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MOISTETE JA LUHENDITE LOETELU

Elupdisteahel — Péddsteameti vaates tegevuste jada, mis algab pééstesiindmusele
viljasdidukorralduse saamisega ja l0peb kannatanu iileandmisega (Ivanov, et al.,

2017);
EMO - erakorralise meditsiini osakond;

Kehamassiindeks — (lilhendatud KMI) meetod iilekaalulisuse ning rasvumise

diagnoosimiseks (Romero-Corral, et al., 2008);

Padstetdo juht — (liithendatud PTJ), isik, kellele alluvad kdik siindmuskohale saabunud

padstemeeskonnad ning lisa- ja abijoud (Padsteamet, 2016b);

Rauteki vote — FEesti pééstesiisteemis kasutatav kannatanu transportimise vote

(Sisekaitseakadeemia Paastekolledzi Paastekool, 2010, 1k 56-67);

Sling — lintrihmast tehtud abivahend, mida saab kasutada kannatanu transportimiseks

(Fling, 2014);

Suitsusukeldumine — péésteto6l hingamisaparaadis sisenemine suitsu ja
pdlemisgaasidega tdidetud keskkonda eesmirgiga péésta inimesi ja vara ning teha teisi

vajalikke tegevusi (Pddsteamet, 2016b);
Suitsusukelduja — (lithendatud SS) suitsusukeldumist teostav isik (Pdédsteamet, 2016b);

Suitsusukeldujate liili — (lithendatud SSL) vdhemalt kahest suitsusukeldujast koosnev
lili, kellest ks on lili vanem ning kes koos teostavad suitsusukeldumist. SSL

komplekteeritakse vdimalusel tihest padstemeeskonnast; (Pddsteamet, 2016b)

Suitsusukeldujate juht — (lithendatud SSJ) suitsusukeldujate 1iili voi lilide tegevust
koordineeriv ja mnende ohutust tagav isik, kes vajadusel teostab ka ise

suitsusukeldumist (Pddsteamet, 2016b);

Suitsusukeldujate liili vanem — (lithendatud SSLV) suitsusukelduja, kes juhib SSL
t60d riskikeskkonnas (Padsteamet, 2016b).



SISSEJUHATUS

Padsteametis tehtav ennetustdd on olnud edukas ja aasta-aastalt jadb tulekahjusid ja
nendes hukkunuid vihemaks. Olenemata saavutatust, pddrab Péédsteamet aina rohkem
tdhelepanu reageeriva péésteressursi efektiivsuse tdstmisele ja elupéésteahela
liihendamisele, mis on Pddsteameti strateegia kohaselt ameti eesmirk (Padisteamet,
2016a). Elupéidsteahel on tegevuste jada, mis algab pééstesiindmusele
viljasoidukorralduse saamisega  ja 1opeb kannatanu iileandmisega
meditsiinitootajatele (Ivanov, et al., 2017). Elupéésteahela lithendamiseks peab
kiirendama iihte voi mitut selle etappi. Uurimist6d kéigus keskendub autor
elupéisteahela kannatanu ohuallikast vabastamise etapile ning selle vdimalikule aja
kulu véhendamisele. Eesti pédstesiisteemis kasutatakse kannatanu transportimiseks
enamasti Rauteki votet, mille kdigus padstja votab ohvril selja tagant ja kaenla alt tema
kiest kinni ning viib ohtlikkust keskkonnast vilja (Sisekaitseakadeemia Péddstekolledzi
Padstekool, 2010, 1k 56-57). Teistes riikides on kannatanu transportimiseks kasutusel
vdetud erinevaid abivahendeid. Ameerika Uhendriikides kasutatakse slingi, mis on
lihtne lintrihmast loodud tooriist (Fling, 2014). Autori arvates on oluline dppida
kogemustest, podrata tihelepanu paéstetdd kiiremaks ja efektiivsemaks muutmisele.
Antud uurimisto6 kdigus viib autor 1abi eksperimente mdlema transportimise meetodi

kohta padstesiindmustele reageerivate teenistujatega ja analiiiisib saadud tulemusi.

To66 on aktuaalne kuna Siseturvalisuse arengukava 2015-2020 iitleb, et
Siseturvalisuse arengukava kdiki alacesmarke labiv vdljakutse on vaadata iile praegu
pakutavad teenused ja tehtavad t66d ning leida vOimalused nende tohusamaks
pakkumiseks piiratud ressurssidega (Siseministeerium, 2016). Lithendades {ihte
elupédsteahela etappi suureneb kannatanu voimalus saada kiiremat arstiabi ning
voimalus elule. ,Pddsteameti strateegia aastani 2025 flitleb, et elupdisteahela
kiirendamine on Péésteameti eesmérgiks (Pddsteamet, 2016). Autor uurib oma
16putd6s lahendusi, millistel situatsioonidel suitsusukeldumisel kannatanu ohuallikast

vabastamisel kasutada slingi ning seeldbi kiirendada elupéisteahelat.

Kéesoleva 10put66 uurimisprobleem on: kas slingi kasutamine inimeste paéstmiseks

suitsusukeldumisel kiirendab kannatanu ohuallikast vabastamist?



Uurimisprobleemist 1dhtuvalt on piistitatud uurimiskiisimused:

e Mil midral sdédstab slingi kasutamine suitsusukeldumisel inimeste
evakueerimiseks paistjate fiiiisilist voimekust?

e Millistel juhtudel on maistlik sling paigaldada?

Uurimiskiisimustest 1dhtudes on t66 eesmérk selgitada vilja, millistel situatsioonidel

slingi kasutamine suitsusukeldumisel lithendab elupdisteahelat.
Loputdd eesmérgi saavutamiseks on piistitatud uurimisiilesanded:

e Analiiiisida elupédésteahelat ja kitsaskohti, mis vdivad tekkida kannatanu
transportimisel suitsusukeldumisel voi selle harjutustel.

e To60 empiirilises osas viia lébi katsed kannatanu transportimise kohta Rautek
vottega ja slingiga ning vorrelda tulemusi.

e Teooria ja uuringute tulemuste pohjal teha rakendusettepanekud, kuidas muuta

kannatanute transport ohuallikast vélja efektiivsemaks.

Loputdd pohiosa koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk on teoreetiline ja selle
eesmdrk on vélja tuua teoreetilised alused, millele autor ermpiirilises osas tugineb.
Esimene peatiikk jaguneb neljaks alapeatiikiks. Esimeses alapeatiikis kirjeldatakse
elupdisteahelat ning selle etappe. Teises alapeatiikis kirjutab autor tédohutusest ja
tooOnnetustest, millega paastetodtajad oma t66s kokku puutuvad. Kolmandas toob
autor vilja selja- ja kdelihaste anatoomia, kuna kannatanu transportimisel esineb enim
vigastusi just nende lihasgruppidega. Neljandas alapeatiikis kirjutab 1dputdd autor
iilekaalulisusest ja rasvumisest, mis on suureks probleemiks kannatanute

evakueerimisel. aga ka maailma ning Eesti tihiskonnas iildisemalt.

Teine peatiikk on empiiriline. Andmete kogumiseks viidi 18bi eksperimente kannatanu
transportimise kohta. Katsetes osalesid Valgamaa pédstepiirkonna paistetdotajad ja
nende iilesandeks oli transportida kannatanuid hoonest vilja Rautek vottega ning slingi
abil. Autor analiiiisis saadud tulemuste pdhjal mdlema transportimise viisi plusse ja
miinuseid ning teeb rakendusettepanekuid, kuidas teostada kannatanu ohuallikast

vabastamist efektiivsemalt ning seelédbi kiirendada elupdisteahelat.



1. ELUPAASTEAHEL JA TOOOHUTUS

Elupédsteahel on Eestis kasutatav mdiste. Pddsteameti vaates on see tegevuste jada,
mille. peamised ja tdhtsaimad etapid on véljasdit komandost, siindmuskohale sditmine,
eeltegevused stindmuskohal, kannatanu leidmine, kannatanu ohuallikast vabastamine

ja kannatanu iileandmine kiirabile. (Ivanov, et al., 2017)

Tulekahjudel teostavad pddstjad kannatanu otsimisel ja ohuallikast vabastamisel
suitsusukeldumist, mille korral tuleb todtada halva ndhtavuse, kdrge temperatuuri ja
mirgiste polemisgaasidega tdidetud ohtlikkus keskkonnas (Sisekaitseakadeemia
Paastekolledzi Padstekool, 2010, 1k 6). Lisaks tulekahjudele tuleb pédstjatel reageerida
mitmetele erinevat liiki stindmustele ning Onnetusi juhtub ka muudes olukordades
(Oppused, treeningud, spordivdistlused jne). 2017. aastal registreeriti Pddsteametis 53

tooonnetust. (Padsteamet, 2017a)

1.1. Elupaisteahela Kkirjeldus

Viljasdit komandos algab viljasdidukorralduse saamisega, kui Héirekeskus annab
valmisolekus olevale péidstemeeskonnale viljasdidukorralduse Pédsteameti
véljasoiduplaani alusel (H#daabiteadete menetlemise kord ja hidaabiteadete
menetlemise toimimisele esitatavad nouded, 2017). Véljasoit 1oppeb sellega, kui
pidsteauto viljub garaazist ja iiletab selle lavepaku. Viljasoidukorralduse saamisel
tegeleb valvevahetuses olev meeskond oma igapievatoimetustega ja olenemata sellest,
kas tegeletakse véljadppega, hooldatakse varustust, tegeletakse ennetustéoga voi
muude tegevustega on viljasdidu maksimaalseks ajaks 60 sekundit. 2015. aasta
paidstestindmustele reageerimise statistika kohaselt oli 2015. aastal siindmustele
reageerimise keskmine aeg 61 sekundit (Pddsteamet, 2015a). Pidstemeeskondade
véljasdiduks kuluva aja saavutamise tingimused ei ole alati vordsed ja objektiivsed.
Olmeruumide kaugus garaazist ja pédidsteautost on erinevad ja seetdttu osade
padstekomandode pohiautode véljasdiduaeg ka pikem kui ettenéhtud véljasdiduaeg 60

sekundit. Néiteks Kose ja Elva pdédstekomandode keskmised véljasdiduajad olid 2015.



aastal vastavalt 82,3 ja 76,1 sekundit, kuna nende olmeruumid ja garaaz asuvad

erinevates hoonetes (Padsteamet, 2015a).

