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KOKKUVOTE

Heiko Porval, Heiki Porval (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Terviseteaduse
magistriope. Taktikalise esmaabi koolitusprogrammi viljatéotamine ja piloteerimine Politsei-
ja Piirivalveametis. Arendusprojekt. T66 on esitatud 36 Iehekiiljel, kasutatud on 23

kirjandusallikat. T66 sisaldab 1 joonist ja 6 tabelit. Lisasid on 1, kokku 3 lehekiiljel.

Kéesoleva arendusprojekti eesméargiks oli taktikalise esmaabi koolitusprogrammi

véljatéotamine ja piloteerimine Politsei- ja Piirivalveametis.

Kéesolev t00 koosneb: teoreetilisest osast, mis kirjeldab raskelt vigastatud kannatanu
kisitluse tdoenduspohiseid pohimdtteid; projekti metoodikast, kirjeldades antud projekti ellu-
viimist; arendusprojekti {ilevaatest tuues vilja konkreetsed tegevused ajalise graafiku alusel,

riskianaliiiisist, kvaliteedihindamisest ja arutelust.

Teoreetiline raamistik on esitletud kirjanduse iilevaatena, késitledes endas iilevaadet raskelt
vigastatud kannatanu késitluse tdenduspdhistest pdohimdtetest. Kirjanduse analiiiisi
tulemusena selgus, et TCCC (Tactical Combat Casualty Care) MARCH mnemoonikum

sobib esmareageerijatel taktikalises esmaabis rakendamiseks.

Kédesolev arendusprojekt on iiks osa suuremast taktikalise esmaabi kontseptsioonist.
Esmareageerijate esmaabi tdiendkoolituste siisteemi loomine on Politsei- ja Piirivalveameti
reageerimise ja erioperatsioonide vOoimekuse strateegiline eesmirk, mis on kajastatud PPA
voimekuste strateegia oluliste lilesannete nimistus. Arendusprojekti eesmérk sai tdidetud,
tulemusena valmis taktikalise esmaabi koolitusprogramm, mis sai ka edukalt piloteeritud

politseinike seas.

Votmesonad: taktikaline esmaabi, koolitusprogrammi viljatootamine, politsei- ja

piirivalveamet



SUMMARY

Heiko Porval, Heiki Porval (2022). Tallinn Health Care College. Health sciences Master’s
program. Developing and piloting a tactical first aid training program in the Estonian Police
and Border Guard Board. Development project is presented on 36 pages, total of 23 reference
sources are used. Development project contains 1 figures and 6 tabels. 1 appednixes on 3

pages.

The aim of this development project was to develop and pilot a tactical first aid training

program in the Estonian Police and Border Guard Board.

This development project contains: theoretical section, which describes evidence-based
principles of rendering primary life saving care for seriously injured persons; project
methodical section, which describes how project was carried out; overview of the
development project describing specific actions according to the time schedule, risk

assessment, quality assessment and discussion.

Theoretical framework is based on literature review, which describes the principles of
rendering primary life saving care for seriously injured persons. The mnemonic MARCH
described in the TCCC principles are the most suitable version for rendering care by law

enforcement officers.

This development project is a part of a larger national Tactical Medical Conception which is
currently under development. Creating a systematic approach of training of a tactical first aid
in the Estonian Police and Border Guard Board is the strategic goal of first response and
special operations capabilities. The aim of the development project was achieved, the tactical
first aid training program was developed and piloted successfully among law enforcement

officers.

Keywords: tactical first aid, developing a training program, Police and Border Guard Board
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SISSEJUHATUS

Politseiametnikul on kohustus osutada abi vastavalt Korrakaitseseaduse §77 Abi andmine
vigastatud isikule. Kui vahetu sunni kohaldamisega tekitatakse isikule kehavigastus, on
korrakaitseorgan kohustatud tagama isikule esimesel voimalusel esmaabi andmise ning
vajaduse korral kiirabi kutsumise. (Riigikogu, 2011). Taktikaline olukord on oma olemuselt
kiiresti progresseeruv, ohtlik ja diinaamiline. Uhest kiiljest on see sdjakunsti osa, mis kisitleb
lahingu ettevalmistust ja juhtimist. Teisest kiiljest aga on teatud eesmirgi saavutamiseks
koostatud tegevuskava, sh eesmirgi saavutamise vahendid ja viisid. (Eesti keele seletav
sonaraamat, 2009). Sellest tulenevalt, oma olemuse ja korgendatud ohu tottu ei ole moeldav
olukord, kus ohualasse tuuakse tsiviilstruktuurid, kellel puudub vastav ettevalmistus ja

eriotstarbeline isikukaitsevarustus.

Eesti Vabariigi digusruumis kvalifitseerub vastavaks struktuuriks kiirabi, mille oskusnduded
ja varustatus on Kinnitatud tervise- ja todministri méaarusega nr. 65 18.12.2018-st. Nimetatud
mairuse lisades 3 ja 4 ei nduta brigaadi litkmetelt taktikalisi oskusi ega ole ndutud ballistilist
varustust. Lisaks, vastavalt nimetatud médruse § 9 lg 1 p9 —le omab brigaadijuht digust
viivitada abi andmisega voi keelduda abi andmisest juhul, kui esineb potentsiaalne oht
kiirabibrigaadi liikmete elule, mida taktikaline situatsioon vaieldamatult ka on.
(Kiirabibrigaadi koosseisu..., 2018: § 9)

Ajavahemikus 2017-2021 Eestis toimunud ja meedias kajastatud tulistamised (Vabaduse
véljakul, Lihulas, Haeskas) tule alla jdid ka kiirabitodotajad lisaks teistele kannatanutele.
Tuginedes Politsei- ja Piirivalveameti (edaspidi PPA) turvataktika analiilisile on viimaste
aastate jooksul toimunud keskmiselt 50 riinnet politseiametnike suhtest teenistusiilesannete
tditmise ajal. Korgendatud ohu tingimustes peab politsei osutama elupééstvat abi vdimaluste
piires, tingituna slindmuseliigist v3ib olla kiirabi ligipdds sltindmusele keelatud. Tagamaks
maksimaalset elupdiste voimet on tekkinud vajadus koolitusprogrammi jirele, mis tagaks
esmareageerijatele ehk politseiametnikele korgendatud ohuga viljakutsetel elupdistva abi

osutamise oskust.

