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TERMINITE JA LUHENDITE LOETELU

Andragoogika — taiskasvanupedagoogika (Erelt, et al., 2013).

Defibrillaator (AED ehk poolautomaatne elustamisaparaat (Medivar, 2015)) -
ritmimuutmisaparaat siidame kodade voi vatsakeste virvenduse kdrvaldamiseks lthiajaliste
elektriimpulsside abil (\V&ari, et al., 2012).

Erakorralise meditsiini tehnik — spetsialist, kelle tegevuse eesmérk on abi vajavale

patsiendile abi osutamine (Sihtasutus Kutsekoda, 2018; c).

Esmareageerija — paastesiindmusele esimesena valja saadetud péé&steressurss (Padsteamet,
2018).

Koolitus — koolitamine, kursus, lihidpe. Opetaja + koolitus, taiendus + koolitus (Eesti

Keele Instituut, 2010). T60s on kasutatud ka véljendit ,.,taiendkoolitus*.

Kutsestandard — ,Kutseseadus“ sitestab, et ,kutsestandard on dokument, milles

kirjeldatakse kutsetegevust ning esitatakse kompetentsusnduded* (Kutseseadus, 2008).
Moodul — pedagoogikas dppekursuse iseseisev osa (Margit Langemets, 2009).

PMJ — péaastemeeskonna juht (Sihtasutus Kutsekoda, 2018; b). Padstemeeskonnajuhi
kutsestandardile peavad vastama ka meeskonnavanemana to0tav péastespetsialist ning
rihmapealikuna ja operatiivkorrapidajana tootav paastevanemspetsialist (Paasteteenistujate
kutsesobivuse nduded, saelhulgas fldsilise ettevalmistuse, hariduse- ja tervisenduded,
2011).

Paaste esmaabi — Sisekaitseakadeemia Paistekolledzi paéstja kutsedppe dppekava mooduli

Oppeteema (Sisekaitseakadeemia, 2015).

Paastestindmus — ,,Pédidsteseadus® sdtestab, et ,,see on ootamatu olukord, mis vahetult
ohustab fulsikaliste vOi keemiliste protsesside kaudu inimese elu, tervist, vara voi
keskkonda tulekahju, loodusénnetuse, plahvatuse, liiklusdnnetuse, keskkonna reostuse voi

muu sarnase olukorra korral“ (Pa&steseadus, 2010).



Paastja — ,,Padsteteenistuse seadus® satestab, et ,,paésteteenistuja on isik, kes on voetud
t00le paésteasutusse paasteseaduses satestatud Ulesannete juhtimiseks, korraldamiseks voi
tegemiseks. Pdasteteenistujad jagunevad pééasteametnikeks ja paastetootajateks. 8 5

sétestab, et paastetdotaja ametinimetus on paastja“ (Paasteteenistuse seadus, 2008).

Traumatoloogia — traumadpetus, kirurgia eriala, mis kasitleb vigastuste pdhjusi, tekkimist,

valtimist ning vigastatute abistamist ja ravi (Eesti Keele Instituut, 2010).

Triaaz — patsientide esmane jagamine riilhmadesse ravi kiireloomulisuse alusel (Eesti Keele
Instituut, 2010).

Taiendusdpe, taienddpe — teadmiste ja oskuste taiendamine samal dppetasemel vdi astmel
(Eesti Keele Instituut, 2010).



SISSEJUHATUS

Kéesolev 16putdo kasitleb Ladne paédstekeskuse paastjate néitel probleeme, mis seonduvad
paastesiisteemi tdienduskoolitustega. Idee valida 18put6d kirjutamiseks esmaabi
taiendkoolitustega seotud teema tekkis t06 autoril paastesusteemis t06tades. Tuginedes 13-
aastasele tookogemusele vOib véita, et Ladne pééstekeskuse taiendkoolitused ei toeta
paastjate esmaabialaseid teadmisi ja oskusi. Seda fakti kinnitab ametisse astunud L&&ne
paastekeskuse juhi Heiki Soodlaga tehtud intervjuu, kes arvab, et péa&ste esmaabi
taiendOppe tase on véga madal ning oleks vaja uurida selle voimalikke arengusuundasid
(Soodla, 2017).

LAputdd teema on aktuaalne: Esimene viide selle pdevakohasusele on elanikkonna kasvav
huvi turvalisuse vastu ning professionaalse abi ootus. Sellele vihjab véga stabiilne ja suur
usaldusprotsent: Kdisitluste jargi usaldab Pdaasteametit Ule 95% Eesti elanikest. Iga
paastesindmusega kaasneb suur meedia- ja avalikkuse huvi ning péastesindmusele
esimesena valja saadetud paasteressurss ehk esmareageerijad peavad osutama tarbija
vajadustele vastavat teenust. Et paremini vastata Uhiskonna ootustele ja vajadustele, muutub
uha olulisemaks P&asteameti tegevusele antav tagasiside ja saadud info kasutamine teenuste
parendamiseks. (Paasteamet, 2016, Ik 11)

T6O aktuaalsust kinnitab ,,Siseturvalisuse arengukava 2015-2020° 2015. aasta aruanne,
mis ndeb ette parema koostod elanike, riigiasutuste, ametkondade, omavalitsuste ja
ettevOtete vahel. See aitab paremini jouda kogukonnakeskse turvalisuse mudeli
valjatootamiseni (Siseministeerium, 2014). Koostoopartneriteks peaksid olema nditeks
Paasteamet ja kiirabipidajad, tehes koostddd koolitusplaanide véljatootamisel, mis aitaks
tdhusamalt tagada, et paastetdotajate hea esmaabialane tase sailiks.

,Riigikaitse arengukava 2017-2026“ avalikust osast vOib lugeda, et ,sisejulgeoleku
tugevdamiseks arendatakse eritiksuste ja kiirreageerijate tegutsemisvdimet, suurendatakse
Uksuste relvastuse tulejéudu, uuendatakse isikukaitsevarustust, tugevdatakse vastuluuret ja
piirivalvamist, parandatakse sisejulgeoleku asutuste ohtude ennetamise ja tdkestamise
voimekust ning {ildist vastupanuvéimet kriisideks® (Riigikantselei, 2017, 1k 2).

Uurimisteema aktuaalsust kinnitab riigikaitse arengukavas téhtsustatud sisejulgeoleku



asutuste vBimekuse tdstmine, et ennetada ja tOkestada julgeolekuohte. Vdimekus séltub

otseselt reageerijate treenitusest.

Varem on k&esoleva to60 autorile teadaolevalt péastjate esmaabiteadmiste taset uuritud
kolmel korral. 2008. aastal on tehtud uuring Lduna-Eesti paastekeskuse nditel, kus autor
keskendub koostodle Kkiirabitodtajate ja komandode vahel (Tahe, 2008). 2010. aastal
valminud 18put6d autor uurib elustamisoskusi (samuti Lduna-Eesti paastemeeskondade
naitel) ja keskendub varustuse taiendamise kisimusele (Rosin, 2010). 2012. aastal tehtud
uuring kasitleb teadmisi traumade kohta POhja-Eesti paastekeskuse néitel (Tigane, 2012).
Kéesoleva 16putdé uudsus seisneb selles, et Ladne paastekeskuses ei ole varem
esmaabiteemalist uuringut l&bi viidud. Ka on teistes piirkondades korraldatud uuringutest

moddunud mitu aastat, mistdttu on kisimus kerkinud uuesti péevakorda.

LOputd6d uurimisprobleem keskendub kisimusele, millised on vajadused ja vOimalused
parendada téiendkoolituste siisteemi Ldadne péaastekeskuses, et tagada omandatud
erialateadmiste efektiivseim sdilimine. Olukorda analiilisides ja ettepanekuid tehes l&htub
t00 autor Laane paastekeskuse esmareageerijate esmaabiteadmiste tasemest, mis selgitati

valja uurimist6o kaigus tehtud kisitlusega.
Uurimisprobleemi tapsustavad jargmised uurimiskisimused:

1. Kuidas vastavad Ldadne paastekeskuse esmareageerijate esmaabiteadmised
kutsestandardis ndutule?

2. Millise hinnangu annavad L&&ne paéstekeskuse esmareageerijad korraldatud
esmaabiteemalistele tdiendkoolitustele?

3. Millised on vdimalused esmareageerijate esmaabiteadmiste taset tdsta ja sdilitada?

Loput6d0 eesmark on valja selgitada L&ane paastekeskuse esmareageerijate
esmaabiteemalise tdiendkoolituse vdimalikud arengusuunad, et teha Pé&&steametile

ettepanekuid taiendkoolitussusteemi parendamiseks.
Eesmargi saavutamiseks on seatud jargmised uurimistlesanded:

1. Teoreetiliste allikate anallilisi p6hjal anda llevaade péaéste esmaabist ja selle ndutud
tasemest.

2. Analiisida taienduskoolituste korraldust lahtuvalt andragoogika pdhimatetest.



3. Selgitada empiirilise uuringu kaudu viélja L&ane pééstekeskuse paastjate
taiendkoolitusvajadus ja lingad esmaabi tdiendkoolitussusteemis.
4. Sunteesida teooriat ja uuringu tulemusi ning teha ettepanekuid pdadste

taiendkoolitusstisteemi kvaliteedi tdstmiseks.

Loputdd uurimismeetodiks on kvalitatiivsest ja kvantitatiivsest meetodist kombineeritud
lahenemine. Andmekogumismeetoditena kasutatakse kvalitatiivset dokumendianaltdisi,
mis hdlmab kutsestandarditest tulenevaid norme ning kvantitatiivset kisitlust. Saadud
tulemusi analtsitakse, kasutades statistilist ja tekstianalutsi meetodit. Uurimisstrateegiaks
on valikuuring, mille valim on eesmargiparane, sest uuritavateks valitakse Laéne
paastekeskuse esmareageerijad, kelle esmaabi andmise teadmisi uuritakse ja kelle arvamusi

arvestatakse voimalike ettepanekute tegemisel Padsteametile.

LOputdd esimene osa kirjeldab teoreetilisi lahtekohti - eesmérk on valja tuua alused, millel
autori 10put6d pdhineb. Alapeatikid kirjeldavad esmaabi ja andragoogika olemust ning
kutsestandardist tulenevaid ndudeid p&astjatele. Teine osa on empiiriline, kus kirjeldatakse
kasutatud andmekogumismeetodeid ja analliisitakse kogutud andmeid. Teise o0sa
alapeatukid sisaldavad kusitluse tulemusi, jareldusi ja ettepanekuid. T60 viimane osa on

Ulevaatlik uurimistoo kokkuvaote.

LOoputod  jareldustele  toetudes teeb t60 autor  konkreetseid ettepanekuid
taiendkoolitussiisteemi  parendamiseks, mille tulemusel tBuseb péaastemeeskondade
enesekindlus ja professionaalsus ning suureneb inimeste turvalisus, heaolu ja Eesti riigi

majanduslik kasum.



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

LOputdd teoreetiline taust tugineb esmaabi andmiseks vajaminevatele allikatele,
andragoogika pohitddesid kirjeldavatele materjalidele ja paasteteenistuse kutsestandardite
nduetele. Suurenenud avalikkuse huvi, Kiiresti arenev tehnoloogia ja kasvav turvavajadus
on asjaolud, mis panevad suure surve paastekeskuste esmareageerijate 6lule, ning seetdttu
on vaja olla professionaalsel tasemel igas valdkonnas, mida paastetegevus hdlmab.
Ké&esoleva uuringu lahtekohad puudutavad lisaks esmaabi valdkonnale téiskasvanuharidust

ja elukestvat dpet ning péésteteenistuse kutsestandarditest tulenevaid ndudeid.
1.1. Esmaabi

Esmaabi andmise oskus on vajalik igal elualal t66tades, aga eriti tdhtsad on head
esmaabiteadmised ja -oskused paastjate jaoks, sest oma elukutse eripéra tottu puutuvad
paaste esmareageerijad kdige rohkem kokku kannatanutega, kes vajavad meditsiinilist

esmaabi.

Tdokogemusele toetudes vaidab t66 autor, et (ks paastesiindmuste liike, millega pééastjad
vaga tihti kokku puutuvad ja mis nGuab oma olemuselt suurt pihendumust ning pidevat
koolitust, on liiklusavariid ning 6nnetused eri liiki mootorsdidukitega. Eesti seadused
panevad liiklusdnnetuse toimumise korral péaastesindmuse juhtimise kohustuse paéstetod
juhile, kelleks on esimesena reageeriv péastemeeskonna juht (edaspidi ka PMJ)
(Péé&steteenistuse seadus, 2008). Praegune esmaabikoolitus ei toeta meeskonnavanemat
selles vallas piisavalt, ja seega piirduvad paastemeeskonna juhi teadmised ja oskused vaid
esmaabi andmisega. Vabariigi Valitsuse maarus nr 5 ,,Pddstesiindmusel osalevate riigi- ja
kohaliku omavalitsuse asutuste ning isikute koostod kord“ paneb koik Kiirabilised
ulesanded paastesindmusel kiirabiteenuse osutajale (P&astestindmusel osalevate riigi- ja
kohaliku omavalitsuse asutuste ning isikute koost6d kord, 2011). Vastupidiselt ootustele
juhtub aga tihti nii, et padastemeeskond jouab siindmuskohale esimesena, sest kiirabiteenuse
pakkujad on hdivatud, ning sellisel juhul tuleb padstemeeskonna tegevus viivitamatult

suunata kannatanute abistamisele.



Ameerika Uhendriikide Marylandi osariigi Baltimore’i traumakeskuses tootanud dr R.
Adams Cowley avastas, et kui kannatanutel olid tdsised hulgivigastused ja nad suudeti
operatsioonilauale toimetada (he tunni jooksu pdrast Gnnetust, siis oli neil tunduvalt
suurem lootus elule, vorreldes patsientidega, kelle transport vottis kauem aega. Loomulikult
on lisaks ajafaktorile méaravad ka vigastuste iseloom, patsiendi vanus ja tervis ning muud
olulised nditajad. Eelnevast lahtudes hakati meditsiinis kasutama véljendit ,,kuldne tund®.
(Campbell, et al., 2012, p. 12)

Tuginedes oma téokogemusele erakorralise meditsiini tehnikuna teab kdesoleva t66 autor,
et nimetatud termin on kasutusel ka Eestis ning kiirabiteenust osutavad asutused peavad
seda jargima. Siinkohal tuleb rdhutada, kui olulised on esimesed tegevused
liiklusdnnetusel, et tagada kannatanute kiire kasitlemine ja hospitaliseerimine (he tunni

jooksul.

John Coleman on olnud aastakiimneid Ameerika Uhendriikide Ohio osariigi tuletdrjes
padsteoperatsioonide osakonna liige ja meeskonnapealik ning Owensi kolledZi instruktor.
Praktiku vaatekohast kirjutatud késiraamatu ,,Incident management for the Street-Smart
Fire Officer, adressaat on Eesti mdistes PMJ. Oma kasiraamatus kirjutab ta, et USA-s
saadetakse igale liiklusavariile viivitamatult kaks padstemeeskonda ja vajadusel tellitakse
abi juurde. Sellega saavutatakse meditsiinivéljadppe saanud brigaadide saabumiseni

kannatanu baaselustamisvdimekus. (Coleman, 1997, p. 319)

Eestis on selline ldahenemine vdimalik ainult Tallinnas vdi suuremates linnades, kus
paikneb kaks komandot. Maapiirkondades, kus toimunud liiklusavariide protsent on
kdrgem, peaks valmisolekus olema suurema inimvOimekusega meeskonnad, kes oleks
piisavalt héasti koolitatud. P&&stekomandod on Eestis paigutatud hajutatult, et

kohalejéudmisaeg oleks vdimalikult Iiihike. (Pa&steamet, 2018)

Liiklusdnnetustes tekivad rasked traumad vaga kergesti ja nendega kaasnevad vigastused
vajavad detailset tdhelepanu ning professionaalset meeskonnat66 juhtimist. VVaga tahtis on
meeste hea koost00, sest mitmed tegevused peavad toimuma whel ja samal ajal ning
paasteolukorras ei ole eksimisruumi. Esmalt tuleb hinnata ohtude olemasolu ning riskide
suurust nii patsiendile kui pééstjaile ning saada terviklik tlevaade siindmusest, et véltida
lisavigastuste tekitamist patsiendile. Tegutsedes peab PMJ aru saama trauma mehhanismist,
patsiendi vigastustest ja arvestama kannatanute arvuga. (Campbell, et al., 2012, p. 25)
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John Coleman on vilja toonud neli punkti, mis iseloomustavad meeskonna tegevusi
meditsiinisundmustel (Coleman, 1997, pp. 312-313):

1. Meeskonnaohutus. Lisaks sindmuskohast tulenevatele ohtudele tuleb jélgida
kannatanult tulenevaid ohtusid, nditeks nakatumise véltimiseks peab kasutama
kummikindaid.

2. Kannatanu ohutus. Patsiendi heaolu, adekvaatne seisukorra hindamine, vabad
hingamisteed, piisav hapnikuvaru organismile ja esmased eluks vajalikud
tegevused.

3. Triaaz ja transport. Tuleb aru saada, kes vajavad kiiret transporti, ja see neile
korraldada. Kui vastavat vastutavat isikut ei ole veel madratud, peab PMJ ise ara
maarama aegkriitilised patsiendid ja otsustama nende transpordi.

4. Turvalisus sindmuskohal. Kui patsient on stabiilne, siis saab hakata tegelema
turvalisusega. Kuriteokahtluse puhul tuleb viivitamatult kohale kutsuda politsei,
vBimalusel mitte sindmuskohta rikkuda, jdadda sindmuskohale, kuni sindmuse saab
ule anda politseile. Juhul kui patsient transporditakse haiglasse, tuleb hoones

toimunud dnnetuste korral tagada kuni politsei saabumiseni varavalve.