Siindmuskohale sditmise aeg ja keskmine kiirus sdltuvad paljudest erinevatest
teguritest. Oleneb kui kaugel on paidstekomando voi pddstemeeskond véljakutse
saamise hetkel siindmuskohast. Lisaks distantsile omab téhtsat rolli sdidutee tiilip ja
korrasolek. Kruusateel sdites on pididsteauto liikumiskiirus tunduvalt vdiksem kui
mitmerealisel pohimaanteel. Asulas elamurajoonis aeglustavad teekonda teedirde
pargitud sdidukid. Liiklusolud vdivad erineda ka kellaajast ja nddalapdevast tulenevalt.
Tipptunnil voib pédsteauto silndmuskohale joudmise aeg olla oluliselt pikem kui disel
ajal, mil sodiduteed on vihe koormatud. Vihemtéhtsaks teguriks ei saa pidada ka
ilmastikku. Eesti kliimas esineb tihti tee libedust ning sellega peavad oskama autojuhid
arvestada. Samuti aeglustavad péaistesdiduki siindmuskohale joudmise aega tugev
vihm ja ere péike, mis halvendavad ndhtavust. Téhtis on ka pédstesoiduk ise, selle
vanus, voimsus ja sdiduomadused. Asulas soites peab padstesdiduk palju pidurdama
ja kiirendama ning see mojutab kohalejoudmise kiirust mérgatavalt. Autojuhi

soiduoskused ja teevalik on samuti tdhtsad. (Claridge & Spearpoint, 2013, p. 1067)

Pédstemeeskonna siindmuskohale joudes tehakse erinevaid ettevalmistavaid tegevusi
eesmirgiga tagada hilisemate pédéstetegevuste tulemuslikkus. Eeltegevused on niiteks
pohiliini hargnemine, hingamisaparaati liilitumine, hargnemine hiidrauliliste voi
pneumaatiliste toovahenditega, teerajamine voi moni muu vajalik tegevus milleta ei
saa alustada péaistetegevustega. Eeltegevusteks loetakse minimaalset hulka esmaseid
tegevusi ilma milleta ei ole pédstetegevuse alustamine vOimalik voi todohutuse
seisukohast lubatud. Kui eeltegevused on teostatud saab alustada paistetegevusega.
Suitsusukeldumisel loetakse piistetegevuse alguseks seda, kui suitsusukeldusliili
siseneb ohukoldesse. Padstetodde juht peab teatama pédstegevuse alustamisest

Haiirekeskust. (Pddsteamet, 2014)

Suitsusukeldumine on pddstetodl hingamisaparaadis sisenemine suitsu ja
pdlemisgaasidega tididetud keskkonda eesmirgiga pédésta inimesi ja vara ning teha teisi
vajalikke tegevusi. Suitsusukeldumist voib teostada padsteteenistuja voi vabatahtlik
padstja, kes vastab kutsesobivuse nduetele. (Pddsteamet, 2016b) Suitsusukeldujad

peavad olema vastava viljadppega ja fiiiisiliselt heas vormis, kuna todtada tuleb



rasketes ja ootamatutes tingimustes. Sisetulekahju tingimustes v3ib temperatuur tdusta
800 °C. Tulekahju korral erituvad keskkonda paljud miirgised iihendid.
Suitsusukeldujad saavad korge temperatuuriga keskkonnas todtada vaid diget
kaitsevarustust kasutades ning tingimusel, et liigutakse maadligi, sest temperatuuri
erinevused kodiguvad 100 °C kuni 800 °C wvahel, sdltuvalt kdorgusest.
(Sisekaitseakadeemia Paastekolledzi Padstekool, 2010, 1k 9-10) Kohustuslik varustus
SSL igale liikmele on pééstja kaitseriietus, hingamisaparaat, kande-, kiivi- voi
taskulamp, raadiosidevahend ja kustutusvahend SSL kohta. SSJ-i otsusel kaasatakse
ka lisavarustust, milleks on lammutusvahendid, voolikuremm, tuletdrje- voi
padstenoor, padstekapuuts, infrapunakaamera, tuletdrjevod ja -karabiin ning

suitsusukeldumise protokollimise vahendid. (Pdisteamet, 2016b)

Sisekahjude korral liigub SSL ruumist ruumi, teadmata, mis ohud neid seal ees voivad
oodata. Viimastel aastatel on infrapunakaamerad saanud lahutamatuks osaks piéstjate
varustuses. (Sarin, et al., 2017, Ik 36) Piistjatele ja teistele esmareageerijatele on
infrapuna kaamera abivahend, mis v3ib péésta elu. Seade aitab pdlevast hoonest leida
kannatanuid ning tuvastada tulekoldeid. (American Society of Safety Engineers, 2006)
Selle abivahendiga saab ruumi sisenemisel tuvastada, kas uks on temperatuurist
mdjutatud ning ukse vahelt vaadeldes hinnata pdlemisgaaside plahvatuslikkust (Sarin,
et al., 2017, 1k 36). Kasutades suitsusukeldumisel infrapunakaamerat tuleb siiski

arvestada (Sarin, et al., 2017, Ik 36):

e see on siiski elektrooniline seade ja see voib rikki minna;
o suitsusukeldujad peavad jiatkama traditsiooniliste tulekustutusreeglite
kasutamist suitsusukeldumisel (,,parema ja vasaku kée* reeglid, voolikuliinide

kasutamine).

Lisaks suitsusukeldumisele kasutavad pééstjad infrapunakaamerat ka niiteks
transpordiavariidel, kuna kaamera niitab &ra soojuse istmel, kui seal on keegi olnud.

Seda olukordades, kui ei ole teada mitu inimest sdidukis viibis. (Fire magazine, 2014)

Suitsusukeldujate tédhtsaimaks iilesandeks on pédsta inimesi, loomi ja vara suitsuga
tdidetud keskkonnast. Esmalt tuleb leida kannatanu ja seejérel ta voimalikult kiiresti

ja ohutult ohtlikkust keskkonnast vidlja transportida. Abivajaja transportimine on



suitsusukeldujatele viga raske ja koormav t66, mis nduab digete todvotete kasutamist.

(Sisekaitseakadeemia Paastekolledzi Paastekool, 2010, 1k 56)

Téanapdeval kasutatakse Eesti padstesiisteemis enim iithepoolset Rauteki votet (joonis
1). Kannatanut transportides pannakse abivajaja esmalt istuvasse asendisse, voetakse
kannatanu selja tagant ja kaenla alt tema kéest kinni nii, et paéstja randmed jéddvad risti
kannatanu rinnale. Kannatanut kantakse selg ees ja jalad maas lohistades vélja. Teine
pddstja juhib transportijat tema hingamisaparaadist kinni hoides vilja.
(Sisekaitseakadeemia Paastekolledzi Paistekool, 2010, lk 56-57) SSL-i liikumise
kiirendamiseks vdib SSLV anda SSJ-le korralduse tdmmata voolikuliin pingule, tinu
millele viheneb SSL-i véljumisaeg ohtlikust keskkonnast mérgatavalt. Mo6da pingule
tdmmatud voolikuliini saab SSL viljuda kdige otsemat ja kiiremat teed pidi. (Sarin, et
al.,2017, 1k 47) Kui suitsusukeldusliilis on kolm pééstjat votab kolmas vajadusel kinni
kannatanu podlvedndlatest voi piliksisdédrtest ning aitab abivajajat transportida.
Kannatanu pééstmisel tuleb jélgida temperatuuri, sest teda liiga kdrgele tdstes voib

pOhjustada lisavigastusi. (Sisekaitseakadeemia Padstekolledzi Padstekool, 2010, 1k 57)

Joonis 1. Kannatanu transportimine Rautek vdttega (Sarin, et al., 2017, 1k 47)

Péadsteameti  seisukohast  10ppeb  elupédésteahel kannatanu  iileandmisega
kiirabitootajatele (Ivanov, et al., 2017). Terviseameti andmetel to6tab 2015. aasta 15.
juuni seisuga Eestis 102 kolmeliikmelist kiirabibrigaadi. Arstibrigaade on kokku 21 ja
nende hulka kuuluvad ka kuus reanimobiilibrigaadi ( 3 Tallinnas ja 3 Tartus).
Ulejasinud 81 on debrigaadid. Kokku osutab Eestis kiirabiteenust 11 kiirabiasutust,

suurimad on Tartu kiirabi, Tallinna kiirabi ning Karell kiirabi. (Terviseamet, 2017)
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Elumaja tulekahjudele, kus pédstjad voivad teostada suitsusukeldumist, saadab
Hairekeskus iiheaegselt vélja nii padstemeeskonna kui ka kiirabibrigaadi. Kui
kannatanu tuleb viia haiglasse on kiirabibrigaad voi Héirekeskus kohustatud teavitama
haiglat sinna transporditavast kannatanust. Haiglale edastatav teave peab sisaldama
kindlaid andmeid (nt patsiendi peamised kaebused, teadvuse seisund, elutdhtsad
nditajad jm). Patsiendi votab haiglas vastu valvearst vdi valvedde. (Kiirabi, haiglate

ning péésteasutuste ja politsei kiirabialase koost66 kord, 2012)

1.1.1. Abivahendid kannatanu ohuallikast vabastamiseks

Antud 16putdos (Ik 10) kirjeldab autor Rauteki votet, mis on Eesti pédéstesiisteemis
enim kasutatav kannatanu transportimise meetod. Maailmas on vilja tootatud ja

kasutusele vOetud mitmeid abivahendeid kannatanu evakueerimise lihtsustamiseks.