Politsei- ja Piirivalvekolledzist baasdppena saadav esmaabi kursus (Sisekaitseakadeemia,

politsei- ja piirivalvekolledz, 2021) on {ilesehituselt ja mahult sarnane klassikalisele,



tsiviilelanikkonnale Opetatavale esmaabi pohikoolitusele (Eesti Punane Rist. Esmaabi
pohikoolitus 16 tundi). Sisekaitseakadeemia Politsei- ja Piirivalvekolledzist antav esmaabi
baaskoolitus ei valmista ette politseiametnikku osutama esmaabi politsei spetsiifilistes
iilesannetes, mille hulka kuuluvad ka taktikalised iilesanded. Vilit6od teostav politseiametnik
peab olema suuteline iseseisvalt vastu votma elupddstva esmaabi andmise otsuseid,
efektiivselt osutama abi nii endale kui vigastada saanud teisele politseiametnikele kui ka
voimalusel stindmuskohal vigastatud, eluohtlikus olukorras viibivale tavakodanikule. Antud
kontekstis mdeldakse politseiametniku all isikut, kellel puudub mis tahes meditsiiniline taust.

Olgu selleks politsei tavatodd teostav ametnik voi politsei spetsialiseeritud liksuse operaator.

Politsei spetsialiseeritud liksustes on olemas ja méddratud tditma iiksuse meediku kohustusi,
kiirabitehniku péddevus-tasemel ettevalmistusega isikud (Kaitsevde parameedik). Samas
puudub PPA sisene, kehtiv, ametlikult kooskdlastatud, koolitusprogramm, mis valmistaks ette
ametnikku taktikalises olukorras elupédédstva abi osutamiseks. Kiesolev arendusprojekti
véljund toetab Rahvastiku Tervise Arengukavas 2020-2030 seatud vigastuste ennetamise
prioriteeti, mille abil suurendatakse elupddstva esmaabi andmise valmidust.
(Sotsiaalministeerium, 2021). Lisaks eelnevale on esmareageerijate esmaabi tdiendkoolituste
siisteemi loomine PPA reageerimise ja erioperatsioonide voimekuse strateegiline eesmérk,

mis on kajastatud PPA vdimekuste strateegia oluliste iilesannete nimistus.

Projekt on iiks osa suuremast projektist, mille raames esmakordselt luuakse Politsei- ja
Piirivalveametile taktikalise esmaabi kontseptsioon, mis hdlmab endast teoreetilist ja praktilist
viljadpet, sh simulatsioondpet. Projekti raames soetatakse taktikaliste esmaabi vahendeid, nii

valjadppe jaoks kui reaalses situatsioonis vajaminevaid tarvikuid.

Kédesoleva arendusprojekti eesmirk on tootada vilja struktureeritud ja ihtne
koolitusprogramm elupééstva esmaabi alaste teadmiste ja oskuste Opetamiseks Politsei- ja

Piirivalveametis ning seda piloteerida. Eesmérgi saavutamiseks piistitati jirgmised iilesanded:

- kirjeldada TCCC, PHTLS, ATLS OJppematerjalide pohjal elupddstva abi osutamise

pohimotteid, mis on aluseks koolitusprogrammi koostamisel;

- koostada taktikalise esmaabi osutamise koolitusprogramm;



- viia ldbi taktikalise esmaabi alaseid koolitusi Politsei- ja Piirivalveametis, eesmirgiga

piloteerida arendusprojekti kdigus koostatud taktikalise esmaabi koolitusprogrammi.

Too koosneb: teoreetilisest osast, mis kirjeldab raskelt vigastatud kannatanu késitluse
tdenduspohiseid podhimotteid, projekti metoodikast, mis kirjeldab, kuidas antud projekti ellu
viidi; arendusprojekti detailsest iilevaatest, mille raames tuuakse vélja konkreetsed tegevused
ajalise graafiku alusel, riskianaliiiisist, kvaliteedihindamisest ja arutelust. Arendusprojekti
koostamisel on td6jaotus jagunenud to66 autorite vahel jargnevalt: Heiko Porval on juhtrithma
juhina vastutanud projekti algatamise ja tdovoogude jilgimise ning info edastamise eest
kiesoleva to0 autoritelt ametisiseselt korgemale tasemele. Lisaks, ldhtudes teaduskirjandusest,
planeerinud véljadpet ajaliselt ja sisuliselt, osalenud véljadppe protsessis instruktori ja
hindajana. Heiki Porval on vastutanud taktikalise esmaabi ajakava koostamise eest, osalenud
juhtrithmas litkme rollis, ning véljadppe protsessis instruktori ja hindajana. Mdlemad autorid
otsisid asjakohast kaasaegset tdenduspdhist kirjandust ning panustasid vordvairselt

arendusprojekti valmimisse tervikuna.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1 Politsei ja kiirabi tegutsemise voimalused korge riskiga taktikalises situatsioonis

Vigastus on Onnetuse voi riinnaku tagajérjel tekitatud fiilisiline vigastus voi kahju kehale.
(Cambridge Dictionary, 2021). Vigastused — nii tahtmatud kui ka végivallaga seotud —
votavad igal aastal maailmas 4,4 miljoni inimese elu ja moodustavad peaaegu 8% koigist
surmajuhtumitest, neist végivallaga seotud vigastused tapavad igal aastal 1,25 miljonit
inimest. Vigastused on Eestis laste ja noorte seas peamine surma pdhjus

(Sotsiaalministeerium, 2021).