T6O autor teab isiklikust kogemusest kui téhtsat rolli méngib péaastesindmustel sujuv ja
motestatud tegevus, mis tuleb automaatselt paastja lihasmélust. Ajakriitilises olukorras
vOetakse kdige kiiremini vastu digeid otsuseid siis, kui otsustaja on varem sarnases
olukorras olnud ning tal on protseduurilisest malust vétta tegutsemist toetavaid kogemusi,
kasvOi treeningutel omandatutena. Péd&stetava seisukohast on oluline aegkriitilisus, nn
kuldne tund, mis tahendab, et kannatanul on seda suurem vdimalus ellujag@miseks, mida

Kiiremini ta jduab haiglasse ja operatsioonilauale (Campbell, et al., 2012, p. 12).

Lduna-Austraalia Mertopoli péasteteenistuse organisatsiooni arendusjuht David Launder
kirjutab oma doktoritdods, et protseduuripdhine otsustamine toimib sellisel juhul, kui
vastavaid tegevusi pidevalt harjutatakse ning jargitakse toimingureegleid. Analltiline
otsustamine saab toimuda siis, kui otsustajal on tekkinud kogemuste pagas, kust saab valida

ja vorrelda erinevaid tegutsemisvdimalusi ja otsustamiseks on aega. (Launder, 2012)

Kuna esmaabistiindmusi ei ole paastemeeskondadel tlearu palju aga selliste sindmuste arv
kasvab (vt Paastesundmuste analtits Ik 38), ning praktiku kogemust ja teadusliku teooriat

kokku pannes voib jareldada, et laitmatu taseme saavutamiseks on vaja PMJ-ide ja pééstjate
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jarjepidevat praktilist treenimist ning teooria pidevat kordamist. Ameerikas on kannatanute
esmases abistamises triaaz, hingamisteede avatuse ja vajaliku hapniku tagamine védga
tahtsal kohal (Coleman, 1997, p. 317).

Tanapéeval ei kasutata enam peaaegu kunagi kunstlikku hingamist tehes suust suhu
meetodit. Seda ei tehta vdimalike haiguste leviku pérast. Samas on see meetod kannatanu
ventileerimiseks kbige usaldusvadrsem ja efektiivsem, sest sel juhul ei ole vaja kasutada
mingisuguseid seadmeid ning piisab lihikesest valjabppest. Meetod sobib siiski vaid
patsiendile, kes on abistaja sugulane voi tuttav, ning abistaja teab tema tausta ja haigusi.
(Campbell, et al., 2012, pp. 81-82)

Haiguste leviku takistamiseks on Ameerikas kasutusele véetud lihtne abivahend, nn
taskumask ehk Pocket-Mask. See on kompaktne, vdtab vahe ruumi ja on lihtsasti
kasutatav. Kannatanu ventileerimiseks on ka hingamiskott, mis v@imaldab kopse
ventileerida distantsilt, st kontakt patsiendiga ei ole vajalik. Niinimetatud kott-mask on
fikseeritud mahuga ventilaator, mille keskmine manustatav maht on umbes 800 cm3 dhku
vOi hapnikku. Kahe kédega pigistades saab sellest patsiendile anda ule Ghe liitri hapnikku.
Maski peaks kasutama reservkotiga, kuhu salvestub balloonist laekuv hingatav
meditsiiniline hapnik. Kd&ige olulisem on anda patsiendile v@imalikult suure
hapnikuprotsendiga sissehingatavat Ohku. Vdaga suureks probleemiks on katkised ja
lekkivad maskid. Samamoodi on probleemiks vanad maskid, mis ei liibu piisavalt tihedalt
vastu nagu ja mille vahelt lekib patsiendile nii vajalik hapnik. Uuemate maskide disain selle
probleemi valistab, seda tfestavad ka mannekeenidega tehtud katsed. Lisahapnikku
soovitatakse manustada kdigile traumapatsientidele. Voib jareldada, et Eesti paasteautode
varustuses olevad hingamismaskid ja meditsiiniline varustus vajaks kontrolli ja uuendamist.
Samuti tuleb eelnevast vélja hapniku olulisus traumapatsientidele. Hapnikku Eesti

paasteautode varustuses pole. (Campbell, et al., 2012, pp. 81-82)

Pulss-oksumeeter on seade, mis moddab patsiendi pulssi ja hapniku killastatust veres. See
kinnitatakse tavaliselt patsiendi sGrmele. Nimetatud seadet tuleks kasutada koigil
patsientidel, kellel on hingamisteede probleemid. Pulss-okstimeetri ndit, mis jaab alla 90%,
on kriitiline ja sellega tuleb kohe tegeleda kas hingamisteede vabastamise, ventileerimise
vOi lisahapnikuga. Hapniku ndit veres peaks olema véhemalt 95%. (Campbell, et al., 2012,
pp. 90-91)
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Tulekahjus vingumirgituse saanud kannatanud voi teised hingamisteede probleemidega
patsiendid, Sokiseisundis patsiendid, traumad — koOik loetletu on see, millega
esmareageerijad oma t60s véga tihti kokku puutuvad (P&&steamet, 2018). Olukordi, kus
hapnik on vastundidustatud, ei ole palju, kusjuures kdik nimetatud seisundid vajavad
esmaraviks hapnikku (Campbell, et al., 2012). T66 autor vdib oma to6kogemusest néiteks
tuua, et Eestis osutavad kiirabiteenust erakorralise meditsiini tehnikute brigaadid, kelle
koosseisus ei ole dde ega arsti, aga hapniku manustamise 6igused ning oskused on neil
olemas. Kui péaastevarustusse lisataks pulss-oksiimeeter ja lisahapniku manustamise

seadmed, vajaks paastjad ka vastavasisulist tdienduskoolitust.

Coleman on toonud oma kasiraamatus valja vdtmetegevused, mida tuleks jargida
autodnnetuste korral: need on s8iduki stabiliseerimine, kannatanu vabastamine ja

hindamine, liikluse reguleerimine ja triaaz. (Coleman, 1997, p. 317)

Mootorsdidukitega Onnetused vajavad masinate kindlat stabiliseerimist, et valistada
kannatanule lisavigastuste tekitamist. Trauma mehhanismi mdistmine tdéhendab arusaamist
106gi tugevusest, suunast, energia edasikandumisest, kannatanusse sisenenud vGdrkehade

mdGtmetest, asetusest ja asukohast. (Campbell, et al., 2012, p. 25)

Coleman (Coleman, 1997) ja Campbell (Campbell, et al., 2012) pédravad olulist tdhelepanu
meditsiinilistele tegevustele, nagu triaaz, patsiendi hindamine ja stabiliseerimine. Eesti
péastjad peaks neid tegevusi rohkem harjutama. Tasub mdelda selle (ile, et PMJ-id voiks
olla parema, st kdrgema haridusega kui paastjad, sest nad votavad vastu vastutusrikkaid
otsuseid ja annavad pééstjatele tegutsemiseks kasklusi. Loomulikult peab paastjatel olema
hea esmaabialane haridus, aga tldpilti ndeb PMJ ja peab néhtu pdhjal otsuseid vastu vétma.
Triaaz on see, mis paneb kannatanud nii-Oelda jarjekorda ja on mé&aravaks siindmuses

osalenud patsientide edasisele saatusele.

Oma késiraamatus vaidab Coleman, et liiklusdnnetuste tottu meditsiinilist abi vajavad
kannatanud vajavad kiiret triaazi. Padstetodde juht voiks olla sortimisest vaba ja suunata
triaazi tegemise kellelegi oma alluvatest vOi kellelegi, kellel on selleks kogemusi.
Paastetodde juht peab keskenduma pdadstesiindmusele tervikuna, ohjeldama liiklust
sindmuskohal ja kuni politsei saabumiseni eemal hoidma pealtvaatajaid ning tagama

sindmuskoha ohutuse. Triaaz ja kannatanutega tegelemine on esmareageerijate ulesanne
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kuni vastava meditsiinikoolituse saanud uUksuste saabumiseni, kes tehtud t60 Ule vaatab.
(Coleman, 1997, pp. 321-322)

Eelnevast vOib kokkuvdtvalt jareldada, et esmase vaatluse pohjal adekvaatse pildi loomine
on pééstesindmuse lahendamiseks ja kannatanu professionaalseks abistamiseks vaga
oluline. Esmareageerijana on siindmuskohal esimesena PMJ, kellel puuduvad oskused
Kiiret tegutsemist néudvas olukorras patsiendi seisukorda hinnata. Paljude kannatanutega
liiklusavarii korral on esmane Oigetele hinnangutele tuginev triaaz patsiendi seisukohalt
suure téhtsusega, aga kui triaazi ei ole dppeteemana kasitletud voi taiendkoolitus on olnud
puudulik, ei oska PMJ kriitilises situatsioonis kéituda ega tulemuslikke otsuseid vastu votta.
Vottes arvesse Colemani kirjutatut, saab jareldada, et ka paastjatele tuleks pdhjalikumalt

Opetada esmast patsientide tlevaatust, triaazi ja esmaabi andmist.

1.2. Taiskasvanuharidus ja pidevope

Tanapéeval peetakse vajalikuks, et inimene dpiks kogu elukaare jooksul, oleks elukestev
Oppija. Haridus- ja Teadusministeeriumi eestvedamisel koostatud ,,Eesti elukestva Oppe
strateegia 2020 iiks eesmérke on ,,luua kvaliteetsed, paindlikud ja mitmekesiste valikutega
ning tooturu arenguvajadusi arvestavad Oppimisv@imalused ja Karjaériteenused, et
suurendada erialase kvalifikatsiooniga inimeste arvu erinevates vanuserihmades ja
regioonides®. Strateegias nahakse ette mitmesuguseid elukestva dppega seotud tegevusi, sh
seda, et Oppeprotsessi kujundamisest ja Oppekavade arendamisest votaks osa vastava
valdkonna t66tajad. Eraldi tegevusena on esile tstetud vajadust ,,t06tada vélja ja rakendada
tdiendus- ja Umberbppe kattesaadavust soodustavad, Oppija, riigi ning tdé6andja
kolmepoolsel panustamisel pdhinevad tdiendus- ja Umberdppe rahastamispdhimotted<.
Elukestva Oppe strateegias rohutatakse Oppekavade korrastamise vajadust, nii et oma
haridusteed saaks jatkata ka need, kellel on vaid pdhikooli v8i glmnaasiumiharidus.
(Teadusministeerium, 2013, Ik 11-12)

Elukestvad Oppijad peavad olema ka pdastjad, seda enam, et péasteerialade omandamise
eelduseks on keskharidus (Sisekaitseakadeemia, 2017). Kuidas soodustada tdiskasvanu
Oppimist, kuidas taiskasvanu Opib — sellega tegeleb teadusharu andragoogika e
taiskasvanupedagoogika. On leitud, et mida vanemaks inimene saab, seda raskem on teda
Oppima ajendada. Opimotivatsiooni mdjutab ka nii dppija kui Spetaja isiksuslik eripéra.
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Oppimist ja Opetamist uurides on leitud, et uudishimu ja dppimine on inimesele
iseloomulikud omadused, mis kasvavad koos timbritseva maailma tehnoloogilise ja inimese

enda sotsiaalse arenguga ning on vajaduspdhiselt elukestvad. (Mérja, et al., 2003)

Taiskasvanuhariduse teoreetik ja filosoof Peter Jarvis (tleb, et me alustame oma dppuriteed
individuaalselt ja kdige lintsamal viisil — see on jaljendades. Oppimine on Jarvise arvates
eksistentsiaalne, kogu inimese eluga seotud protsess, mis algab Usasiseselt enne inimese
sindi ja 10peb téendoliselt siis, kui me sureme. Samal ajal tuleb tunnistada, et kuigi meil on
sotsiaalne ja evolutsiooniline ajalugu, ja dpe ning elu on omavahel seotud, tekib inimesel

vahel vajadus Gppimisele vastu seista. (Jarvis, 2010, p. 17)

Olles tihti koolitaja rollis, vdib t60 autori kogemuste pdhjal 6ppijaid jagada kolme gruppi.
Esiteks aktiivsed isedppijad, kes tunnevad pidevat vajadust enesetdiendamiseks, on
uudishimulikud ja arenemisvdimelised, pluavad olla kdigega Kkursis. Teiseks passiivsed
Oppijad/Opetatavad — need, kes lasevad ennast n-6 harida, aga ise ei tee selleks suurt
midagi. Kolmandad on tikskdiksed — nemad ei ole huvitatud enesearendamisest, on rahul
juba saavutatuga ning ei lase ennast hairida tehnika, majanduse ega Uhiskonna arengust
tulenevast tdiendusvajadusest. Viimaste hulgas tekib vastuseis Gppimisele kdige

sagedamini.

Juba eelmise sajandi I6pus téheldati, et muutuv maailm ja teadmistep&hine majandus on
asetanud inimkonna vdga Kkiiresti muutuvasse keskkonda. Seoses sellega kasvab
uksikisikute, eri meeskondade ja vanusegruppide noéudlus teadmiste jarele, et ennast
erialaste teoreetiliste ja praktiliste teadmistega kursis hoida ja ajaga kaasas kéia. Seda
protsessi vOib nimetada dppimise asemel ka muutumiseks. Kuigi inimesed Opivad ja seega
ka muutuvad individuaalselt, on positiivne muutus kogu kollektiivi puudutav ehk
kollektiivne. (Jarvis, 2010, p. 37)

Siinkohal leiab t60 autor kogemustele tuginedes, et PMJ-id on véga otseselt seotud areneva
tehnoloogia tundmise ja andragoogikaga. Nemad on inimesed, kelle toéoulesannete hulka
kuulub meeskonna koolitamine ja igapdevane suhtlemine elanikkonnaga. Nad peavad
olema haritud ja teadlikud uuenduslikest vBimalustest ning oskama inimesi dppima
motiveerida. Seetdttu peaks t66andja korraldama PMJ-dele vastavaid psthholoogia- ja

taiskasvanute dpetamise alaseid koolitusi. Need teadmised muudaksid koolitused Gppijatele
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mdjusamaks, aitaks koolitajal paremini arvestada nende huvisid ja vdimeid, paindlikult

toetada Oppija arengut.

John Fieldi, Jim Gallacheri ja Robert Ingrami koostatud elukestvat Opet kasitlevast
kogumikust “Researching transitions in lifelong learning” voib leida, et maailmas
maksavad sageli tdiendOppe eest todandjad, kuigi sellisteks koolitusteks on olemas ka
riiklikud toetused. Enamikul riikidest on vélja tootatud spetsiaalselt kohandatud
programmid, et toetada erivdljadpet. Tavaliselt korraldavad kolledzid selliseid koolitusi
periooditi vastavalt ndudlusele. Kursused voivad olla tasulised voi tasuta. Viimaseid
pakutakse valja enim neile tédandjatele, kes koolitavad oma td6tajaid sihiparaselt ja
perioodiliselt. (Field, et al., 2009, p. 97)

Eelnevast jareldub, et mida kiirem areng toimub hiskonnas, seda kiiremini peab arenema
koolitusslisteem, et Oppijate vajadused ja vGimalused Gppida ei oleks pidurdatud. Jarjest
enam inimesi on teadlikud ja motiveeritud Gppijad ning jarjest enam tekib tdnapéeval uusi
OppimisvGimalusi. PMJ-id on  paastesusteemis odavaim ja parim lahendus
meeskonnasiseste taiendkoolituste labiviimiseks, kuid nende sellealased teadmised vajavad
pidevat taiendamist. On soovitatav, et td6andjad naeksid probleemi laiemalt ja oleksid
huvitatud sellest, et dppimine oleks PMJ-idele ja paastjaile kattesaadav, taskukohane ja

huvipakkuv. Taienddppe korraldamisel on ka riigi panus véga tahtis.

Andragoogika on tdiskasvanute Oppimise ja Opetamise Opetus. See annab teadmiste ja
oskuste pagasi, mida saab kogu aeg tdiendada ja arendada. Sealjuures on dppemeetodid, -
vahendid, -vorm ja -sisu vabalt valitav Gpiprotsessis osaleva mdlema poole, st nii dppija kui
Opetaja jaoks. Mérja nimetab Oppimist kunstiks, aga ka teaduseks, sest dppides on vaja
andmeid koguda, neid analliisida, ette kanda, ja see kdik on seotud tunnetusliku
kéitumisega. (Mdrja, et al., 2003, 1k 68-69)

Elukestev Ope tdhendab, et dppimine on eluaegne motiveeritud protsess. Elukestva dppe
vajadust pOhjustab véga kiire teadmiste vananemine, inimkonna keskmise eluea
pikenemine ning vajadus mitte j&d&da héatta areneva tehnoloogiaga ega vdoOranduda
Uhiskonnast ja kultuurist. (Ginter, 2014, Ik 3)

Vottes aluseks eelnevad Madrja ja Ginteri andragoogikadefinitsioonid, vib vaita, et

taiskasvanute dpetamisse tuleb suhtuda loovalt. Organisatsioonidel on v8imalus ja vajadus
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muuta koolitusi tdotajale huvitavaks ja oodatuks. Iga to6taja panustab oluliselt
organisatsiooni arengusse, kui ta tdiendab ja parendab oma professionaalseid teadmisi ja
oskusi ning suudab seetdttu kliente veel paremini teenindada. Suures kollektiivis ei tohiks
todandjad unustada, et olulisteks koolitajateks ei ole ainult valjastpoolt organisatsiooni
tulevad Gppejoud, vaid koolitusi vdiks l&bi viia ka oma kollektiivi juhid. Nemad vdiksid
olla tooandjale odavaimad taiendkoolituste pidevad l&abiviijad ja neile oleks hadavajalik
Opetada  tdiskasvanute  koolitamist.  Padstjate  igapéevaseks  koolitajaks  on
meeskonnavanemad, kellele paneb selle kohustuse kutsestandard, mis sétestab, et PMJ peab
vastavalt standardi kompetentsusnduetele pidevalt korraldama meeskonnaliikmete

Oppetegevust (Sihtasutus Kutsekoda, 2018; b).