Sling (joonis 2) ehk O-rihm on viga oluline abivahend USA péésteteenistuses tdnu
oma piiramatutele kasutusvdimalustele. Kdige levinum sling, mida kasutatakse on
tehtud 2,5 cm laiusest ning 6-7 meetrit pikast lintrihmast, mille otsad on kokku seotud
»veesolmega® (water knot) (joonis 2). Kasutatakse ka lithemaid slinge, kuid kdige
enamate voOimalustega on just eelpoolnimetatud parameetritega. (Fling, 2014)
Enamasti hoiavad pédstjad slingi oma taskus, ning see on seotud ,,péarliahelaks* (daisy
chain) (joonis 3). See moodus hoiab éra slingi sassi minemise ja seda on vdga lihtne
lahti siduda. Peamisteks slingi kasutusmeetoditeks on kannatanu evakueerimine,
enesepadste, ukse kontrollimine selle avamisel, tooriistade tdstmine, kinnituspunktide
tegemine, kannatanu kinnitamine pédstekorvi kiilge ning asjade kinni sidumine.

(Tricarico, 2006; California State Fire Training, 2017, p. 71;)
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Joonis 2. ,,Veesdlmega“ kokku seotud sling (Canyoneering USA, s.a.)

Joonis 3. ,,Pérliahelaks® pdimitud sling (Firefightervideos, 2017)

Ameerika Uhendriikides asuv ettevdte Strategic Rescue Products on vilja tootanud
tooriista (Grab Mode) (joonis 4), mille eesmérk on aidata padstjat ohvri ohtlikkust
keskkonnast vilja transportimisel. Pdéstja kannab abivahendit oma vodkoha timber
ning vajadusel kinnitab ta selle timber kannatanu karabiini abil. Pingutades rihmasid
liigub ohver pédistja kehale ldhemale ja teda on fiiiisiliselt kergem tOsta ning
transportida. Eelisena jddvad péddstja kded vabaks ja see vdimaldab paremini

mandoverdada ning ohtlikkust keskkonnast véljuda. (Strategic Rescue Products, 2017)
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Joonis 4. Grab Mode abivahend (Strategic Rescue Products, 2017)

1.2. Tooohutus ja tooonnetused Pasdsteametis

Too6tervishoiu ja todohutuse seadus § 22 selgitab tooonnetuse moistet. T660nnetus on
tootaja tervisekahjustus voi surm, mis toimus té6andja antud téoiilesannet tdites voi
monel muul tema loal tehtaval to6l, todaja hulka arvataval vaheajal voi muul tédandja
huvides tegutsemise ajal. To6Onnetusena ei késitata tervisekahjustust voi surma, mis
toimus loetletud juhtudel, kuid mis ei ole pohjuslikus secoses todtaja t60 voOi
tookeskkonnaga. T660nnetusi liigitatakse kergeteks, rasketeks voi surmaga 1dppenud
tooonnetusteks. Raskeks loetakse to0Onnetust, mis pohjustas todtajale raske
kehavigastuse voi eluohtliku seisundi. Arst teatab raskest ja surmaga 1dppenud
tooonnetusest ning todtajale toodnnetuse tagajarjel ajutise toovoimetuse midramisest
viivitamata  kirjalikult voi  kirjalikku  taasesitamist vOimaldavas  vormis

Tooinspektsiooni kohalikule asutusele. (Té6tervishoiu ja tédohutuse seadus, 1999)

Pédstetdotajatel tuleb oma t60s tegeleda selliste juhtumitega, mis kujutavad ohtu nende
elule ning tervisele. Ohutegurid on tihti ettearvamatud ning péaéstesiindmustel voib olla
korraga mitmeid ohuallikaid. Fiilisiline ning vaimne iilekoormus ohustavad pééstjad
mis tahes tiilipi padstesiindmusel. Lisaks on palju ohte, mis on iseloomulikud kindlat

tiilipi siindmustele. (Hauke, ef al., 2011, pp. 21-23).

Paidstjaid voivad tookohustusi tdites ohustada erinevad tegurid. Soites siindmuskohale

on oht, et pidsteauto satub liiklusavariisse. Siindmuskohal vdivad pinnad olla
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ebastabiilsed ning kaetud erinevate takistustega, mis samuti suurendab vdimalusi
sattuda tooonnetustesse. Viljakutsetel on juhtunud olukordi, kus inimesed riindavad
padstetoodtajaid. Oma toos tuleb tihti tosta ja liigutada raskeid esemeid voi kannatanuid.
Omad riskid on koigil siindmustel kuhu pdistjad reageerivad: avariid, tulekahjud,

loodusdnnetused, plahvatused jt. (Hauke, et al., 2011, pp. 9,23)

Padstjad ndevad oma t6os tihti surmajuhtumeid ning vigastatud inimesi. Tuntakse
vastutust inimeste elude ees ning t60s on palju ootamatusi. Need tegurid voivad

pohjustada vaimseid héireid. (Hauke, et al., 2011, p. 24)

Tulekahju peamiseks ohuks on korge temperatuur ning miirgiste pdlemisproduktide
sisschingamine. Lisaks ka muud riskid, millega tuleb arvestada koikidel
padstesiindmustel (nt. kukkumine korgustest, hoone osade kukkumine), mis tulekahju

tingimustes veelgi intensiivistuvad. (Osvaldova & Petho, 2015)

Padsteametis on todonnetused jatkuvalt probleemiks ning Onnetuste arv on jaddanud
viimasel kolmel aastal (2015-2017) samasse suurusjirku. 2015 aastal registreeriti 57,
2016 aastal 52 ning 2017 aastal 53 t660nnetust. Vaadates t660nnetusi suhtarvudena,
juhtus 100 pididstetootaja  kohta keskmiselt 2,8 Onnetust. Pédsteameti
personalistrateegia jargi peaks toO0Onnetuste arv aastaks 2025 olema alla 20 ehk

Onnetuste arv peaks vidhenema enam kui poole vorra. (Pddsteamet, 2017a)

2017 aastal toimunud tooonnetustest 48 olid kerged ja 5 rasked t6oOnnetused.
Padstekeskuste 10ikes toimus kodige rohkem Onnetusi Pohja pédstekeskuses (14),
jargnesid Ladne PK (13), Ida PK (12) ja Louna PK (11). Komandode 16ikes toimus
kdige rohkem to6dnnetusi Kesklinna ja Paide piaédstekomandodes, kus juhtus 5
tooonnetust. 2017. aastal toimunud todonnetustest 33 toimus pédstetdodel ja 20
vaheajal (harjutustel, dppustel, spordivdistlustel, komandos todiilesannete tditmisel).
Aasta jooksul ei toimunud {ihtegi onnetust fiilisilistel katsetel. Vdhenes treeningutel

ning voistlustel toimunud Onnetuste arv. (Pddsteamet, 2017a)

2017 aastal toimus 33 to60nnetust erinevatel paédstesiindmustel. Enim onnetusi, 17,
toimus hoone tulekahjudel. 6 td6dnnetust toimus erinevatele paastesiindmustele soites
vOi sealt tagasi tulles. 2 dnnetust juhtus nii suitsusukeldumisel, liiklusavarii tottu kui

ka ametiabi osutamisel kiirabile, kus tuli raskeid kannatanuid transportida. 1 dnnetus
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juhtus liiklusdonnetuse likvideerimisel, looma abistamisel, metsa/maastiku tulekahjul

ning pommikahtlusega siindmuskohal. (Péédsteamet, 2017a)

Padstetod vaheajal juhtus 20 to6Onnetust, millest 12 kutseharjutuste, dppuste voi
koolituste kéigus. 3 onnetust juhtus padstekomandos olevas garaazis. 2 to0dnnetust
toimus fiilisilise treeningu kui ka komando territooriumi koristus ja hooldustédde

kéigus. Spordivoistlustel juhtus 2017. aastal 1 dnnetus. (Péédsteamet, 2017a)

53-st juhtunud to6dnnetusest juhtus 2017. aastal padstetoddel osalevate to6tajatega (34
korral pééstjatega, 13 korral meeskonnavanematega ja 2 korral rithmapealikuga). 2

onnetust juhtus nii ameti tootajatega kui vabatahtlike pééstjatega. (Pddsteamet, 2017a)

Tooonnetuste statistikast tuleb vélja, et onnetusse sattunud todtajate keskmine vanus
oli 39,2 aastat ning keskmine t60staaz 9,7 aastat. Sellest tulenevalt voib oletada, et
tegemist on pikka aega td6tanud teenistujatega ning neil on tekkinud teatav toorutiin
ning sellest tulenevalt on nad hooletumad ja podravad vihem téhelepanu todohutusele.

