

Inimeste abistamiseks ja padstmiseks ning traumaga kaasnevatesse vigastustesse suremise voi
hilisemate negatiivsete tagajirgede viltimiseks peavad olema vOimalikult paljudel inimestel
teadmised esmaabi osutamisest. Esmaabi andmine on ka see kui helistatakse numbril 112 ja
antakse iilevaade juhtunust. Alati pole see piisav inimese elu pddstmiseks. Pééstjatelt, kelle
pohito6 on abistada hitta sattunud isikuid, oodatakse rohkem kui esmaabi osutavalt

tavakodanikult.

Péastjatel on kohustus teha siindmuste lahendamisel kiireid ja elupééstvaid otsuseid. Otsused
ja tegevused mojutavad ka kannatanu elu voi ellujdimist ning pole alati seotud vaid
paistetoodega, kannatanu elu piddstmiseks ja abistamiseks ldheb vaja lisaks meditsiinilisi

teadmisi ja oskuseid.

Péastjate meditsiinilisi oskuseid peetakse oluliseks ka mujal riikides. Lee ja Porter mainivad
et UK mones piirkonnas saabuvad just pidistjad siindmuskohale esimesena ning nad peavad
osutama meditsiinilist abi enne kiirabi saabumist. Nad rohutavad et péistjaid tuleb dpetada
andma meditsiinilist abi kannatanule siis, kui meedikud on hoéivatud teiste (olulisemate)
ilesannetega voi kus kiirabibrigaadi tootajad ei pddse kannatanule ligi (piiratud ligipads voi
poleng) voi kus meedikute saabumine viibib siindmuskohale. Oluline on ka pédstjate oskus

abistada kiirabi tootajaid, et parandada kannatanute abi andmist (Lee ja Porter...20.04.2012.).

Eestis ldbitakse pidistjaks saamisel koolitus, kus antakse teadmised paastetoode tegemiseks ja
baasoskused elude paddstmiseks. Piistjate koolituse iilesehitus on olnud erinevatel aegadel
erinev, kuid eesmérk on olnud sama 1édbi aastate: anda teadmised, kuidas teha piaistetoid koige
paremini ja kodige digemini. Koolituse iiheks osaks on erakorraline meditsiin, mille kdigus
antakse iilevaade inimese anatoomiast, traumade/vigastuste profiilidest, Opetatakse hindama
elutdhtsaid néitajaid (pulsi, hingamise ja vereringe kontrollimine), verejooksude olemasolu ja

peatamist, luumurdude fikseerimist, elustamist.

Loputod eesmirk on selgitada vilja Pohja Pddstekeskuse piistjate teadmised ja teada saada
kuidas nad hindavad enda oskusi abi andmisel traumaga kannatanule. Kiisitlusele ei eelnenud

koolitusi, hinnati teadmiste ja oskuste igapéaevast taset.



Eesmirkidest tulenevalt on kéesolevas t60s piistitatud jdrgnevad hiipoteesid:

1. Péistjatel on piisavad teadmised traumaga kannatanule esmaabi osutamiseks.

2. Piaidstjate oskustest piisab kannatanu elu pédidstmiseks voi sdilitamiseks kuni kiirabi

joudmiseni siindmuskohale.

Uurimiseks kasutati anketeerimist. Ankeet oli koostatud 16putd6é jaoks t60 autori poolt
sisaldades teadmiste ja oskuste kohta kontrollkiisimusi ning péastjate enese hinnanguid oma

oskustele ja teadmistele.

To6 tulemusena loodab autor vilja pakkuda lahendusi koolituse valdkonna parendamiseks,

mis kisitleb traumaga kannatanule esmaabi osutamist pdistjate poolt.



PAASTJATE TEADMISED JA OSKUSED TRAUMAGA
KANNATANU ABISTAMISEL

1.1. Traumade olemus, liigid ja abistamistaktika pohimotted

Aastas sureb vigastuste tottu iile 100 noore, vanuses 15-24 aastat, neist enamik noormehed.
Surmade pdhjustest on esikohal liiklusvigastused, jirgnevad uppumised, tulednnetused ja
kukkumised, ent see iseloomustab vaid jddmaée tippu. Pooled vigastustest saadakse puhke- ja

vaba aja tegevustes. (Tervise...2010).

Trauma on juhtiv surmapdhjus kuni 40aastaste inimeste seas kogu maailmas. Rasked traumad
pohjustavad kuni 12% iildisest suremusest, seejuures on kdige tdsisema prognoosiga kehatiive
ja peaaju vigastused. Kehatiive traumaga haigete esmases kisitluses on oluline dra tunda raske
traumaga haiged, s.t elutdhtsate funktsioonide hdirega kannatanud, samuti esmalt stabiilsete
elutidhtsate funktsioonidega patsiendid, kelle seisund vigastuste iseloomust tingituna voOib

kiiresti halveneda. (Kehatiive...2009).

Koikidel erakorralist abi vajavatel kannatanute tuleb alati hinnata elutdhtsaid niitajaid —
hingamist, teadvuse seisundit ja vereringe seisundit. Traumade korral lisandub sellele veel

suurte viliste verejooksude hindamine.

Tegevuse Onnetuspaigal voib jagada seisundi hindamiseks, vigastatute elutdhtsate néitajate
kindlakstegemiseks ja tagamiseks ning eluohtlike vigastuste tuvastamiseks ja esmaabiks.
Tegemist on diinaamilise olukorraga kus tegevused osaliselt kattuvad. Seisundi hindamine
algab riskide hindamisest — kas aitajad vO0i kannatanud on ohus, kas Onnetuspaigale
ldhenemine on turvaline, kas kannatanu tuleb enne abistamise alustamist toimetada ohutusse
paika. Traumamehhanismi selgitamisel on oluline hinnata traumat tekitanud energia suurus ja
onnetuse tdpne kronoloogiline jirjestus. Traumast tekkinud kudede vigastuse suurus soltub
vigastust tekitanud jou suurusest, puutepinnast ja kudede vastupanust. Liiklus ja
kukkumistraumade puhul miirab energia suuruse eelkdige keha liikumise kiirus kokkupuute
hetkel ja pidurduse ikilisus. Otsene vigastus tekib puutepinnal ja see on siigav ja ldbistav kui
puutepind on viike. Kui puutepind on suur, tekib tomp vigastus. Kui pidurdamine on jérsk,
tekivad viljaspool kokkupuutepinda kaudsed vigastused. (Peetsalu, A ja Eller, A. 2004, 64-
73)



Kui traumaenergia on olnud nii suur, et see vdis tekitada ohtlikke vigastusi, suhtutakse
kannatanusse kui raskesti vigastatusse seni kui haiglas on diagnostilised uuringud tehtud.
Seda ka juhul kui algselt jadb mulje et vigastusi pole iildse. (Peetsalu, A ja Eller, A. 2004, 64-
73)

Kui meditsiinilist abi osutatakse ilma vigastuste tekkimise mehhanismi arvestamata, siis voib
esineda vdimalus, et varjatud voi veel viljendumata vigastus jdetakse tdhelepanuta. Vigastuse
mehhanismide pohiprintsiipide tundmine ja suure energiaga vigastuste tekkemehhanismide
analiiiisimine vOimaldab &ra tunda varjatud vigastusi ja sidista traumade raviks kuluvat aega.
On olemas palju vigastuse tekkimise mehhanisme, kuid suurema osa traumade pohjuseks on
liikumise tagajarjel tekkinud kahjustused. Ndiiteks avariide korral tuleb siindmuskoha

hindamisel silmas pidada kolme tegurit:

1. sdiduki deformatsiooni aste (tdend rakendunud joududest),

2. sodiduki kabiini osade (sisemuse) deformatsioonid (viide keha 166gikohale sdidukis),
3. patsiendi vigastused (tunnused, millised kehaosad on otse vastu pindasid porganud).

Lihtsate fiitisikaliste pohialuste tundmine koos hoolika andmete kogumisega dnnetuspaigas on
eelduseks onnetuse mehhanismi potentsiaalsete mojude Gigel hindamisel. Liiklusdnnetustel,
kukkumisel suurtest korgustest, torke-, laske- ja plahvatusest pohjustatud vigastustel on
igaiihel oma tiilipiline tekkemehhanism, mille tagajirjeks on spetsiifilised vigastused.
Seejuures ei tohi kunagi usaldada pilti patsiendi hetkeseisundist, vaid peab oma teadmistega
onnetuse liikide kohta digeaegselt oletama sellega seotud vigastusi ja rakendama vastavaid
terapeutilisi ja oma toodiilesandega seotud taktikalisi meetmeid (Cristoph Redelsteiner, Heinz

Kuderna, Rudolf Kiihberger, Michael Baubin 2005).

Kannatanu uurimine koosneb kahest osast, kus esmalt hinnatakse iiheaegselt teadvust,
hingamist ja vereringe seisundit ning suurte verejooksude olemasolu ning antakse elulisi
funktsioone tagavat esmaabi. Seejarel voib tdpsemalt hakata uurima elundkondade seisundit ja
anda vajalikku abi. Kodige kiirem on algperioodis teadvuse seisundi selgitamisega. Kui
kannatanu on teadvuseta, on tal ka sageli hingamisprobleemid. Hingamise osas selgitatakse
vélja hingamisteede avatus, hingamiskahina kuuldavus ja hingamise siimmeetrilisust ning
hinnatakse silmnéhtavat hingamisraskust ja korvalekaldeid rindkere liikumises. Selgitatakse

vilja viliste verejooksude olemasolu. Vereringe algseks hindamiseks piisab randmel oleva



pulsi palpeerimisest (ndppudega tunnetamisest ) ja tdituvuse hindamisest. Kui randmel on
pulss palpeeritav, on siistoolne vererohk > 80 mmHg, femoraal (Reie arter ) ja karotiidpulsi
(kaela arter) palpeerimisel on siistoolne vererohk vastavalt > 70 mmHg ja > 60 mmHg.

(Peetsalu, A ja Eller, A. 2004, 64-73)

Hingamisteede ja hingamisfunktsiooni turvamine on ravi jirjekorras esimesel kohal.