Organisatsioonis tootades peab inimene oskama uhitada t60d, dppimist ja vaba aega. On
hea, kui dppimine on seotud erialaga, sest sel juhul on té6tamine ja dppimine teineteist
vastastikku tdiendav protsess. On taheldatud, et ,,liiga targa® to6taja ja to6andja vahel voib
tekkida ka huvide vastasseis, kui todtaja on tédandja arvates Ulekvalifitseeritud. Selline

huvide porkumine tekitab stressi ja pingestab suhteid. (Ginter, 2014, 1k 19)

On véga oluline, et tootajatele jaetaks oma t06, vaba aja ja koolituste planeerimises teatud
valikuvabadus. Huvide vastuolu valtimiseks peab juht ennast samuti pidevalt arendama.
Ginteri andragoogikateemalise vorgumaterjali pdhjal vOib jareldada, et koolituste
labimdeldud planeerimine, t66 ja dppimise Uhitamine on organisatsioonis védga oluline. Ka
PMJ-idele peaks vBimaldatama koolitust, mis laseks neil maksimaalselt rakendada oma
teadmisi ja oskusi, kasutada oma potentsiaali, et meeskonda hésti juhtida, ja hoiaks ning
tugevdaks nende autoriteeti. Sel juhul ei teki ka huvide konflikti ja pole ohtu, et péastja

muutub meeskonnavanema jaoks ,,liiga targaks*. (Ginter, 2014, Ik 19)

On véga oluline, et inimest dppimise vOi téoga voi mblema nimetatuga Ule koormates el
viidaks labipdlemise seisundini. Kaia Koster ja Kristel Laur nimetavad kogumikus
,, Tdiskasvanute ndustamine haridusteel” jargmisi l&bipdlemisele eelnevaid tunnuseid
(Koster & Laur, 2008):

1. Vaimne vésimus. Seda iseloomustavad unustamine, keskendumisraskused ja
toimingute ning Ulesannete edasilikkamine.
2. Kehaline vasimus. Véljendub magamisraskustes, lihaspingetes, haiguste

vastuvotlikkuses jms
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3. Tundeelamuslik vasimus. Inimene on Glitundlik, tekib emotsionaalne tiihjus, k&ega
I606mise tunne, vms seisund
4. Sotsiaalne vasimus. Véljendub erakluses, tksilduses, rddmutuses.

5. Hingeline vasimus. Kaob elutahe, ei leita energiat elamiseks.

Tanapdeval, mil Ghiskonnas toimuvad kiired muutused ja nii t66andjad kui to6tajad on
keskendunud edule, on véga lihtne jouda labip&lemise seisundini. On (sna tavaline, et
inimesed teevad araelamiseks véga palju Uletunde ja/vGi tootavad mitmel kohal. Hasti
planeeritud sihtotstarbelised koolitused vOimaldaks seda probleemi leevendada, sest hea
koolitus annab positiivset energiat ja pakub vaheldust pingsale t6orutiinile ehk kosutab nii

emotsionaalselt kui fldsiliselt. (Koster & Laur, 2008)

Dubai tehnoloogiainstituudi professor Eric van Genderen Kirjutab efektiivset andragoogikat
késitlevas teadusartiklis, et kui tootajad on ettevottes vadrtustatud, siis on nendesse
investeerimises alati potentsiaali. To0andja peaks arvestama Kkindlasti investeeringute
tasuvuse maksimeerimiseks sellega, et tagatud oleks individuaalsed arenguprogrammid,
mis oleks kooskdlas organisatsioonide strateegia ja vaartustega ning prognoositud vajaduste
ja suunaga. Arenguprogrammid tuleks U(hitada tdotajate individuaalsete vdimete,
kogemuste, vajaduste ja Opistiilidega. Kogemuslik dpe on igal juhul kasulik, kui seda

hoolikalt kavandada ja rakendada. (Genderen, 2013, pp. 5-6)

Eelnevast vOib jareldada, et todandja peaks planeerima iga tOotaja koolitust just
konkreetsest isikust l&dhtuvalt ning koostama selle p6hjal koolitusprogrammid. Selline
labimdeldud ja suunatud tegevus vodimaldaks otstarbekalt teha koolituseks mdeldud
kulutusi. Paasteslisteemis on toimiv struktuur, alluvussuhted ja madratud vastutus erinevate
toollesannete taitmiseks ja kontrollimiseks. PMJ-i roll selles stisteemis on téiendkoolituste
igapéevane labiviimine. Ei oleks mdistlik sundida kogu personali osalema thel ja samal
koolitusel, mida nad ei pruugi vajada, vaid tuleks vélja selgitada isikkoosseisu teadmiste ja
oskuste tase, nende personaalsed vajadused, teha jareldused ja korraldada sihtotstarbeline ja

Oppijaid motiveeriv koolitus. (Genderen, 2013)

Uute teadmiste omandamisel on téiskasvanule vaja anda rohkem aega kui noorele
inimesele. Alljargnevalt on raamatust ,,Andragoogika: raamat dppimiseks ja dpetamiseks®
valja toodud taiskasvanu puhul teoreetiliste teadmiste omandamiseks parim aeg ning aeg,

mil hakkab huvi Gppimise vastu kaduma ehk efektiivsus vahenema (vt joonis 1). Sellest
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vOib jareldada, et enamik meie tdiendkoolitusi laheb kasutult inimeste teadvusest médda,
nad ei omanda kdike seda, mida t6é6andja loodab ja vajab. Pikkade Oppepéevade asemel
piisaks iga péev Uhest tunnist, mis oleks teadlikult ja oskuslikult planeeritud. (Méarja, et al.,
2003)

omandamise
efektiveus

P aeg (munutit)
5 10 15 . pL] 3 35

Joonis 1. Tdiskasvanu teadmiste omandamise efektiivne aeg minutites (Mirja, jt. 2003)

Taiskasvanute tdienddppesse suunatakse jérjest rohkem ressursse nii erasektoris Kkui
riigiasutustes. Oppeprotsessi korraldamise ja uuendusliku 6ppemetoodikaga seotud
kisimusi uurivad ka paljud teadlased. Elukestva ppe olemuse ja vajaduse mdistmine ning
selle innustusel tegutsemine on paljude arenenud riikide kodanike prioriteet. (Muspuus, et
al., 2015)

Meeskonnavanemana to0tades leiab t60 autor, et PMJ-idele Opetatakse liiga véhe
taiskasvanupedagoogikat ehk andragoogikat. See omaette teadusharu vajaks
organisatsioonis tootavatele juhtidele pdhjalikumat tutvustamist. Tuleks korraldada ka
rohkem selleteemalisi tdiendkoolitusi, et tagada meeskonnavanemate jt tOotajaid
koolitavate juhtide parem valjadpe. Jooniselt 1 on néha, et taiskasvanu efektiivne dppimise
aeg kestab ainult 20 minutit, seda juhul kui koolitaja suudab Gppija tdhelepanu tldse koita
(Mérja, et al., 2003). Praegune péaastekeskuste sisekoolitusplaan né&eb ette ainult
Oppeteemad, aga kuidas muuta dppimine huvitavaks ja eesmarki tditvaks, see on jaanud

téhelepanuta.

Haridusprotsessis on kaks osapoolt oma eesmargist l&htuvate tegevustega - need on dppija
ja dpetaja. Oppija on dppeprotsessi hadavajalik osapool, kuid Gpetamine ei pea tanapéeval

enam ainuvGimalikult seostuma Gpetajaga. (Jarvis, 1998, Ik 41-42)
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E-hariduse aluspbhimdtted lédhtuvad andragoogikast. Taiskasvanuhariduses seatakse
esiplaanile kogemuste- ja OppijapGhine probleemdpe, mis eeldab Oppijate ja koolitajate
head koostddd. Elukestva Oppe nduetest lahtuvad e-Oppe keskkonnad pakuvad mugavat
juurdepaasu kvaliteetsetele haridusprogrammidele. USA osariigi P8hja-Carolina ulikooli
meditsiinitlidpilaste instruktor Gina DeCelle selgitab artiklis ,,Andragogy: A Fundamental
Principle of Online Education for Nursing“ veebipdhise hariduse aluspdhimdtteid. Ta
kirjeldab tdiskasvanud Oppijaid kui kompetentsiphiseid Oppijaid, kellele koostatud
oppematerjalid peavad olema elulised, arvestama ppija taset ja edenemist. Oppimine, mil
uusi teadmisi ja oskusi saab rakendada oma t66s, on tulemuslik. Koos vanusega muutuvaid
Opistiile, Gppimise tempot, aga ka aega ja kohta vdimaldab veebipdhine Gpe hasti arvestada.
(DeCelle, 2016, pp. 1263-1264)

Tanapéeva tehnoloogia kiire arengutempoga peab inimene paratamatult sammu pidama.
Uheks v@imaluseks ongi veebipShine Ope, mis on Kkiiremini kittesaadav, vastavalt

vajadustele kasutatav ja paremini kombineeritav dppija isikliku elu ning ajakavaga.

VeebipOhiseid Opikeskkondi on loodud palju: TelsiPro, Ariadne, Tool-Book,
LaerningSpace, TopClass, Web Course Tools (WebCT), Blackboard jne. WebCT on
loetelus maailmas enimkasutatav keskkond. Seal pakub mitmele miljonile tudengile kursusi
iile 2200 kdrgkooli v8i muu institutsiooni. British Columbia Ulikoolis vilja toétatud
veebipdhiste kursuste loomise keskkond WebCT vastab téielikult infotehnoloogilistele ja

veebipdhise dppe korraldamise nduetele. (Tartu Ulikool, 2016)

E-Oppes saavad edukalt osaleda Gppijad, kes tavadppes on tagasihoidlikumad voi pelglikud.
Samuti ei sega Oppijaid sellised asjaolud, nagu tavadppes vdivad tekkida, nt kdrgenenud
tdhelepanuvajadusega dppijad, kes ei lase teistel keskenduda; isiklikku laadi suhted Gppija
ja Opetaja vahel; segavad isiklikud probleemid jms. (DeCelle, 2016)

Vorgukursuste kaudu véivad immatrikuleeruda edukalt ka need dppijad, kes tavadppes ei
osaleks. Veebihariduse kéttesaadavaks muutumise tottu peavad koolitajad sageli loobuma
traditsioonilistest dpetamisstrateegiatest, mis nduab dppija ja Opetaja viibimist Ghes ruumis
ja muudavad Oppijad Opetajatest soltuvaks. Taiskasvanud Oppija peab olema sdltumatu,
kdrgelt motiveeritud ja iseseisev haridusvGimaluste leidmisel. Eesméark on, et Oppija

suudaks lahendada dlesandeid, mis nduavad hakkama saamist analliusi, slnteesi ja
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hindamisega. Veebis Gppimine on levinud ja see kasvab jatkuvalt, kuna vastab hésti

taiskasvanud Oppijate vajadustele. (DeCelle, 2016, p. 1270)

Kokkuvotvalt voib oelda, et taiskasvanutel on vélja kujunenud oma arusaamad ja
pohimdtted, millele tuginedes nad otsustavad, kas tahavad omandada uusi teadmisi voi
mitte. Siin ei tohi Opetamisega Ule pingutada ega Opitahet alahinnata, sest téiskasvanu
teadmiste omandamine on kuill aeglasem, aga samas on tal kogemused, millele toetudes on
voimalik Opitav kiiremini omandada. Enesetdiendamine on Kkiiresti arenevas thiskonnas
hadavajalik. Oppimise vajadus tuleneb organisatsioonide eesméargiparasest arengust,
inimeste soovist Oppida ja teha professionaalselt, parimal vdimalikul moel oma t6dd, et

kliendid saaksid parimat teenust.

1.3. Kutsestandarditest ja seadusest tulenevad néuded

,,Padsteteenistuse seadus § 9 alusel kehtestatakse ,,Péésteteenistujate hindamise kord*
(P&asteteenistuse seadus, 2008). Siseministri maarus ,,Padsteenistujate hindamise kord“ § 1
I6ige 6 satestab, et ,péastetddde valdkonnas tootavate péasteteenistujate hindamisel
lahtutakse kutsekvalifikatsiooni stisteemist® (Siseminister, 2016). P&&stjaid hinnatakse
kehtestatud kutsestandardi neljanda taseme (Paéstja, tase 4) jargi, mis satestab teenistujate
kutset labivad kompetentsid. Nimetatud standardi kutset labivate kompetentside
tegevusnditajate punktis 5 on valja toodud, et ,,paéstja tunneb &ra eluohtliku seisundi ja
valib sobiva elupaastva esmaabi andmise viisi; annab kannatanutele elupaéstvat esmaabi,
kasutab Gigeid esmaabi ja transpordi votteid, arvestades kannatanu seisundit ja sindmuse
liiki, kasutades paasteauto standardvarustust; taaselustab vastavalt normidele* (Sihtasutus
Kutsekoda, 2018; a).

PMJ-i kutsestandardi viies tase (Paastemeeskonna juht, tase 5) madrab &ra, et PMJ votab
vastu otsuseid ja annab pdaastesiindmusele kaasatud asutustele ning isikutele korraldusi.
Lisaks peab PMJ tundma dra eluohtliku seisundi ja valima sobiva elupdastva esmaabi
andmise viisi; andma kannatanutele elupééstvat esmaabi, kasutama Oigeid esmaabi ja
transpordi votteid, arvestades kannatanu seisundit ja sindmuse liiki, kasutades péaasteauto

standardvarustust; taaselustama vastavalt normidele. (Sihtasutus Kutsekoda, 2018; b)
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See néitab vajadust, et PMJ peab olema péaastjatest ja tavakodanikest padevam ning suutma
vastu votta tulemuslikke otsuseid, rahuldamaks kannatanute esmaabivajadused vahemalt
kiirabi saabumiseni. Esmareageerijateks on paastesiisteemis paastjad ja PMJ-id. P&astjaks
ja paastemeeskonna juhiks saab dppida Sisekaitseakadeemia Paistekolledzi dppekeskuses
Véike-Maarjas (Sisekaitseakadeemia, 2017). Pééstjate ja PMJ-ide teadmiste, oskuste ja
kompetentsi nduded tulenevad Kkutsestandarditest, mis on kéttesaadavad sihtasutuse
Kutsekoda e-registrist (Sihtasutus Kutsekoda, 2001).

Sihtasutus Kutsekoda asutati 2001. aasta augustis eesmérgiga jatkata Eesti Kaubandus-
Tdostuskoja alustatud kutsestisteemi loomist. Eelnimetatud registri volitatud to6tleja on
sihtasutus Kutsekoda ja vastutav téotleja on Haridus- ja Teadusministeerium. Kutsekoda
tegutseb Haridus- ja Teadusministeeriumiga s6lmitud halduslepingu alusel. (Sihtasutus
Kutsekoda, 2001)

Sihtasutuse Kutsekoda ulesandeks on kutsestandardite koostamise ja kutseeksamite
korraldamise koordineerimine, sihtasutuse tegutsemise sitestab ,,Kutseseadus®, mille
reguleerimisalaks on kutseststeemi loomise ja toimimise ning haldusjérelevalve alused
(Kutseseadus, 2008). Kutsestandard on digusparane dokument, milles on Kirjeldatud kutset
ja selle tegemiseks vajalikke kompetentsusndudeid. Kutsestandardi theks kasutusalaks
teiste  hulgas on koolitusvajaduste valjaselgitamine ning koolituste planeerimine.
(Sihtasutus Kutsekoda, 2018; a)

Paastja kutsestandardist lahtuvalt tootatakse vélja péaastja eriala (tase 4) Oppekava
moodulite rakenduskava ja iga mooduli aineprogramm. Uheks teemaks paastja alusdppe
mooduli rakenduskavas on paaste esmaabi. Mooduli aineprogramm koosneb alateemadest,
mille  l&bimisel peab p&&stja hindamisel vastama kutsestandardis  ndutule.
(Sisekaitseakadeemia, 2015)

Mooduli eesméark on l&htuvalt kutsestandardist anda tulevasele paastjale kompetents,
teostamaks erialast t60d pééstesindmusel voi selle tagajargede leevendamisel. Padstja
Oppekava moodulite teemade Opivéljundid, hindamiskriteeriumid, Oppemeetodid,
hindamismeetodid ja -(lesanded ning mooduli alateemad on kooskdlastatud
Sisekaitseakadeemia  nGukogu  otsusega ja  kinnitatud  rektori  ké&skkirjaga.
(Sisekaitseakadeemia, 2015)
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Paastja teadmiste ja oskuste mdodtmise aluseks on Sisekaitseakadeemia Paistekolledzi
Oppekeskuses iga alateema kohta vélja tootatud hindamislehed, mille jargi hinnatavaid
ulesandeid taites ja klsimustele vastates saab eksaminand teada oma teadmiste ja oskuste
taseme. Kéesoleva t60 lisades on kaks pééste esmaabi aineprogrammi hindamislehte,

millele toetudes on koostatud kaesoleva 18put6d kiisimustik (Lisa 2.).

Padste esmaabi Opivaljundid saavutanud, peab pééstja oskama anda kannatanutele
elupaastvat esmaabi. Opivéljundite saavutatust hinnatakse kirjaliku testi ja praktilise
tegevuse pohjal. Mooduli alateemad on jargmised (Sisekaitseakadeemia, 2015):

1. Inimese anatoomia ja fusioloogia alused.

2. Erakorralise meditsiini susteem.

3. Erakorraline stinnitusabi.

4. Elustamise ABC. Lihend tuleb inglise keelest: A (airway — Ohuteed) t&hendab
hingamisteede vabastamist, B (breathing — hingamine) tahendab hingamise
kontrolli ja kunstlikku hingamist ning C tahendab (circulation — ringlus (vereringe),
tsirkulatsioon) vereringe taastamist siidame massaaziga (Eesti Keele Instituut,
2010).