(Pddsteamet, 2017a)

2017. aastal toimunud t660nnetuste peamiste pohjustena on vélja toodud ettendgematu
olukord péédstesiindmusel, halva ndhtavuse tottu ohuolukorra mitteméirkamine,
ohuolukorra vale hindamine, td6vahendite purunemine, ohutusnduete eiramine ning
liigne kiirustamine. Vaheajal toimunud onnetuste pdhjusteks olid vihene kogemus,
olukorra vale hindamine, valed t60votted, ettevaatamatus ja kiirustamine ning

libisemine ja kukkumine. (Padisteamet, 2017a)

Tooonnetuste kédigus diagnoositi mitmeid erinevaid vigastusi. Kergemate vigastuste
hulgas diagnoositi kdige rohkem polvevigastusi, mida oli 7. Lisaks diagnoositi 6
seljavigastust, 5 hiippeliigese vigastust, 5 nahahaava, 4 luumurdu, 3 sdrmevigastust, 3
peavigastust, 2 poletust, 1 vingumiirgistust ja 1 hamba murd. Raskeid vigastust
diagnoositi 5 ja nende pohjusteks roiete hulgimurd, selja alaosa ja vaagna porutus,
Olavarre kinnine luumurd, rangluumurd ja rindkere porutus ning jala pindluu murd.

(Paasteamet, 2017a)

2017. aastal méérati todonnetuste tagajirjel 39 todvoimetuslehte ja keskmiselt oli tiks
too0nnetusse sattuja toovoimetuslehel 43,6 kalendripdeva. Osalise voi puuduva
toovoime, ajutise toGvoimetuse ning ravi- ja ravimikulude hiivitiste vdljamaksmiseks

rahuldati 39 avaldust. Nimetatud hiivitisi maksti (maksudeta) kokku 239 146,62 €,
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sellest 24 155,28 € osalise toovoine kaotuse puhul ning 193 045,31 € puuduva
toovoimetuse puhul. Ravi- ja ravimikulusid hiivitati summas 118 823, 90 €. EMO

visiiditasu hiivitati summas 35 €. (Pdisteamet, 2017a)

1.2.1. Kannatanu transportimisel tekkinud to60nnetused

11.10.2017 toimus Raplamaal Kehtna vallas Kaerepere alevikus Saare 11 asuvas
spordihoones pééistepiirkonna planeeritud Sppus "Valtu spordihoone tulekahju'.
Oppuse kiigus sai vigastada Rapla pidstekomando piistja, kellel diagnoositi vasaku

labakée murd. (Paédsteamet, 2017b)

Oppus algas kell 10.32. Tegemist oli pasistemeeskondade jaoks kontrolldppusega, mis
tdhendab, et Oppuse teema ja tegevused olid reageerijatele igapdevased. Kell 10.47
andis Rapla piddstekomando meeskonnavanem péistjatele késu siseneda
spordihoonesse ja otsida ning péésta saali tribiilinide alt kannatanuid. Paistjad
moodustasid suitsusukeldusliili ning sisenesid hoonesse. Kannatanu lebas pdrandal, ja
méngis teadvusetut. Kuna kannatanu oli kogukas, oli pdistjatel mugavam ja lihtsam
tassida teda kahekesi kiilje pealt kuni ruum ldks véga kitsaks, siis tdstsid nad kannatanu
istuli ja lks pééstjatest vottis kannatanul iimbert kinni. Kannatanu suuruse tottu ei
ulatunud tema parem kési vasaku kée randmeni ja ta vottis kinni oma kéelabast ning
viis kannatanu suitsupiirini. Koguka kannatanu tdttu ei saanud pééstja korralikku
fikseeritud haaret (Rauteki votet) kasutada. Pérast kannatanu transportimist tundis
péistja valu vasaku kée randmes, kuid jatkas suitsusukeldumist. Peale dppust teatas ta
kievigastusest ka dppuse korraldajat. Kella 17:00 paiku poordus viga saanud paistja
Rapla haigla EMO-sse, kus rontgenuuringu tulemusel diagnoositi vasaku kéelaba
luumurd ja paigaldati kipslahas. Antud Onnetuse tottu oli ta toovoimetuslehel 36

kalendripdeva. (Pdédsteamet, 2017b)

To60nnetuse pShjusena toodi vilja, et iilekaalulise kannatanu kandmiseks ei saanud
padstja kasutada ettendihtud Rauteki vdotet. Teiste samalaadsete todOnnetuste

ennetamiseks tehti ettepanekud (Paédsteamet, 2017b):

e Tutvustada teenistujatele to0Onnetuse asjaolusid ning suunata nende
tdhelepanu ohtudele raskuste késitsi teisaldamisel ja ohutusnduetele ka

keerulistes situatsioonides.
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o QOigete toovdtete kasutamine (vastavalt olukorrale), enda tervisega mitte

riskida, kasutada abivahendeid (nt. kithvelraami).

Antud to6onnetusest ldhtuvalt tuleb vélja probleem, et hetkel kasutusel olevate
kannatanu transportimise votetega on keeruline evakueerida kogukaid kannatanuid.
Rautek vottega ei ole vdoimalik kannatanust korralikult kinni haarata ning on oht
sarnaste to6onnetuste juhtumiseks. Selliste dnnetuste drahoidmiseks tuleb kasutada
teistsuguseid toovotteid voi kasutada abivahendeid. Variandina on viélja toodud

kiihvelraami kasutamine, aga sellel on moningad puudused.

e Kuna kithvelraam on suur ja kohmakas ei saa seda kindlasti igale
suitsusukeldumisele lisavarustusena kaasa votta. Kui suitsusukeldumise
kédigus tuleb vilja, et kannatanu peal ei saa kasutada Rautek votet, peaksid
suitsusukedujad minema kiihvelraamile jérele ja see votaks palju aega.

e Kuna antud siindmusel ning ka paljudel teistel suitsusukeldumistel on kitsas
oleks keeruline seal kiihvelraamiga mandoverdada.

e Kuna suitsusukeldumisel on ndhtavus raskendatud (pime, suits) tekib oht
kannatanuga kukkuda ja tekitada talle lisavigastusi.

e Oleks vaja kolmandat suitsusukeldujat, kes juhendaks kiihvelraamiga

transportijaid ohuallikast vilja.

Lahendusena ndeb 10putdd autor kogukate kannatanute transportimisel slingi. Slingi
kasutatakse kannatanu transportimiseks mitmetes riikides iile maailma, nt Saksamaa
ja USA. Slingi eeliseks on selle kompaktsus, see mahub suitsusukelduja taskusse.
Opitud todvotetega saab selle paigaldamisega hakkama 1 suitsusukelduja ning lisaks

on sellel ka muid otstarbeid. Sling on hinna poolest viga odav abivahend.

05.08.2015 juhtus to6dnnetus Kohtla-Jirve padstekomandos. Onnetuses viga saanud

paistjale diagnoositi nimmepiirkonna venitus. (Péésteamet, 2015b)

Koolitusplaani jirgi oli nddala teemaks suitsusukeldumine ning kannatanu transport
suitsusukeldumisel Rauteki votte abil. Pirast teoreetilist Opet hakati tegema praktilisi
harjutusi ning transportija rollis oli viga saanud pééstja. Pirast kannatanu maast lahti
tostmist asetas ta seejdrel maha tagasi ning iitles, et tunneb seljas valu. Valu ei
tundunud esmalt nii tugev, et takistab t60d teha ja jatkas ta valvevahetust. Pdeva

jooksul ei olnud vahetuses valves olevatel paistjatel fiiiisiliselt tugevalt koormavaid
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iilesandeid. Umbes kell 19.30 tuli Kohtla-Jarve padistekomandosse asendusauto, kuna
Kohtla-Jarve pdhiauto pidi minema komandost &ra, ja kogu valvevahetus pidi
teostama varustuse tdstmist autolt-autole. Selle kdigus tundis pééstja tugevat valu ning
iitles meeskonnavanemale, et ei suuda sellise valuga tdoiilesandeid tiita.
Meeskonnavanem saatis ta SA Ida-Viru Keskhaigla EMOsse, kus tehti uuringud,
diagnoositi nimmepiirkonnas venitus ja suunati edasisele ravile perearsti juurde, kes

méédras edasise ravi ja ajutise toovoimetuse. (Padsteamet, 2015b)

Tooonnetuse pohjusena toodi vélja praktilisel harjutusel, kannatanu tostmisel,
ettendgematu seljavigastuse saamine, mille jirel kannatanu jétkas fiilisilist tegevust
ning ei podrdunud odigeaegselt arsti vastuvotule. Sarnaste Onnetuste ennetamiseks

toodi vélja jargnevad ettepanekud (Paisteamet, 2015b):

o Raskuste kisitsi tOstmisel arvestada oma fiiiisiliste vOimetega, hoiduda
fiiiisilisest koormusest, kui teenistuja on saanud kerge vigastuse.

e Kerge vigastuse saamisel on vajalik kohe podrduda arsti vastuvotule EMOsse.

e Tutvustada teenistujaid td60nnetuse asjaoludega ning komandopealikul viia
1abi tdiendjuhendamine komando teenistujatele raskuste kasitsi teisaldamise

ohutusnouetest.

1.3. Anatoomia (kied, selg)

Loput6o eelmises alapeatiikis (Ik 16-18) on autor vélja toonud kaks t660nnetust, mis
tekkisid kannatanu transportimisel. Antud vigastuste pdohjal saab o&elda, et
enamlevinud Onnetused kannatanu transportimisel on erinevad kéevigastused ja
seljavigastused. Vigastuste paremaks moistmiseks on vilja toodud kite lihaste ja

seljalihaste anatoomia.