(Peetsalu, A ja Eller, A. 2004, 64-73)

Hingamise hindamisel hinnatakse hingamissagedust, vaadeldakse ja kuulatletakse hingamist.
Hingamissagedus on hingetdommete arv ajaiihikus. Tavaline hingamissagedus puhkeolekus
taiskasvanul on 12-14 korda minutis, vananemisega hingamissagedus suureneb ja muutub
pinnapealsemaks (kopsude ja rindkere elastsus vihenevad ja gaasivahetus aeglustub). Ka
imikutel ja viikelastel on hingamissagedus suurem. Kehalise pingutuse, valu ja palaviku ajal
vOib hingamissagedus ja hingamismaht mérgatavalt suureneda. Tegemist on fiisioloogilise
kompensatoorse mehhanismiga (organism vajab rohkem hapnikku) ja see on normaalne ning
el vaja ravi. Liiga aeglane, liiga kiire, hédédlekas vOi ebaregulaarne hingamine vajab tihelepanu
ja abistamist. Magamisel hingamine aeglustub, kuna organismi hapnikukulu viheneb,
hingamissagedust reguleerib hingamiskeskus, mis paikneb piklikus ajus. Kuigi inimene saab
hingamissagedust tahtlikult muuta, hoiab piklikaju selle siiski kontrolli all (Nienstedt jt.
2005:278-282).

Selle jirel tulevad viliste verejooksude peatamine ja Soki ravi. Vilised verejooksud
peatatakse rohksidemega. Ainsaks zZguttsideme nididustuseks on jiseme amputatsioon ja kondi

verejooks. (Peetsalu, A ja Eller, A. 2004, 64-73)

Suur verejooks voib olla eluohtlik seisund, mis vajab kohest tihelepanu. Keskmise inimeses
on 5-6 liitrit verd ja kiire verekaotus 1 liitrit toob kaasa kannatanu teadvuse kaotamise, 1,5
liitri verekaotus on eluohtlik. Verejooks vOib olla sisemine voi vélimine. Verejooks voib olla
arteriaalne, venoosne, vOi veritsus vOib olla pédrit kapillaaridest meie keha koige
viiksematest veresoontest. Arteriaalset verejooksu iseloomustab helepunane veri (veri muutub
tumedaks kuivades Ohu kdes) mis viljub haavast pulseerivana. Venoosse verejooksu
tunnuseks on tume veri (mis on hapniku vaene ning siisithappegaasiga rikastatud) ja see pigem
voolab haavast vilja. Kapillaarne verejooks on aeglane, veri immitseb tilkadena, esineb

praktiliselt iga vigastuse puhul.
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Tugev verejooks tuleb viivitamatult peatada. Selleks tuleb kannatanu asetada lamama, suruda
sormede vOi peopesaga haavale. Verega levivate haiguste ohu tdttu peab kasutama
kummikindaid vO6i muid ké#epidraseid vahendeid (oluline on verega otsese kokkupuute
viltimine). Haavale tuleb teha rohkside, voimalusel asetada haavale steriilne lapp. See jirel
siduda tugevasti sidemega kinni, et verejooks peatuks. Rohksidet kasutatakse ka arteriaalse
verejooksu peatamiseks. Voimalusel tdsta vigastatud koht siidamest korgemale

(Arteriaalne...11.03.2012).

Luumurd on luu jdrjepidevuse katkemine kaheks vOi enamaks osaks ehk fragmendiks.
Luumurruga kaasneb peaaegu alati ka iimbritsevate pehmete kudede (lihased, rasvkude, nahk)

vigastus.

Suured verekaotused esinevad poliitraumaga patsientidel, niiteks neil kellel esineb
ebastabiilne vaagna luumurrud voi mitme toruluu samaaegne murd, mis on tekkinud suure
vigastava energia tulemusena. Vigastatud on siis ka arterite ja veenid ning tulemuseks on suur
sisemine verejooks. Vaagna luumurruga patsientidel, kellel esinevad ka Soki tunnused, on
suremus 30-50%. Kui on vigastatud ka teised kehapiirkonnad, nagu koht, siis tduseb suremus
veelgi ning voib ldheneda 100%-le. Siistemaatiline multidistsiplinaarne lihenemine selliste
vigastuste korral ja varane vigastuste avastamine suurendab mérkimisvéirselt ellujaamise

voimalusi (Injuries ja Bgohi 2008).

Elundkondade vigastuste hindamine toimub siistemaatiliselt jdrjekorras rindkere, koht,
vaagen, pea, liillisammas ja jasemed. Kui kannatanu on teadvusel, siis oskab ta tavaliselt ise

oelda, millised kehaosad on vigastatud. (Peetsalu, A ja Eller, A. 2004, 64-73)

Kui nahal luumurru kohal esineb haav, siis nimetatakse luumurdu lahtiseks. Kui naha
vigastust ei esine, siis nimetatakse luumurdu kinniseks. Vigastus tekib vilise jou voi 166gi
toimel. Suurte luude (reieluu, sddreluu, vaagna luud) vigastused tekivad tOsiste traumade
tagajdrjel (nditeks autoavarii, kukkumine korgustest, onnetused ehitustel). Vidiksemate luude
(nditeks rangluu, kiilinarvarre luud) murrud tekivad vidiksemate traumade tagajirjel (néiteks
kukkumine jalgrattalt). Luumurdude siimptomid v&ib jagada kaheks. Esimesed on iildised
siimptomid. Nendeks on valu, turse ja verevalum murru piirkonnas, samuti ei saa valu tottu
liigutada ldheduses asuvaid liigeseid. Teised siimptomid on ainult luumurrule iseloomulikud.
Nendeks on jaseme ebanormaalne liikuvus murru piirkonnas, kuuldav luuotste * krobin” ehk
krepitatsioon ja jiseme deformatsioon ehk ebaloomulik kdverdumine murru piirkonnas. Naha

haava korral esineb verejooks haavast. Liigesesiseste luumurdude korral koguneb veri
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liigesesse, pOhjustades liigese suurenemise ja turse. Luumurdude ravi peaks algama juba
vigastuse tekkimise momendil. See tidhendab, et luumurruga haigel tuleb juba koha peal
alustada esmaabi andmisega. Kinnise luumurru korral tuleb vigastatud jidse lahastada nii, et
oleks fikseeritud murrust korgemal ja madalamal olevad liigesed. Kui luumurd on lahtine
(esineb haav ja verejooks) tuleb haavale asetada puhas side ja sellest sageli piisab ka
verejooksu peatamiseks. Haiglas rakendatakse ravi vastavalt sellele, kas luumurd on stabiilne
(kipsravi) voi ebastabiilne (operatsioon). Luumurru raviks valitakse tdnapdeval selline
meetod, et inimene paraneks vdimalikult kiiresti ja tema elukvaliteet oluliselt ei kannataks

(Luumurd...12.01.2012).

Sageli on vajalik Onnetusse sattunud isik enne abi andmist vabastada. Enne vabastamist
hinnatakse kiiresti elutihtsate elundite funktsiooni (teadvus, hindamissagedus ja hindamise
hiilekus, pulsisagedus, vererdhk). Ravivotetes piirdutakse hingamisteede avamisega, suurte
verejooksude peatamisega, lisahapniku andmisega. Asetatakse kaelatugi kui on alust
kahtlustada kaelatraumat. Uks inimene méiratakse vabastamise ajaks jdlgima kannatanu
seisundit. Peale vabastamist asetatakse kannatanu mitme inimese poolt tdstetuna vastavale
raamile voi madratsile, mille jdrgselt teostatakse pohjalikum ldbivaatus ja vajalik ravi. Kui on
tegemist vilise survega, siis vabastamise ajal vilise surve kadudes tuleb esmalt jdlgida, et ei
tekiks vererohu langust ja verejooksu suurenemist surve all olnud jasemest. (Peetsalu, A ja

Eller, A. 2004, 64-73)

1.2 Péistjate tilesanded Onnetusjuhtumitel ja kannatanute abistamisel

Alati pole meditsiiniline abi esimene kohalejoudnud abistaja, seda just maapiirkondades, kus
vahemaad muudavad abi saabumise aja pikaks. Sellistel juhtudel on oluline, et oskuslikku abi
suudaks osutada esimene kohale jdudnud meeskond — on see siis pédstja, kiirabi voi politsei.
Kuna piistjad on saanud vastava viljadppe, siis eeldatakse, et nad oskavad abi anda ja

usutakse nende abi andmise oskustesse.

Siseministeeriumi  valitsemisala arengukavas aastateks 2012-2015 on sisejulgeoleku
tegevusvaldkond viie strateegilise eesmérgi all grupeeritud 20 meetmesse. Eesmirgiks tagada
piirkondlike ohuteguritega ja riskidega ning voimalike tagajiargede ulatusega tasakaalus oleva

paisteteenuse kiire kittesaadavus. Aastaks 2015 tohustatakse liiklusavariidel elupédéstetoo

12



voimekust, milleks soetatakse 48 komplekti Euroopa Liidu ohutuse standardile vastavat ja
kaasaegset liiklusavariipdéste varustust (2010 tase 27) ja tehakse koostdokoolitusi koostods
Sisekaitseakadeemia, Politsei- ja Piirivalveameti ja Terviseametiga. Nimetatud meetme iiheks

oluliseks osaks on padstetodde 1dbiviimist puudutavad tegevused (Siseministeerium...2012).

Koostookoolitused on suunatud pigem erinevate ametkondade koost6d harjutamisele, nende
raames valdkondade baasoskuseid ei Opetata. Otseseid tegevusi péddstemeeskondade
erakorralise haiglaeelse meditsiiniabi andmise vOimekuse parandamiseks arengukavas vélja ei

tooda.

Pééstjate esimene prioriteet on alati inimelude pddstmine. T66 professionaalsuse tagamiseks
on kehtestatud piistjatele ndouded ja nduded on Kkirjeldatud kutsekvalifikatsioonide

tasemetena:

Paastja I, 11 kutsekvalifikatsiooni nduded (Kutse...20.10.2011) tulevad kutsestandardist.
Kutsestandardis kehtestatakse piddstjate kutse pohioskused ja teadmised. Pdohioskuste ja

teadmiste alla kuulub ka erakorraline meditsiin koos esmaabi andmisega.

Péistja kutsedppe Oppekavas ja pddsteteenistuse rakenduskorgharidusdppe oppekavas (Pédstja
oppekava 24.04.2011.) on olemas erakorralise meditsiini moodul (vastavalt 4 ja 5,5 néddalat)
ja eelpoolnimetatud teemasid kisitletakse nendes ning dppekava jooksul hinnatakse teadmisi

nii teoorias kui ka praktikas.