5. Elundkondade eluohtlikud seisundid.

6. Traumatoloogia.

Paaste esmaabi Opivaljundid on saavutatud, kui péé&stja teab inimese anatoomia aluseid,
kasutab erivarustust, tagab isikukaitsevahenditega enda ohutuse, oskab hinnata eluohtlike
seisundite raskust ja annab esmaabi, sealhulgas osaleb kannatanu seisundi stabiliseerimisel

jaelu séilitamisel. (Sisekaitseakadeemia, 2015)

Ké&esolevas t60s on keskendutud kitsamalt paastjate teadmistele elustamise ABC-st ja
traumatoloogiast. Vastavalt kutsestandardi nduetele ja pdaastja Oppekava moodulite
alateemadele on Sisekaitseakadeemia Paistekolledzi Oppekeskuse padstekorralduse
Oppetoolis koostatud Oppematerjalid traumahaige késitlemiseks ja taaselustamiseks
Kliinilisest surmast. Nendest materjalidest lahtuvalt on k&esoleva 16put66 autor koostanud
kisitluse, mis annab (levaate sellest, kuidas on sailinud juba varem Sisekaitseakadeemia
Paastekolledzi Oppekeskuses péaasteeriala omandanud esmareageerijate teadmised ja

oskused ning kuidas on kompetentsi toetanud taiendkoolitused.
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Sisekaitseakadeemia Paistekolledzi Oppekeskuse kutsedppe Oppekavade hulgas on lisaks
paastjate véljadppele suunatud dppekavale PMJ-i Gppekava ja PMJ-i ppekava moodulite
rakenduskava (Sisekaitseakadeemia, 2015). Kahetsusvaarselt puudub nimetatud 6ppekavast

esmaabi dppeteema.

Padsteameti teenused ndevad ette, et paastetod baasteenus on muuhulgas abitus seisundis
inimeste péaastmine ning kannatanule esmaabi andmine professionaalse meditsiinilise abi
saabumiseni (Paasteamet, 2018, Ik 11). Lahtuvalt kutsestandardist peaks lisaks baasteenuse
voimekusele, mis meditsiini valdkonnas eeldab kannatanule professionaalse esmaabi
andmist, olema PMJ-il kompetents jagada késke teistele asutustele ja isikutele, et
korraldada esmaabi andmist (Sihtasutus Kutsekoda, 2018; b). Autori tahelepanek on see, et
kui tdiendkoolitused jadvad mingitel pohjustel puudulikuks, siis néiteks viis aastat ametis
olnud PMJ-il on ainukesed teadmised esmaabi andmisest kuue aasta tagused, seda eeldusel,
et ta labis PMJ-i kutsebppe kohe peale pdastja kutsedpet. Seega on ainuke l&bitud
esmaabikoolitus PMJ-il paastja Oppekavas olnud paaste esmaabi Oppeteema. PMJ-i
erialadppele  asumisel ~ on  eeltingimuseks  pé&stja  kutsetaseme  olemasolu
(Sisekaitseakadeemia, 2017). Meeskonnavanem on see, kes stindmusel peab otsuseid vastu
vOtma ja paastjaid ning kaasatud isikuid juhendama, seetbttu on eriti olulised véga heal
tasemel erialane valjaGpe ning paastjate ja PMJ-ide professionaalset tegutsemist toetav

taiendkoolitus.

Vabariigi valitsuse méaéruse nr 44 | Kiirabi, haiglate ning pédsteasutuste ja politsei
kiirabialase koosto0 kord*“ 817 ,,Paastemeeskonna esmaabialased kohustused* kehtestab:
,Patsiendi eluohtliku seisundi korral on héirekeskusel &igus vaba Kkiirabibrigaadi
puudumisel kiirabibrigaadi teeninduspiirkonnas saata sindmuskohale esmaabi andmiseks
selleks tegevuseks péadev abivajajale 1ahemal asuv paastemeeskond (Kiirabi, haiglate ning
paasteasutuste ja politsei kiirabialase koost6d kord, 2014). See téhendab, et eluohtlikus
seisukorras patsiendi abistamisel oodatakse padstemeeskonnalt sama asjatundlikku ja
kompetentset tegutsemist kui spetsiaalse Vvéljabppe saanud suurte kogemustega

kiirabibrigaadilt.
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2. ESMAABI TAIENDKOOLITUSTE MUUTMISVAJADUS

Kéesoleva [6putdo teine, empiiriline osa sisaldab kogutud andmete analiilisi ja sunteesi.
Saadud andmete alusel kaardistatakse uurimistulemused ja padste esmaabi taiendkoolituse
probleemsed valdkonnad. Alapeatukkides antakse tlevaade kasutatud uurimismeetoditest,
kirjeldatakse kusitluse tulemusi, tehakse kogutud andmete pdéhjal jareldused ja esitatakse

ettepanekud. LAputd6 viimane osa votab eelneva kokku.
2.1. Uurimismetodoloogia ja protsess

Loputdd uurimismeetodiks on kvalitatiivsest ja kvantitatiivsest meetodist kombineeritud
ldhenemine. Andmekogumismeetoditena on kasutatud kvalitatiivset dokumendianalliisi,
mis hélmab kutsestandarditest tulenevaid norme, ning kvantitatiivset kisitlust. Kiisimused
on koostatud selgitamaks vélja paastjate esmaabialast teoreetiliste teadmiste taset vastavalt
Oppekavale ja standarditele ning toetudes autori isiklikule kokkupuutele esmaabi- ja
elustamisoskusi vajavate sindmustega pééstesusteemis. Osa kisimusi on koostatud
eesmérgiga saada teada, mida arvavad pééstjad sellest, kui nende esmaabialase taseme

nduded oleksid vordsustatud kiirabitehnikutele esitatavate néuetega, ja millist

taiendkoolitust paastjad sel juhul vajaks. Saadud I

tulemusi on analliisitud, kasutades statistilist ja | 41%

B Pidstemeeskonna juht

tekstianalliiisi meetodit. —_
ddztja

.. . . . . . ] eratuvkormrapidaja

Uurimisstrateegiaks on valikuuring, uuringu valim Op ol

. . ] B Komandopealik

on eesmargipdrane. Uuritavad olid L&éne =

Yo

paastekeskuse esmareageerijad, kelle teadmisi - %

esmaabi andmise kohta ja kelle arvamusi on

Joonis 2. Kiisitletavad (autori

ulalnimetatud meetoditega analtitsitud.
koostatud, 2018)

2.2. Kusitlus

Kokku osales ksitluses 106 meessoost isikut, kellest 41% olid PMJ-id, 46% pé&astjad, 8%

operatiivkorrapidajad ja 5% komandopealikud (vt joonis 2).
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Vastanutest oli kdige noorem 19-aastane péastja-
praktikant ja koige vanem 68-aastane paéastja.
Vastanute keskmine vanus oli 39 aastat ja toostaazi

jargi jagunesid vastanud jargmiselt (vt joonis 3):

1) 14,0 % on todtanud dle 20 a; 33.6%
2) 33,6 % on tootanud 12-20 a;

3) 29,0 % ontodtanud 6-12a; [N
4) 23,4 % on tootanud alla 6 a. W

Viimastel aastatel on eri tasanditel (nt nii eri Joonis3. Todstaaz (autori
) ) . ) koostatud, 2018)

ametkondades kui meedias) kdne all olnud mitu

paastetdod puudutavat olulist probleemi: paastetdotajate liiga kdrge keskmine vanus, paaste
eriala vahene populaarsus noorte hulgas. K&arid Eesti keskmise palga ja paastja palga vahel
on see, mis otseselt mdjutab eriala populaarsust (Paasteamet, 2018). Kusitluse tulemus
kinnitab eelnimetatud probleemi: vaid alla veerandi pééastjatest on pééstjana tootanud alla
kuue aasta (vt joonis 3). Oleks soovitav, et Paasteamet ndeks nimetatud kitsaskohti ja

votaks kasutusele probleeme lahendavad meetmed.
2.2.1. Haridus

Vastamise hetkel oli enamiku vastanute haridustase keskeri- ehk kutseharidus (82 inimest).
Viiendik vastanutest (21 inimest) omab bakalaureusekraadi ja kolm inimest magistrikraadi.
Paastemeeskonna juhtidest on bakalaureusekraad kaheksal mehel, operatiivkorrapidajatest
viiel ja pdastjatest neljal mehel. Magistrikraad on thel komandopealikul ja kahel paastjal,
ulejddnud komandopealikel on bakalaureusekraad. Nende nditajate pohjal voib 6elda, et
haridustaseme tdstmiseks on slisteemis ruumi veel kill. P&&steametil oleks vaja leida head

motiveerimisvahendid, et paastestisteemis tootavate inimeste Gldist haridustaset tOsta.

Paasteteenistuse erialad on omandatud 68 inimesel Sisekaitseakadeemia Paastekolledzi
Oppekeskuses Vdike-Maarjas. 20 inimest on eriala omandanud Sisekaitseakadeemia
Paistekolledzis ning 21 inimest said hariduse eksterndppes. Péadastjatest on
Sisekaitseakadeemia  IOpetanud 3  meest, meeskonnavanematest 8  meest,
operatiivkorrapidajatest 5 meest ja komandopealikest 4 meest.
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Sisekaitseakadeemia Oppekeskuse

B5%

baaskoolituse on saanud vastajatest 65%,

millele lisanduvad osa vastajate puhul

taiendkoolitused ja omal algatusel labitud M Baaskoolitus

B Tiiendkoolitus

Opped. Ainult téiendkoolitustest saadud

lIma hariduseta

teadmistega on kokku 25% inimestest. lima
. o B Muu haridus
esmaabi erihariduseta on vastanutest 4%.

Mdned vastanutest on omaalgatuslikult oma

teadmisi  tdiendanud, l&bides erakorralise
meditsiini tehniku 1600-tunnise véljappe voi Joonis 4. Esmaabialane haridus
o ) ] L . (autori koostaud, 2018)
kiirabitehniku  400-tunnise  erialabppe ja

mdned vastanutest on esmaabiteadmised omandanud kaitsevéaes teenides (7%). (vt joonis 4)

Vastanutest 95 inimest ei ole muul viisil kui paéstetdod tehes seotud meditsiiniga, 8 inimest
tootavad Kiirabis ja/vdi haiglas ning 3 inimest on meditsiiniga seotud kas dppimise vOi

eraettevOtluse  kaudu. Meditsiiniga seotud inimesed on koik pdastjad vOi

meeskonnavanemad. Kdige soositumad on pééstjate

. . . W MNdustub
hulgas koolitused, mida korraldatakse kohalikus tsielikult
komandos ja mille viib 1abi péaéstesusteemivaline B Nustub

‘- .. natuke
praktiliste kogemustega koolitaja.
Ei ndustu
viitega

Jargnevalt on toodud &ra neli vaidet:

Joonis 5. Waustuvad tegema
lisavalveid kiirabis (autori koostatud,
Kiirabis lisaliikmena. Vastanutest 79% ndustub 2018)

1. Olen huvitatud tasustatult td6tama tihe valve kuus

vditega kas tdielikult vdi osaliselt ning 21%

38% *1% NBustub
inimestest ei poolda kiirabis to6tamist (vt joonis 5). T
2. Olen huvitatud labima 400-tunnise kiirabitehniku st
erialakursuse péaasteameti rahastamisel. Vastanutest Ei ndusty
79% ndustub vaitega kas taielikult voi osaliselt ning vaitega

21% inimestest ei huvitu kursusest (vt joonis 6). Joonis 6. PaAsteameti rahastamisel

Tulemus nditab, et paasteteenistujad tunnevad suurt huvitatud omandama kirabitehniku

: i 7
huvi esmaabihariduse vastu. hariduse (autori koostatud, 2018)
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3. Olen huvitatud labima 400-tunnise kiirabitehniku
erialakursuse oma kuludega. Vastanutest 82% ei
18%

huvitatud

inimestest  on
(vt 7).

Kisimuse tulemus on t6estuseks, et huvi nimetatud

ndustu  vaitega  ning

OppimisvBimalusest joonis
hariduse vastu kaob, kui selle omandamiseks on vaja
teha rahalisi kulutusi.

4. Arvan, et meeskonnavanemal
kiirabitehniku haridus (min 400h). Vastanutest 68%

ndustub vditega kas taielikult vdi osaliselt ning 32%

peaks olema

inimestest arvab, et see pole vajalik (vt joonis 8).
Selle kusimuse analulsist selgus, et péastjad ja
PMJ-d olid véitega vordselt ndus ning protsentide

jargi ei saa vélja tuua selgeid eelistusi.

Arvestades viimati labitud esmaabialaste koolituste

aega, hinnatakse oma teoreetilisi teadmisi keskmisest
kdrgemaks. Viie palli skaalal, kus 1 on halvim ja 5
3,22.

Traumahaige késitlusoskusi hinnatakse hindele 3,25

parim, on vastanute keskmine hinne

ja elustamisoskusi hindele 3,38.

Vastanutest 61 inimest moodustasid 58%, kes

osalesid  paéstekeskuse  korraldatud  esmaabi
taiendkoolitusel viimati rohkem kui 3 aastat tagasi.
Aasta jooksul on esmaabialast téiendkoolitust voi
baaskoolitust saanud 31 inimest, kes moodustasid
vastanutest 29%. 14 inimest ehk 13% vastanutest
vdidavad, et ei ole paastekeskuse korraldatud
esmaabialasel tdiendkoolitusel mitte kunagi osalenud

(vt joonis 9).
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W Mdustub
—— taielikult
—— W Mdustub
:—IS%- | natuke
:ﬂﬂ% | Ei ndustu
1 viitega

Joonis 7. Huvitatud oma kulidega
omandama kairabitehniku hariduse
(autori koostatud, 2018)

40%

W Mdustub
taielikult

W Mdustub
natuke
Ei ndustu
viitega

Joonis 8 PMIJ-1 peaks olema
kdtrabitehnilon tasemel esmaabiharidus
(autori koostatud, 2018)

6 kuu jooksul

Umbes 1 aasta tagasi
Rohkem kui 3 aastat tagasi
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Joonis 9. Passtelceskuse korraldatud
esmaabialasel kcoolitusel osalemine
{autori koostatud, 2018)



Paastekeskuse korraldatud esmaabi tdiendkoolitusi peab tdiesti ebapiisavaks 28 vastanut

ning piisavaks 12 vastanut. Praktika suuremat vajadust kinnitab 70 ja rohkema teooria

tarvidust 38 vastanut.

Koolituste ajakava planeerimisel tahaks
vahem vdi rohkem kaasa radkida 86%

vastanuist (vt joonis 16).

Vastanutest 91 inimest on tegelenud
lihtsama haava sidumisega, 20 on kokku
puutunud vaga suure verejooksuga ning
76 inimest on tegelenud
ninaverejooksuga. 76 vastanut on
andnud esmaabi pdletushaavade puhul
ning 19 kilmakahjustuse  korral.
Luumurdusid on lahastanud 27 inimest
ja teadvusetu inimesega on kokku

puutunud 50 inimest. Hingamishaire
puhul on esmaabi andnud 32 vastanut
ning elustamisega on tegelenud 28

vastanut. (vt joonis 10)

Eelneva klsimuse pdéhjal sooviti rohkem

tdiendkoolitusi saada jargnevalt: 69
inimest haavade sidumise, 51 inimest
ninaverejooksude ja 96 inimest véga
suurte verejooksude korral abistamiseks.
vajab 83

vastanut, kiilmakahjustuse koolitust vajab

Pdletushaavade koolitust

92 inimest ning lahastamiskoolitusi

soovib saada 91 inimest. Hingamishéire

Ei noustu iildse

MNoustun natuke

rr——————
Naustun téelilolt 0

14.3%
60.0%

25, 1%

Joonis 16. Soovin rohkem olla kaasatnd
kohustuslike tiiendkoolituste sisu ja ajakava
planeerimises (autori koostatud, 2018)
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Joonis 10. Sihtgrupi koklarpuutumine esmaabi
andmisega (antori koostatud, 2018)
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Joonis 11. Sihtgrupp soovi tiiendkoolitusi
(autori koostatud, 2018)

korral soovib kaitumisjuhiseid lisakoolitusena 101 vastanut, teadvushéire korral 95 vastanut

ning elustamisalase tdiendkoolituse jarele tunneb vajadust 93 vastanut. (vt joonis 11)
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Koolitusi soovib (iks kord aastas nii traumade kui elustamise meeldetuletamiseks 63%

vastanuist. Kaks korda aastas soovib koolitusi keskmiselt 27% vastanutest.

Valjaspool paastesisteemi on
esmaabialast koolitust saanud kokku 48
inimest, ning 58 inimest pole véljaspool
paasteslisteemi esmaabialast koolitust

saanud.

uurisid  teadmiste

tekkivat

Kisimused, mis

kontrolli  olukorras stressi,
naitasid, et atesteerimist ehk eksamit
peab suuremal vOGi vaiksemal maaral
stressirohkeks 78,3% vastanutest ning
Oppimist peab eksamist
stressirohkemaks 41,5% vastanutest (vt

joonis 12).

Kusitluses olid valikvastustega vaited,
mis pidid selgitama, kui paljud paastjad
eelistavad Oppimiseks eri

arvutiprogramme  ja  kui  paljud
traditsioonilist trikitud dppematerjalide
pohjal Gppimist. E-programme eelistab
Oppimiseks 68,8% vastanutest ja trikitud
57,6%

Oppematerjale pooldab

vastanutest (vt joonis 13).