Olavarte eesmisel poolel asuvad kiiiinarvarre painutajad. Kiiiinarvarre painutamise
korral liigub ranne Olavarre suunas. Peamine kiilinarvarre painutaja on Olavarre
kakspealihas ehk biitseps, mis koosneb pikast- ja lithikesest peast. (Contreras, 2015, p.
5) Kakspealihas painutab ja sirutab kiitinarvart, tdstab ja poorab kdsivart (Vigue &
Martin, 2004, p. 38). Teised kiilinarvarre painutajad on dlavarrelihas ja Olavarre-

kodarluu lihas, mis aitavad kiilinarvarre painutamisele erineval méaral kaasa, olenevalt
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sellest kuidas harjutust sooritatakse. Olavarre-kakspealihas saab suurima koormuse
althaarde korral (peopesad iilespoole), dlavarre-kodarluu lihas neutraalse haarde korral
(peopesad vastamisi) ja Olavarrelihas pealthaarde korral (peopesad allapoole). Seda
seetottu, et eri asendites ja eri liigutusulatuses peab iga lihas tekitama erineval méaéral

joudu. (Contreras, 2015, p. 5)

Olavarre tagakiiljel asuvad kiiiinarvarre sirutajad. Kiiiinarvarre sirutamise korral
viiakse ranne dlast eemale, kuni kési jaédb olast randmeni samale sirgjoonele. Peamine
kiitinarvarre sirutaja on Olavarre-kolmpealihas ehk triitseps, mis koosneb kolmest

peast — pikk, keskmine ja kiilgmine. (Contreras, 2015, pp. 5-6)

Katel on téhtis roll paljudes sportlikes, elulistes kui ka paédstetodde alastes liikumistes.
Kiilinarvarre sirutajad tdmbavad jouliselt kokku pesapalli kurikat viibutades ning
vorkpallis riindelodki sooritades. Kiilinarvarre sirutajad on tugevasti t60s korvpallis
rinnaltsd6tu andes, kergejoustikkus kuuli tougates aga ka pééstetdol erinevate raskuste

tostmisel ja tdukamisel. (Contreras, 2015, p. 6)

Kiilinarvarre painutajad kannavad energiat iile tennises eeskdelodki sooritades voi
paistetool ukse avamisel vasaraga tootades, maadluses vastast maha murdes voi
tdmbredelit piistitades. Lisaks on kiilinarvarre painutajad t66s raskeid esemeid keha

ees kandes. (Contreras, 2015, p. 6)

Selja lihaskond on inimkeha liigutustes eluliselt tihtis. Seljal asuvad mitmed lihased
ja sidekoed, niiteks selja lailihased, lillisambasirgendajad, trapetslihased, romblihased

ja rindkere-nimme sidekirme. (Contreras, 2015, p. 87)

Seljalailihas on iiks inimkeha kdige mitmekiilgsemalt toimivaid lihaseid. See sirutab
oOlaliigest (tdmbab Olavart alla- ja tahapoole), lahendab olavart keha keskteljele (toob
kisi korvalt alla), eemaldab Slavart ristisuunas keha keskteljest (viib kitt eest kiiljele).
Kinnituskohti on seljalailihasel iile kogu inimkeha. Seljalailihas on oma osa ka
hingamisel, stabiliseerides liilisamba nimmeosa, aitab kaasa abaluu liikumisele ja iila-
ning alakeha vahelisele jouiilekandele. Seljalailihasel on téhtis roll sdudmises,
voimlemises ja ujumises. Jooksmisel aitab seljalailihas koostdos tuharalihasega joudu

iile kanda ja keha tasakaalus hoida. (Contreras, 2015, p. 88)

Trapetslihasel on tdhtis roll dlaliigese liigutamisel ja stabiliseerimisel. Trapetslihasel

on kolm eri funktsioonidega osa: iilemine, keskmine ja alumine. Ulemised
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lihaskimbud osalevad abaluu tdstmises ja iilespoole podramises ning kaela
sirutamises, kaela kiiljele kallutamisel ja kaela pooramisel. Keskmised lihaskimbud
lahendavad abaluud lillisambale, vihesel méairal ka tostavad abaluud ja pdoravad seda
iilespoole. Trapetslihase alumised kimbud langetavad abaluud ja pdéravad seda ka
iilespoole. Kui tlilemised ja alumised kimbud samaaegselt kokku tombuvad,
lahendavad nad koos vahelmiste kimpudega abaluud liilisambale. Ka romblihased
lahendavad koostdds trapetslihasega abaluud liilisambale ehk tdombavad abaluid

kokku. Romblihased péoravad abaluud allapoole. (Contreras, 2015, pp. 88-89)

Liilisambasirgendaja iilesanneteks on sirutada, stabiliseerida, kallutada ning poorata
lillisammast. Liilisambasirgendaja on pohiline lihas, mis hoiab keha sportlikus asendis.
Liilisambasirgendaja on darmiselt tihtis erinevatel tostealadel, voitlusspordialadel ja
soudmises, samuti pédstetoodel raskuste tdstmisel ja hoidmisel. Rindkere-nimme
sidekirme imbritseb mitmete keskkeha lihase kiude ja aitab kaasa keha iilemise ja

alumise poole vahelisele jouiilekandele. (Contreras, 2015, p. 90)

1.4. Ulekaalulisus ja rasvumine

Antud 16putdos (Ik 16-17) on kirjeldatud kannatanu transportimisel toimunud
tooonnetust, mis juhtus kaalult raske inimese evakueerimisel. Jargnev alapeatiikk

selgitab iilekaalulisust ning toob vilja selle esinemise Eestis.

21. sajandil on arenenud maades rahvatervise probleemiks tousmas iilekaal ja
rasvumine (Sinisalu, 2010). Suitsetamise ees peetakse suurimaks surmade
poOhjustajaks maailmas iilekaalulisust. Rasvumine on tervisele kahjulik ning seotud
paljude meditsiiniliste haigustega nagu diabeet, siidamehaigused ning véhk. (Romero-

Corral, et al., 2008)

Kodige levinum meetod iilekaalulisuse ning rasvumise diagnoosimiseks on
kehamassiindeks (KMI). Kehamassiindeksi leidmiseks jagatakse kehakaal
kilogrammides pikkuse ruuduga meetrites. (Romero-Corral, et al., 2008)

Kehamassiindeksi kategooriad on (Centers for Disease Control and Prevention, 2017):

e alla 18,5 — alakaal,
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e 18,5-24,9 — normaalkaal;
e 25,0-29,9 —iilekaal;

e Ule 30 — rasvumine.

Sportlastel voib suurem KMI olla tingitud suuremast lihasmassist mitte liigsest

keharasvast (Centers for Disease Control and Prevention, 2017).

»Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, 2016 iitleb ,et 16-64 aasta
vanuste Eesti inimeste seas on KMI arvestades iilekaalulised 32,5% ja rasvunud 19,2%

(Tekkel & Veideman, 2017, p. 56).

Sotsiaalministeeriumi analiiiisi ja statistika osakonna ndunik Kristina Kéhleri sonul on
Eestis pooled tdiskasvanud ja vahemalt kolmandik 6-13 aastastest lastest iilekaalulised
vOi rasvunud ning nende osakaal, eriti laste seas, kasvab iga aastaga. Eestis on
sagenenud esmahaigestumine erinevatesse ileliigse kaaluga seotud haigustesse,
nditeks diabeeti. Kui vorrelda 2005. ja 2015. aastat on liiga suure kehakaalu tottu
kaotatud eluaastad Eestis tdusnud. 2014. aastal oli Eesti sisemajanduse koguprodukt
(SKP) iihe elaniku kohta 15 184 eurot ning saab delda, et iilekaalulisuse ja rasvumise

tottu vihenes elanike tootlikkus ligikaudu 647 miljonit €. (Kdhler, 2016)

21



2. KANNATANU TRANSPORTIMISE UURING

2.1. Metoodika ja valim

Autor kasutab oma l0putdds kvantitatiivset uurimismeetodit ehk eksperimente
(Hirsjérvi, et al., 2007, p. 178). Eksperiment on katse, mis on libi viidud kontrollitud
tingimustes, teadaoleva tde viljaselgitamiseks, hiipoteesi kehtivuse uurimiseks voi

millegi varem uurimata efektiivsuse kindlaksméédramiseks (Cook, et al., 2002).

Uurimistdo eksperimendid teostati Louna pédstekeskuse Torva pddstekomandos ja
viidi 14bi Torva pédstekomando ning Valgamaa péaéstepiirkonna teenistujatega. Kuna
teenistujate todle asumise ning regulaarsete fiilisiliste voimete testid ja tervisenduded
on Péadsteametis iihtsed, siis valimi koostamisel ei kaasatud teenistujaid iile Eesti.
Katsetel kannatanute transportijateks olnud péésteteenistujad valiti vOimalikult
erineva kehakaalu, vanuse ja fiilisilise vormiga. Koik katses osalenud tootavad
paidstjate v0i meeskonnavanematena ja peavad teenistuses suitsusukeldumisel

kannatanuid transportima. Katsetel osalemine oli koigile vabatahtlik.

Kokku osales katsetel kannatanu transportijana 7 paisteteenistujat. Osalejate vanus oli
vahemikus 23-55 eluaastat. Katsealuste keskmine vanus oli 38,3 eluaastat.
Eksperimentides osalenute kehakaalud olid vahemikus 74,4-120,5 kg. Keskmiseks
kaaluks oli 88,1 kg. Osalenute pikkused olid vahemikus 173-186 cm. Keskmine pikkus
oli 179 cm. Loputdd autor arvutas vilja osalejate kehamassiindeksid, mis jdid

vahemikku 24,1-34,8. Transportijate kehamassiindeksite keskmiseks oli 27,5.