Koolituse ldbinud pééstjad on saanud véljadppe ja peavad oskama teostada esmast iilevaatust
ning hinnata kannatanu elutihtsaid funktsioone: teadvus, hingamine, pulss. Viiksemats
onnetustes on sageli kannatanul vaid pindmised vigastused (haavad, kriimustused jmt), mis
vajavad esmaabi. Pdédsteautod on varustatud esmaabi kohvritega, milledes on sidumismaterjal,
haava puhastusvahendid, kolmnurkritik, kiilmakott jne. Pddstja peab oskama puhastada
viiksemaid haavasid ja siduma nad kinni, suutma suuri verejooksusid peatada rohksidemega.
Ka peab teadma kuidas toimida pdletuste korral voi kuidas toimida kiilmumise puhul.
Luumurdude puhul tuleb osata neid fikseerida ja vajaduse korral olema valmis lahastama.
Liiklusavarii korral kaasneb sageli oht liillisamba vigastusele, seega peab meeskond olema
valmis paigaldama kaelalahast ja seejdrel olema valmis turvaliselt kannatanu kiihvelraami voi
muu abivahendi abil vilja tOstma ning transportima ohutusse kohta ilma lisavigastusi
tekitamata. Oluline on osata vingugaasimiirgitust kahtlustada ja osutada vingumiirgitusega

kannatanule abi nii ohtlikus keskkonnas, kui ka sealt viljatoomise jargselt.
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Teadvuseta kannatanul tuleb kindlaks teha kas ta hingab, kas hingamisteed on vabad, kas
pulss olemas vdi puudub. Olukorras kus kannatanul on olemas hingamine ja vereringe, (kui
puudub teadvus) tuleb talle anda stabiilne kiilgasend. Piistjad peavad kiilgasendit arvestades
suutma hinnata vdimaliku seljaaju kahjustuse riski ning votma asendi andmisel kasutusele

vajalikud ettevaatusabindud.

Elustamine on vajalik ka traumade korral, eriti oluline on osata teostada diget massaazi ja olla

valmis rakendama ka kutslikku hingamist abivahendite abil.

Toole asudes on piistealaste oskuste arendamiseks ja siilitamiseks olemas
tdienduskoolitused, milles késitletakse péddstmisega seotud teemasid. Igal aastal toimub
paidstjate teadmiste kontroll (kinnitatud Pédédsteameti Peadirektori kéaskkirjaga nr 51
(28.02.2011)), kus teiste teadmiste korval kontrollitakse ka esmaabi andmist. Lisaks on
olemas veebipdhine, Pddsteameti peadirektori poolt kinnitatud koolituskeskkond (Lisa 2)

WebTrainer, kus olemas materjalid dppimiseks.

Siseveebis WebTraineris kasutada olev materjal on vaid teoreetiline osa ja ei sisalda

praktilisi harjutusi ega teisi kielisi harjutusi. WebTraineris on kasutusel jirgnev dppematerjal:

e Inimese anatoomia ja patoloogia alused - annab iilevaate anatoomia ajaloost, raku ning
kudede ehitusest ja funktsioonidest; tugi-, litkkumiselundkonna jagunemisest, liigitusest
ja too iilesandest; ndrvisiisteemidest, peaajust, seljaajust; siidame-, veresoonkonnast;
hingamiselundkonnast;  seedeelundkonnast;  sisesekretsioonelundkonnast;  kuse-

suguelundkonnast; meeleelundkonnast.

e Traumad ja traumahaige kisitlemine — haavad, nende liigitused, kuidas siduda;
verejooksud, nende tuvastamine ja sulgemine; luumurrud ja nende lahastamine.
Oppematerjalis on kirjeldatud kuidas siduda haavasid ja peatada verejookse, puuduvad

selgitavad pildid.
e Traumahaige uurimine - annab iilevaate esmasest ja teisest lilevaatustest.

e Hammustamised - annab {iilevaate erinevate loomade ja putukate hammustustest ning

kuidas anda kannatanule esmaabi.

e Vingugaasi (CO) miirgistus - CO tekkimine, toime inimesele, miirgistuse tunnused ja

ravi.
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e Pdletused - pdletuse astmed ja esmaabi

e Temperatuurist tingitud kahjustused - alajahtumine, kohalik kiilmumine, liigsoojumus

ja nende seisundite esmaabi.

Kannatanutele esmaabi osutamise valdkonda puudutavad tdienduskoolitusi ei ole
slistemaatiliselt korraldatud. Seniajani on Oppepédevasid ldbi viidud, kuid see on regiooniti
olnud erinev, Léddne-Eesti puhul on kasutatud vilislektoreid, Louna-Eestil on omal olemas
tasemel lektorid jne. On olnud iiksikud koolitused, mille sisu on kaootiline ja ei vasta alati
osalejate vajadustele. Néiiteks korraldati 2011 aasta suvel Tallinnas ja Harjumaa komandodes
»Traumaga kannatanu abistamine* koolitus. Koolitus toimus kahes etapis: 4-tunnine teooria
traumade olemustest ja vigastuste suurusest ning 2-tunnine praktiline osa traumahaige
soidukist viljavotmisel. Koolitajal puudus meditsiiniline haridus ja praktika, nii jdid paljud
kiisimused vastuseta ja teoreetiline osa arusaamatuks (niiteks, mis on dohkrind ja mille poolest
ta erineb veririnnast). Koolitusele jirgnenud iiritusel, mis oli suunatud rahva teadlikkuse
tostmisele ja kus toimus ka pééstjate oskuste demonstratsioon (autoavariis kannatanutele abi
andmine pédstjate poolt), pani pdistja kannatanule kaelalahase tagurpidi kaela. Samas on
teada, et need oskused, mida rakendatakse harvem, kaovad kiiremini. Seega kuna piistjad
tegelevad siiski enamasti pdistetdodega ja kannatanutele abi andmist on vaja harvem, siis
vOib arvata, et need oskused lihevad kiiremini meelest dra. Ka on abi andmise seisukohad
muutuvad ja seega peaks olema materjalid uuendatud ja uuemaid kisitlusi tuleks Opetada

slistemaatiliselt ja ldbi praktiliste harjutuste.

1.3 Kiirabi ja pééstjate poolt osutatava esmase abi erisused

Uldjoones on maailmas levinud, et tuletdrjujate vdi piistjate koostod meditsiinitodtajatega

vOI kiirabiga (Lee ja Porter 2006).

Arvestades, et kiirabi ravi on keskmiselt kittesaadav 7-13 minutit pérast esialgset teatamist,

on oluline kohese esmaabi osutamine teiste teenistuste voi kodanike poolt (Arbon 2008).

Kaasajal, seoses tehnika arenemisega, on saanud sagedaseks tervisekahjustuse tekke ja ka
surma pohjuseks vigastused. Eestis on traumaatilised vigastused surma pdhjusena siidame-
veresoonkonna ja onkoloogiliste haiguste jirel kolmandal kohal. Seejuures on vigastuste 1dbi
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kannatanud sageli noored tdies to6jous inimesed. Vigastuse pdhjused vodivad olla erinevad,
kuid vigastatu seisund voib olla sageli nii tOsine, et on hddavajalik kiirabi kiire sekkumine

(Hulgitrauma....27.02.2012)

Patsiendi eluohtliku seisundi korral on hiirekeskusel digus vaba kiirabibrigaadi puudumisel
kiirabibrigaadi teeninduspiirkonnas saata siindmuskohale esmaabi andmiseks selleks
tegevuseks piadev abivajajale ldhemal asuv padstemeeskond. (Kiirabi, haiglate ning pééste- ja

politseiasutuste kiirabialase koostt6 kord, 23.01.2002).

Kiirabi tootajad ja pddstjad on erinevate haldusalade (organisatsioonide) liikmed ning nende
pohiiilesanded on erinevad, kuid esmase abi osutamine on neile molemale kohustuslik. Samas

on mdlemal omad tugevad kiiljed ja omad norgad valdkonnad.

e Ohutus. Siindmuskohale joudes peavad nii péistjad kui ka kiirabi litkmed jélgima, et
el sattu ise ohtu, ei vigastaks end teravate esemetega ning ei tekitaks lisavigastusi
abivajajale voi paarilisele. Pédstjate jaoks on ohu hindamine tavaline ja igapdevane,

kiirabi jaoks oskus mis kipub sageli ununema reaalsetes olukordades.

e Hingamisteede ja hingamise kontroll kéib iihte moodi, vaadatakse kas hingamisteed on
avatud, kas kannatanu hingab ja kuidas ta hingab. Kiirabibrigaadid on suurema
meditsiinilise ettevalmistusega ja omavad enam kogemusi selles osas ning nad
suudavad prognoosida hingamise eripdradest ldhtuvalt edasisi vdoimalikke ohtusid ja
valida sellele sobiva kiditumistaktika. Samas esmane hinnang — kas hingab ja kas hoiab
hingamisteid lahti — peab olema selge nii kiirabitootajatel kui péédstjatel. Ka pole
esmaste hingamisteede avamise votetel vahet, tehakse seda iihtemoodi nii paistjate kui

kiirabitootajate poolt.

e Teadvuse kontroll. Pddstjad hindavad, kas on kannatanu teadvusel voi teadvuseta ning
enamasti sellest piisab. Kiirabi hindab abi andmise jooksul seda tdpsemalt, andes
hinnangu GKS (Glasgow kooma skaala) pdhjal. Hinnatakse silmade avamist héile ja
valu peale, sOnalise kontakti selgust ja patsiendi motoorikat. Vastava tabeli jirgi
méiidratakse teadvuse tase, min 3 ja max 15, alla 7- raske kooma. Samas algne tegevus

juhul, kui kannatanu on teadvuseta, on sama kiirabile ja pdistjale.

e Pulsi kontroll. Pulssi kontrollitakse asetades 2-3 nippu arterile ning hinnatakse pulsi

sagedust. Pulssi ja vererdhu seosed on paremini teada kiirabitdotajatele. Samas pulsi
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katsumise kohtades ja metoodikas pole erisust ja pulsi puudumisega kaasnevad ohud

ning sellele jirgnevad kohesed tegevused peaksid olema teada ka pédstjale.

e Verejooksud. Verejooksude peatamise votted on ithesugused, kiirabi litkmed suudavad
ehk kiiremini siduda kuna nendel on sellealaseid praktilisi kogemusi enam kui
paistjatel. Samas esmased verejooksu peatamise votted (surve avaldamine jmt) on

tihesugused olenemata abi andja kvalifikatsioonist.

e Luumurrud. Luumurdude késitlemine vajab enam meditsiinilisi teadmisi ja oskuseid.
Luumurru lahastamine on lubatud vaid neil, kel olemas vastav viljadppe, ainult
vahendite omamine seda oskust ei anna. Luumurdude fikseerimine on voimalik ilma
lahasteta. Fikseerimise pohimotteid peaksid teadma koik kel ldbitud esmaabialane
koolitus. Kiirabi kasutab luumurdude korral nii lahastamist kui fikseerimist — lahtuvalt
luumurru kohast ja tiilibist. Padstjad peavad oskama kindlasti fikseerida, lahastamise
oskust pole koikidel juhtudel vajalik rakendada, samas piistjad peaksid omama
sellealaseid teadmisi ja oskuseid ning olema valmis adekvaatselt abistama

kiirabitootajaid vajadusel.

