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Esmaabil moiste

« Esmaabl on esmane abistav kaitumine
akkhaigestumiste ja vigastuste korral

« Esmaabiandja on koolitatud esmaabi

andma:
— Hindab ja seab prioriteedid esmaabi andmisel

— Pakub padevat abi

— Tunnustab piiranguid ja vajadusel kutsub
lisaabi



2015 surmade statistika
Onnetusjuhtumid

Onnetusjuhtumid, mirgistused ja traumad (V01-Y89) 895
..Onnetusjuhtumid (V01-X59, Y85-Y86) 603
....s0idukiénnetused (V01-V99, Y85) 85
....juhuslik kukkumine (W00-W19) 123
....juhuslik uppumine (W65-W74) 36
....muu juhuslik hingamisohustus (W75-W84) 27
....Suitsu, tule ja leekide toime (X00-X09) 54
....ulemaarase loodusliku kilma toime (X31) 36
....juhuslikud margistused (X40-X49) 214
...... alkoholimurgistus (X45) 118
..enesetapp (X60-X84, Y87.0) 203
..ranne (X85-Y09, Y87.1) 45

..ebaselge tahtlusega sundmus (Y10-Y34, Y87.3) 40



Vara katkenud elud

 Fentanuuli uledoos:
—2012: 191
—2016: 114
—2017: 152 (august)



Liiklusonnetused

Paevas juhtub keskmiselt 4 liiklusonnetust ja
viga saab 5 inimest

Liikklussagedus on kasvanud viimastel aastatel
6%

Oktoober 2016 oli 112 6nnetust: hukkus 12, viga
sal 134

Valesti valitud soidukiirus, joove, turvavarustuse
kasutamine, helkurid

VOTA JALG PEDAALILT MAHA!



Autoavariid

 Autodnnetustel 55% surmadest tekib
esimeste minutite jooksul

 85% nendest surmadest oleks saanud
esmaabl osutades ara hoida

 Kul naed onnetust:

— Peatu, pargi auto ohutult, ohutusvest,
ohukolmnurk

— Vaata mis on juhtunud ennast ohtu seadmata,
ara suitseta



Statistika

Aasta Hukkunuid liikluses Vigastatuid liikluses
2005 170 3027
2010 79 1931
2011 101 1770
2012 87 1878
2013 81 1730
2014 /8 1750
2015 67 1761
2016 71 1821

2017 (05.09) 35 577



Liiklusonnetuste statistika

Hukkunutest 37% olid ise suudi
/2% olid hukkunutest mehed
90% meestest uletab kiirust
80% naistest uletab kiirust

44% hukkunutest el kasutanud
turvavarustust

Hukkunute keskmine vanus 35 aastat



Esmaabi eetika (ERC 2015)

« Patsiendikeskne (otsuse tegemise protsessis):

Autonoomia (patsiendi eelistused, vaartused, uskumused)(vaba
ja informeeritud ndusolek, mida voib alati muuta). Elustamise
keeld, loomuliku surma soov

Heatahtlik (prognoos, otsus alustamiseks, tulemuseta tegevus,
kaalutlus)“Ara tee kahju abistades“. CPR on véhese eduga
protseduur. Kasutu abi (vale lootus Iahedastele)

Mitte vagivaldne (millal I6petada, patsiendi voi lahedase
kaasamine)

Seaduslikkus
Eeldab patsiendi adekvaatsust

Elustamise katsed pole dnnestunud 70-98% juhtudel enne
raviasutust



Olukorra hindamine

 Enda ohutus?

"+ Olukorra hindamine

« Kannatanu seisundi hindamine
¢ 112

"« Esmaabi

 Kiirabi




Ohutus

» Kui Sinu jaoks on kannatanule lahenemine
liiga ohtlik, kutsu kohe abi 112 kaudu



Ohutuse tagamine

Veendu enda ohutuses enne
abistamise alustamist !