Tabel 1. Eksperimentides kannatanu transportijana osalenute parameetrid (autori

koostatud)

Transportija Pikkus (cm) | Kaal (kg) KMI Vanus (a)

Transportija 1 173 74,4 24,9 23
Transportija 2 177 75,5 24,1 36
Transportija 3 184 88,5 26,6 53
Transportija 4 186 120,5 34,8 46
Transportija 5 185 86,6 25,3 23
Transportija 6 172 82,5 27,9 55
Transportija 7 176 88,5 28,6 32
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Katsetel osales kannatanutena 3 pééstetdootajat. Statistikaameti sotsiaaluuringute
talituse juhataja Piret Tikva sonul on 2011. aasta seisuga keskmise Eesti mehe pikkus
179 cm ja kaal 83 kg (Tikva, 2012). Esimeseks kannatanuks valis autor voimalikult
sarnase kannatanu kelle pikkus 182 cm ja kehakaal 84 kg. Kuna antud 15put66 teooria
osas vilja toodud kannatanu transportimisel tekkinud t66Onnetuse ning autori
arvamuse kohaselt on keerulisem transportida kaalult raskemaid ning suurema
iimbermodduga kannatanuid oli katsetel osalenud teise kannatanu kehakaaluks 97 kg

ning pikkus 174 cm ja kolmanda kannatanu kehakaaluks 120,1 kg ning pikkus 177 cm.

Tabel 2. Eksperimentides kannatanuna osalenute parameetrid (autori koostatud)

Transportija Pikkus (cm) | Kaal (kg) KMI Vanus (a)

Kannatanu 1 182 84 25,7 56
Kannatanu 2 174 97 32 50
Kannatanu 3 177 120,1 38,3 55

Eksperimendid viidi 1dbi Torva péddstekomando ruumides Torva linnas Metsa la.
Loputdo autor viis katsed 14bi kahe erineva evakuatsioonitee korral. Esimene imiteeris
kolmetoalise korteri tulekahju, mis asub teisel korrusel. Kannatanu tuli transportida
korteri vdisukseni ning trepist alla hoonest vélja. Kannatanu asus korteri uksest 8
meetri kaugusel ning evakuatsioonitee pikkus oli 20 meetrit. Teine hoone imiteeris
tihekordset elumaja, kus evakuatsioonitee pikkus oli 10 meetrit. Kannatanu tuli

transportida hoone vélisuksest vélja.

Sling, mida katsetel kasutati, oli tehtud 2,5 cm laiast ja 6 meetrit pikast lintrihmast.
Loputod autor tegi antud slingi ise. Koik vajalikud komponendid on Eestis lihtsasti
kéttesaadavad ning slingi hinnaks kujunes alla 10 €. Samasugune sling on enim

kasutatav USA péésteteenistuses.

2.2. Eksperimentide Kirjeldus

Antud eksperimentide eesmargiks on katsetada slingi kui abivahendit kannatanu

transportimisel ohuallikast vélja. Kuna kannatanu transportimine on iiks
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elupéisteahela etapp, aitaks selle kiirendamine lithendada kogu elupéisteahelat. Sling
on iiks alternatiividest, erinevaid lahendusi on maailmas erinevates péistesiisteemides
mitmeid ja neid on vOimalus testida juba jirgmistel kadettidel jérgmistes

uurimustoodes.

Autor viis 10putdd raames 14bi katsed kannatanu evakueerimise ning transportimise

kiiruse kohta. Viidi 1dbi kahte tiilipi katseid:
. paéstja liikus kannatanuni, vottis ta Rautek haardesse ja liikus hoonest vilja;

. paidstja liikkus kannatanuni, vottis kinni talle paigaldatud slingist ning liikus

hoonest vilja.

Rautek haardes kannatanuid transportides vottis autor kaks eraldi acga. Esimene aeg
laks kédima kui evakueerija puudutas kannatanut ning kinni kui ta tegi kannatanuga
esimese sammu. Selle eesmirk oli teada saada keskmine aeg, mis kulub kannatanu
Rautek haardesse votmiseks. Teine aeg, mille uurimistdo autor vottis, oli kannatanu
transportimisele kulunud aeg. Aeg léks kdima kui kannatanuga tehti esimene samm

ning kinni kui transporditava jalad iiletasid vilisukse ldvepaku.

Slingiga transportides vottis autor iihe aja, mis kulus kannatanu transportimisele. Sling
oli eelnevalt kannatanule paigaldatud. Kuna katsetes osalenud transportijad ei ole
slingi varem kannatanule paigaldanud, polnud otstarbekas seda ka modta. Kui
uurimist6d tulemusel peaks sling tulema teenistusse, peaksid péastjad selle
paigaldamist harjutama ning tekiks vilumus ja paigaldamine oleks tunduvalt kiirem,
kui antud eksperimentide tegemisel. LOputod autor eksperimenteeris ise slingi
paigaldamist ning paari tunnise harjutamise tulemusel sai ta sellega hakkama

keskmiselt 30 sekundiga.

Koigi eksperimentide kdigus juhatas kannatanuid ruumidest vilja isik, kes imiteeris
SSL-i teist liiget. Tema iilesandeks oli transportija kdige otsemat teed pidi hoonest

vélja juhtida, hoides kinni padstja hingamisaparaadi sadulast.
Peale igat eksperimenti anti katses osalenutele piisav aeg, et katsest tdielikult taastuda.

Katsete kdigus kandsid kdik kannatanu transportijad suitsusukeldumise kohustuslikku

varustust.
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Vahetult enne ning pérast koiki eksperimente mdoddeti transportijate siidame

l66gisagedust.

Katsete 10pus vastas iga eksperimendis osalenud pééstetodtaja anoniitimselt

kiisimusele:

e kas ja millised eelised on slingiga kannatanu transportimisel vorreldes Rautek

vottega ja kas nded vajadust seda edaspidi oma t66s kasutada?
Iga transportija osales vastavates katsetes:
1. katse: 80 kg kannatanu transportimine korterist Rauteki abil;
2. katse: 80 kg kannatanu transportimine korterist slingi abil;
3. katse: 100 kg kannatanu transportimine korterist Rauteki abil;
4. katse:100kg kannatanu transportimine korterist slingi abil;
5. katse: 120 kg kannatanu transportimine korterist Rauteki abi;
6. katse: 120 kg kannatanu transportimine korterist slingi abil;
7. katse: 80 kg kannatanu transportimine elumajast Rauteki abil;
8. katse: 80 kg kannatanu transportimine elumajast slingi abil;
9. katse: 100 kg kannatanu transportimine elumajast Rauteki abil;
10. katse: 100 kg kannatanu transportimine elumajast slingi abil;
11. katse: 120 kg kannatanu transportimine elumajast Rauteki abil;

12. katse: 120 kg kannatanu transportimine elumajast slingi abil.

2.3. Katsete tulemused ja analiiiis

Kannatanute transportimise aeg

1. ja 2. katse puhul transporditi esimest kannatanut korterist modda treppi hoonest
vilja. Esimese katse puhul tehti seda Rautek vottega ning teise puhul slingi kasutades.

Tulemused on kajastatud tabel 3-s.
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Tabel 3. Esimese ja teise katse tulemused (autori koostatud)

Transportija 1. katse (sek) | 2. katse (sek)

Transportija 1 52 49
Transportija 2 43 37
Transportija 3 65 64
Transportija 4 71 62
Transportija 5 37 43
Transportija 6 63 73
Transportija 7 47 50

Antud katsete puhul mdddeti kannatanu transportimiseks kulunud aega. Transportijad
said 84 kg kannatanu transportimisega hasti hakkama ning ajad mdlema transportimise
meetodi puhul suhteliselt sarnased. Mdlemal juhul oli keskmine kulunud aeg 54
sekundit. Antud katsete puhul voib oelda, et sellise kannatanu transportimisel teisel
korrusel asuvast korterist ei ole otstarbekas slingi paigaldada, sest see vGtab rohkem

aega, kui kannatanu Rautek haardesse votmine.

3. ja 4. katse puhul transporditi teist kannatanut korterist modda treppi hoonest vélja.
Kolmanda katse puhul tehti seda Rautek vottega ning neljanda puhul slingi kasutades.

Tulemused on kajastatud tabel 4-s.

Tabel 4. Kolmanda ja neljanda katse tulemused (autori koostatud)

Transportija 3. katse (sek) [4. katse (sek)

Transportija 1 78 43
Transportija 2 37 29
Transportija 3 - 61
Transportija 4 51 44
Transportija 5 32 33
Transportija 6 68 53
Transportija 7 33 33

Antud katsete puhul moddeti kannatanu transportimiseks kulunud aega. Rautek
haardega kannatanut transportides ei suutnud 3. transportija kannatanut hoonest vilja
viia. Trepil olles kukkus kannatanu tema haardest lahti ning ta ei suutnud kannatanut
enam iilesse saada ning hoonest vélja viia. Mdlemad katsed edukalt 16petanud
transportijate kannatanu vélja viimiseks kulunud aegade keskmised olid Rauteki puhul

49,8 sekundit ning slingi puhul 39,2 sekundit. Antud katsete puhul saab viita, et osadel
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Padsteametis todtavatel péistjatel tekib probleeme ligikaudu 100kg kannatanu
transportimisel treppidel Rautek vottega. Slingiga transportides saavad nad sellega
hakkama ja seda tasuks kasutada. Samuti oli slingiga transportimise aeg keskmiselt

10,6 sek kiirem kui Rautekiga.