Erakorralist abi vajavale patsiendile esmaabi andmine ei sdltu varustuse isedrasusest, vaid
oskustest ja teadmistest, kuidas toimida Oigesti ja kiirelt ning abivajajale lisakahjustusi
tekitamata. Kiirabibrigaadid tegelevad traumaga kannatanu késitlusega tunduvalt sagedamini
kui péastjad, seevastu on padstjatel suurem kogemus kannatanute vilja toomises voi tostmises
autodest, raskelt ligipdédstetavast maastikust jne. Sageli on vaid pééstjatel voimalik ohutult ligi
pddseda ja kannatanu vélja tuua ning seega on kannatanu transpordi oskused vahel paremad,

kui kiirabitootajate omad.

Seega, molema organisatsiooni tugevamad kiiljed tulevad nendes alades vilja, mida on
voimalik rohkem harjutada ja praktiseerida ning milles on pikem ja pohjalikum viljadppe.
Suurimad erisused traumaga kannatanu kisitlemises tulevad esile kannatanu ravis ja
stabiilsena hoidmises. Kiirabi brigaadis on olemas spetsiifilisem varustus, nt kannatanu
hingamisteede lahti hoidmiseks, hapniku manustamiseks ja kannatanu seisundi jdlgimiseks

jne, on ka suuremad kogemused meditsiinilise abi andmiseks.

Esmaabi andmine hiddaolukordades vOib olla aga suuri ressursse vajav. Seetdttu on vaja
parandada strateegiaid, et toetada neid, kes peaksid ja voiksid anda esmaabi siindmuskohtadel

(Arbon 2008).
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2. UURIMISULESANDED JA UURIMISMEETODID

Eestis puudub piistjatele hetkel iihtne tdiendkoolituse kava, kus kisitletakse esmaabi
osutamist traumaga kannatanule. Tegutsetakse ldhtuvalt erinevatest koolitusprogrammidest ja
koolitused toimuvad erinevatel intervallidel. Antud t66 teemapiistitus voimaldab tdpsemalt
kaardistada hetkel olemasolevaid probleeme Pohja Péaédstekeskuses. Analiiiisi pohjal saab vilja
pakkuda voimalikke lahendusi, sealhulgas saavad ka koolitajad tdpsema iilevaate pédstjate

padevusest.

Suurbritannias viidi tuletorjujate seas 2006 aastal ldbi uuring, milles kiisiti milliseid
meditsiinilisi oskusi neile praegu Opetatakse ja milliseid oskusi kasutatakse oma to0s.
Uuringus osales 84 isikut 52 iiksusest. 42 isikut (80,8%) iitles, et nad ei ole koost6od teinud
oma kohaliku kiirabiga ja 41 isikut (78,8%) iitlesid, et on olnud moned dialoogid tuletorjujate

ja kiirabi koostdo oppuste kohta. (Keith ja Porter).

Loputod eesmirk on selgitada vilja POhja Padstekeskuse pédstjate teadmised ja teada saada
kuidas nad hindavad enda oskusi abi andmisel traumaga kannatanule. Kiisitlusele ei eelnenud

koolitusi, hinnati teadmiste ja oskuste igapéaevast taset.

Eesmirkidest tulenevalt on kéesolevas t60s piistitatud jdrgnevad hiipoteesid:

1. Paistjatel on piisavad teadmised traumaga kannatanule esmaabi osutamiseks.

2. Paistjate oskustest piisab, et kannatanu elu on stabiliseeritud kuni kiirabi joudmiseni

sindmuskohale.

Uurimiseks kasutati anketeerimist. Kiisitlus viidi ldbi 2012. aasta veebruaris ja mdrtsis,
kasutades veebipOhist ankeetkiisitlust, mis edastati Pohja Piistekeskuse iildisel aadressil
meeskonnavanemad.pohja@lists.rescue.ee. Ankeet oli koostatud 16put6d jaoks t60 autori
poolt ja sisaldas teadmiste ja oskuste kohta kontrollkiisimusi ja pédstjate enese hinnanguid

oma oskustele ja teadmistele.
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3.UURING

Kiisitlusest vottis osa 67 isikut, kellest 26 oli pééstjad, meeskonnavanemaid oli 32, komando
pealikke / riihmavanemaid oli 8 inimest ning 2 inimest olid teistelt ametikohtadelt. Koikidelt
kiisiti, millal nad 10petasid kooli: kdige enam oli vastajate seas neid, kel kooli 10petamisest
moddas suhteliselt vihe, méarkimisvéddarne osa oli valinud vastuseks muu. Kooli 16petamise

aastad kajastuvad joonisel 1.

Hooli IGpetamise aasta

30 B vastused

o

1-32 aastat E-5 aastat 5-T aastat rohkerm kui ML
tagasi tagasi tagasi 7 aastat
tagasi

Joonis 1. Kooli 1dpetamine

3.1 Teoreetilised teadmised seoses abistamisega

Teoreetiliste kiisimustele vastamiseks oli autor andnud ette valikvastused. Kiisimustik ja
valikvastused vilistavad juhuslikkuse ja annavad reaalse vordse teadmiste taseme. Koostatud

kiisimustik on kajastatud (lisas 3).
Teadmised trauma olemusest.

Vigastuse voimalikust iseloomust, selle siigavusest, ulatusest ja kudede kahjustusest ning
voimalikest varjatud ja kombineeritud vigastustest aru saamiseks on oluline teada, mille
toimel vigastus tekkis. Nimetatud momentide arvestamine on tdhtis ka abiandja ja abistatava

ohutuse aspektist ning omab tidhtsust anamneetilise momendina patsiendi iileandmisel haiglas.

Trauma pohjuseks voOib olla mehaanilise, kineetilise, keemilise, termilise, elektri- ja

radiatsioonienergia poolt tekitatud vigastus ning uppumine. Mehaanilise, kineetilise trauma

19



nditeks on kdige parem tuua auto kokkupodrkeid teise esemega. Traumad, mis sellistel teguritel
saadakse, voivad olla porutusest eluohtliku vigastusteni. Enamus keemilise ja termilise
energia poolt tekitatud vigastusi kohtame tulekahjudel, kus saavad kannatada hingamisteed ja
nahk koos kudedega. Uppumist voib traumaga vorrelda, kuna uppumise pdhjuseks voib olla

eelnev vigastus mille tulemuseks on teadvusetus (Trauma olemus).

66 isikut vastas, et trauma olemuseks on mehaanilise ja kineetilise energia poolt tekitatud
vigastus. 33 isikut vastas, et trauma pohjuseks voib olla ka keemilise ja termilise energia poolt

tekitatud vigastus ning 8 isikut pidasid ka uppumist trauma pohjustajaks.
Kukkumine korgustest.

Kukkumisel korgemalt, kui kolm kannatanu kehapikkust lisanduvad luude ja liigeste
vigastustele ka siseorganite vigastused (Trauma olemus). Valikvastustena oli ette antud viis
valikvastust. Kdige rohkem valiti vastuseks 3 meetrit (28,7% vastajatest), 24,5% valis
vastuseks 6 meetrit ja 22,3 % valis vastuseks kolm kannatanu kehapikkust. Kui arvestada, et
keskmine eestlase pikkus on 1,8 meetrit (Keha...11.03.2012.) siis kolm kehapikkust on 5.4

meetrit. Vastustest on iilevaade joonisel 2.

Kukkumisel kérgemait kui ..... lisanduvad luude ja liigeste
vigastustele ka siseorganite vigastused.

B kolm kannatanu
kehapikkust

B 1 meeter

3 meetrit
B 6 meetrit
B 5 meetrit

Joonis 2 Kukkumine korgemalt kui kolm kannatanu kehapikkust.
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Esmane iilevaatus.

Esmane iilevaatuse eesmérk on hinnata kiiresti dra kannatanu seisundi raskus ja leida iiles
hdired elutdhtsates funktsioonides. See koosneb teadvuse kontrollist (kas kannatanu on
teadvusel voi ei ole), vereringe seisundi hindamisest (kontrollitakse pulssi), hingamisteede
avatuses ja hingamise olemasolu kontrollist (hingamist kontrollitakse rindkere vaatlusega
liigub, kuulatakse ja tunnetatakse Ohu liikumisest). Esmane iilevaatuse koos elutdhtsate
funktsioonide tagamisega peab mahtu vihem kui 2 minuti sisse. Selle kdigus sulgeme
nihtavad vilised verejooksud, fikseerime seljaaju vigastuse kahtlusel liilisamba kaelaosa,

tagame avatud hingamisteed (International...2008).

Vastustest selgub, et 67 vastanust kontrollib teadvust 57 isikut, hingamise olemasolu
kontrollib 53 isikut, pulssi kontrollib 51, verejookse kontrollivad 46 isikut, 35 on méirkinud

hingamisteede avatuse kontrollimise ning luumurde peab vajalikuks kontrollida 13 isikut.

Koik neli olulist parameetrit tdisulatuses (st teadvuse, pulsi, hingamise ja hingamisteede
avatuse ning verejooksude olemasolu kontrollimise) oli mérgitud 19 isiku poolt. Kuus vastajat
oli mirkinud olulisena teadvuse, pulsi, hingamise ja verejooksude olemasolu hindamise, jéttes

mirkimata hingamisteede avatuse olemasolu.,
Kannatanu nahavérvus

Kannatanu nahk annab informatsiooni tema probleemidest ja vOimalikest vigastustest. Kui
nahk on kahvatu, siis see viitab suurele verejooksule, samas voib viidata ka drevusele. Korge
vererohk muudab nahavirvi punetavaks, samuti voib nahk punetada kuumuse toimel voi olla
seotud esimese astme poletusega. Ainult nahavérvus ei anna iilevaadet probleemist, samas

viitab patoloogiline naha virvus voimalikule probleemile (terviserikkele).