2.2.2. Varustus

Eksam on mit jacks stressirohkem kb Sppimine

Ei noustu iildse — 21.7%
Ngustun natuke I—— 42 3%
Moustun ta@eliult B 33.8%%

Oppimine on minu jaoks stressirohkem o eksam

Eindustu iildse — jgj

Miustun natuke B

MNoustun téelibult =

Joonis 12, Sihtgrupi stressinditajad (autori
koostatud, 2018)

Eelistan dppimiseks e-programme ja teste
Eindustuiildse — 31.1%
Noustun natuke B 30,8%
Noustun téielibult 17.9%

Eelistan dppimiseks tritkitud dppematerjale
Einfustuiildse S 42.5%
Moustun natuke B 31.9%
Néustun téielibult | 3,7%

Joonis 13. Hinvi e-Gppe programmide
vastu (autori koostatnd, 2018)

Jarjest rohkem kasutatakse ennetava abivahendina avalikes rahvarohketes kohtades
automaatseid elustamisaparaate, mille kasutamine ei vaja eri véljadpet, aga samas on
suureks abiks kannatanu elustamisel. Aparaate pannakse avalikus ruumis (nt suurtes

kaubandus- ja kultuurikeskustes) ndhtavale ja kattesaadavasse kohta, kus on kdige
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tbendolisem, et selline

0 - . : 28.0%
onnetus, kus vajatakse Jah kindlasti = 0%

~ - i =T - ﬂz'
AED-d, v0ib juhtuda. Ei ole vaja i 5.6%
Voiks olla, sest see on abiks kou
elustada ei oska

paastestindmustel suure | Eioska selda — 16,0%

Paastjad satuvad

tdendosusega  sellistesse

Joonis 14. Padsteanto varustuse hulgas vaiks olla antomaatne

olukordadesse. Seetottu
kehavaline defibrillaator (autori koostatud, 2018}

klsiti vastajate kaest, kas

paasteauto varustuse hulgas voiks olla automaatne kehavaline defibrillaator, mis oleks
elustamisel abiks ning aitaks hinnata kannatanu seisundit. 75,2% vastanutest pidas aparaati
oluliseks, kuna see juhendab kasutajat ning on abiks kannatanu elustamisel ja seisundi

hindamisel. (vt joonis 14)

Hapniku manustamise varustuse paigaldamist péésteautole on aastaid kaalutud ja sellest
raagitud. Ulekaalukas osa paastesiindmustest on tulekahjud ja liiklusdnnetused, millega
paastemeeskonnad kokku puutuvad. Esimesel juhul vajavad péaastetavad vingumirgituse
ning teisel juhul traumade tdttu esmaraviks hapnikku. Kui sihtgrupilt kisiti, kas paastjate
varustuse hulgas peaks olema hapnik ja selle manustamiseks vajalik varustus, siis 52,8%

pidas seda vajalikuks, sest

hapnikravi on Ei ole wajalik = 12.3%

vingumirgituse korral |On vajalik = 16.0%

esmane ja lihtsaim  |Eioska delda — 26.4%

kannatanu Vaevuste | Jah kindlasti, sest hapnikravion [ 36.8%
N . . . vingumiirgituse korral hidavajalik

vahendamise viis, mida

esmareageerijad  saavad Joonis 15. Passteanto varnstuse hulgas véiks olla hapnilu
manustamise varustus (autori koostatnd, 2018)

pakkuda. (vt joonis 15)

2.2.3. Vabavastusega klisimuse uurimisraport

Uuringu sihtgrupile anti Uhe 0lesandena vastata vabavastusega klsimusele. Kusimuse
eesmark oli valja selgitada, mis vOiks koolitussuisteemi arendamisele kaasa aidata (nt mida

ja kuidas tuleks muuta, missugused on pééstjate ootused, vajadused ja murekohad, milline
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koolitus oleks nende arvates kdige tulemuslikum). Kéesolevas t66s analliusitav tekst ehk

sihtgrupi vastused on esitatud t60 lisas. (Lisa 3)

Kvalitatiivse tekstianalliisi meetodiga analliisiti vabavastusega kisimuse vastuseid

jargmiselt:

1. Uurimisprobleem: millest on tingitud esmaabi tdiendkoolituste véhene
tulemuslikkus?

2. Uuringu eesmark: vélja selgitada, milliseid hinnanguid ja arvamusi esitavad
vastajad esmaabi taiendkoolituste kohta.

3. Valim: suunatud valim, L&&ne paéstekeskuse esmareageerijad, 53 vastajat.

4. Uuringu toimimise aeg: 14. veebruar 2018 kuni 22. marts 2018.

Uuringu strateegia: kvalitatiivne olukorra analliis.

6. Andmekogumismeetod: sihtgrupi kusitluse lahtise vastusega kisimus (106 osalejat,
nendest 53 vastasid). Kusitletavatel paluti mdne sdnaga valjendada oma arvamust

esmaabi taiendkoolituste murekohtade ja lahendusvdimaluste kohta.
7. Andmeanaliitisi meetod: kvalitatiivne kontentanalliis, suunatud kodeerimine.

Kuna arvamust on teinekord véga raske eristada pakutavast lahendusest, ja pdhjuse
kdrvaldamine viib tihti probleemi lahendamiseni, siis kodeeris t60 autor antud kisimuse
puhul erinevad kategooriad Ghesuguste koodidega, et analtitisi oleks lihtsam jélgida. (vt Ik
34 tabel 1)

Vastused kategoriseeriti kolme kategooriasse (Lisa 3):

1. Arvamused. Tihti peitub arvamuses lahendus.
2. Pdhjused. Pdhjuse kbrvaldamine viib lahenduseni.

3. Lahendused. Inimese arvamus vdib ollagi lahendus.

Teksti kodeerimine nditas, et arvamuste kategoorias oli kdige enam probleemiks peetud
puudulikku praktikat. Teisele kohale jai arvamus, et koolitussusteem ei toimi, on puudulik.
Kolmandaks nimetati taiendkoolituste ebaregulaarsust ja liiga pikka vahet eri koolituste

vahel. Neljal korral mainiti, et koostookoolitusi on vahe. (vt Ik 34 tabel 1)
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Esmaabi taiendkoolituste halva tulemuslikkuse pdhjuseks peeti pdhjuste kategoorias enim
uldist koolitussiisteemi puudulikkust. Sama palju peeti pdhjuseks probleeme koolitajaga
ning the vorra vahem toodi pdhjusena valja koolituste ebaregulaarsust ja liiga pikka
intervalli. Kahel korra mainiti pdhjuseks meeste madalat motiveeritust ja puudulikku
taiendkoolituste sisu. Kolmel korral toodi p6hjuseks seda, et veebiphine dpe ei sobi. (vt Ik
34 tabel 1)

Lahenduste kategoorias tdi kodeerimine vélja, et enim oodatakse esmaabi tadiendkoolitustelt
praktilisi harjutusi. Korduvalt peeti probleemiks koolitajate ebarahuldavat taset.
Lahendustes nimetati v8imalusi koolitusststeemi ldiseks parendamiseks ning véljendati
soovi koolitustel teooria ja praktika mahtusid suurendada. Olulisel kohal oli ettepanekud
muuta koolitused regulaarsemaks ja korraldada koostookoolitusi kiirabibrigaadidega. Viiel
korral pakuti lahenduseks lisavalvete tegemist kiirabis ja sama palju kordi sooviti
koolitajaks kiirabitdotajat. (vt 1k 34 tabel 1)

Lahendustest vdib vélja tuua soovi, et koolitused toimuksid oma komandos ja neid viiks
labi meditsiinivaldkonna spetsialistid, nt Kiirabitootajad, kes ilmestaks koolitust eluliste
naidetega. Kuna vastustest selgus, et kdige enam tunti puudust praktilistest 6ppustest, siis
peaks teoreetilisele loengule alati jargnema praktilised harjutused, parima variandina
koosttos kiirabibrigaadiga.

Koolitaja puhul peetakse téhtsaks head esinemisoskust, vordset suhtumist koolitatavatesse
ja elulisi nditeid. Vajalikuks peetakse harjutuste labiviimiseks ajakohaste dppevahendite

olemasolu ja koolitaja professionaalsust ning oskust koolitus huvitavaks muuta.

Kusimuse vastustest ei selgu, kui sageli koolitusi korraldatakse, kill aga selgub vastajate
soov, et koolitused oleks sagedamini ja lihema ajavahemiku jarel. Paastjate esmaabioskuste
taseme hoidmiseks soovitakse teha nii-Gelda kilalisvalveid kiirabibrigaadi lisaliikmena.
Samuti toimiks komandosisene koolitus, kui harjutamiseks oleks komandodes vastav

varustus.
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Tabel 1. Teksti kodeerimine (autori koostatud, 2018)

Kategooriad Koodid A P L
Kategooria 1 | Kood 1 Koolitusstusteem ei toimi/puudulik 6 6 9
Arvamused Kood 2 Koolitaja probleem 2 6 11
Kategooria 2 | Kood 3 Puudulik praktika 8 1 14
Pdhjused Kood 4 Sagenenud esmaabikutsed 1 0 0
Kategooria 3 | Kood 5 Arvutidpe ei sobi 1 3 0]
Lahendused Kood 6 Koolituste intervall/regulaarsus véike 5 5 8
Kood 7 Kiirabitdotaja koolitajaks 1 0 5
Kood 8 Kiirabis todtamine 2 0 5
Kood 9 Koostdokoolitused 4 1 7
Kood 10 Koolituste asukoht 1 0 2
Kood 11 Motiveeritus 1 2 1
Kood 12 Uldiselt rahul 1 0 0
Kood 13 V&rdne meeskonnasisene koolitus 1 1 0
Kood 14 Uks kiirabitehnik meeskonnas 1 0 2
Kood 15 Teooria + praktika 3 0 9
Kood 16 Ei oska midagi 6elda 2 0 0
Kood 17 Koolituste sisu puudulik 0 2 3
Kood 18 E-6pe sobib 0 0 2
Kood 19 Varutus puudulik 0 0 2

2.2.4. Esmaabiteadmised

ToO jargmises osas anallilisitakse padste esmaabi baaskoolituse eksamikulsimustikust
voetud kusimuste vastuseid. Vastajatele esitati 27 valikvastusega teadmistepohist kiisimust,
mis puudutasid pohiliselt elustamist ja traumadnnetusi, lisaks moned kusimused

pdletushaavade, kiilmakahjustuste, triaazi ja transpordi kohta.

Valikvastustega kusimustike probleem on sageli selles, et vastajad télgendavad kiisimusi
ning vastuseid erinevalt: nad loovad kisimust lugedes enda jaoks kujuteldavast
paéstesindmusest pildi (arvestades nii teooriat kui praktikat), mis ei pruugi olla 100%
samasugune, nagu kisimuste koostaja on moelnud. Seetbttu on analliiisis arvestatud
erinevaid t6lgendamisvdimalusi, I&htudes esmaabi baaskoolituse kisimustiku oodatavatest
vastustest ja t66 autori praktilistest kogemustest ja isiklikust vaatenurgast. Erinevaid
t6lgendusvdimalusi on to6s pdhjendatud. Oigesti vastanute keskmine protsent on analiiiisis
Umardatud lahima taisarvuni. Mitme Gige vastusega kiisimuse puhul on arvutatud digete
vastuste protsent eraldi ning seejarel vélja toodud tulemuste keskmine. Kisimused on

tahistatud samade numbritega nagu kusitluses (analiitsis mérgitud K23 - K49).
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K23. Bioloogilise surma tunnuseid on nimetatud kolmes valikvastuses. Lahtuvalt esmaabi

baaskoolitustesti 0igeks loetud vastustest vastas kusitletutest digesti 79%.

K24. Esmaabi Oppematerjalides on Geldud, et optimaalse kaudse siidamemassaazi sagedus
on elustamisel 100-120 korda minutis. Vastusevariandid pakkusid lisaks 60-80 ja 80-100
korda minutis. Viimast varianti ei saa samuti valeks lugeda, sest kui elustaja masseerib 100
korda minutis, siis mahub ta miinimumkiirusega masseerides ndutavasse vahemikku. Kui

arvestada, et vastajad peaksid lahtuma teooriast, vastas digesti ainult 53%.

K25. Pdhjuseid, mille puhul 10petada elustamine, nimetati jargmiselt: kannatanul tekib
pulss (vastanuid 98%) ja flusiliselt ei jaksa enam (vastanuid 48%). Kuna viimast nimetatut,
aga siiski Oiget varianti peaaegu pooled vastajad ei pakkunud, tdi see Oigete vastuste

keskmise alla 73%o-le.

K26. Jargmiseks kisiti, kui kaua peab elustades kannatanule dhku sisse puhuma. Selle
kisimuse vastused (1 sek; 1-2 sek; 0,5 sek) v@imaldasid 6igeks lugeda kaks varianti, sest
Oppematerjalid loevad Oigeks 1 sekundi, aga dige vastus peitub ka variandis 1-2 sekundit.
Taiesti Oigesti vastasid 62% ja 1-2 sekundit vastasid 37%. Seega arvestades mdlemaid

variante, oli digesti vastanuid 99%.

K27. Tahekombinatsiooni ABC tdhenduse lahtimdtestamisel ei tohiks olla kaheti

maistmist. Oigesti vastanute keskmine oli 82%.

K28. Kisimus uuris, millist votet kasutatakse hingamisteede avamiseks. Ootuspérane
vastus oleks ,,kolmikvdtet®, sest kiisimused on ankeedis jarjest elustamise kohta. Kuna aga
sona ,,elustamisel* kiisimuses puudub, siis on loetud digeks ka vastus ,,Heimlichi votet®.

Oigesti vastanuid oli 94%.

K29. Kaudse siidamemassaazi ja ventileerimise vahekord on materjalide jargi 30 : 2, see
tdhendab 30 masseerimist ja 2 ventileerimist. Selle kiisimuse vastused nduavad tahelepanu,
sest kusimuses on tegevuste suhe margitud (massaaz : ventileerimine). Seega ei sobi
vastuseks 2 : 30. Eeldades, et variandi valik tehti tdhelepanematusest, on loetud mdlemad
variandid Bigeks (nii 30 : 2 kui ka 2 : 30). Oigeid vastuseid oli 93%.

K30. Kéte asetus téiskasvanut elustades peab dppematerjalide jargi olema rinnaku keskel.

Oigesti vastanuid oli 57%.
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K31. Pea kuklasse painutamine sulgeb imikul hingamisteed. Oigesti vastas 93%.

K32. Kaudse siidamemassaazi siigavus tdiskasvanul on 5-6 cm. Lahtuvalt 6ppematerjalidest

oli digesti vastanuid 60%.

K33. Zguti paigaldamise oskust kontrolliva kilsimuse puhul kujutlesid vastajad ilmselt
erinevalt, missugune see konkreetne haav on. Ldhtuvalt esmaabi baaskoolitustesti 8igeks

loetud vastustest on sellele kiisimusele digesti vastanuid keskmiselt 65%.

K34. Soki tunnused nimetas lahtuvalt koolitusmaterjalidest digesti 95%.

K35. Absoluutsed luumurru tunnused nimetas l&htuvalt ppematerjalidest Gigesti 90%.
K36. Lilisamba murruga haigele annaks esmaabi digesti 90% vastanutest.

K37. Traumahaige esmase uurimise jarjekorra ehk esmase triaaziga saaks Oigesti hakkama
44% vastanutest. Vastuste pohjal voib jareldada, et lle poolte vastanutest (52%) lahtuvad
varasematest seisukohtadest. Praegu Opetatakse, et esmase triaazi puhul on kdige esimene

asi otsida suuri véliseid verejookse.
K38. Vodrkehaga haavas toimiks digesti 96% vastanuist.

K39. Jargmine kisimus uuris, kumb seisund on téendolisemalt elustatav, kas bioloogiline
vOi kliiniline surm. Tegemist on teadlikult eksitava kisimusega, sest bioloogilises surmas
inimene ei ole elustatav. Klisimusega sooviti teada saada, kas vastajatel on mdisted selged.
Oigesti vastanuid 94%.

K40. Kusimusele, kas alkohol kiirendab verejooksu, vastas digesti 93%.

K41. Teadvuseta Idriseva hingamisega kannatanule oskab esmaabi Oigesti anda 86%
vastanuist. Teadvuseta kannatanu pannakse vOimalusel alati stabiilsesse kiilgasendisse.
Eksimise p6hjus voib olla tdhelepanematus kusimuse lugemisel, kui jai mérkamata séna

,,teadvuseta”.
K42. Miks ei tohi teha siidame kaudset massaazi liiga kiiresti, teadis vastanuist 95%.

K43. Vastates kusimusele esmaabi kohta &geda hingamispuudulikkuse korral, vdisid
vastajad kujutleda kirjeldatavat situatsiooni erinevalt. Lahtuvalt esmaabi baaskoolitustesti

Oigeks loetud vastustest on sellele kiisimusele digesti vastanuid keskmiselt 80%.
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K44. Lahendades situatsiooni, kus kannatanu lamab tee peal ja tal on kaebus tugevale
valule reie piirkonnas, toimiks 0igesti 66% vastanutest. Selle pdhjal vdib 6elda, et paljud
vastanud ei tea, et ka maapind lahastab lamavat kannatanut.

K45. Maistet ,,kuldne tund* teadis 90% vastanutest.

K46. Kuuma veega pdletuse korral oskaks lahtuvalt esmaabi baaskoolitustesti 6igeks loetud

vastustest kannatanule Gigesti abi anda 63% vastanuist.

K47. Krambihaigega toimiks Oigesti dppematerjalide ja esmaabi baaskoolitustesti digeks

loetud vastuste jargi keskmiselt 84% vastanuist.

K48. Organismi jahtumise korral tegutseks lahtuvalt esmaabi baaskoolitustesti Gigeks

loetud vastustest keskmiselt 82%6.

K49. Kisimus uuris, kuidas antaks abi tulekahjus pdletusi saanud kannatanule. Lahtuvalt

koolitusmaterjalidest on sellele kiisimusele Gigesti vastanuid keskmiselt 65%.

2.2.5. Esmaabiteadmiste kokkuvodte

Esmaabiteadmiste kontrolli kokku vottes selgub, et kdige madalam 6igesti vastanute
protsent oli elustamisega seotud kiisimustes (K24, K30, ja K32) ning trauma ja triaaziga
seotud kisimustes (K33, K37, K44, K46, K49). See néitab nimetatud teemadega seotud

esmaabiteadmiste madalamat taset.