Analiiiisides toimunud siindmusi ja tuginedes EV seadusandlusele (Korrakaitseseadus, 2011:
§77) voib eeldada, et politseilistel siindmustel on politseiametnikel suurem tdendosus kokku
puutuda raskelt vigastatutega voi saada ise vigastada. Sellest tulenevalt on vaja vdtta
tegelemine vigastuste ja vigastatutega taktikalise esmaabi pdhifookuseks, sest politseiametnik

on sellises olukorras esimene elupadstev ressurss. (Jacoby jt, 2020)

Viimastel aastatel on suurenenud végivaldsed riinded tsiviil-keskkonnas iilemaailmselt, mis
on viinud vajaduseni uute lahenduste jirele, mis hdlmaksid endast tegelemist ohuga ja
kannatanutega iiheaegselt. On kasvanud vajadus teostada ohtlikus alas elupddstvaid votteid
ilma professionaalse meditsiini personali juuresolekuta. Politseiametnikud leiavad end
taktikalises olukorras, kus kannatanud vajavad meditsiinilist abi, kuid siindmuskohal pole
personali, kes abi osutaks, sest puudub ettevalmistus sellises situatsioonis tegutsemiseks.
Selleks, et tosta elulemust kirjeldatud situatsioonis on voimalik rakendada erinevaid siisteeme.
Uks vdimalus on dpetada kiirabi personalile taktikalisi baasteadmisi ja varustada personal
eriotstarbelise kaitsevarustusega ning relvadega, mida ei toeta hetkel seadusandlus ja mis on
finantsiliselt kulukas. Teise voimaliku siisteemi jirgi on abi osutajateks ja evakueerijateks

politseiametnikud ise. (Tierney, 2016).

Politseiametnikud, keda on Opetatud osutama taktikalist esmaabi on suutelised teostama
toiminguid korge riskiga taktikalises situatsioonis. Véiljadppe baseerub, verejooksude
peatamises, hingamisteede avatuse tagamises, ventiilpingelise ohkrinna identifitseerimises ja
lahendamises ja vaegsoojumuse ennetamises. (Martaindale & Blair, 2019). Martaindale ja

Blair (2019) on kirjeldanud oma t60s, et politseiametnike poolt osutatav elupédstev abi, korge
9



riskiga taktikalises situatsioonis, vOib markimisvédrselt vihendada suremust. Politsei liksuses
tootavad sellistes olukordades printsiibil: neutraliseeri oht ja osuta abi. Soltumata sellest, et
otsene oht voib olla likvideeritud ei ole teatud tingimustes voimalik lubada kiirabil siseneda
endiselt vOoimalikku ohualasse. Selleks, et pddsta voimalikult suurel hulgal elusid vajavad
politseiametnikud eriettevalmistust elupdistvate tegevuste labiviimiseks. Ettevalmistuse
tagamiseks sobivad koige enam Tactical Combat Casualty Care (TCCC) voi Tactical
Emergency Casualty Care (TECC) meetodid. Lisaks ettevalmistusele vajavad

politseiametnikud ka varustust millega abi osutada (Martaindale & Blair, 2019).

TCCC tuntud kui lahingkannatanu késitluse printsiibid on sobilikud tilevotmiseks tsiviil
situatsiooni masskannatanute situatsioonis. TCCC piistitab 3 eesmirki, milleks on: 1) osuta
abi vigastatutele, 2) véldi uute kannatanute teket ja 3) tdida iilesanne. Antud kontseptsiooni
rakendamine on kdesoleval hetkel ainus toimiv mudel liksustele, mille eesmérk on lahendada

korge riskiga stindmusi. (Tierney, 2016: 78).

Enamik korgeriskiga politseilisi operatsioone tsiviilkeskkonnas voib oma olemuselt
kategoriseerida pééste operatsioonideks. Varieeruvate ohutasemega piirkondades, olgu selleks
mets vOi hoonestatud alas kuum tsoon, on iga ametniku padevuses osutada taktikalist
esmaabi. Meeskonnad, kes tegutsevad sellistes tingimustes ei saa alati loota meeskonna
siseselt midratud meedikule voi meeskonna vilisele meditsiini komponendile. (Callaway,
2017). Andes politseiametnikele vahendid taktikalise esmaabi teostamiseks on suutelised
ametnikud aitama iseennast, teist politseiametnikku voi osutama abi juba siindmuskohal
olevatele vigastatutele, kui siindmus on kiilmutatud v&i on lokaliseeritud ja ala muudetud

ohutumaks. (Tierney, 2016: 86)

Kiirabi ressursil puubub praktiliselt igasugune ettevalmistus tegutsemaks korge riskiga
taktikalises situatsioonis, lisaks eelnevale puuduvad neil ka vahendid millega neutraliseerida
ohtu ja kaitsta iseennast vdoimaliku ohu eest. Riskide minimeerimiseks kiirabi komponendile

on voimalus jdtta nad ohtlikust alast vélja ohutusse alasse (Hick, jt, 2016).