Joonisel 3 on esitatud arvuline jaotis uuritavate vastuste kohta. Kiisitletutest vastas 75.9% e.
63 isikut, et kahvatu naha pdhjuseks voib olla tdsine verejooks (verekaotus). 13.3% teadis, et
drevus vOib pohjustada kahvatu naha, 3 vastanut eeldas, et tegemist vOib olla korge

vererdhuga, ning 6 juhul arvati pohjuseks korge veresuhkur.
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Kui kannatanu nahk on kahwvatu, siis tegemist vib olla

B Tisise
verejooksuga (ja
verekaotusega)

M irevusega
Karge vererfhuga

B Kdrge veresuhkruga

Joonis 3 Kannatanu kahvatu nahavirvuse pohjus

Tsiianootilise naha pohjuseks on enamasi hapnikupuudus ja pdhjuseks voib olla see, et

hingamisteed on suletud voi esineb hingamisteedes takistus

Kiisitletutest vastas 64 isikut, et pohjuseks voib olla hapniku puudus, neist24 pidasid
pohjuseks ka siidameriket. Ainult siidamerikke olemasolu tsiianoosi pohjustajana oli

markinud 2 isikut.
KED lahase kasutamine

KED lahast (Kendrick Extrication Devicce) (joonis 4) kasutatakse liilisamba vigastuse
kahtlusega kannatanule abi andmiseks kitsastes tingimustes, nditeks veoautost kannatanu vilja
votmisel. Lahas on sellise ehitusega ja tugevusega, mis vOoimaldab selle paigaldamist istuvas

asendis kannatanule ja Gigesti paigaldatuna takistab liigutamisel lisavigastuste tekkimist.
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Joonis 4 KED lahas

Péistjatel puudub KED lahas varustusest, kuid lahas on olemas kiirabivarustuses ning seda
rakendatakse enamasti just liiklusavariidel kannatanu vélja toomiseks autost. Seega
olukordades kus kiirabitdotajatel ei pruugi olla piisavalt vdimalust ise abi osutada ja kiirabi

annab sellise lahase kasutada péistele ning eeldab et pidistjad oskavad lahast paigaldada.

Vastanutest on KED lahast paigaldanud piistjatest 6 isikut, meeskonnavanematest 10,
komando pealikest/rihmavanematest 3 isikut. Lahast ei olnud kunagi paigaldanud 44

vastanut.
Elutunnuste olemasolu hindamine.

Vastuse kiisimusele, kas kannatanu on elus vdi surnud, saab teada esmase iilevaatuse ajal.
Kontrollitakse teadvust, hingamist, hingamisteid, pulssi, ka hinnatakse suure vilise
verejooksu olemasolu.. Paralleelselt leituga toimub patsiendi elu pdistev tegevus: vabade
hingamisteede kindlustamine, hingamise tagamine, vereringe tagamine, seljaaju kaitsmine ja
suurte viliste verejooksude peatamine. Esmane {ilevaatus 10ppeb jareldusega seisundi
eluohtlikkuse kohta: kas on elus ja stabiilne vdi on ebastabiilne v6i surnud. Teisene iilevaatus
annab vastuse kiisimusele mis on kannatanu vigastused ja selle kdigus tuvastatakse haavad,

deformatsioonid peast jalataldadeni, kuulatakse kopse ja kohtu.

Vastanutest 43 isikut (64,2%) vastas kiisimustele, et vastuse kiisimusele, kas kannatanu on
elus voi surnud, saab teada esmase iilevaatuse ajal. , 24 (35,8%) isikut valis vastuseks et seda

saab teada teise lilevaatuse kéigus.
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Verejooksud ja haavade sidumine.

Hele veri, mis viljub haavast pulseerivalt, on arteriaalne veri, heleda virvi verele annab
hapnik, mida transporditakse organismi. Arteriaalne veri on kopsudes hapnikuga rikastunud

veri, mis voolab siidamest teiste elundite suunas (Hooldus...20.04.2012) .

Kiisimusele, mis tiilipi verejooksuga on tegemist, kui hele veri véljub haavast pulseerivalt,
valiti 58 (86,6%) juhul vastuseks arteriaalne veri. Uheksa vastajat (13,4%) miirkis

vastuseks, et tegemist on venoosse verega.

Vigastatud kohast satuvad kudedesse bakterid, voorkehad mis pohjustavad podletikke ja
aeglustavad paranemist. Viiksemad haavad enne sidumist tuleb puhastada puhta vee voi
haava puhastusvahendiga, kasutada Asepti, Gutasepti vdi ka Burnshieldi védiksemate haavade
korral, lahtised voorkehad eemaldatakse. Sidumisel asetatakse haavale steriilne lapp, mis
seotakse piisava tugevusega kinni, sidumisel tuleb jdlgida et verejooks peatub

(Haavade...27.02.2012.).

Haavade sidumiseks kasutatakse tehasepuhtaid sidumismaterjale, steriilseid sidumis- ja
kattematerjale kasutatakse nende olemasolul. Viltida tuleb korduvaid sideme eemaldamisi, st.

korduvat haava traumeerimist ja infitseerimist (Ravijuhised...27.02.2012.).

Kui on nidha, et verejooks ise ei lakka, siis seotakse haav rOhksidemega: haava kohal
asetatakse sideme peale veel marlirull ja kinnitatakse see tugevalt suruva mihisega.
Verejooksu peatumist soodustab peale rohksideme ka vigastatud koha jahutamine jdd- voi
kiilmaveekotiga. Tuleb viltida voi viahendada Soki kujunemist, patsient tuleb asetada lamama

ja tosta vdoimalusel vigastatud jdse korgemale (Ravijuhised...27.02.2012.).

Uldine seisukoht on selline et sideme verega mirgumisel vana sidet ei eemaldata, vaid
lisatakse sidumismaterjali. Sideme eemaldamisega vdime tekitada lisakahjustusi ja raiskame
vadrtuslikku aega. Suurte verejooksude korral ei rakendata haavade puhastamist, esmatihtis

on verejooksu peatamine.

Jiasemel oleva haava sidumisel peab 19 vastajat oluliseks nii reeglitekohast haava puhastamist,
sideme piisavat tugevust ja paigal pilisimist ning seda et verejooks peatuks. 14 isikut ei
pidanud puhastamist oluliseks, mirkides vastustena et sideme piisava tugevuse ja paigal

plisimise ning verejooksu peatumise. 13 vastajat pidas oluliseks ainul verejooksu peatumist.
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Kolm vastajat pidasid oluliseks ainult reeglitekohast puhastamist enne sidumist ja iiks

reeglitekohast puhastamist ja verejooksu peatumist.

Kiisimustele, mida teha siis kui esimene sidumine ei peata verejooksu, mérkisid 54 (78,3%)
vastajat, et seoksid lisasideme peale. Vastanutest 15 (21,7%) isikut eemaldaks sideme ning

alustaks sidumist uuesti.
Kaelalahase paigaldamise vajadus teadvuseta kannatanule.

Liilisamba murru pohjustab enamasti raske trauma: autoavarii, korgelt kukkumine, varingu
alla jddmine jms. Vanadel inimestel, kellel on luuhdrenemine ehk osteoproos, voib liilikeha
murd tekkida ka ilma olulise traumata. Harvem on pohjuseks pahaloomulise kasvaja

metastaasid ehk siirded liilisambas (Liilisamba...11.03.2012.).

Sagedamini vigastatakse nimme ja kaela piirkonna liilisid. Liilikeha murdu loetakse raskeks
kehavigastuseks, I-II kaelaliili murdu ja kaela liillide nihestusi aga eluohtlikuks. Liilisamba
murdu pole vdimalik diagnoosida véiliolukorras. Juhul kui ei ole viltimatut vajadust (nditeks
viljatoomine pdlevast autost vdi veest pddstmine), ei tohiks kannatanut liigutada, voi
liigutatakse kannatanut nii vdhe ja ettevaatlikult, kui voimalik. Kannatanule asetatakse

kaelalahas ja kisitletakse teda nn iihe tiiki meetodiga (Liilisamba...11.03.2012.).

Kiisimusele; Kui on juhtunud Onnetus ja kannatanu on teadvuseta, kas peab motlema
lillisamba stabiilsuses siilitamisele ja kaelalahase paigaldamise vajadusele, vastas 66 isikut

jaatavalt iiks isik ei pea kaelalahase paigaldamist vajalikuks.
Sitidamemassaazi tegemine.

Péistjatel on ldbitud esmaabi kursus, milles on Opetatud tegema siidamemassaaZzi ja
ventileerimist, reaalse elustamise kogemus enamasti puudub tdiesti. Elustamise 2010 aasta
juhistes rohutatakse massaazi olulisust, eriti juhtudel kus abi osutajal puudub ventileerimise
kogemus. MassaaZz peab olema teostatud Oigesti, et tagada efektiivsus ja seeldbi mojutada
elustamise hiliseid tulemusi. Kaudset siidame massaazi tehes peab olema dige kite asend ja

koht, vajutused piisava siigavuse ja sagedusega. (Rsecusitation ...11.03.2012)

Kiisitletutest 70,1% (joonis 5) valis vastusteks variandi kus maérgiti et kded peavad olema
massaazi teostamise ajal kiitinarnukist sirged. Vastajatest 18 mirkisid vastusena et kded
peavad olema kannatanuga 90 kraadise nurga all. Kaks isikut teeksid siidamemassaaZzi

sellisena kus kied oleksid kiiiinarnukkidest koverdatud.
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Sidamemassaazi tehes on

M Kaed kilinarnukist
kdverdatud

M Kiaed kannatanu
rindkersga
varreldes 90
kraadise nurga all

I Kaed kianarnukist
sirged

Joonis 5 StidamemassaaZi tegemine

Verekaotus tiiskasvanud inimesel.

Veri moodustab inimese kehakaalust 6-8 %. 80 kilogrammi kaaluval inimesel on seega
organismis 5,0 — 6,0 liitrit verd (Ringeelundkond...11.03.2012). Vastanutest 42 isikut valis
vastuseks kiisimusele ,,Mitu litrit verd on tdiskasvanud inimesel“ 5 litrit. 13 isikut valis

vastuseks 6 liitrit ja 12 isikut 7 liitrit.

Eluohtlik on verekaotus 1,5 liitrist, seda eriti juhtudel kui verekaotus tekib kiiresti. Suurte
veresoonte (eriti arterite) vigastusel vOib see toimuda minutite jooksul ja anda eluohtliku

verekaotuse koos Soki tunnustega (Arteriaalne...11.03.2012).

Uuritavatest 29 isikut (joonis 6) leidis, et see algab 1,5 liitrist. 22 isikut leidsid, et ohtlik
verekaotus algab 2 liitrist, sama palju vastajatest arvas, et selleks on 1 liiter. Kaks vastajat

pidas ohtlikuks verekaotust alates 0,5 liitrist.
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Kui suur ithekordne verejooks on eluohtlik?