Kaltse end vigastuste ja nakkuste eest
Kummikindad

Kannatanu rahustamine

Ole valmis pogenema

Bioloogiliste jaatmed kogumine-
abistamise koht tuleb koristada




Voimalikud ohud esmaabi
andmisel

Energiaallikas, mis on olnud vigastuse
poOhjuseks- elekter, auto jne

Ohud valisteguritest- kemikaalid, varing,
gaas, leek

Ohud esmaabi protseduuridest- HIV, B ja
C- hepatiit, tuberkuloos, sugelised

Agressiivne kannatanu- hapnikupuudus
kannatanu ajus, joobes, psuhholoogilises
Sokis



Esmaabi pohimotted

Esmane kiire abi, tihti enne kiirabi
Abi ka siis, kui pole vaja kiirabi

Oigesti antud elupééstev abi kannatanule-
ohutu

Onnetusjuhtumid, &kkhaigestumised
Psuhholoogiline esmaabi



AJA FAKTORI! Kiirusta rahulikult



Paasteahel

Esmaabi on esimene osa paasteahelast

Enda ohutus!!!

Olukorra hindamine

Onnetuspaiga tahistamine, paastmine otsesest ohust

Kannatanu seisundi hindamine, eluohtlikud seisundid

Elupaastev esmaabi, hoidu lisavigastuste tekitamisest
Abikutse- 112

Jatkuv esmaabi

Kiirabi

Transport haigemajja



Esmaabi eesmark

Paasta kannatanu elu
Hoida ara lisavigastused

Kutsuda abi- 112

Vajadusel korraldada saastev transport
raviasutusse

Tee nii vahe kui voimalik ja nii palju kui
vajalik



Esmaabiandja

Kokkupuude toelisusega
Ootamatus

Ara tee kahju, ohutus
Kokkulepitud piirid
Vahendid
Psuhholoogiline esmaabi



Esmaabi ja vastutus

* kui ma igapaevaelus satun olukorda, kus
on vaja anda esmaabil, siis isegi kul ma
teen midagi valesti, el saa mind
vastutusele (kriminaalis/tsiviilis) votta,
kuna tegutsesin hadaseisundis oma
parima aranagemise jargl



Suhtlemine abistatavatega

Enesekindlus, leebus
Professionaalsus

Kannatanu kindlates kates- heatahtlikkus, kuid
selge ja sihiparane tegevus

Hoia kontrolli all oma reageeringuid
Tegutse rahulikult ja loogiliselt

Ara tekita paanikat, see kulutab aega ja nakatab
teisi



Kokkupuutel kehavedelikega

Puhasta saastunud haavad, nahk,
limaskestad rohke voolava veega
Ara pigista haava

Desinfitseeri antiseptikuga, naiteks
Cutasept F jne

Otsi abi Merimetsa Nakkuskeskusest-
vajadusel tehakse profulaktiline ravi 72
tunni jooksul



Olukorra hindamine

Enne tegutsemist motle uks hetk, kontroll oma
tunnete Ule

Ara torma Ulepea appi

Bensiin, gaas, elekter, varisemisoht, poletusont,
plahvatus, kemikaalid, agressiivne kannatanu-
ebaadekvaatne seisund, alkohol, narkootikumid

Tee kindlaks ohud, enda ohutus
Esmaabivahendite hindamine, abistajate arv



Kannatanu seisundi hindamine

Esmane Ulevaatus, passiivne kannatanu, hinda
eluohtlikud seisundid

Hinda kannatanu seisundit (suured verejooksud,
teadvus, hingamine)

Kui on teadvusel, abista, kutsu vajadusel abi

Kui ei ole teadvusel, hinda hingamist

Huua appi

Ava hingamisteed- pea kuklasse, suu seest puhtaks
Kontrolli hingamist

Kas hingab?

Hingamissagedus 12-18X/min



Kannatanu seisundi hindamine

Kui el ole hingamist vOI see ei ole piisav,
elusta

Suured verejooksud sulgeme enne
elustamist

30 kaudset sudamemassaazi
2 sissepuhumist, mask!
Jatka abi saabumiseni



Esmane ulevaatus

Eluohtlikud seisundid:

»3Suur valine verejooks? (trauma
korral)

» Teadvus?
»Hingamine?
Ajafaktor!



Suur valine verejooks

Kontrolli kogu keha

Suured verejooksud (vaikesed peale
elupaastva esmaabi andmist)

Surve haavale
Soki asend
Sidumine



Teadvus

Puua saada sonalist kontakti kannatanuga
Orn raputamine
Moistlikud valuvotted

Teadvusel/teadvuseta®?



Hingamine

Kiire hingamise kontroll kaeseljaga

Hingamisteede avamine — voorkehad suus?,
nea kuklasse

Hingamise kontroll

Norm hingamise sagedus:
— Taiskasvanud — 12 - 18 x/min rahuolekus
— Laps — kiirem kui taiskasvanul

Ebaefektiivne hingamine

Hingab/el hinga?