Ideaalis kiirabi osutab abi riinde korral koheselt kui oht on neutraliseeritud, kuid kuna
kiirabitootajad ei ole saanud vastava ettevalmistusega koolitust, el saa nad siseneda
ohtlikkusse alasse. Akkriinnaku korral, kui laskja on veel vabaduses vdib kannatanute

evakuatsioon votta aega tunde, ning selle aja jooksul voivad kannatanud hukkuda, sest osad

10



vigastused on rasked ja/voi eluohtlikud ning nduavad kiiret sekkumist (Martaindale & Blair,
2019). Hetkel, Eesti Vabariigis kehtivate koostod kordade jargi, kui siindmuse lahendamine
kuulub politsei pddevusse, peab politsei tagama ka koostdOpartneri turvalisuse. Sellest
johtuvalt kui ei ole voimalik muuta ala turvaliseks, peab vigastada saanud isikud evakueerima
ohualast vilja politsei iileandmaks kiirabile. Tingituna viimasena kirjeldatud kohustusest on
vaja politseiametnikel paremat ettevalmistust osutama elupééstvat abi ohtlikkus alas sees

(Kiirabi, haiglate..., 2018, § 6, 1g 4).
1.2 Elupiistva abi osutamise pohimotted

Vigastustesse suremuse klassikalise trimodaalse mudeli esimene tipp on vahetu surm, mis
saabub mone minuti jooksul pérast vigastust. Need patsiendid kuulutatakse surnuks
stindmuskohal v6i nad surevad varsti pdrast haiglasse saabumist. Enamikus avaldatud
aruannetes holmavad need surmajuhtumeid siindmuskohal, surmajuhtumeid, mis toimusid {ihe
tunni jooksul pirast haiglasse saabumist ja koiki surmajuhtumeid erakorralise meditsiini
osakonnas. Need surmad on tavaliselt raskete ja toendoliselt eluks sobimatute vigastuste
tagajarg (Sobrino, 2013: 120-123).

Advanced Trauma Life Support - ATLS-i jérgi, vigastused tapavad teatud reprodutseeritavates
ajaraamides, nditeks hingamisteede sulgus tapab kiiremini kui hingamisvoime kaotus, samas
tapab Kiiremini kui ringleva vere mahu kaotus. Laieneva koljusisese lisamassi esinemisest
tekitatud kahjustus on jérgmine surmav probleem. Seega mnemooniline ABCDE maéiratleb
konkreetseid hinnanguid ja sekkumisi, mida tuleb jargida koigil vigastatud patsientidel
(Advanced Trauma Life Support Student Course Manual, 2018).

Vigastatu kiisitlus, objektiivne uurimine ja abi andmine toimuvad paralleelselt, ning kasitluse
eripdraks on vigastatu kahekordne iilevaatus: esmane ja teisene vaatlus, ning koos sellega
labiviidavad menetlused voitluseks vigastusest vOi vigastustest pdohjustatud Sokiga.

(Prehospital Trauma Life Support - PHTLS, 2016)

Nii TCCC, PHTLS kui ATLS mis keskendudes tegevustele haiglas, jargi jaotub vigastusega

kannatanu késitlus 2 etappi:

— esmane iilevaatus (primary survey and resuscitation) koos elupaistvate menetlustega,

11



— teisene llevaatus (secondary survey).

Esmane iilevaatus, olles vigastusega kannatanu késitluse esimeseks sammuks, eesmargiga
saamaks kannatanu seisundist voimalikult kiiret iilevaadet, samas olles juhindumiseks
vajamineva ressursi planeerimisel, ravimite ja lahuste/verepreparaatide valikul. Juhistes
kasutatakse tdhtkombinatsioonilisi malutooriistu (mnemoonikud). Iga tdht tdhendab elulemust
ohustavat probleemi mille tuvastamine nduab kohest lahendust ning alles siis liigutakse
jargmise tidhe juurde. Esmase lilevaatuse mnemoonikuid on kirjanduse pohjal antud kaks —
MARCH ja XABCDE, millede vordlus ja iilevaatuse kdigus rakendatavad elupdistvate

tegevuste lithikokkuvote on alltoodud jargneva tabelina (tabel 1).

12



Tabel 1. Metoodikate vordlus ja sekkumiste kokkuvote

TCCC Guidelines, Téhelepanu Prehospital Trauma
) Osutatav elupiistev abi ]
2020 raskuspunktid Life Support, 2016
Massive Otsene surve haavale, rohkside, hemostaatikum

M| hemorrhage —

Kaudne kompressioon (surve arterile)
iTClamp (klamberdmblus-seade, TCCC 2020)

X Exanguinating

Hingamisteed

. millest tulenevalt

jaotatakse kolme
klassi — manuaalsed,

lihtsad ja keerulised:

(TCCC 2020)

Endotrahheaalne
intubatsioon /
Intubatsioon

ravimite abil

Krikotoomia (Advanced

Trauma Life Support
Student Course Manual,
2018: 22- 41)

massiivne ) hemorrhage — suur
verejooks Zgutt (TCCC 2020) verejooks
Manuaalsed: Alaldua
tostmine / Hingamisteede
aspireerimine
Lihtsad: Nina-neelutoru /
Hingamisteede Suu-neelutoru
kasitlusel ldhtutakse Keerulised:
protseduuri Ekstraglotilised vahendid
keerukusest ja teostaja (kdrimask/ koritoru vai
Airway | kogemustestioskustest iGel- hetkel soovitatuim Airway —