M 0.5 liitrit
W 1.0 liitrit

1.5 liitrit
W 2.0 liitrit

Joonis 6 Uhekordse verejooksu ohtlikkus

3.2 Piaistjate hinnang oma teadmistele ja teadmiste vajadusele

Uuringu kiisimustikku teine osa késitleb vastanute hinnangut oma teadmiste kohta.
Kiisimusele ,,Kas sa vajad lisateadmisi traumade olemusest ?* vastas 61 isikut, et soovib

saada lisateadmisi traumade olemusest, 5 isikut vastas ,,Ei‘

Kiisimusele ,,Kas sa vajad lisateadmisi traumaga kannatanu abistamisel ?* vastas 60 isikut, et

soovib lisateadmisi traumaga kannatanu abistamiseks. Kuus isikut vastas eitavalt

Kiisimusele ,,Kuidas hindad enda sidumise oskusi ?* vastas 53 isikut, et saavad kuidagi

hakkama, 7 oskavad histi ning 6 mirkis vastuseks et ei oska.

Kiisimusele ,,Kuidas hindad enda lahastamise oskusi ?* vastas 45 isikut, et saavad kuidagi

hakkama, 13 inimest oskavad histi ning 7 ei oska.

Kiisimusele ,,Kas saad hakkama pdletusega kannatanule abi andmisel ?* vastas 36 isikut, et

saavad kuidagi hakkama, 22 saavad hakkama ning 7 ei saa hakkama.

Kiisimusele ,,Kas saad hakkama verejooksude peatamisega ?“, vastas 35 isikut, et saavad

kuidagi hakkama, 28 saavad hakkama ning 3 mérkis et ei oska peatada verejooksu.

Kiisimusele ,,Kuidas hindad enda oskusi seoses kannatanu transpordiga ?*, vastas 36 isikut, et

teavad kuidas peab tegema ja oskavad praktiliselt l1dbi viia. 11 isikut teavad, kuidas peab
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tegema, kuid praktiline 1dbi viimise oskus puudub, iiks vastanutest méirkis et ei oska digesti

teha. Seitse vastajatest mérkis vastusena et ei oska oma oskusi hinnata (joonis 7).

Kuidas hindad enda oskusi seoses kannatanu transpordiga?

M t=an kuidas peab
tegema ja oskan
pralktiliselt [3bi viia

M tean kuidas peab
tegema, praktilise
labiviimise oskus
puudub

[ eioska digesti
teha

B =i oska hinnata
oma oskuseid

Joonis 7 Kuidas hindad enda oskusi seoses kannatanu transpordiga ?

Kiisimusele ,,Kuidas hindad enda oskusi seoses kiihvelraamiga kannatanu abistamisega?*,
vastas 54 isikut, et saavad hakkama. Kaksteist arvas et saavad kuidagi hakkama ning iiks

mairkis et ei oska kasutada.
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TULEMUSED JA ETTEPANEKUD

Traumahaige jaoks on oluline vdimaldada maksimaalselt kiiret ja kvalifitseeritud abi, paidstjad

peavad siindmuskohal tegema kiireid otsuseid esmaabi andmisel.

Uuringu andmetest selgub, et omandatud iildoskused ja teadmised esmaabi andmisel

traumahaigele on head ja péistjad suudavad esmaabi anda kannatanutele.

Kolm peamist muret esmaabi andjale, on hirm teha viga abivajajale, mure ohutuse ja

kohtuvaidluste ees (Arbon ja Hayes 2008).

2007.aastal Paul Arbon ja Jo Hayes viisid ldbi uuringu Austraalia elanikkonnas ,,Esmaabi ja
riskide minimeerimine liiklustraumade kannatanutele®. 77% vastanutest oli saanud teatud
tiilipi esmaabi  koolitust mingil hetkel oma elus, 28% vastanutest omas esmaabi
kvalifikatsiooni. Kokku vastanutest 11% osalejat olid saanud esmaabi koolituse Road Traffic
Accident (RTA) poolt, 75,3% osalejat said esmaabikoolituse, kui olid sooritamas juhilubade
eksameid . Esmaabi koolituse saanud isikutel on suurem tdenidosus sekkumiseks abiandmisel
koos oma esmaabikomplekti ja pocket maskiga. Tulemused niitasid, et esmaabikoolituse
labinutel kodige levinumad meetodid on stabiilne kiilgasend, avada hingamisteed, pakkudes
mugavust ja kindlustunnet. Votmesdona esmaabi andjal: vihendada edaspidiseid riske ja
vigastusi kannatanule, toetuda esmaabi kogemustele. Edaspidine strateegia - laiendada
esmaabi koolitusi, et parandada teavet ja tuge, ning suurendada teadmisi esmaabi andjatele

(Arbon ja Hayes 2007).

Péastjad parandavad ja kontrollivad oma teadmisi WebTraineri testide abil, kuid kahjuks peab

tddema, et praktilisi oskusi see test ei voimalda.

Selgus, pédstjad teavad, et kannatanu esmasel iilevaatusel tuleb kontrollida teadvust,
hingamist, hingamisteede avatust, pulssi ja verejooksude olemasolu. Moned uuritavad on
jatnud sellest loetelust vélja tdhtsaid funktsioone, mida vaja kindlasti kontrollida. Selgub et

koige rohkem jdetakse kontrollimata hingamisteede avatust.

Mboningaid korvale kaldumisi on ka sidumises, mida kinnitab ka uuritavate enesehinnang
sidumise oskuste kohta, milles suurem osa hindas ennast, et saavad kuidagi hakkama. Kuna

Oige haava sidumine on iiks tihtsamaid elupédistvaid meetmeid, siis tuleb tegevust harjutada .
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Lisateadmisi, mis késitlevad trauma olemust ja kuidas abistada traumahaiget, soovivad
enamik. Enesehinnang kinnitab seda, et saadakse hakkama suuremalt jaolt koikide kiisitluses
esitatud iilesannetega. Paremini osatakse kasutada kiithvelraami ja osatakse transportida

kannatanut, ndorgemad oskused on verejooksu peatamisel, poletuste esmaabil ja lahastamisel.

Autor hindab teadmiseid ja oskusi esmaabi andmisel erinevate ametikohtade vahel, péistja,
meeskonnavanem, komando pealik / rithmavanem. Leides, et erinevusi on méirgata ainult
kooli 1dpetamise aastate jdrgi. Nende uuritavate teadmised ja oskused on paremad, kes

16petanud kooli 1-3 aastat tagasi.

Autori hinnangul on piistjate teadmiste ja oskuste taset voimalik tdsta tdiendkoolitustega ja
esmaabi votteid treeningutega. Koolitused ja treeningud peavad olema sagedased, kuna neid
votteid kasutatakse harvem, ning need ununevad kiiremini. Alustada tuleb koolitustest, kus
seletatakse lahti teoreetiline osa ning siis praktiline osa, kus saab teadmisi kinnitada. Trauma
valdkond on suur ja selleks, et mitte iilekoormata koolitust, tuleb jagada traumade kisitlus

erinevatesse koolitus osadesse.

Pédidsteameti pédstetod valdkonna koolitusplaan 2012 a. ndeb ette iithe Elustamise ABC
instruktorite koolituse (mis tugineb tooplaanil ning eraldi kdskkirjaga kinnitatud ei ole), mis
toimub esialgsete plaanide kohaselt 12.juunil Torvandis (Lisa 4). Selle on koostanud Tiit
Piiskoppel (LOPK valmisolekubiiroo viljadppe pealik) ning tegemist eelndu versioonis
dokumendiga. Koolitus koosneb 8-st Oppetunnist (4tundi teoreetiline ja 4tundi praktiline),
mille dpiviljunditeks on: oskab hinnata ja tagada ohutust abistajale, oskab teostada esmast
ilevaatust, oskab elustamise ABC voétteid, oskab viltida vdi soodustada (elustamisjidrgne

seisund) hiipotermiat.

Koolitus, kus kisitletakse traumade olemust ja esmaabi andmist, peab olema juhendajaks
meditsiinilist eriala omav koolitaja. Koolitusmaterjal ja sisu jddb paremini meelde kui
kajastatakse pilte ja nditeid juhtumistest, meditsiini eriala koolitaja on suuteline paremaid,

tapsemaid vastuseid andma erinevatele kiisimustele.

Toomas Rosin on oma Idputdos teinud uuringu, vilja selgitamiseks, millised on Louna-Eesti
Péaastekeskuse  haldusalas  olevate  komandode — piddstemeeskondade  erakorralise
meditsiini/taaselustamine dkksurma alased teadmised ja oskused ning varustuse baas. Oma
10pputdos leiab 10putdd autor, et efektiivseks tegutsemiseks elustamiskutsetel on vaja

padstekeskustel kaaluda koost6od erakorralist meditsiiniabi osutava teenuse pakkujaga
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elustamise valdkonnas ning t60 autor soovitab sarnase uuringu ldbi viia koigis
paistekeskustes, et tuvastada riiklikul tasemel pédstjate dkksurmast taaselustamise

kompetentsi (Rosin 2010).
Kéesoleva to6 autor pakub vilja, et koolituse praktiline osa tuleb jagada kaheks osaks:

1. Esmased elupéddstvad meetmed ja elustamine - sisaldaks esmast {iilevaatust, kus
kontrollitakse teadvust, pulssi, hingamisteede avatust, hingamist ja suuri verejookse.

Erinevaid haavade sidumisi ja erinevate lahendustega, luumurdude késitlust ja fikseerimist.

2. Kannatanu vabastamine rasketest tingimustest (avariilisest autost) — praktilisest harjutusest
votab osa ka kiirabi, algab esmase iilevaatusega ja elupédidstvate menetlustega, erinevate
lahastega kannatanu eemaldamine ohust. Kiirabi kaasamine aitab koost66 parandamisele ja

oskuste tdhustamisele.

Hiipoteesile, et pddstjate teadmised esmaabi andmisel traumahaigele on piisavad, annab
kinnitust kidesolev uuring. Kiisimustikule vastanutest on suurem osa vastanud Oigesti ja

arvestades, et traumaga kannatanut abistatakse mitmekesi ,siis teadmistest piisab.

Hiipoteesi, et pddstjate oskustest piisab, et kannatanu elu stabiliseerida kiirabi joudmiseni
stindmuskohale, kinnitamiseks v&i timberliikkamiseks pole piisavalt alust. T66 tulemusena
viidab autor, et piisava koolituse ja praktiliste oskuste tdiendamisega on voimalik oluliselt

tohustada abi andmist kannatanule.
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KOKKUVOTE

Kédesolevas t60s uuriti Pohja Paidstekeskuse pédstjate teadmisi ja nende enesehinnangut

esmaabi andmisel traumahaigele.

Selleks viidi pédstjate hulgas 1dbi kiisitlus, kus neil paluti vastata 24-le kiisimusele, milles
puudutasid iildist esmaabi andmist traumahaigele 14 kiisimust ja enese praktilisi oskusi sai
hinnata 8 kiisimusega ning 2 kiisimust puudutasid ametit ning aega koolilOpetamisest.
Uurimismeetodina kasutati veebipdhist ankeetkiisitlust. Kvaliteetseid vastuseid kogunes 67,

seega sai uuringu labiviiduks pidada.