5. ja 6. katse puhul transporditi kolmandat kannatanut korterist médda treppi hoonest
vélja. Viienda katse puhul tehti seda Rautek vottega ning kuuenda puhul slingi

kasutades. Tulemused on kajastatud tabel 5-s.

Tabel 5. Viienda ja kuuenda katse tulemused (autori koostatud)

Transportija 5. katse (sek) [ 6. katse (sek)

Transportija | 49 40
Transportija 2 119 38
Transportija 3 - 66
Transportija 4 - 58
Transportija 5 29 32
Transportija 6 - 67
Transportija 7 86 63

Antud katsete puhul mdodeti 120,1 kg kaaluga kannatanu transportimiseks kulunud
aega. Rautek haaret kasutades ei suutnud 3 transportijat 7-st kannatanut hoonest vilja
viia. Transportija nr. 4 suutis kannatanu viia trepini aga siis teda enam haardes hoida
ei joudnud ning uuesti iilesse ei saanud. 3. ja 6. transportija ei suutnud kannatanut juba
alguses tilesse tosta ning katset 10puni sooritada. Slingiga transportides said kdik
osalenud kannatanu hoonest vélja. Molemad katsed edukalt 16petanud transportijate
kannatanu vélja viimiseks kulunud aegade keskmised olid Rauteki puhul 70,7 sekundit
ning slingi puhul 43,3 sekundit. Viienda ja kuuenda katse puhul voib julgelt viita, et
paljud Péaasteametis tootavad pédstjad ei suuda praeguste votetega (Rautek) rohkem
kui 120 kg kannatanut kortermajast vélja transportida. Slingi abiga saavad nad sellega

hakkama.

Kuue esimese katse puhul imiteeris evakuatsioonitee teisel korrusel auvat kolmetoalist
korterit. Mdlema transportimise viisi peale kulunud keskmised ajad on kajastatud
joonis 5-s. Arvesse voOeti mdlema transportimise viisiga edukalt hakkama saanud

paistjate tulemused. Eksperimendid néitavad, et kui kasvab kannatanu kaal, suureb
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slingi kasutegur ning kannatanu saadakse hoonest vélja kiiremini kui Rauteki meetodit

kasutades.

Transportimiseks kulunud aeg (sek)

80

70
60 /
50

40
30
20
10

84kg 97 kg 120,1 kg
Rautek Sling

Joonis 5. Keskmine aeg kannatanu transportimisele korteris (autori koostatud)

7. ja 8. katse puhul transporditi esimest kannatanut elumajast vilja. Evakuatsioonitee
pikkuseks oli 10 meetrit. Seitsmenda katse puhul tehti seda Rautek vottega ning

kaheksanda puhul slingi kasutades. Tulemused on kajastatud tabel 6-s.

Tabel 6. Seitsmenda ja kaheksanda katse tulemused (autori koostatud)

Transportija 7. katse (sek) | 8. katse (sek)
Transportija 1 9

Transportija 2 10

Transportija 3 13 12
Transportija 4 14 14
Transportija 5 8 14
Transportija 6 14 16
Transportija 7 11 13

Antud katsete puhul mdddeti kannatanu transportimiseks kulunud aega. Rauteki ja
slingiga transportides olid ajad suhteliselt vordsed ja seetdttu ei ole otstarbekas slingi
paigaldama hakata, kuna see vitab rohkem aega. Kannatanu vélja viimiseks kulunud
aegade keskmised olid Rauteki puhul 11,3 sekundit ning slingi puhul 12,3 sekundit.
Huvitava téhelepanekuna voib viélja tuua, et 8. katse ajal transportija nr. 5 komistas

uksepiida taha ja kukkus. Kuna slingiga transportides liigub kannatanu maadligi ei
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saanud ta kukkudes haiget ning transportija ei pidanud teda uuesti haardesse votma ja

tostma hakkama ning sai koheselt transportimist jétkata.

9. ja 10. katse puhul transporditi teist kannatanut elumajast vélja. Evakuatsioonitee
pikkus oli 10 meetrit. Uheksanda katse puhul tehti seda Rautek vottega ning kiimnenda
puhul slingi kasutades. Tulemused on kajastatud tabel 7-s.

Tabel 7. Uheksanda ja kiimnenda katse tulemused (autori koostatud)

10. katse

Transportija 9. katse (sek) [ (sek)

Transportija | 11 11
Transportija 2 11 10
Transportija 3 14 14
Transportija 4 17 19
Transportija 5 10 12
Transportija 6 19 21
Transportija 7 12 15

Mbolema transportimise viisi korral on ajad kiillaltki vOrdsed. Kannatanu vilja
viimiseks kulunud aegade keskmised olid Rauteki puhul 13,4 sekundit ning slingi
puhul 14,6 sekundit. Slingi paigaldamiseks kuluva aja tSttu ei ole seda otstarbekas

tihekorruselises hoones 100 kg kannatanut transportides mdistlik paigaldada.

11. ja 12. katse puhul transporditi kolmandat kannatanut elumajast vilja. Antud katsete
puhul moddeti kannatanu transportimiseks kulunud aega. Evakuatsioonitee pikkus oli
10 meetrit. Uheteistkiimnenda katse puhul tehti seda Rautek vdttega ning

kaheteistkiimnenda puhul slingi kasutades. Tulemused on kajastatud tabel 8-s.

Tabel 8. Uheteistkiimnenda ja kaheteistkiimnenda katse tulemused (autori koostatud)

11. katse 12. katse

Transportija (sek) (sek)

Transportija 1 13 13
Transportija 2 12 14
Transportija 3 - 18
Transportija 4 17 19
Transportija 5 9 18
Transportija 6 - 24
Transportija 7 18 21
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Rautek vottega ei saanud 3. ja 6. transportija kannatanut ohuallikast vélja viidud.
Slingiga said nad sellega hakkama. Molemad katsed edukalt 16petanud transportijate
kannatanu vélja viimiseks kulunud aecgade keskmised olid Rauteki puhul 13,8 sekundit
ning slingi puhul 17 sekundit. Antud katsete puhul tuli vilja, et rohkem kui 120 kg
kannatanute puhul on pééstjatel probleemiks kannatanu Rautek vottesse saamine ning

iilesse tostmine. Seetdttu peaksid nad abivahendina kasutama slingi.

Antud 10putdd teooria osas (lk 21) tuleb vilja, et Eesti inimeste seast 32,5 %
iilekaalulised ja 19,2 % rasvunud. Tulenevalt sellest on pééstjatel suur tdendosus, et
suitsusukeldumisel osutub kannatanuks kaalult raske inimene. Antud eksperimentide
pohjal osutub 120 kg ja raskema kannatanu transport Rautek vottega osadele
paastjatele iile jou kdivaks. Lahenduseks on sling, mille abil saavad pédstjad kaalult

raske kannatanu ohuallikast vélja transportida.

2.3.2. Rautek haarde votmise aeg

Rautek katsete kdigus modtis 10putdd autor kaks eraldi néditu eesmirgiga saada teada
kui kaua aega kulub kannatanu haardesse vOtmiseks. Esimene aeg ldks kdima kui
transportija puudutas kannatanut ja kinni kui kannatanuga tehti esimene samm. Teine
aeg ldks kdima samal hetkel kui esimene 10ppes. Esimene aeg niitas &ra Rautek
haardesse votmise ning teine kannatanu transportimise aja. Rautek haarde votmise aeg

on kajastatud tabel 9-s.

Tabel 9. Rautek haardesse votmise tulemused (autori koostatud)

Katse 1 Katse 3 Katse 5 Katse 7 Katse 9 Katse 11

Transportija (sek) (sek) (sek) (sek) (sek) (sek)
Transportija 1 4 11 4 4 11
Transportija 2 5 13 3 3 7
Transportija 3 8 27 - 8 16 -
Transportija 4 6 10 13 6 9 18
Transportija 5 3 5 3 3 12
Transportija 6 5 - 6 8 -
Transportija 7 6 15 28 6 11 21

Keskmine: 5,3 10,6 14* 5,1 7,7 13,8 *
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Antud eksperimendist selgub, et kannatanu Rautek haardesse vOtmise aeg suureneb
kui suureneb kannatanu kaal. Kaks transportijat ei suutnud kdige raskemat kannatanut
haardesse saada ja iiles tosta. Antud katse pohjal saab viita, et raskemate kannatanute
puhul ei ole Rautek haardesse votmise ning slingi paigaldamise aegade vahe enam nii

suur.

Eksperimentides osalenud transportijate kommentaarid ning autori analiiiis

Koikidele kannatanu evakueerimise eksperimentides osalenud transportijatel esitati
kiisimus: kas ja millised eelised on slingiga kannatanu transportimisel vorreldes

Rautek vottega ja kas néed vajadust seda edaspidi oma t66s kasutada?

Vastused olid anoniiiimsed ning nende sdnastust ei ole parandatud ega muudetud.

Toon vilja kdigi seitsme osaleja vastused suvalises jarjekorras.

1. Slingi eelis- raske, suur kannatanu, pikk maa vedada, vihem vésitav, kiirem
modda treppe. Slingi miinused- kannatanu libiseb médda maad, voib kinni
jaéda.

2. Raske kannatanu korral on slingiga transport lihtsam. Suure kannatanuga on
raske imbert inimese kinni hoida. Sling on moddult véike ei ole probleemi
selle paigutamisega varustusse. Slingiga transport on pééstjale vihem
kurnavam kui Rautekiga.