Hingamisteed
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Respirations —

Hingamine

PHTLS ei anna
kindlaid

millest

juhiseid,
lahtuda,
ATLS-1 jargi poOorata
tadhelepanu kannatanu
jumele,
hingamissagedusele,
hingamismehhaanika
siimmeetriale,
abilihaste
kasutamisele,
kuulatlusel otsida

normikorvalekaldeid

hingamiskahinates,

koputlusel tuvastada
nihked kolas,
rakendada

pulssoksiimeetriat, -
kapnograafiat. (ATLS
2018: 27), TCCC:
lahtepunktid  samad,
poOhirdhk varakult
tuvastada ja
lahendada pingeline
Ohkrind (TCccc

guidlines 2020)

— Hapniku manustamine
saavutamaks hapniku
saturatsiooni vaartust,

mis on kdrgem kui 94%

— Vajadusel  abistav

hingamine

- Ventiilpingelise
Ohkrinna

(TCCC, 2020)

lahendamine

Ohkrinna
(Advanced
Support

—  Lahtise
sulgemine
Trauma Life
Student Course Manual,
2018: 64-74 kui ka
TCCC, 2020)

Breathing —

Hingamine
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Circulation —

vereringe

Vereringe hindamine
ja koikide
verejooksude

peatamine  on  nii
TCCC, PHTLS kui

ATLS  materjalides

sarnane ning
keskendub Soki
ennetamisele,
dratundmisele ja
ravile.

— Pulsi  kontroll (A.

radialis)

— Naha kontroll: vérvus,

niiskus, temperatuur

- Vaagnalahase
paigaldamine

— Kristalloidlahuse

infusioon  saavutamaks
suistoolset vererOhku
80mmHg (Advanced

Trauma Life Support
Student Course Manual,

2018: 52)

- Kesknérvisisteemi

vigastuse korral eesmirk

MAP 85-90 mmHg

Circulation —

vereringe

15




Head -
kesknérvisuste

em

Neuroloogilise staatuse kontrolliks saab hinnata
PHTLS késiraamatu jéargi patsiendi teadvuse taset

AVPU skaala abil

ATLS kisiraamatus kirjeldatakse neuroloogilise
staatuse hindamist Glasgow Kooma Skaala (GKS)
abil (Advanced Trauma Life Support Student
Course Manual, 2018: 10) PHTLS késiraamatus
kirjeldatakse, et GKS motoorne osa on tdiesti
piisav  haiglaeelses etapis hindamaks raske
ajutrauma voimalikkust patsiendil. Motoorse osa
komponentide summa peab olema < 6
(Prehospital Trauma Life Support, 2016: 270-
273)Neuroloogilise staatuse hindamisel mitte
unustada pupillide hindamist. Enne analgeesia voi
anesteesia  kasutamist hinnata neuroloogilist
staatust, saamaks lilevaadet protseduurile eelneva
seisundi kohta. Teadvushiire korral kontrollida ka
veresuhkrut. (Advanced Trauma Life Support
Student Course Manual, 2018: 10)

Disability —
neuroloogiline

staatus
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Hypothermia —
vaegsoojumuse

ennetus

— Hiipotermia ennetus
— Valuravi

— Endogeense fibrinoliiiisi tokestamine

— Patsiendi monitoriseerimine

Pulssoksiimeetria

Kapnograafia

Stidame elektrilise aktiivsuse
monitoriseerimine

Vererohu mootmine

Lahastamine

Haavade ja poletuste sidumine (Prehospital

Trauma Life Support, 2016: 414)

Expose/Environme
nt tee ndhtavaks /
keskkond

Teisest iilevaatust

ei viida 1dbi nn. ,,abi tule all” faasis. Ulevaatus on kiill kannatanu

detailsem uurimine leidmaks esmasel iilevaatusel tuvastamata vigastusi. Tegevused kui ka

teostuse jarjekord kattuvad nii PHTLS, ATLS kui ka TCCC poolsetes soovitustes, erinevused

tulevad sisse abistaja teadmistes/ oskustes/ vahenditega varustatuses. Seega, teisene iilevaatus

ei oma kandvat tdhtsust kdesoleva arendusprojektiga lahendatavas probleemistikus, mistdttu

seda ka laiemalt ei késitleta.
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2. METOODIKA

Arendusprojekt viiakse ellu Politsei- ja Piirivalveametis sihtsuunitlusena esmareageerijetele?.
Projekti koostamisel on kasutatud metoodikate hiibriidi milleks on vaatlus, narratiivid ja

tdenduslik teemakohane kirjandus.

Kéesoleva arendusprojekti molemad autorid on kiirabis todtavad ded-kiirabibrigaadi juhid,
staaziga 11 ja 26 aastat. Stindmuskohtadel tegutsedes on vestlustest stindmustel viibinud
politseiametnikega ilmnenud politseiametnike esmaabi alaste teadmiste defitsiit, mida nad ka
ise tunnistavad ning abi osutamiseks kasutada olevate vahendite nappus vdi nende

puudumine.

Tulenevalt probleemist on iiks t66 autoritest liikkunud Politsei- ja Piirivalveameti ridadesse,
tegelemaks taktikalise esmaabi alase olukorra kaardistamise, lahenduste leidmise ja
pakkumisega. Teine autoritest jitkab t60d kiirabis d0de brigaadijuhina, omades tihtlasi 10
aastast tegevteenistuse kogemust Kaitsevées, on ldbinud sdjameditsiini baaskursuse tiies
mahus Kaitsevie Akadeemias. Seoses teenistusiilesannetega viis korduvalt 1dbi TCCC-I

baseeruvaid esmaabi koolitusi ajateenijatele soduri baaskursuse raames.