Esimeses peatiikis annab autor iilevaate traumadest: kuidas tekivad, millised kahjustused
voivad tekkida, miks peab kiiresti abi andma ja kuidas kiire abi andmine mdjutab edasist
tervist. Autor selgitab, kuidas teatud traumad voivad tekkida, mis vOib olla nende pShjuseks.
Millised vodivad olla tagajdrjed ja kuidas peab kidituma, et vdhendada kannatanu tiisistusi.
Pédastjad on saanud eelneva viljadppe esmaabi andmisel ja nad peavad suutma anda
traumahaigele esmaabi. Maa piirkondades on sageli otsustava tdhtsusega, et esimesena
kohale joudnud pééstjad peavad osutama esmaabi kuni kiirabi saabumiseni. Esmaabi andmine

on vorreldav kiirabi brigaadi esmaabi andmisega .

Teises peatiikis kirjeldab autor ldbi viidud uurimusmetoodikat. Uurimismeetodina kasutati
teoreetilist testi, kus valida sai valikvastuste seast dige (diged) vastused. Testi teises osas

andsid uuritavad enesehinnangu enda praktiliste oskuste kohta.

Loputoos esitatud hiipotees, et piistjate teadmised esmaabi andmisel traumahaigele on
piisavad, on kéesoleva uurimisto6 tulemusel leidnud tdestuse. Kinnitust annab Kkiisitlusele
Oigesti vastanute protsent. Teadmised on saadud erinevatel aegadel ja erinevate sisudega, kuid

pohitded on piistjatel teada.

Hiipotees, et piistjate oskustest piisab, et kannatanu elu stabiliseerida kiirabi joudmiseni
stindmuskohale, ei leidnud kidesolevas t00s tdestust. Kiisitlus viidi 1dbi subjektiivsete
hinnangute alusel, selleks, et hinnata tuleb teha eelnev tdiendkoolitus ja hinnata iihtsetel

kriteeriumite alusel.

Toos on vilja toodud, et pédstjate teoreetilised teadmised on piisavad, kuid vajakajdéimist on

praktilises osas.
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Uurimist6o tulemusena pakutakse vilja ettepanekud, kuidas tdsta teadmiste ja oskuste taset.

Selleks on pakutud lédbi viia kaks erinevat koolitust:
1. Esmased elupiistvad meetmed ja elustamine.
2. Kannatanu vabastamine rasketest tingimustest (avariilisest autost).

Kokkuvéttes voib oelda, et pddstjad suudavad osutada esmaabi traumahaigetele, kuid
efektiivsemaks tegutsemiseks on vaja praktiliste oskuste harjutamist. T60 autor soovitab
kaaluda koost6dd erakorralist meditsiiniabi osutava teenuse pakkujaga esmaabi valdkonnas,

nt 1dbi viia tdiendkoolitusi kiirabiga, et parandada koost6dd ja oskusi kahepoolselt.
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PE3IOME

Junnomuas paboTta HamvcaHa Ha TeMy VcciemoBanue 3HaHuid cracareneid /lemapramenTa
Cnacarenbnpix Ciyk0 IpH OKa3aHUM TIEPBOM MTOMOIIHM TPaBMaTHYECKUM TanueHTam . Pabora
HalKMCcaHa Ha 3CTOHCKOM si3bike U coctouT u3 S1 crp. CogepxkarenbHas yacth 39 cTp. U
npunoxenus 12 crp. Ilpu cocraBieHMH 3aKIIOYUTENBHONH pabOTHI HCIOJIB30BaHO 24
HMCTOYHUKA, HAa KOTOpbIE cchbUlaeTca B TekcTe. B maHHON paboTe uccienoBaiu 3HAHUSA
cnacateneit [lemapramenta CrnacatenpHbiX Cny)KO M WX OIGHKH TNPU OKA3aHWHM TEPBOM

MMOMOIIH TPABMAaTUYCCKUM IMAlIUCHTAaM.

Jns 3TOrO MpOBENM OMPOC CPEeau cracaTeied, B KOTOPOM HMX MHPOCHJIM OTBETUTh Ha 24
Bonpoca. Cpenu BompocoB Obutr 14, KOTOpPBIE OTHOCKUIIUCH K OOIIMM 3HAHUSM MPU OKA3aHUU
MEepBOM MOMOIIM TPaBMaTUYECKUM MAIMEHTaM, 8 BOIMPOCOB JaBajd OLIEHKY MPAKTHUYECKUM

3HAHUSAM U 2 BOIPOCa CIpaIIMBaIv O mpodeccun u 06 00pa3oBaHUH.

Onpoc mpoBOAMIICS B AJIEKTPOHHOM BHJIE, IIPH MTOMoOIIK uHTepHeTa. [Ipunuio 67 oTBeTOB, 10-

ATOMY aBTOP CYHTAET, YTO OMPOC MPOBEJCH YCIICITHO.

B mepBoil rmaBe aBTOp MaeT MOHSTH, YTO TAaKOE TPaBMa, KaK BO3HHKAET, MOYEMY HAJIO
OKa3bIBaTh IEPBYIO MOMOIIb HEMEJIEHHO MPH TPAaBME U KaK OKa3aHUE NEPBOM MOMOIIU

BJIMSIET Ha 3/I0pOBhE MAIMEHTa B Oy IyLIEM.
ABTOp 00BSACHSET, KAK HEKOTOPbIE TPABMbI BOZHUKAIOT, M YTO MOXKET OBITh UX MPUYMHOM.

ABTOp TaK K€ 3aMC€4acT, KaKUC MOCICACTBHUA OXKHUAAIOT IMMallMCHTAa U 4YTO HAaJA0 ACJIAaTh, 9TOOBI

YMCHBIIHUTDL OCJIOKHCHUA TTOCJIC TPABMBIL.

Cnacarenu MOJIYy4YHJIN 3HAHUA 00 OKazaHuu HepBOﬁ IMOMOIIM U TOTOMY OHHU JOJIZKHBI YMCTb

OKa3bIBaTh IIEPBYIO [IOMOILIb.

B cenbckoit MECTHOCTH O4eHb Ba)KHO OKa3aHUE TIEPBOM MOMOILM CIIacaTeNsIMH, MPHOBIBIIUMHU

Ha MECTO MPOUCIIECTBUS MEPBBIMU, A0 TPUOBITHUS CKOPOH TOMOIIIH.

Bo BTOpOIi riaBe aBTOp ONMUCHIBAET METOAMKY HCCIEI0BaHUSA. MEeTO0M HCCiIeIoBaHUsI aBTOP
HCIIOIh30BaJl TEOPETUUYECKUMA TECT, T/Ie Ha0 ObUIO BHIOPATh MPABWIIBHBIA OTBET. Bo BTOpOM
MOJIOBUHE TECTa HaJ0 ObUIO JAaTh OIEHKY CBOMX MPAKTUUYECKUX 3HAHUHI 00 OKa3aHUH NEpPBOi

MMOMOIIN TPABMATUYCCKUM IMAlIUCHTAaM.
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['mnortes3a, BBIABHMHYTas B JAMIUIOMHON paboOTe€ O TOM, YTO 3HAaHUA OO0 OKa3aHWUU IEPBOMH
IIOMOIIIN TpaBMaTI/I‘IeCKI/IM IMalruecHTaM JO0CTAaTOYHEI, Halljia HO,Z[TBep)KI[eHI/Ie.

HO,Z[TBCp)KI[eHI/Ie AacT MPOLCHT NPAaBUJIbHO OTBCTUBIINX HA BOIIPOCHI.

FI/IHOTe3a, qTo YMGHI/IH cnacaTeﬂeﬁ AJOCTaTO4YHBbI, I-ITO6I>I CTa6I/IJII/IBI/IpOBaTB HOCTpaI[aBLHeFO 0
Mpue3/ia CKOpOM IOMOIIM, B JaHHOW paboTe HE Hamwio mnoaTBepxkaeHus. Ompoc Obul
MPOBEACH HAa OCHOBAHMHM CYOBEKTHBHBIX OTBETOB. JIJIs TOro 49ro OBl OICHWUTH YMEHUS

criacaTenei , Halo MPOBECTH JOMOJHUTENbHBIN KypC U TOTIa MOKHO OyJIET 1aTh OIICHKY.

B nmanHoi#t paboTe OBLIO BBIICHEHO, YTO TEOPETHUECKUE 3HAHUS JIOCTATOYHBI, HO HEOOXOIUMO
JIOTIOJTHEHUS B TMPAKTUYECKOM YacTH MpU OKa3aHWW TMEPBOM MOMOIIM TPaBMATHUYECKUM

HanueHTaM.

PesynpTaToM uccnenoBaHus JAHHOM paOOThl Ipearaercsi IOAHATh YPOBEHb Kak
TEOPETUYECKUX — TaK W NPAKTUYECKUX 3HAHUU TIPU OKA3aHWU IIEPBOM IIOMOIIM

TpaBMaTHYECKUM THarmeHTaM. JIJjis 3Toro aBTop mpejyiaraeT MPouTH JIBa Pa3HBIX Kypca:
[TepBUYHBII METOJ CIACEHUS dKU3HU U 0KUBIICHHE.
OcB00OOXIEHNE TTOCTPAIABIIETO B TPYAHBIX YCIOBHUSX.

B 3axmrouennn aBTOp moaTBepxkaacT, uro cnacarenu Jlemapramenta CracarenbHbix Ciyk0

MOTYT OKasaTb IICPBYIO IOMOIIb TPABMAaTHYCCKHUM ITAIUCHTAM.
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Lisa 1

KASKKIRI 26.03.2012 nr 125

Pdidcisteameti teenistujate hindamisjuhendi kinnitamine

Avaliku teenistuse seaduse § 90, siseministri 27.detsembri 2011.a méédruse nr 31 “Piddsteameti
pohimédrus” § 9 Ig 3, ja siseministri 03.maértsi 2008. a midruse nr 17 “Pédsteteenistujate
hindamine ja kOrgemate pidsteametnike konkursi kord” § 5 lg 1 alusel ning seoses Pohja-
Eesti Piidstekeskuse, Louna-Eesti Padstekeskuse, Ida-Eesti Pddstekeskuse ja Lidne-Eesti

Paastekeskuse iihendamisega Padsteametiga:

1. Kinnitan “Pédisteameti teenistujate hindamisjuhendi ” koos lisadega.

2. Arenguvestlused tuleb lédbi viia igal aastal hiljemalt 31. detsembriks.

3. Valveteenistujate hindamine toimub l.aprillist kuni 30.novembrini jooksval
kalendriaastal.

4. Paasteameti personali ja asjaajamise osakonna koolitustalitus koordineerib
arenguvestluste ldbiviimist ning toetab hindamiskomisjoni t66d.