3. Trepil slingiga kannatanu transportimine on raskema inimese puhul kergem.
Oma t606s néden slingi kasutamist igal juhul. Siledal maal saab viiksema ja
kerge inimesega hakkama. Aga raske inimesega on slingiga kergem. On
vajalik.

4. Trepil slingiga transportimisel eelis soltub kehakaalust, suurema kaaluga
kannatanu puhul on eelis. Voib kindlasti kasutada. Siledal maal saab Rautek
vottega kiiremini transportida. Slingi panek votab natuke kauem aega. Soltub
kehakaalust, voib kasutada suurema kaaluga kannatanu transportimisel.

5. Rasket kannatanut on slingiga iiksinda tunduvalt kergem transportida. On
voimalik kannatanut ka pikemat teed transportida. Miinuseks on slingil see, et

paigaldamiseks kulub aega. Ei oska Oelda, kas slingi on mottekas kasutada.
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Suurt kannatanut on Rautek vottega viga raske transportida. Viiksema
kannatanuga ei ole vahet. Sling vdiks ikkagi olemas olla.

6. Viiksem ja keskmise inimese puhul ei ole viga suur vahe. Sling on parem, kui
on suurem inimene ja kellele ei mahu kéed iimber. Endal oli parem kui votsin
Rautek vottega. See kehtib vdiksema ja keskmise inimese kasvu ja kehakaalu
juures (umbes 80-100 kg). Parem oli ka suurema kehakaaluga inimese puhul
(Rautek). Arvan, et iga pddstja peab ise proovima kumb on tema jaoks parem.
See tditsa oleneb inimesest (péddstjast). See kehtib mdlema puhul, nii korteri
kui ka garaaz voi mone muu koht kus on sile maa.

7. Trepil oli Rautek moodi minu jaoks kergem vedada. Kui aga mingi viga
korgelt tuua siis 10 korrust oleks Rautekiga raskem ja kurnavam. Seal voiks
isegi slingi kasutada. Aga slingi kasutamist tuleks harjutada. Minu jaoks haare
oli kuni 3. kannatanuni, Rauteki vottes oli raske kési imber saada. Kui iile 120
kg siis oleks sling moistlikum, sest millalgi tuleb pééstjal piir ette. Trepist oli
minu jaoks rohkem kerge Rautekiga. Pigem kasutaksin Rauteki. Kuna seda
rohkem harjutatud ja tuleb iseenesest. Kui slingi Oppida, siis vdibolla
hakkaksin seda kasutama. Aga seni kuni ei ole véljadpet kasutan Rauteki.
Siledal maal kasutaksin slingi. Visitab vihem ja jouab pikemat maad vedada.
Loppsona: esimesed korrad slingi ma eriti ei tahtnud kasutada. Aga mida
rohkem kasutasin, seda mugavamaks see ldks. Mina kasutaksin kindlasti ka

seda oma ametis.

Kokkuvdtlikult saab oelda, et raskemate kannatanute transportimisel ndevad koik
katsetes osalenud slingi vajaliku abivahendina, seda eriti pikemate vahemaade ning
treppidel liitkumise korral. Kergemate kannatanute ning lithikese evakuatsioonitee
puhul seda iildjuhul otstarbekas paigaldada ei ole. Slingi eeliseks Rauteki ees peeti
seda, et haare on kindlam ning kannatanu ei libise lahti, eriti suurema iimbermodduga
inimeste puhul. Monel korral tuli vélja see, et slingiga transportimine on fiiiisiliselt
kergem. Uks osaleja tdi vilja, et sling on mdddult viike ja selle paigutamine varustuse
hulka ei ole probleem. Peamiseks miinuseks slingil Rauteki vastu peeti seda, et
paigaldamine votab kaua aega. Vajalikuks peeti vdljadpet selle paigaldamise kohta.
Miinusena toodi vélja veel see, et kannatanu libiseb modda maad ning voib millegi

taha kinni jadda. Hea argumendina toi iiks katsetes osalenu vélja selle, et pddstja peab
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ise proovima molemat varianti ning teadma kumb on mingisuguses olukorras temale

sobiv.

Antud uurimistdd teooria osas (lk 16-18) on vélja toodud kaks todonnetust, mis
juhtusid pédstjatega kannatanu transportimise harjutustel. Rapla pédédstekomando
pidstja vigastas koguka kannatanu transportimisel oma kétt, sest ta ei saanud
kannatanu suuruse tdttu korralikku ning fikseeritud Rautek haaret. Loputdd
eksperimentides osalenud transportijate kommentaaride kohaselt on slingi eelis
Rauteki ees see, et haare on kindlam ning kannatanu ei libise lahti., eriti suurema
iimbermodduga inimeste puhul. Slingi kasutamisega saaks edaspidi selliseid
tooonnetusi dra hoida. Kohtla-Jarve padstekomandos juhtunud t660nnetuses vigastas
paidstja kannatanut Rautek vOttega maast lahti tdstes oma selga. Antud 15put6o
eksperimentides osalenud kannatanu transportijate kommentaaride pdhjal on slingiga
transportimine fiitisiliselt kergem. Loputod kdigus ldbi viidud viienda ja
tiheteistkiimnenda katse puhul ei suutnud kaks pééstjat kannatanut Rautek haardega
maast lahti tdsta. Slingiga transportides ei pea kannatanut kdrgele tdstma ning viheneb
koormus seljale. Slingiga kannatanut transportides vdheneb vigastusoht seljale ning

kannatanu saab ohuallikast vilja transporditud.

2.4. Ettepanekud

Tuginedes antud 18putdd teooriale, ldbiviidud eksperimentidele ja katsetes osalenud

padstetodtajate kommentaaridele teeb autor omapoolsed ettepanekud:

1. Lisada Péésteameti pohiautode peale slingid (6 m pikast ja 2,5 cm laiast
rihmast)- antud uurimist6 teooria osas (lk 21) tuleb vilja, et Eesti rahvastiku
hulgas on suur hulk iilekaalulisi ning rasvunud inimesi. Empiirilises osas 1dbi
viidud eksperimentide pohjal on pdistjatele probleemiks kaalult raskemate
kannatanute transport Rautek vottega. Edukalt saavad nad hakkama raskete
kannatanute transpordiga kasutades abivahendina slingi.

2. Lisada slingi paigaldamine normharjutuste hulka- Slingi peamine puudus on
selle paigaldamiseks kuluv aeg. Harjutades selle paigaldamist, muutub

kannatanu transport ohuallikast vélja kiiremaks ning kiireneb elupdésteahel.
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3. Viia paistekomandodes libi katseid raskete kannatanute transportimise kohta-
iga pdidstja peab teadma oma vdimeid selle kohta, milline on efektiivseim
kannatanu transportimise meetod tema jaoks. Sellega vidheneb vigastuste oht

ning kannatanu suudetakse kiiremini ohtlikkust keskkonnast vélja transportida.



KOKKUVOTE

Loputod eesmidrk oli selgitada vélja, millistel situatsioonidel lithendab slingi
kasutamine suitsusukeldumisel elupédésteahelat. Antud eesmérgi saavutamiseks viis
autor 1dbi eksperimendid kannatanu transportimise kohta slingiga ning praegu
kasutusel oleva Rautek votte kohta. Autor analiilisis eksperimentides osalenud

padstetodtajate kommentaare slingi ja Rautek votte plusside ning miinuste kohta.

Esimese uurimisiilesandena analiilisis autor elupddsteahelat ja kitsaskohti, mis vdivad
tekkida kannatanu transportimisel suitsusukeldumisel. Autor kirjeldas elupéésteahelat
ja selle etappe ning tdi védlja peamised probleemid ja vigastused, mis vdivad tekkida

kannatanu transportimisel.

Teise uurimisiilesandena viis autor 1dbi katseid kannatanu transportimise kohta Rautek
vottega ja slingiga. Katsete kéigus selgus, et kaalult raskemate kannatanute
transportimise puhul tekib paljudel pédstjatel Rautek vottega probleeme. Tuli vilja

slingi vajalikkus raskete kannatanute transportimisel.

Kolmanda uurimisiilesandena tegi 10putdd autor kolm ettepanekut kuidas muuta

kannatanute transport ohuallikast vélja efektiivsemaks:

1. lisada Péaédsteameti pohiautode peale slingid;
2. lisada slingi paigaldamine normharjutuste hulka;

3. viia pddstekomandodes ldbi katseid raskete kannatanute transportimise kohta.
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SUMMARY

The aim of the thesis was to find out in which situations the use of the rescue webbing
shortens the life-saving chain during smoke diving. To accomplish this aim, the author
conducted experiments transporting the victim with the rescue webbing and the
currently used Rautek maneuver. Author analyzed the advantages and disadvantages
of using the rescue webbing and Rautek maneuver stated by rescue workers, who

participated in the experiments.

As the first research task, the author analyzed the lifesaving chain and the bottlenecks,
which may occur while transporting the victim during smoke diving. Author described
the life-saving chain and its stages and highlighted the main problems and injuries,

which could arise while transporting the victim.

As the second research task, author carried out experiments with transporting the
victim using Rautek maneuver and rescue webbing. During the experiments it
appeared that with transporting heavier victims many firefighters have difficulties
using the Rautek maneuver. With transporting heavy-weighing victims, the need for

rescue webbing emerged.

As the third research task, author of the thesis proposed three solutions to improve the

transportation of victims from the source of danger:

1. add rescue webbings to fire engines of the Estonian Rescue Board;
2. add the use of rescue webbings to standard exercises;

3. conduct tests in fire stations practicing transportation of heavier victims.
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