Arendusprojekti ideed on tutvustatud asutusesiseselt teenuseomanikele ning on saadud ka
kinnitus projektiga edasi liikumiseks. Heiko Porvalile on méiratud todiilesandeks luua PPA-le
taktikalise esmaabi kontseptsioon ning viljatootamise jargselt saadud ndusolek

teenuseomanikelt koolitusprogrammi piloteerimiseks politsei esmareageerijate seas.

Teoreetiline raamistik on koostatud tuginedes tdenduspdhisele erialakirjandusele ning esitatud
kirjanduse iilevaatena. Analiitisitud kirjandus on leitud paberkandjal véljaannetena ja
kasutades Google Scholar ning Sciencedirect andmebaase. Allikate kasutamise kriteeriumiks
olid kéttesaadavus tdistekstina, véljaandmise aasta al 2010. Artiklid kirjeldasid politsei poolt
osutatavat esmaabi taktikalistes olukordades, elupéddstva abi pohimotteid, mis on
teaduspdhised ja vilja antud eriala organisatsiooni poolt. Kasutatud eelistatult Euroopa ja

PShja-Ameerika véljaandeid, tingituna asjaolust, et nendes regioonides on olnud ka suurim

! Esmareageerija hulka loetakse jargnevad to6liinid: patrull, liiklus, koerajuhid, kiirreageerimine.
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toenduspdhine kirjeldus mis haakub arendusprojektis kirjeldatud teemaga. Asjakohase
materjalini jouti kasutades ingliskeelseid otsingusdonu: law enforcement, tactical medicine,

active shooter. Teadusartiklite andmete viljavotuleht on esitatud lisas 1.

Kirjanduse ja arutelude tulemusena selgus, et taktikaline esmaabi on oluline osa
politseiametniku oskustest ja et taktikaline esmaabi sellises formaadis ja viljadppe sageduses
el kata dra ametiiilesannete tditmisel tekkida vdivaid vajadusi. Politsei- ja Piirivalveameti
ametnikud ndustuvad, et probleem on aktuaalne ja ametisiseselt on vajadus tosta taktikalise
esmaabi alaseid oskusi eelkdige politseiametnikest esmareageerijate seas. Uhtlustatud
koolitusprogrammi loomine ja koolituste ldbiviimine tdstab politseiametnike teadmisi ja
oskusi teostada taktikalise esmaabi programmis kirjeldatud elupééstvaid votteid. Labi oskuste

tostmiste paraneb politseiametnikel oskus sekkuda eluohtlike vigatuste korral.

Projekti koostamisel 1dhtuti Kotteri kvaliteedijuhtimise 8-sammu teooriast “Leading change”,
millele toetudes tekib ajajoon koos tegevustega, mis on vajalikud protsessi juhtimise
tagamiseks. Projekti kdivitamisel, esimese sammuna, oli vaja luua arusaam, et muudatuse
vajadus on kiireloomuline. Kiireloomulisuse loomine, teise sammuna selle selgitamine
organisatsiooni tippjuhtidele, justkui voimaluse aknana, mis tdna avatud, kuid v3ib sulgeda
jargmisel paeval. Sellise taju tekitamine kolmanda sammuna, neljandana koondab inimesed
tiheks tervikuks ja annab neile suuna kuhu suunata energia. (Kotter, 2018). Niinimetatud
sammud said kinnitust vestlustest politseiametnikega ja leidnud aset siindmustest, kus ilmnes
probleem ja viisid jérgnevate tegevusteni - lahenduste otsimisele ja pakkumisele, mis
osaliselt on juba t66s ja rakendunud. Ametis tekkis teadmine, et taktikalise esmaabi
arendamine on vajalik, ning iga ametnik peab olema suuteline osutama slindmuskohal

elupadstvat abi.

Taktikalise esmaabi areng, hetkeseisuga, PPAs on olnud véga kiire, kui mitte 6elda tormiline,
mis esmapilgul voib tekitada arvamust, et tegevus oleks justkui koordineerimata. Tegelik
pohjus seisneb selles, et protsessi arendatakse korraga mitmes erinevas tooliinis, millel
igaiihel neist on oma spetsiifika, mis voib tekitada mulje, et liritatakse kitsas ajaraamistikus

14bi viia suuremahulisi muudatusi.
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Kéesoleva arendusprojektis tekkis autorite hinnangul juhtgrupp just kui spontaanselt, kui
temaatikaga igapdevaselt kokku puutuvad isikud hakkasid ndgema muudatuste vajadust.
Teostades hilisemat materjali analiiiisi, joudsid autorid jdreldusele, et juhtgrupp moodustus
eneseteadmata Kotteri grupi moodustumise mudeli jirgi: “Uks isik, kes tunnetab olukorra
moddapadsmatust tdmbab endaga kaasa esimesed inimesed, see jérel valitakse isikud, kellel
on vajalikud vdimed diges vahekorras. Meeskond luuakse inimesi ligi tdmmates ja monikord
neid eemale tougates. Suurtes organisatsioonides moodustatakse madalamatel tasemetel lisa

tooriihmad.” (Kotter, 2002: 46-47).

Arendust6o kdigus on olnud korduvalt momente, kus peab selgitama teatud niiansse, ning ka
paljud asjad ei ole sdltuvad arendust6d ldbiviiatest, ametnikud kes saavad sellest suurimat
kasu ehk teadmisi, tahavad saada seda kiiremini kui oleme hetkel kohati suutnud pakkuda.
Selleks, et oleks voimalik ellu viia mastaapseid muudatusi on vaja luua juhtriihm, kes tegeleks
suunatult muutuse elluviimiseks. Arendusprojekti juhtgrupp on toiminud 2 aastat, ning omab
visiooni kuhu suunas edasi litkuda. Visioon on selge, ning indikaatorid niitavad, et ka
reaalselt rakenduv. PShjus mis v3ib visiooni rakendumist oluliselt pérssida on eelarvelised
vOimalused. Suuremad muudatused vajavad peaaegu alati ka suuremaid rahalisi vahendeid,
mis tottu eelarve planeerijad voivad arendustodd mingil mééral pérssida, sest vaadeldakse

muudatustest tingitud eelarvedefitsiiti.