5. Tunnistan kehtetuks peadirektori 28.02.2011 késkkirja nr 51 * Pididsteasutuste
teenistujate hindamise juhendi kinnitamine®.

(allkirjastatud digitaalselt)
Kalev Timberg

Lisa: Piisteasutuste teenistujate hindamise juhend koos lisadega 9 lehel

Koopiad: Padsteameti struktuuriiiksused
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Lisa 2

10.02.2010 nr 23

KASKKIRI

Veebipohise koolituskeskkonna
kinnitamine

Siseministri 11.04.2006 mééruse nr 14 “Piidsteameti pdhimairus” § 7 16ike 2 punkti 2 alusel:

1. Kinnitan piisteasutuste teenistujate koolitamiseks, testimiseks ja eksamineerimiseks
WebTraineri koolituskeskkonna (LISA 1).
2. Miédran WebTraining koolituskeskkonna arendamise ja tdiendamise osas vastutavaks

struktuuriiiksuseks Padsteameti personali ja asjaajamise biiroo.

(allkirjastatud digitaalselt)
Kalev Timberg

Koopiad: padsteasutused
koik struktuuriiiksused
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Lisa 3

Kiisitlus - Esmaabi andmine traumaga kannatanule

Kéesolev kiisitlus viiakse 1dbi SKA 10put6d uurimuses milles on soov teada saada erinevate
padstjate teadmiste pagasit. Kiisimuste koostamisel on kasutatud webtraineris olevaid

materjale mis on suunatud esmaabi andmisele.

Loputod autor soovib saada anoniiiimses testis vastuseid nii nagu testi tditja digeks peab,
vastused jiddvad 10putod uuringusse mille pdhjal on vdimalik teha soovitusi teadmiste ja

oskuste parandamiseks.

1. Ametikoht a) Meeskonnavanem
b) Piistja
¢) Komando pealik/ rithmavanem

2. Kooli 16petamise aasta

a) 1-3 aastaat tagasi
b) 3-5 aastat tagasi
¢) 5-7 aastat tagasi

d) 7- ... aastat tagasi

Palun vali 6ige vastus voi oiged vastused alljargnevatele kiisimustele

3. Mis on trauma ? a) Mehaanilise ja kineetilise energia poolt tekitatud vigastus
b) Keemilise , termilise energia poolt tekitatud vigastus

¢) Uppumine
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4. Kukkumisel korgemalt kui ....... , lisanduvad luude ja liigeste vigastustele ka siseorganite

vigastused .

a) Kolm kannatanu kehapikkust
b) 1 meeter
¢) 3 meetrit
d) 6 meetrit
e) 9 meetrit

5. Esmase iilevaatusel on vaja kontrollida ?

a) Teadvuse kontroll

b) Pulssi kontroll

¢) Verejooksude kontroll
d) Luumurdude kontroll
¢) Hingamise kontroll

d) Hingamisteede kontroll
6. Kui kannatanu nahk on kahvatu, siis tegemist voib olla ?

a) Tosine verejooks (ja verekaotusega)
b) Arevus

c) Korge vererohk

d) Korge veresuhkur

7. Kui kannatanu limaskestad on tsiianootilised, siis voib pohjuseks olla ?

a) Tugev valu
b) Madal veresuhkur
¢) Hapniku puudus
d) Siidame rike

8. Kas oled paigaldanud KED lahast ?

a) Jah
b) Ei
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9. Vastuse kiisimusele, kas kannatanu on elus vdi surnud, saab teada

a) Esmase iilevaatuse ajal
b) Teisese iilevaatuse ajal

10. Hele veri mis véljub haavast pulsseeruvalt on

a) Venoosne verejooks
b) Arteriaalne verejooks

11. Jasemel oleva haava sidumisel on oluline

a) Et side oleks piisavalt tugevalt peal ja piisib paigal
b) Enne sidumist reeglitekohane haava puhastamine
¢) Vaadata et verejooks peatub

12. Kui esmane sidumine ei peata verejooksu ( laseb 1dbi verd) , siis

a) Eemaldan sideme ja alustan uuesti sidumist
b) Seon lisa sideme tugevamalt peale

13. Kui on juhtunud Onnetus ja kannatanu on teadvuseta, kas peab motlema liilisamba

stabiilsuses siilitamisele ja kaelalahase paigaldamise vajadusele

a) Jah
b) Ei
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14. Sidamemassaazi tehes on

a) Kied kiilinarnukist koverdatud
b) Kéed kannatanurindkerega vorreldes 90 kraadise nurga all
c) Kaed kiitinarnukist sirged

15. Mitu liitrit verd on tdiskasvanud inimesel (80 kg )
a) 5 liitrit
b) 6 liitrit
¢) 7 liitrit
16. Kui suur ithekordne verejooks on eluohtlik?
a) 0,5 liiterit
b) 1,0 liitrit
¢) 1,5 liitrit

d) 2,0 liitrit

Anna hinnang oma teadmistele ja oskustele

17. Kas Sa vajad teadmisi taumade olemusest ?

a) Jah
b) Ei

18. Kas Sa vajad teadmisi taumaga kannatanu abistamisest ?
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c) Jah
d) Ei

19. Kuidas hindad enda sidumise oskusi ?

a) Oskan histi
b) Saan kuidagi hakkama
c¢) Eioska

20. Kuidas hindad enda lahastamise oskusi ?

a) Oskan histi
b) Saan kuidagi hakkama
c¢) Eioska

21. Kas saad hakkama pdletusega kannatanule abi andmisel ?

a) saan hakkama
b) saan kuidagi hakkama

c¢) ei saa hakkama

22. Kas sa saad hakkama verejooksude peatamisega ?
a) saan hakkama
b) saan kuidagi hakkama

c) ei oska peatada verejooksu

23. Kuidas hindad enda oskusi seoses kannatanu transpordiga?
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a) tean kuidas peab tegema ja oskan praktiliselt 1dbi viia

b) tean kuidas peab tegema ja praktiliselt 14bi viimise oskus puudub
c¢) oskan teha, kuid ei tea kas teen digesti

d) ei oska digesti teha

e) ei oska hinnata oma oskuseid

24. Kuidas hindad enda oskusi seoses kannatanu kiithvelraami kasutamisega?
a) saan hakkama
b) saan kuidagi hakkama

¢) ei oska kasutada
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Lisa 4

»Elustamise ABC ”’ oppepieva korraldamise teabepéiev1

Toimumiskoht: LOPK, Torvandi koolituskeskuses (Papli 4a, Torvandi) Torvandi

paastekomando.

Osalejate arv: 20

Sihtrithm: , Elustamise ABC” Oppepédeva korraldamisega tegelevad isikud, kes viivad 1ibi
padstekomandodes 8-tunnise esmaabikoolituse valveteenistujatele. Soovitavalt teenistuses

tootavad esmaabitehnikud ja liiklusonnetuste tagajirgede likvideerimise instruktorid

Teabepieva eesmark:

Teabepdeva eesmirk on selgitada ,,Elustamise ABC” iihtset Oppematerjali ja ndudeid
komandodes libiviidavale koolitusele nii, et tekiks ithine arusaam 8- tunnise esmaabikoolituse

labiviimiseks piidstekeskustes igale valvevahetusele.

Kellaaeg Tegevus / lektsioon Lektor

09:30 - 10:00 | Saabumine ja hommikukohy

10:00 - 10:15 | Baaselustamine Tiit Piiskoppel

10:15-11:45 | Baaselustamine / ohud, vead tegevuses Tiit Piiskoppel
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11:45 - 12:45

12:45 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 16:00

16:00 — 16:30

Louna

Baaselustamine / praktilised harjutused

Kohy

Baaselustamine / praktilised harjutused

Baaselustamine / praktilised harjutused

Toomas Rosin

Tiit Piiskoppel

Toomas Rosin
Tiit Piiskoppel
Toomas Rosin

Tiit Piiskoppel
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“Elustamise ABC” oppepiev

Oppepieva 6piviljundid: Koolituse osalenu:

- oskab hinnata ja tagada ohutust abistajale
- oskab teostada esmast iilevaatust (oskab hinnata elutidhtsaid parameetreid)
- oskab elustamise ABC votteid (elutunnuste selgitamine, vabad hingamisteed, siidame

kaudne massaaz, kunstlik hingamine, ventilatsiooni vahendid)
- viltida voi soodustada (elustamisjidrgne seisund) hiipotermiat.

Oppepieva libiviimiseks vajalikud vahendid:

- Oppematerjalid

- Elustamismannekeen ,,Resusci Anne (SkillReporter voi SkillGuide)*- Laerdal

- Pocket-mask

- Hingamiskott+ mask (Ambu-kott)
- Puhastusvahendid

Oppepiieva kestus: 8 dppetundi (4 teoreetiline ja 4 praktiline)

Oppepieva kava:
Teemad Alateemad Teooria | Praktika | Kokku
1. Suremisprotsess, | ¢ Suremisprotsess. Surma moiste. 1 - 1

kliiniline ja
bioloogiline
surm

e Kliinilise surma olemus ja tunnused.

e Bioloogilise surma olemus ja
tunnused.

e FElustamise mdisted: siidame
dkksurm, esmane siidameseiskus,
esmane hingamisseiskus.
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2. Elutunnuste
kontroll

Teadvuse, hingamise ja vereringe
kontroll, tehnikad, ajavahemikud,
tempo. Vahekontroll elustamise ajal.
Vead.

Vabad hingamisteed, hingamisteede
kontroll. Hingamisteede sulgus
voorkehaga. Vabastamine.
Tegutsemine tunnistajatega (juures)
ja tunnistajateta(leitud)
dkksurmajuhtumi korral.

Laste eripdrad

3. Kunstlik
hingamine

Vabad hingamisteed: kolmikvote,
modifitseeritud vote,

Hingamise parameetrid elustamisel
Suust-suhu: tehnika, vead, ohud
Pocket-mask: tehnika,
lisavoimalused, eelised, vead, ohud.
Hingamiskott: tehnika, eelised,
lisavdimalused, vead, ohud.

Laste eripdrad

4. Kaudne
siidamemassaaZz

Massaaz: tehnika, koht, asend,
kiirus, stigavus, tempo, vead, ohud
Laste eripdrad

5. Praktilised
harjutused

Praktilised harjutused mannekeenil
iksinda ja kahekesi.

KOKKU
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