Lahtuvalt valimi koosseisust ilmnes vastuste anallisist, et PMJ-ide valede vastuste
keskmine oli paéstjate keskmisest véiksem, mis tédhendab, et PMJ-d tegid teadmiste
kontrollis vahem vigu. Uhe vastaja kohta oli valede vastuste keskmine jargmine:
operatiivkorrapidajad 11, PMJ-id 12 ning pééastjad ja komandopealikud 15 valet vastust (vt
lisa 5). Otsides vorreldavaid seoseid eri vastajate ja nende koolitustaseme vahel, vdis
tdheldada, et kiirabitehnikute valede vastuste keskmine oli 9 vastust, hariduseta
paasteteenistujatel 16 valet vastust ja Ulejaanutel 13 valet vastust. Alla 10 vea tegid testis
enamjaolt vastajad, kes olid labinud lisaks baaskoolitusele veel teisi esmaabikoolitusi. Ule
20 vea tegid need vastajad, kes olid ainult baas- vdi ainult tdiendkoolitusega. Seega voib

jareldada, et esmaabiteadmiste tase on vastastikuses seoses koolitustaseme ja

37



taiendkoolitusega ning kiirabitehnikute haridusega teenistujate teadmiste tase on parem.

Terve teadmistepOhise testi digete vastuste keskmine oli kokku 80%.
2.2.6. Paastesindmuste anallils

Analudsides valikut nelja viimase aasta meditsiinivaldkonnaga seotud padstesindmustest,
selgus, et Hairekeskus on hakanud jarjest tihedamini ning teadlikumalt kasutama seadusest
tulenevat Gigust saata meditsiinisindmusele vélja padstemeeskond, kui Kiirabibrigaadid on
hdivatud (Kiirabi, haiglate ning péasteasutuste ja politsei Kiirabialase koost6o kord, 2014).
Dokumendianaliiiisis kasutati otsingusdna ,,elusta®, ning valjavalitud tulemustest selgus, et
paastemeeskondade elustamisega seotud valjakutsed on selle aja jooksul tbusnud peaaegu
kolmekordseks. Analuisitud sindmustest I6ppes kannatanu surmaga 34 juhtumit. See
néitab, et padéstemeeskond pidas elustamist voimalikuks, aga ei toiminud tulemuslikult voi
ei hinnanud olukorda digesti. AinuvBimalik tee vdhendada surmaga IGppevate Gnnetuste

arvu oleks paastemeeskondade padevuse tdstmine.

2.3. Jareldused ja ettepanekud

Nimetatud peatikk koondab t60s Kirjeldatud teoreetiliste lahtekohtade ja uuringu

analliisitulemuste pdhjal sunteesitud jareldusi, soovitusi ja ettepanekuid.

1. Tuginedes Jarvise, DeCelle ja Tartu Ulikooli teoreetilistele materjalidele (Ik 19-20) ning
uuringu tulemustele (joonis 13), vdib vdita, et péastekeskused peaks vaheldusrikka
Opikeskkonna loomiseks ja Oppemeetodite kaasajastamiseks kasutama rohkem eri e-Gppe
voimalusi. Kusitlus néitas, et e-Oppe pooldajaid oli kokku ligikaudu 69%. Eelnevast

lahtudes teeb t60 autor ettepaneku suurendada e-0ppe osakaalu paastjate sisekoolituses.

2. L&éne pééstekeskuse juhiga tehtud intervjuu kinnitas, et esmaabialased tdiendkoolitused
on praegusel ajal halval tasemel (Soodla, 2017). Uuringu tulemused tbestasid samuti
taiendkoolituste ebapiisavust (vt lk 28-29), nende liiga suurt intervalli (vt joonis 9).
Esmaabi taiendkoolitussiisteemi puudused tulid enim esile vabavastusega kisimuse
vastustest (vt Ik 34 tabel 1). Uuringust selgus, et rohkem tahelepanu on vaja koolitustel
poOorata elustamisele, verejooksudega traumahaigete esmaabile ja triaazile. Vabavastusega

kiisimuse anallitsist (vt Ik 34 tabel 1) ja kokkuvéttest (vt lisa 4) selgus, et paastjad vajaksid
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professionaalsuse suurendamiseks rohkem praktilisi lesandeid ja Gpisituatsioone, et nad
saaksid oma teadmisi ja oskusi tegelikkuses tdiendada ja rakendada. Eelmainitud vajadust
nimetati koolituste parendamiseks kdige rohkem. Vottes aluseks toimunud taiendkoolituste
harva sageduse (joonis 9) ja esmaabiteadmiste kokkuvdtte (vt Ik 37), vOib jareldada, et
esmaabi teooria eri teemad vajaks kordamist ja siivendamist iga kolme aasta jarel,

praktiliste oskuste harjutamine ja kinnistamine peaks toimuma igal aastal.

Eelnevast l&htub t06 autori teine ettepanek: esmaabi taiendkoolitusplaan tuleks koostada
nii, et iga aasta neljas kvartalis Opitaks teooriat konkreetsete teemaplokkidena, millele
jargneks vastavasisuline praktiline tegevus. Sama teoreetiline teema viks uuesti kasitluse
alla tulla kolme aasta parast, kuid teoreetilisest teemast lahtuvaid praktilisi tegevusi tuleks

harjutada igal aastal. Né&iteks Uihe aasta koolitusplaan voiks valja nédha jargmine:
a) | kvartal elustamine (teooria + praktika);
b) 1l kvartal traumad (teooria + praktika);

c) Il kvartal suurdnnetused, mis késitleksid kannatanute triaazi, traumade praktilist

lahendamist, elustamist ja transporti ainult paastjatele (teooria + praktiline paev);

d) IV kvartal koostotdppused, mis hélmaksid samuti kdiki eespool mainitud tegevusi, aga

koosttos kiirabibrigaadidega (teooria + praktiline péev).

Jargneval kahel aastal oleks harjutamiseks samad teemaplokid kvartali kaupa, rakendades

ainult praktilist dpet.

3. Toetudes Kosteri ja Lauri koostatud kogumikus ,, Tdiskasvanute ndustamine haridusteel*
vdlja toodule (vt Ik 17-18), et oluline on valtida stressi tottu t66taja l&bipdlemist, ning
arvestades uuringu tulemusi (joonis 12), mis nditavad, et nii atesteerimine kui Gppimine on
stressirikkad tegevused, teeb t60 autor jargmise ettepaneku: eksamilaadsed atesteerimised
tuleks muuta koolitusteks, mille kéigus kontrolliks koolitaja taiendkoolitusel osaleja
teadmisi ja annaks hiljem toimunu pdhjal koolitatavale hinnangu, mis oleks atesteerimise

aluseks.

4. Toetudes Kosteri ja Lauri kogumiku materjalidele, mis késitlevad toostressist tekkida
vOivat kurnatust, ja uuringust ilmnenud teabele (joonis 16), et koolituste planeerimisel

soovivad paastjad rohkem ise kaasa radkida (86% vastanutest), ning Haridus- ja
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Teadusministeeriumi eestvedamisel koostatud ,,Eesti elukestva Oppe strateegia 2020
eesmaérkidele (vt Ik 14), teeb t60 autor ettepaneku kaasata tootajaid rohkem taiendkoolituste

sisu ja toimumisaja planeerimisse.

5. Jarvis vdidab, et vajadus 6ppimise vastu protesteerida tekib dppijal vahel iseenesest (vt Ik
15). Kuidas koolitaja saaks Ukskdikseid ja véhemotiveeritud Oppijaid mdjutada, seda
meeskonnavanematele ei dpetata. Taiskasvanuhariduse uurijate (vt Field jt ning Jarvis (vt
Ik15-16), Marja, Ginter (vt Ik 16-17)) seisukohtadele toetudes vOib jéreldada, et vaga
oluline on PMJ-ide koolitamine moel, et nad oskaksid véga hasti korraldada téiskasvanute,
st meeskonnaliikmete koolitust. Koolituskohustuse paneb PMJ-ide Glule ka kutsestandard
(Sihtasutus Kutsekoda, 2018; b). Sellest tulenevalt teeb t66 autor ettepaneku lisada PMJ-ide

taiendkoolituse dppekavasse andragoogika ja pstihholoogia.
Eelnevat kokku vottes teeb t66 autor jargmised ettepanekud:

1. Luua rohkem e-Gppe vdimalusi ja muuta need hasti kattesaadavaks téienddppe
osaks.

2. Suurendada esmaabi praktilise 6ppe osakaalu taienddppes.

3. Muuta pééstetootajate atesteerimise korda nii, et eksamid asendataks pédevust
kontrollivate ja hindavate koolitustega.

4. Anda péastettotajatele voimalus koolituste planeerimisel ronkem kaasa radkida.

5. Lisada psuhholoogia ja andragoogika taiendkoolitused PMJ-i koolituskavasse.

Moeldes péaastjate esmaabihariduse tulevikuvdimalustele, oli ksitlusse lisatud kisimusi, et
vélja selgitada esmareageerijate arvamus paastjate esmaabihariduse taseme tdstmise kohta,

naiteks erakorralise meditsiini tehniku hariduse tasemele.

Kusitlusest selgus, et 79% vastanuist on huvitatud kiirabitehniku hariduse omandamisest,
juhul kui Paasteamet nimetatud Opet rahastab (vt joonis 6). Paastesindmuste anallusist
selgus, et meditsiiniga seotud véljakutsete hulk kasvab (vt Paastesindmuste analiis 1k 38).
Seadusest tulenevalt selgus, et Vabariigi Valitsuse mé&érus ,Kiirabi, haiglate ning
péadsteasutuste ja politsei kiirabialase koost6o kord“ lubab esmareageerijaid saata
elupdastvale meditsiinisuindmusele, juhul kui kiirabi on hdivatud (Kiirabi, haiglate ning
paasteasutuste ja politsei kiirabialase koost6d kord, 2014). Ké&esoleva t66 autoril on

kuueaastane to6kogemus paéastjatega, kellel on l&bitud Kkiirabitehniku kursus v6i omandatud

40



erakorralise meditsiini tehniku kutsetunnistus. Voib kindlalt véita, et sellise haridusega
meeskonnakaaslane annab teistele juurde kindlustunnet ning lisab meeskonnatddsse

esmaabialast professionaalsust, et patsiendi elu pééasta.

Eelnevast tulenevalt teeb t00 autor ettepaneku uurida Soome pédstjate esmaabialase
hariduse ja taiendkoolituse korraldust, ja vBimalusel vétta sealt le see positiivne, mis sobib

Eesti paastesusteemi.

Kuna esmaabi andmine s@ltub otseselt esmaabivarustusest, on t66s mdned varustusega
seotud kisimused esmareageerijate arvamuse saamiseks. 13-aastase toOstaazi jooksul
paasteteenistuses on t66 autor kokku puutunud mitme sellise padstesundmusega, kus
kannatanu vingumdrgituse leevendamiseks oleks vaja hapnikku. Coleman Kirjeldab
toimimist paastesuindmusel ja réhutab, et hingamisteede avatus ja lisahapniku tagamine
kannatanule on meditsiinisindmustel esmatéhtis (vt Ik 11). Ka Campbell viitab hapniku
olulisusele traumapatsientide puhul (vt Ik 12). Uuringu tulemused nditasid, et ligikaudu

53% vastajaist pidas hapniku lisamist paésteautole vajalikuks (joonis 15).

Kisitluse tulemusel pidas 75% vastajaid automaatse kehavélise defibrillaatori lisamist
varustuse hulka oluliseks (vt joonis 14). Paastestindmuste analulsist selgus (vt Ik 38), et
elustamisjuhtumeid on palju ning meditsiinisindmustele reageerimiste arv kasvab.
Varasemad samateemalised 16put6dd on uurinud samuti hapniku ja AED lisamise vajadust

péésteauto varustusse, aga tostatatud probleem on ja&nud seni lahenduseta.

TGO autori ettepanek on (le vaadata paasteautode esmaabivarustuse seisukord ning vélja
selgitada, millised oleks vajalikud muudatused varustuses, et esmaabi andmine muutuks
tulemuslikumaks. Varustuse lisamine ja tdiendamine toob kaasa péé&stjate vastavasisulise

taienduskoolituse vajaduse.
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KOKKUVOTE

Ké&esolev uurimistod annab llevaate Ladne paastekeskuse esmareageerijate
esmaabiteadmiste hetkeseisust ja p6hjendab lahtuvalt kisitluse vastuste anallsist esmaabi
taiendkoolituste parendamise vajalikkust. TO0 autor teeb konkreetseid ettepanekuid

esmaabialaste tadienduskoolituste parendamise kohta.

Kvantitatiivsest ja kvalitatiivsest meetodist kombineeritud uurimus viidi labi vahemikus
14.02.2018 kuni 28.03.2018 Ldaane paastekeskuse esmareageerijate hulgas. Valimi
moodustasid 106 meessoost isikut, kellest 44 olid PMJ-id, 49 péastjad, 8

operatiivkorrapidajad ja 5 komandopealikud.

Loputod eesmérk oli valja selgitada Ladne pdadstekeskuse esmareageerijate esmaabi
taiendkoolituse  parendamise vajadus ja vOimalikud arengusuunad, et teha

taiendkoolitussiisteemi parendamiseks ettepanekuid.

Kéesolevast uurimusest selgus, et esmaabi tdiendkoolitusi on Ldaane paastekeskuses
toimunud liiga vahe. LOputdd pdhjal tegi selle autor ettepaneku suurendada esmaabi
praktilise Oppe osakaalu tdienddppes, luua rohkem e-0ppe vbéimalusi, muutes need hasti
kattesaadavaks, ning vdimalusel asendada eksamid pédevust kontrollivate koolitustega.
Oleks soovitav, et koolitusi viiks labi meditsiinilise haridusega spetsialist. Selleks sobiks
naiteks staazikas Kiirabitootaja, kes saaks padstjatele tutvustada kiirabiauto varustust ja
Opetada selle k&sitsemist ning tdstaks sellega thisel paastesiindmusel tegutsevate paastjate

ja meedikute reageerimise Kiirust ja kvaliteeti.

Taiskasvanudppes kasutatavad Oppemeetodid ja Oppimine ei tohiks tekitada Oppijatele
stressi, seetdttu sobiks paremini praegusest vaiksema intervalliga koolituste korraldamine ja
atesteerimisel eksamite asendamine motiveerivate koolitustega, mille 16pus antaks
osalejatele tagasisidet Gppimisprotsessis omandatu ja mitteomandatu kohta. See aitaks

valtida hirmu labikukkumise ja dppimise pérast uldse.

Teadmistepdhine test néitas, et teoreetiliste baasteadmiste tase on Ladne paéstekeskuse
esmareageerijate hulgas hea: analtlsitud keskmise pdhjal vastas 80% vastanutest

kisimustele Oigesti. To0 pohjal selgus, et pééstjad vajaksid meeskonda védga heade

42



esmaabiteadmistega liikmeid. Oleks soovitav, et taiendkoolitustel teadmiste ja oskuste
arendamise tulemusel oleks igas paastemeeskonnas vahemalt tks kiirabitehniku haridusega
inimene. Selline haridus peaks olema ka PMJ-il, kelle tlesanne on pé&stesiindmustel

paastjaid suunata ja juhendada.

Eesti paéstjate esmaabialase haridustaseme tdstmiseks ja paastealase uurimistemaatikaga
jatkamiseks teeb autor ettepaneku uurida Soome péaastjate esmaabihariduse korraldust ja
taiendkoolitussisteemi.  Aktuaalne  uurimisteema on ka Eesti  pdadsteautode
esmaabivarustusega seotu. Sarnaseid probleeme on esile toonud ka varasemad 18put6od.

Kokkuvotteks voib nentida, et 10putd6 autor saavutas eesmaérgi selgitada valja Laane
paastekeskuse esmareageerijate esmaabiteemalise taiendkoolituse parendamise vajadus ja
vOimalikud arengusuunad, mille pbhjal on t66s tehtud rida ettepanekuid

taiendkoolitussiisteemi parendamiseks.
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SUMMARY

This research gives an overview of the current state of first-aid knowledge of first
responders at the Western Rescue Center, and justifies the need to improve in-service
training for first aid as proceeded by the analysis of questionnaire responses. The author of

the research study makes specific proposals for improvement of first aid in-service training.

A study, a combination of a quantitative and qualitative method, was conducted between
May 14, 2018 and March 28, 2013, among the first responders of the Western Rescue
Center. The sample consisted of 106 male individuals, of whom 44 were rescue leaders, 49

rescuers, 8 rescue commanders and 5 rescue chiefs.

The aim of the thesis was to find out the need to improve the first-aid training of first
responders and its potential development trends in the West Coast Rescue Center in order

to make proposals to improve the system of further training.

The current study found out that there has been too little first aid training in the Western
Rescue Center. On the basis of the thesis, the author proposed to increase the proportion of
first aid practical training in further education, to create more learning opportunities online,
make them more accessible and if possible, replace exams with competency-based training.
It would be advisable for the training to be carried out by a specialist with medical
education. For example, an experienced paramedic would be able to introduce the
equipment of an ambulance to the rescuers and teach them how to handle it, which would
increase the speed and quality of the response of rescuers and medics on a joint rescue

event.

Learning methods used in adult education should not be stressful to students, therefore, it
would be better to organize training sessions at shorter intervals and replace exams with
motivational training, at the end of which feedback would be given to learners about what
they did and did not acquire. This would help to prevent fear of failure and fear of learning

in general.

A knowledge-based test showed that the level of theoretical knowledge was good among

the first responders in the Western Rescue Center: by the analyzed average, 80% of the
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respondents answered correctly. The work revealed that rescuers would need someone with
very good first-aid knowledge in their team. It would be desirable that, as a result of the
development of knowledge and skills in in-service training, at least one person with an
ambulance technician education should be in each rescue team. Rescue leader, whose task

is to guide and supervise rescuers, should also have such education.

The author suggests to study the organization and further training system of first aid
education of Finnish rescuers in order to increase the level of education of first aid
education of rescuers in Estonia and to pursue rescue research. The current research topic is
also related to first-aid equipment of Estonian fire trucks. Similar problems have also been

highlighted by previous graduation papers.

To conclude, the author reached the goal in finding out the need to improve the first-aid
training and potential development trends in the Western Rescue Center. The findings also

led to a series of proposals to improve the system of in-service training system.
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LISAD

Lisa 1. Kusimustik

Lp. pééastjad, pdastemeeskonna juhid ja operatiivkorrapidajad!