Muudatuse edukaks elluviimiseks oli vaja edastada oma sdonum toetuse saamiseks, peale
visiooni paika panemist tutvustasid autorid idee juhtidele, kes votsid seda tihe olulise liilina
organisatsioonist tervikuna. Uhest kiiljest tingib selle muudatuse vajaduse ka seadusest
tulenev kohustus ning organisatsioon on selle kirjeldanud lahti ka oma arengustrateegias.
Visiooni tutvustati ka politseiametnikele, keda see otseselt puudutab, ning huvi véljadppe

vastu oli suurem kui esialgu hiipoteetiliselt vois oodata.

Edasised sammud Kotteri teooriast, ehk jareltegevused, nagu anna tegevusvabadus, saavuta
liithiajalised tulemused, tegutse edasi, kinnista muudatus (e. sammud 5.-8.), on praegusel
hetkel alles kdivitumas. Teada on, et suuremahulised muudatused votavad aega aastaid, mis
tottu praegusel hetkel oleme ootel jargmisse faasi ileminekul (osaliselt on ka see faas alanud,
sest juhid on meile kui projekti eestvedajatele andnud tegevusvabaduse jitkata projekti

elluviimisega). Kotteri teooria iiheks norgemaks kiiljeks peetakse asjaolu, et ei saa liikuda
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edasi jargmisesse etappi enne kui eelmine pole 1dppenud, teooria lineaarsus on {ihtlasi nii

tugevaks kui ka norgaks kiiljeks.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1.

Tegevus- ja ajakava

Tegevuste ajaline raamistik koos kommentaaridega esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Arendusprojekti ajaline raamistik

Aeg Tegevus Kommentaar

Sept—Okt 2020 | Probleemipiistitus, sihtstruktuuride | Koosolekud juhtidega sihtstruktuur
viljaselgitamine, meeskonna | viljaselgitamiseks ja  seisukoha
koostamine saamiseks, mis ulatuses véljadppe

programmi vajatakse

Nov 2020 Meeskonna moodustamine, toimunud | Koostoos meeskonnaga selgitatud
esimene koosolek vilja koige sobivam siisteem
véljadppeprogrammi loomiseks ja

vajamineva varustuse soetamiseks
Dets 2020 Koolitusprogrammi esimese versiooni | Esimene versioon
loomine ja vahendite soetamine | koolitusprogrammist loodud,

koolituste labiviimiseks esitatud taotlus vahendite soetuseks.
Jaan—-Aug 2021 | Koolituste labiviimine, saadud | Tagasisidet on saadud koolituse

tagasisidele tuginev koolitusprogrammi
tdiendamine.  Igakuiselt meeskonna-

veebikoosolekud.

jargselt osalejatelt suuliselt ja ei ole
esitatav tagasiulatuvalt mis tahes
infokandjal. Meeskonnalt saadud
soovitusi koolitusprogrammi

parendamise 0sas

Sept 2021

Valitud tksuses teoreetiliste teadmiste

testimine

mai 2021)

(viimane koolitus ldbitud

Viidud lébi teoreetiliste teadmiste
test, selgitamaks vilja teadmiste

kinnistumist, tulemused esitatud

arendusprojekti lisas 2
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Okt —nov 2021 | Koolituste ldbiviimine ja koolituste | Koolitusprogramm  on  ennast

koostatud arendusprojektist jétkata vastavalt ametnike
toOajaressursile.
Dets 2021 Arendusprojekti esitamine Projekti esitamisele jargneb

kaitsmine 13.1.2022

3.2 Kommunikatsioonikava ja meeskonnato6 planeerimine

Projekti ldbiviimiseks moodustati meeskond, kuhu kuuluvad lisaks projekti autoritele veel
kuus inimest: spetsialiseeritud iiksuse parameedikud (5), kes on piloteerimisel viinud lébi
koolitusi  esmareageerijate  seas, ecesméirgiga tuvastada voimalikud  kitsaskohad
koolitusprogrammis; ning teenusejuht, kes on taganud vdimaluse korral vahendite soetuse
koolituste 1dbiviimiseks. Meeskonna sisesed koosolekud on toimunud kogu arendusprojekti
viltel perioodiliselt, nii fiilisiliste koos viibimistena kui ka kasutades suhtlusplatvorme, iga
kuu teisel neljapdeval. Koosoleku pikkused varieerusid poolest tunnist kuni kahe tunnini. Uue
vajaliku info ilmnemisel edastasid projekti autorid informatsiooni meeskonna litkmetele meili

teel, helistades voi kasutades grupivestlus platforme.

Koos meeskonnaga on vilja valitud taktikalisse situatsiooni kdige sobilikum elupééstva abi
siisteem TCCC, ning seda on mugandatud tsiviil keskkonnale sobivamaks ehk kasutatud ka
suuniseid PHTLS ja ATLS siisteemidest. Valdaval enamikul esmareageerijatel puudub
meditsiinilise véljadppe taust, millest tulenevalt ei ole nendel vdimalik, kehtivast
seadusandlusest tulenevalt teostada invasiivseid protseduure. Arendusprojekti koostades on

loobutud sekkumistest, mis hdlmavad endast invasiivseid protseduure.