ESMAABI-EDASPIDINE
TEGEVUS

Peale kiiret esmaabi osutamist:
» Kutsu vajadusel onnetuskohale lisaabi
» Jalgi pidevalt kannatanuid

» Kaitse ja kata kannatanut, kuni
meditsiiniabi jouab kohal



ESMAABI-EDASPIDINE
TEGEVUS

> Abista kannatanu evakueerimisel

» Margi ules kannatanute ja juuresolijate
nimed ning osutatud esmaabi



Juhul, kuli kannatanu on
teadvusel

» Selgita, kus on vigastuse (valu) koht
ning alusta ulevaatust nimetatud
kohast

»Kusi, kas miski veel hairib ning
veendu, kas vigastust el varja valu,
tuimus voI ravimite toime



Esmane ulevaatus

* Hingav teadvuseta kannatanu-pusiv
kulilasend , 112



ABIKUTSE HAIREKESKUSELE
112

»Kus juhtus?

»Mis juhtus”? Juhtumi asjaolud (onnetus,
akkhaigestumine). Utle rahulikult.

» Telefoni number, kust helistatakse,
positsioneerimine(digikaart GIS-112)

Kes kutsub abi?
Kannatanute arv?

Kannatanu seisund- teadvus,
ningamine, suured verejooksud?

V V V




ABIKUTSE HAIREKESKUSELE
112

Lisategurid- gaas, elekter, kinnikiilumine, elekter,
murkained

Vasta rahulikult paastekorraldaja
kusimustele

Ara pane toru enne ara, kui paastekorraldaja
lubab

Hoia oma telefon vaba hairekeskuse jaoks

Tasuta, kaart valja kui vork hoivatud voi lulita
uuesti sisse koodita, telefonil vali valjuhaaldi
funktsioon



Positsioneerimine 2015

Positsioneeritakse kdne tegija asukoht

Hairekeskuses on naha kaardil lahim brigaad (vaba/hoivatud, teel
sundmuskohale, sindmuskohal, eemal)

Positsioneeritakse ka valismaistelt numbritelt, ilma SIM kaardita
(hetkel EMT, Tele2, Elisa to0s)

Aadressi utlemine helistaja poolt on siiski vajalik- tapse asukoha
maaramiseks

Paaste- ja kiirabiautos on samuti nahtav sindmuskoha asukoht,
Kiireim tee selleni

Infot tootleb logistik samaaegselt paastekorraldajaga

Mobiiltelefonilt tehtava kdne puhul asukoha tapsus: linnas 10-300m,
maapiirkonnas tapsus vaiksem, lauatelefonilt aadressitapsusega



Kiirabi valjakutsete prioriteedid

* Prioriteedid



valjakutsete_prioriteedid.pdf

Teisene ulevaatus

Kui kannatanu pole otseses ohus, esmane
ulevaatus tehtud- edasi teisene ulevaatus

Mis juhtus - kusitlus, keha labivaatus
Kasuta oma silmi, nina, korvu, nina, kasi

Pohjalik kusitlus, et teada saada trauma
mehhanism, haiguse kulg, kroonilised haigused

Korvalseisjate info



Teisene ulevaatus

Millise kemikaaliga oli kokkupuude?
Millal sai kannatanu viimati suua, juua
Kroonilised haigused, ravimid
Trauma toimumise mehhanism

Millisele kuljele toimis joud, mis juhtus
peale seda

Kuum, kulm, vihm, tuul



Teisene ulevaatus

 Nimi, vanus, elukoht, lahedased

 Kirjuta info ules, aeg, millal juhtus, millal
abistaja joudis - edasta paasteteenistusele
vOI meedikule



Palju kannatanuid

Helista 112

Triaaz - sorteerimine, margi

Prioriteedid

Abi kutsumine

Sundmuspaiga hindamine, ohutuks muutmine
Kutsu abistajaid

Saada vahem vigastatud sundmuskohalt
eemale, jalgi



Esmaabi prioriteedid

Abistaja ohutus!!!

Esmane Ulevaatus, pane voimalusel kirja
Peata verejooks

Vajadusel elustamine 30:2

112

Teisene ulevaatus

Esmaabi kiirabi tulekuni

Jalgi

Info kiirabile