Minu nimi on Jaanus Lehtsaar. Olen Sisekaitseakadeemia viimase kursuse péasteteenistuse
eriala 0lidpilane. Kaesolev kisitlus on koostatud minu 18put6d uurimusliku osa jaoks.
Palun Teil vastata alljargnevale kisimustikule, mille ks pool puudutab isiklikke arvamusi
esmaabi Kkoolituste kohta paastesisteemis ja teine pool on teadmistepShine. Teadmispdhiste
kiisimuste vastamisel drge palun kasutage korvalist abi, et tulemus saaks voimalikult reaalne.
Kisitlus on anontiimne, see ei mdjuta kuidagi Teie kvalifitseerumist tdokohale ja kusitluse
tulemusi kasutan ainult 18put6os.

Kuisimustiku taitmisega olete suureks abiks esmaabi taiendkoolituste arendamisel ning aitate

kaasa minu kooli I6petamisele.

Kilsimustele vastamiseks varuge aega umbes 20 minutit.

Teid ette tédnades!

Jaanus
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1. Teie ametikoht hetkel?
e Paastemeeskonna juht
e Péastja
e Praktikant
e Operatiivkorrapidaja
e Komandopealik
e Muu (t&psusta)

2. Staaz paistesiisteemis (tuletorjes)?
e Mitu aastat - kuni 3
e Mitu aastat - 3-6
¢ Mitu aastat - 6-12
e Mitu aastat - 12-20
e Mitu aastat - 20 ja rohkem

3. Kus omandasite paasteteenistuse eriala/-d?
o Sisekaitseakadeemia dppekeskuses Vaike-Maarjas
o Sisekaitseakadeemias Tallinnas
e Eksternina
e Muu (tépsusta)

4. Labitud esmaabialane koolitus? (ka valjaspool paastesiisteemi)
o Sisekaitseakadeemia dppekeskuse baaskoolitus

Kiirabitehnik (400 h)

Erakorralise meditsiini tehnik (1600 h)

Taiendkoolitused

Puudub igasugune esmaabialane haridus

Muu (tapsusta)

5. Kas lisaks paasteteenistusele olete kuidagi veel seotud meditsiiniga?
e To0tan kiirabis

T6otan haiglas

Too6tan hooldusasutuses

Ei ole seotud

Muu (tapsusta)

6. Kuidas hindate oma teoreetilisi teadmisi esmaabi andmiseks viie palli sisteemis, kus 1
on koige halvem ja 5 kdige parem?

e keskmine

e Halb

e Suureparane
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7. PUUudke meenutada, millal (ligikaudu) osalesite viimati paastekeskuse poolt
korraldatud esmaabi taiendkoolitusel?

e 6 kuu jooksul

e Umbes 1 aasta tagasi

e Rohkem kui 3 aastat tagasi
e Rohkem kui 5 aastat tagasi
e Eiole osalenud

8. Millal toimus viimane esmaabi koolitus valjaspool paastesisteemi?
e 6 kuu jooksul
e Umbes 1 aasta tagasi
e Rohkem kui 1 aasta tagasi
e Pole toimunud

9. Kuidas hindate oma oskusi traumahaige kasitlemisel raske kannatanuga liiklusavariil
otsustaja rollis? (kiirabi pole kohal, MV on hdivatud)
1 - téiesti puudulik, 2 — ndrk, 3 — rahuldav, 4 — hea, 5 - suureparane

e keskmine

e Halb

e Suureparane

10. Kuidas hindate oma praktilisi oskusi elustamiseks?

1 - taiesti puudulik, 2 — ndrk, 3 — rahuldav, 4 — hea, 5 - suurepérane
e keskmine
e Halb
e Suureparane

11. Kas paastekeskuse poolt on korraldatud piisavalt esmaabi koolitusi?
e Ei, koolitused on taiesti puudulikud
e Jah, téiesti piisavalt
e Praktikat peaks rohkem olema
e Teooriat peaks rohkem olema
e Muu (tapsusta)

12. Kui tihti peaks esmaabi taiendkoolitused toimuma? (sidumine, lahastamine,
verejooksude peatamine, siidame massaaz, ventileerimine jne)

e Traumade teooria - rohkem e Elustamise teooria - harvem

e Traumade teooria - 2 X aastas

e Traumade teooria - 1 x aastas e Traumade praktika - rohkem

e Traumade teooria - harvem e Traumade praktika - 2 x aastas
e Traumade praktika - 1 x aastas

e Elustamise teooria - rohkem e Traumade praktika - harvem

e Elustamise teooria - 2 x aastas

e Elustamise teooria - 1 x aastas e Elustamise praktika - rohkem
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Elustamise praktika - 2 x aastas e Elustamise praktika - harvem
Elustamise praktika - 1 x aastas

13. Reastage tahtsuse jarjekorras, kus kéaiksite meelsamini taiendkoolitustel? Alustage, et
1. on kdige meeldivam jne ning viimane kdige vastumeelsem.

Komandos, kus to6tan

Paastesusteemi valisel koolitusel (n. Tallinna Kiirabi vdi Regionaalhaigla korraldatud)
Sisekaitseakadeemia dppekeskus Vaike-Maarjas

Sisekaitseakadeemia Tallinnas

Lisavalved kiirabis

14. Reastage tahtsuse jarjekorras, milline dppemeetod on Teie meelest kdige
tulemuslikum? Alustage, et 1. on kdige tulemuslikum jne ning viimane k&ige vahem
tulemuslik.

Teooria loeng + praktika
Video + peale loetud tekst
Loeng

Test-tulpi teadmistekontroll
Ise materjalide lugemine

15. Vastake vaitele, kas ndustute v8i mitte?

Olen huvitatud tasustatult td6tama the valve kuus Kiirabis lisaliikmena (toimib
koolitusena) - ei ndustu tldse

Olen huvitatud tasustatult td6tama the valve kuus Kiirabis lisaliikmena (toimib
koolitusena) - ndustun natuke

Olen huvitatud tasustatult to6tama the valve kuus kiirabis lisaliikmena (toimib
koolitusena) - ndustun taielikult

Olen huvitatud labima 400 tunnise kiirabitehniku kursuse Péasteameti rahastamisel
(vBimaldab to6tada kiirabitehnikuna) - ei ndustu tldse

Olen huvitatud labima 400 tunnise kiirabitehniku kursuse Paasteameti rahastamisel
(vdimaldab tootada kiirabitehnikuna) - ndustun natuke

Olen huvitatud labima 400 tunnise kiirabitehniku kursuse Péasteameti rahastamisel
(vdimaldab tootada kiirabitehnikuna) - ndustun téielikult

Olen huvitatud l&bima 400 tunnise kiirabitehniku kursuse oma kuludega (vGimaldab
tootada Kiirabitehnikuna) - ei ndustu tldse

Olen huvitatud labima 400 tunnise Kiirabitehniku kursuse oma kuludega (vdimaldab
tootada kiirabitehnikuna) - ndustun natuke

Olen huvitatud l&bima 400 tunnise kiirabitehniku kursuse oma kuludega (vGimaldab
tootada kiirabitehnikuna) - ndustun taielikult

Arvan, et meeskonnavanemal peaks olema vahemalt kiirabitehniku haridus 400 h (juht
peab olema haritum) - ei ndustu uldse
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e Arvan, et meeskonnavanemal peaks olema vahemalt kiirabitehniku haridus 400 h (juht
peab olema haritum) - néustun natuke

e Arvan, et meeskonnavanemal peaks olema vahemalt kiirabitehniku haridus 400 h (juht
peab olema haritum) - ndustun téielikult

e Eksam on minu jaoks stressirohkem kui dppimine - ei ndustu uldse
e Eksam on minu jaoks stressirohkem kui dppimine - ndustun natuke
e Eksam on minu jaoks stressirohkem kui dppimine - ndustun tdielikult

o Oppimine on minu jaoks stressirohkem kui eksam - ei ndustu tildse
e Oppimine on minu jaoks stressirohkem kui eksam - ndustun natuke

o Oppimine on minu jaoks stressirohkem kui eksam - ndustun taielikult

e Kohustuslike koolituste ajakava planeerimisel tahan ronkem kaasa radkida - ei ndustu

uldse

e Kohustuslike koolituste ajakava planeerimisel tahan rohkem kaasa radkida - ndustun
natuke

e Kohustuslike koolituste ajakava planeerimisel tahan rohkem kaasa radkida - néustun
taielikult

e Eelistan dppimiseks e-Oppe programme ja teste - ei ndustu tldse
e Eelistan dppimiseks e-dppe programme ja teste - ndustun natuke
e Eelistan dppimiseks e-Oppe programme ja teste - ndustun taielikult

e Eelistan dppimiseks ise materjale lugeda - ei ndustu ldse
o Eelistan dppimiseks ise materjale lugeda - ndustun natuke
e Eelistan dppimiseks ise materjale lugeda - ndustun taielikult

16. Kui tihti Teie hinnangul toimuvad paastesindmused, mis nduavad esmaabi andmist?
(liiklusavariid, tulekahjud, veednnetused jne)

e Esmaabi siindmus toimub - tihemini

e Esmaabi siindmus toimub - 12 x . aastas

e Esmaabi siindmus toimub - 4 x . aastas

e Esmaabi siindmus toimub - 2 x . aastas

e Esmaabi siindmus toimub - 1 x . aastas

e Esmaabi sindmus toimub - harvem

17. Kas olete andnud esmaabi nii paastja kui tavakodanikuna? (mdéeldud on nii
paastesusteemis kui ka valjaspool siisteemi antud abi: lapsed, perekonnaliikmed, vddrad,
tookaaslased valjaspool tddaega ja tooajal, jne)

e Haava sidumine - Jah olen e Ninaverejooks - Jah olen

e Haava sidumine - Ei ole e Ninaverejooks - Ei ole
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Vaga suur verejooks - Jah olen
Véga suur verejooks - Ei ole

Pdletushaav - Jah olen
Pdletushaav - Ei ole

Kilmakahjustus - Jah olen
Kilmakahjustus - Ei ole

Luumurru lahastamine - Jah olen

Luumurru lahastamine - Ei ole

Hingamishéire - Jah olen
Hingamishéire - Ei ole

Teadvusetus - Jah olen
Teadvusetus - Ei ole

Elustamine - Jah olen
Elustamine - Ei ole

18. Mdeldes eelnevale kiisimusele esmaabi andmise kohta, siis millistes punktides
vajaksite kindlasti rohkem taiendkoolitusi, et saada hakkama ilma meedikuteta?

Haava sidumine - ei vaja uldse
Haava sidumine - vajan

Haava sidumine - kindlasti vajan

Ninaverejooks - ei vaja uldse
Ninaverejooks - vajan
Ninaverejooks - kindlasti vajan

Vaga suur verejooks - ei vaja ldse

V&ga suur verejooks - vajan

Vaga suur verejooks - kindlasti vajan

Pdletushaav - ei vaja tldse
Pdletushaav - vajan
Pdletushaav - kindlasti vajan

Kulmakahjustus - ei vaja tldse
Kilmakahjustus - vajan

Kilmakahjustus - kindlasti vajan

Luumurru lahastamine - ei vaja tldse

Luumurru lahastamine - vajan

Luumurru lahastamine - kindlasti vajan

Hingamishéire - ei vaja ldse
Hingamishéire - vajan
Hingamishéire - kindlasti vajan

Teadvusetus - ei vaja Uldse

Teadvusetus - vajan
Teadvusetus - kindlasti vajan

Elustamine - ei vaja (ldse
Elustamine - vajan
Elustamine - kindlasti vajan
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19. Kas podhiauto varustuse hulgas vdiks olla AED?
(AED on automaatne kehavaline defibrillaator, mis on abiks elustamisel, aparaat aitab
hinnata kannatanu seisundit ja dpetab)

e Jah kindlasti

e Eiolevaja

e Voiks olla, sest see on abiks kui elustada ei oska
e Eioska Oelda

e Muu (tapsusta)

20. Kas pbhiauto varustuse hulgas peaks olema hapnik ja hapnikumask?
e Eiolevajalik
e Onvajalik
e Eioska Oelda
e Jah kindlasti, sest hapnikravi on vingumurgituse korral hadavajalik
e Muu (tapsusta)

21. Kirjeldage mdne sdnaga, mis voiks veel koolitussusteemi arendamisele kaasa aidata?
(mida muuta, kuidas muuta, ootused, vajadused, murekohad, milline koolitus oleks kdige
tulemuslikum, jne)

22. Edasi tuleb esmaabialaste teadmiste kisimustik. Kisimused ei ole rasked ja ei mgjuta
mitte kuidagi Teie tookohta. Kindlasti aitate aga minul kooli I6petada!

Kui tahate vahepeal puhata, siis minge jooge ks tassitais ménusat kuuma kohvi aga
palun tulge hiljem tagasi ja I6petage kisimustik!

23. Bioloogilise surma tunnused on:
e Inimese keha on jahtunud Umbritseva temperatuurini
e Inimese kehal on selgelt valjendunud koolnulaigud
e Teadvuse kadu tekkis 10 minutit tagasi
¢ Inimese keha laguneb eritades samas ebameeldivat I6hna
e Inimene on ndost sinine

24. Optimaalne kaudse siidamemassaazi sagedus tiiskasvanul on:
e 100 - 120 korda minutis
e 80 - 100 korda minutis
e 60 - 80 korda minutis

25. Millistel pdhjustel 16petad elustamise?
e Kannatanu roided lahevad Kkatki
e Kannatanul tekib pulss
e Ei viitsi enam
e Flusiliselt ei jaksa enam
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26. Kui kaua tuleb taiskasvanud kannatanule elustades Gihe puhumise (ventileerimise)

Kannatanu muutub n&ost siniseks

kaigus 6hku sisse puhuda:

27. Tahekombinatsioon ABC on esmaabis seotud elustamisega. Vali 6iged variandid:

1 sekundit
1 - 2 sekundit
0,5 sekundit

A - hingamisteede avamine, kontroll ja puhastamine
A - verejooksude otsimine

B - vereringe kontroll

B - ventileerimine

C - eluohtlike verejooksude peatamine

C - vereringe tagamine massaaziga

28. Hingamisteede avamiseks kasutatakse:

Heimlichi votet
Uhetiiki votet
Kolmikvdtet
Rauteki votet

29. Kaudse siidamemassaaZi ja kunstliku hingamise vahekord, elustades taiskasvanut on:
(massaaz : ventileerimine)

2:30
2:15
30:2
15:2

30. Elustades taiskasvanut asetan kaed:

31. Pea kuklasse painutamine imikul avab vdi sulgeb hingamisteed:

Tapselt rinnanibude vahele
Rinnakuluu alumisse kolmandikku
Rinnakuluu tlemisse kolmandikku
Rinnakuluu keskele

Avab
Sulgeb

32. Kaudse sildamemassaaZi vajutuse siigavus tdiskasvanule on:

6-7 cm
5-6 cm
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4-5cm
2-3cm

33. Zguti paigaldan kohe Kkui:

34.

Zgutti ei tohi iildse kasutada

Esineb mitme verejooksuga suur ulatuslik purustushaav

Haavast eritub tumepunane veri, mis on maarinud koik riided
Suurest haavast voolab ohtralt verd ja r6hkside ei sulge verejooksu
Esineb jaseme amputatsioon ja haavast purskab joana verd

Eluohtlik seisund tekitab $oki. Soki tunnused on:

Kannatanu nahk on kahvatu ja kaetud kiilma higiga
Kannatanu ei hinga ja ei liiguta

Kannatanu on n&ost sinine

Kannatanu pulss on kiire ja halvasti tunda

Juba kerge Soki puhul tekib teadvusekadu
Kannatanu hingamissagedus on kiire

35. Absoluutsed ehk kindlad luumurru tunnused on:

36.

Vigastatud jasemele on valus toetuda

Vigastuse piirkonnas on kuulda (tunda) luuotste krudin ehk krepitatsioon
Vigastuse kohas on ebanormaalne liikuvus

Vigastatud jasemes on tugev valu

Vigastuse kohal on turse ja verevalum

Vigastatud jase on ebanormaalse kujuga

Lulisamba murruga haige esmaabis on olulised jargmised alapunktid:

V&in kannatanut liigutada ilma erilisi ettevaatusabindusid jalgimata
Tostan ta kohe ilma abi ootamata transpordivahendisse ja viin raviasutusse
Esmaabi andmisega on sama kiire kui kliinilisest surmast elustamisega
Transport toimub selili asendis kdval alusel

Abi tuleks anda ilma tleliigsete traumeerivate Umbertdstmiste ja péoramiseta e
,,Uhetiiki meetodil*

37. Traumahaige esmase uurimise jarjekord on:

Traumahaige esmase uurimise jarjekorral pole tahtsust

Otsin suuri sisemisi verejookse, kontrollin teadvust, hingamist, pulssi
Otsin suuri véliseid verejookse, kontrollin teadvust, hingamist, pulssi
Kontrollin pulssi, hingamist, teadvust, otsin suuri véliseid verejookse
Kontrollin teadvust, hingamist, pulssi, otsin suuri valiseid verejookse

38. Kui haavas on voorkeha, tuleb see :
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

e Ettevaatlikult eemaldada
e Mitte eemaldada ja fikseerida

Kumb seisund on tdendolisemalt elustatav, kas kliiniline surm vai bioloogiline surm?
e Kiliiniline surm
e Bioloogiline surm

Kas alkohol kiirendab voi aeglustab verejooksu?
e Kiirendab
e Aeglustab

Teadvuseta l8riseva hingamisega kannatanule antav esmaabi:

¢ Pane kannatanu pikali, jalad, kded stidameliinist kdrgemale

e Pane kannatanu stabiilsesse kiilgasendisse

e Pane kannatanu poolistuvasse asendisse, et tal oleks kergem hingata

Miks ei tohi teha siidame kaudset massaazi kiiremini ettenihtud normist?
e Vereringe laheb liiga kiireks ja vererbhk téuseb liiga kdrgeks

e Siida ei jOua taituda vajutuste vahepeal verega

o Elustaja vasib kiiresti

Esmaabi ageda hingamispuudulikkuse korral teadvusel oleval haigel on:
e Jilgi ja ole valmis vBimalikuks seisundi muutuseks

e Pane patsient poolistuvasse asendisse

e Auva patsiendil pigistavad riided

e Rahusta patsienti

e Sulge aknad, et ta ei saaks tdbmbetuult

e Ava aken v0i taga muul moel varske 6hu juurdepaas

e Pane patsient lamama, kas ta soovib seda v0i mitte

Kannatanu lamab tee peal ja tal on kaebus tugevale valule reie piirkonnas, jase on

ebaloomulikus asendis. Kannatanu on teadvusel, hingab. Kiirabi saabud 112 sénul 8
minuti jooksul. Paastja tegevus stiindmuskohal:

45.

e Ei lahasta jaset, sest maapind lahastab

e Katan kannatanu soojalt, rahustan teda

e Jatan jdseme samasse asendisse

e Alustan koheselt vigastatud jaseme lahastamist
e Asetan jaseme kohe loomulikku asendisse tagasi

Mida tihendab ,,Kuldse tunni reegel “?
e Tunni jooksul peaks antama elupééstvat esmaabi
e Tunni jooksul peaks kannatanu jdudma kiirabi autosse
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Kannatanu peaks tunni jooksul dnnetuse algusest jdudma vigastustele vastavasse
haiglasse

46. Laps poletas kuuma veega jalgu. Lapsel jalas dressid. Mida teha?

Méarige pdletatud pinnale Panthenoli salvi voi killma hapukoort

Katke infektsiooni véltimiseks pdletatud piirkond puhta dhukese sideme vai riidega
Jahutage vOoimalusel koheselt pdletatud kohta jaheda veega vahemalt 10-20 minutit
Asetage poletatud kohale alkoholiméhis

Votke lapsel dressid jalast

47. Inimene kukub Teie silme all, hakkab tdmblema, ei kontakteeru, silmad pahupidi ja
koriseb (krambihoog, ei tea téapselt, kuna pole enne nainud). Mida teha?

Keerata haige kalili

Panna pulk suhu, et ta keelde ei hammustaks
Alustada koheselt siidamemassaazi

Hoida haiget kinni

Jalgida, et haige ennast ei vigastaks

Helistan kohe tuttavale meedikule kiirabis
Helistan kohe Héirekeskusesse

48. Organismi jahtumise korral on diged jargmised vaited:

Kannatanu tuleb pakkida tekkidega nii, et kéed ja jalad ei oleks vastu kehatlive
Kannatanut tuleb koheselt soojendada kiire ile hdérumisega

Kannatanut ei tohi abistamisel jarsult liigutada
30 kraadi tsentraalselt mdodetud kehatemperatuuril tekivad tugevad lihasvarinad,
kannatanu on taie teadvuse juures

Jahtumist kiirendab alati tuule ja suure 6huniiskuse koostoime

49. Kannatanu on saanud tulekahjus pdéletushaavu, kuidas kaitud?

Pdletusgeeli olemasolul katan haava sellega
Eemaldan koheselt haava kuljest kleepunud/pdlenud riided
Jahutan jaheda veega kuni 20 minutit

50. Suur aitah Teile abi eest!
Ldpetamiseks vajuta nupule ""Edasi"
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Lisa 2. Hindamislehed

Sisekaitseakadeemia Padstelcolleds, 2015

SKAPAASTEKOLLEDZ Kuupéev: .

HINDAMISIEHT

Elsami sooritaja ...

Teema: TRAUMAHAIGE KASITLUS

Oodatav tegevus +- Kommentaar
ESMANE ULEVAATUS (teostatud 20 selundi
jooksul)
Suure vilise versjooksu ofsimine, leidmine, peatamine
vastavalt versjooksuy fibile:
Surumine e kemprimeerimine,
Zguti paigal damine (kuni 30 sebundit kitte vitmise
hefleast),
Venoosne réhtside

T eadvuse koniroll:

Konstamine

Hinganmize kontroll

Hinzgamistzedz avamine
Hinzamize kontroll ja sagedus

Pulsi koniroll:

Pulsi kontrollirmisze loha m3iramne

Pulsi sagedus

ESMAABI JATKEUVAD TECE VUSED

Kaelalahasepairaldamine

Oige spurese valimine
Eorrlctne paizaldamine
Kiihy elraami kasutamine

Todpthimitste teadmine

Eihvelraami lzsutamine maas lamava lznnatane korml
Eihvelraami lasutamine avanilisest avtost lannatams il
Ohrisal

Hilpotermia viliimine

hhlla vaja ralzndada

Paldamize pohimdtted ennevate lannatanutz lowral

Aszendi andmine v astavalt kannatanu seisundile
?['aaé.w zata haige azend
Sokiazend

Ohuporduseza haige asend
Pratmumasa haigs asend

Jasemete lahasamine

Oige lahase valimine (piklns, svwms)
Lzhastamiz e pohireeslite j dzinuins
TRAUMAHAICE ULDINE KASITLUS

Tegevustz Jirelord, tehnila, lorraldsns
TOOOHUTTUS
Eilnlzitzavahendite lasutamine

Todersonoomilists wOtetz lzsutamine kamatane kisitlems el

KOKKU

Eksamikomisjoni liizelifkmed:
Eoondhinde positiivee ulemuse sagvutamiseks 21 toli Ghegi alapunkt hinne olla
mittearvestatd!
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Siselcaitsealcadeemia Pasgstelcolledr, 2015

SKAPAASTEKOLLEDZE Kunpiev:
HINDAMISLEHT
Arvestuse soofitaja fimd & ...
Teema: ELUSTAMISE ACB
Ouodatav tegevus +- Kommentaar

ELUTUNNUSTE KONTROLL
T eadvuse koniroll:

Ednstamine

Karzerapotamine
Valu tzgemine

Hingamize lontroll:

Sunoone lontroll

Hingamistzed s avanine (Folmilortts)

Hinzamize lontroll Jovla kdnesa, wmne plesza, vaata
andlcere lilomist)

VENTIL ATSIOON

Sumnlt - subn

Hinzamistzed 2 avamine (Folmilortts)

Hermesti lizns
Prhumize laires (1 selond)
Prhumize maht (rindlers toeseb ca 2 om)

Ambu e ingatanmiskoit:
Hins amistzed= avamine (Eolmilordts)
Harmestilizus

Buhumize maht (300 — 7 ml & andkers thuseb ca 2 cm)
KAUDNE SUDAME MASSAAT

Ktz asuloht (nndkers k=slz=l)

Ktz azend (lEtnarnula st sirged)
Massaad loitres {100 kom 120 korda nimetis)

Massaa® sieaves (3-6 cm)

30:30 2 it palje ki vajutad rindlerat alla, mipalje thesebla
iiles

Pulsi kontroll ia & tsiildi jarel

Asteri asulcoha midmmine (1-2 om lzsla keslgoons t paremal
ol vasabul)

Pulsi kontrollirmise kestvos (vihemalt 5 seoendit)

Maszaah pavsid (mitte ile 10 selowndi)
TOGERCONOCMIE A
Kasutab isilnlzitevahendzid ja tooersonoomiliz wOteid

KOKKU

Eksamikomisjord ligelitkmed: Kaire Saage, Janar Moorits
Koondhinde positiivee ulemuse saavutamizels 2 tohi Ghegi alapunkt hinne olla

mittzarvestamd!




Lisa 3. Teksti kategoriseerimine

Kodeeritud tekst vabavastusega kusimusest (autori koostatud, 2018)

Kategooriad

Umbertdstetud tekst koos vastaja numbri ja koodiga

Kategooria 1

Arvamused
(tihti  peitub
siin lahendus)

(V1) Kood 1
(V4) Kood 2

(V6) Kood 3

(V7) Kood 4
(V9) Kood 5
(V10) Kood 6

(V13)
Kood 7

. Kood 3
(V15) Kood 8
(V16) Kood

14
(V18) Kood 3
(V19) Kood 9

(V20) Kood 6
(V22) Kood 9
(V25) Kood 3

(V26) Kood 15
(V29) Kood 3
(V30) Kood 3 Kood 6

Kood 11
(V31) Kood 10

(V32) Kood 12

ei oska delda (\V33) Kood 16
praktikas omandatud oskused jadvad piisivamalt meelde. Kood 3

_ (V36) Kood 9

(V39) Kood 1 Kood 13

(V40) Kood 1
V41) Kood 2
(V44) Kood 15

(V45) Kood 1 Kood 6 Kood 15
. (\V46) Kood 3

(V47) Kood 9
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(\V48) Kood 1

(V49) Kood 1
(V52) Kood 16
(V53) Kood 8

Kategooria 2

P&hjused
(pBhjuse
kdrvaldamine
viib
lahenduseni)

arvutist dppimine ei ole tulemuslik (V1) Kood 5

asjad, mis laheb vaja paastesindmustel (V2) Kood 1

suhtumine ei tohiks olla et tema on tark ja meie lollid (V4) Kood 2

Hetkel tunne, et esmaabikoolitusi on liiga vahe kui mitte delda vaga vahe. Olen 6elnud seda
ka pealikule (V5) Kood 1

vingumiirgituse simptomid, tundemargid (\VV8) Kood 1 Kood 17

vastava ala dppejoududega (V11) Kood 2

Praegu antud koolitused puuduvad (V12) Kood 1

Aastas vahemalt kord (V14) Kood 6

Arvuti dpe ei sobi. (V17) Kood 5

Koost60, et sindmustel saaks kéik aru (V19) Kood 9

kes aitaksid meestel kehaliste voimete arendamist paastetoddel (V21) Kood 2

mitte pdhitundide alla (V31) Kood 11

Nt. Koolitajad pole meedikud (V34) Kood 2

esmaabi koolitusi on liiga vahe, mehed, kes ei ole paastekoolis dppinud, ei oma eriti suuri
teadmisi (V35) Kood 6 Kood 1

mis perioodi juures labida. Ei toimi idee, et piirkonnas on tiksmees kes on koolitaud (V39)
Kood 6 Kood 13

Véahem labi arvuti koolitusi (V41) Kood 5

mida saab vajadusel elustada (V42) Kood 3

tekkinud oskused vajavad pidevat uuendamist lihtsad ja loogilise (koolitused) (V45) Kood 6
Kood 2 Agressiivsete inimestega kditumine ja toime tulemine (purjus inimesed,
narkomaanid, Sokis inimesed jne.) (V47) Kood 17 Kood 1

kes teeb selges puust ja punaseks. sidumised elustamised jne. vaadates meie Kiirabide
voimekust kus koguaeg on autod héivatud (V49) Kood 2 Kood 6 meeste motiveeritus (V51)
Kood 11

Kategooria 3

Lahendused

(V1) Kood 2 Kood 3
(V2) Kood 1 Kood 17
(V3) Kood 18 Kood 1

(V4) Kood 2

(V5) Kood 15 Kood 17 Kood

(V6) Kood 18 Kood 6 Kood 3 Kood 2 Kood 17

(V7) Kood
1 Kood 3 Kood 8 Kood 14

(V10) Kood 6 (V11) Kood 2

(V13) Kood 7 Kood 2 Kood 9 (V14) Kood 2
Kood 7 (V15) Kood 3

Kood 8 (V16) Kood 14

Meditsiini kogemustega koolitaja loeng + kohe praktiline harjutus + elulised néited (V17)
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Kood 2 Kood 7 Kood 15 [praKtilisiasju \V(18) Kood 3

(V19) Kood 1 Kood 9 (V20)
Kood 1 Kood 15 (V21) Kood 2

(V22) Kood 15 Kood 9 Kood 3 [Féo0ria
(V23) Kood 15
(V24) Kood 6 Kood
10 Kood 2 (V25) Kood 3

eOGHAIaTaKHKAIGPPSMERIS (/26) Kood 15

KeBlisioKS GIaIKGmANAoS TEGuIARTEmall (v 25) 10od 6 Kood 10

PraKiiSEa A UiUSea NGRSO NAIIHIKGRAA (\/29) Kool 3 REGHIBAISRN (v30) Kood 6
Koolitustel vsiks praktikat rohkem ofla

(V31) Kood 11 Kood 3

KoolitajadVaiksidioliavaljastpooltipaastestisteei (\/34) Kood 2 Kood 7
FohkemKkaolitlsil (\/35) Kood 6

(V36) Kood 3 Kood 9
Kood 8 (\V38) Kood 8

planeeritud koolitused koos Kiirabi brigaadidega. Kindel koolituskava (V39) Kood 6 Kood

9 Kood 1

tildineesmaabiPkeolitls (\/40) Kood 1 fiéalopetaja (\V41) Kood 2
Komandodesseiukid javajalikiehnika (v42) Kood 19
erinevad prakilised harjutused koost66s kohaliku kiirabiga (v43) Kood 3 Kood 9
teooria ja'sellele jargnev praktika (\/44) Kood 15
jareIkaBlitlsed (\45) Kood 6 Kood 15 Kood 1

(\V46) Kood 15

keoskiirabigalkoostoad tehesi(prakiika) (\/47) Kood 3 Kood 9
Péasteametis tuleks taas luua koolitusstisteem (V48) Kood 1

Véhemalt kord aastas tuleb teadja inimene AED loogiline lisavarustus (V49) Kood 19
prakiilisikoolitusiVaiks Fohikemiolla (\/50) Kood 3

Prakiiline'toe Kiirabis (\/53) Kood 8
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Vabavastusega kiisimuse vastajate loetelu koos tekstiga (autori koostatud, 2018)

, arvutist 6ppimine ei ole tulemuslik,

asjad, mis l&heb vaja paastestindmustel.

kelle suhtumine ei tohiks olla et tema on tark ja meie lollid (tihti seda

Hetkel tunne, et esmaabikoolitusi on liiga véhe kui mitte

Oelda véga vahe.
Olen 6elnud seda ka pealikule.
V6

!

. kus oleks ka videoid, kuidas korrektselt toimida.

V12 Praegu antud koolitused puuduvad.
V13

ja ule tldse vdiks olla iga
. Viimasel ajal on sagenenud
V8 vingumdrgituse simptomid, tundemargid.
V9
V10 .
V11 vastava ala dppejoududega
kiirabi to6tajad tulevad komandosse ning

V14 Aastas vahemalt kord
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V16

V17
Arvuti Ope ei sobi.
V18
V19
V20

, kes aitaksid meestel kehaliste vdimete
arendamist

paastetoodel.

V22
V23

juhtimisel.

mitte péhitundide alla. Motiveerib

Valljastpoolt paastesiisteemi. Nt. meedikud.

V35 esmaabi koolitusi on liiga véhe, mehed, kes ei ole paastekoolis Gppinud, ei oma eriti suuri
teadmisi-

V36

V37 Spetsialisti juures oleks, kes juhendaks.

V38 Vaikestel komandodel on véljakutsete arv véga vaike, selleks, et komandode vaartust
tdsta, nad voiksid
V39
juures labida.
Uksmees kes on koolitaud

mida, mis perioodi
. Tana ei toimi idee et piirkonnas on

V41 Vahem labi arvuti koolitusi.
V42 , mida saab vajadusel elustada
V43
Va4

sinna juurde.
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pidevat Ul.Jendamist. Seega
, lihtsad ja loogilised.

V46 oleks vaga hea

V47 Agressiivsete inimestega kditumine ja toime tulemine (purjus inimesed, narkomaanid,
Sokis inimesed jne.)

siis saaks alles sellest raakida. See mis

kes teeb selges puust ja punaseks. sidumised
elustamised jne.

vaadates meie kiirabide v6imekust kus koguaeg on autod hdivatud.

V50
V51 meeste motiveeritus

V52 .
V53




Lisa 4. Vabavastusega kisimuste kokkuvote

Vabavastusega kiisimuse kokdarvGte (autori koostatud, 2018)

Kaikide kodeeritud kategooriate vastajad summa
Kood ehk mirkséna Vastajaid

*  Puudulik praktika - 23
* Koolitussisteem ei toimi/puudulik - 21
* Koolitaja probleem - 19
* Koolituste intervall regulaarsus viike - 18
* Koostédkoolitused - 12
* Teooriatpraktika - 12
* Kiirabis tGdtamine - 7
* Kiirabitédtaja koolitajaks - b
* Koolituste sisu puudulik - 3
*  Arvutiépe ei sobi - 4
* Motiveeritus - 4
* Koolituste asukoht - 3
»  Uks kiirabitehnik meeskonnas - 3
* Vardne meeskonnasisene koolitus - 2
* FEi oska midagi Gelda - 2
* E-Gpe sobib - 2
*  Varutus puudulik - 2
* Sagenenud esmaabikutsed -1
*  Uldiselt rahul -1
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Lisa 5. Esmaabiteadmiste analiits
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Valede keskmine
Valesid koklm
Vastajaid kokdu

Pidstemeeskonna jukud

bitehmk

a
| |Puudub haridus

Oige vastus
Vale vastus
Kokl valesid

k'
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Padstemeeskonna juhtide esmaabiteadmiste analiiiis (autori koostatud, 2018)
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Valede keslmine

Valesid kolklu
Vastajaid kolklu

Pidstjad

(Oige vastus
Vale vastus
Kokl valesid

Eirabitehnik
| |Puudub haridus

2

&
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Paistjate esmaabiteadmiste analiiis (autori koostatud, 2018)
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| |Puudub haridus
f}ige vastus
Vale vastus
E | Kokl valesid

OP korrapidajad

Valede keslmine
Valesid koklm
Vastajaid kolkdu

11
84
8

Operatitviorrapidajate esmaabiteadmiste analitiis (autori koostatud, 2018)

| |Puudub haridus
{'j'igE wvastus
Vale vastus

E |Kokdu valesid

komandopealilbud

Valede keslmine
Valesid koklm
Vastajaid kolkdu

15
I
3

Komandopealike esmaabiteadmiste analiiiis (autori koostatud, 2018)
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