Koostatud koolitusprogrammile on saadud sisuline tagasiside positiivsete ja negatiivsete
aspektide kohta, ning on jooksvalt sisse viinud parandused. Koolitusprogrammi 15plik
piloteerimine 10peb veebruaris 2022 ning martsis 2022 valmib ka taktikalise meditsiini
kontseptsioon, kus ka kinnitatakse taktikalise esmaabiga seonduvad temaatikad Politsei- ja

Piirivalveametis. Kontseptsiooni rakendumise 10plikku tihtaega ei ole vdimalik
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arendusprojekti koostamise ajal miératleda, tingituna asjaolust, et rakendamine leiab aset

peale arendusprojekti esitamist ja kaitsmist.

Piloteerimise véltel toimus esmareageerijate koolitamine elupddstvate votete ja vahendite
osas. Koolitusi viisid 1dbi nii projekti autor kui ka meeskonna liikkmed 2021 aasta jooksul
lahtudes koolitusprogrammist, mille olid koostanud arendusprojekti autorid. Programmi
koostamisel pidi arvestama ka tootajate tddajaga ja teiste koolitustega, mistottu kujunes
taktikalise esmaabi koolituse ajaliseks formaadiks piloodi ajal iiks Oppepédev kestusega
kaheksa tundi (Tabel 3.). Kinnitatud on fakt, et koolitus vajab ka edaspidist késitlust.
Tagamaks maksimaalne efektiivne ajakasutus viivad koolitust 14bi kaks instruktorit, kus grupi

suurus mitte rohkem kui 18 dppurit korraga.

Tabel 3. Pilootkoolitusel kajastatud teemad ajalise kestusega

Teema Eeldatav ajaline kestus
minutites

Sissejuhatus koolitusse taktikaline 15

esmaabi

Abiandmise faasid 30

Suurte verejooksude tuvastamine, 45

arteriaalse Zguti kasutamine koos

praktikumiga

Hingamisteede avatuse tagamine 30

asendite andmisega

MARCH mnemooniku tutvustamine 120

koos praktilise ettenditamisega

MARCH drillid 60

Situatsioon-iilesannete lahendamine 180
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3.3. Projekti eelarve ja ressursside kaasamine

Arendusprojekti ressursid moodustavad ajalised ja rahalised ressursid (Tabel 3). Kulunud

rahalise ressursi on taganud Politsei- ja Piirivalveamet ning selle 16plik summa ei kuulu

avalikustamisele arendusprojekti raames. Ajaline ressurss on projekti autorite ajaline ressurss,

mida panustati arendusprojekti koostamisse, planeerimisse ja ldbiviimisesse. Projekti raames

teostatud koolitusprogrammi piloteerimine kattus iihe t66 autori tddajaga, sest arendusprojekti

viidi ellu iihe t66 autori téokohas, ning teine todautor panustas oma vabast ajast.

Arendusprojekti meeskonnaliikmed panustasid oma ajalise ressursiga oma todajast.

Tabel 4. Eelarve arendusprojekti raames

Ressurss Rahaline iihik Finantseerija

Arendusprojekti autori aeg Heiko Porvali puhul PPA
todandjana
Heiki Porvali puhul isiklik
aeg voOi késunduslepingu
alusel

Koolitusel osalejate aeg Kajastus summaarses
tooajaarvestuses PPA poolt
todandjana

Meeskonnaliikmete aeg PPA todandjana

Oppematerjalide koostamine 0 Arendusprojekti autorid

Viljadppe vahendite

soetamine

PPA
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3.4. Riskijuhtimise plaan

Tabel 5. Potentsiaalsed riskid ja voimalikud lahendused

Voimalik risk Riski Riski ennetavad tegevused Tegevused riski
esinemise tekkimisel
toendosus

PPA ei pea Madal - Tohus suhtlus ja Arendusprojekti

arendusprojekti selgitustoo kasulikkuse

vajalikuks selgitamine
- Arendusprojekti ja . .
tuginedes erialasele
ameti eesmarkide . .
teabele ja ametnike
samakolastamine )
ametiaalasele
- Arendustegevuse seod | Vajadusele.
RTA prioriteetsete
suundadega
Projekti meeskond | Madal - Valida kogenud Asendada vajadusel

ei moodustu,
puudulik

meeskonnatoo

meeskonnaliikmed
vastavalt sellele, kes
tunnevad teema suhtes

huvi

- Meeskonnaliikmed on
motiveeritud projektis

osalema

meeskonna liikmed

Voimaliku
probleemi
lahendamine
vastavalt

vOimalusele
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Viljadppe Keskmine - Selgitada vahendite Leida
vahendite rahalise vajalikkust koostdopartner,
kaetuse defitsiit koolitamise vaates kellelt saab
vahendeid ametiabi
- Piisavalt varajane
korras laenata
projekti tutvustamine
eelarveliste vahendite

planeerimiseks

Arendusprojekti Korge - Viltimatu Arendusprojekti
autoritest mitte elluviimine

tingitud projekti asjaolude
rakendumise seisak dralangemise jargselt

— vidramatu joud

3.5. Monitooring ja kvaliteedikontroll

Arendusprojekti kdigus peeti kinni teaduskirjandusel pohinevast teoreetilisest raamistikust,
tihe koost6o autorite, meeskonna ja koolitatavate vahel tagas autoritele pideva tagasiside,
millest 1&htuvalt oli vOimalik autoritel muuta oma t66 paindlikumaks - ldhtuvaks
koolitatavate tasemest.

Arendusprojekti kvaliteedi ja monitooringu eest on vastutavad projekti autorid. Projekti
piloteerimisel peeti kinni ajaraamistikust, eelarvelistest vahenditest ja riskijuhtimise plaanist
(tabel 5). Kvaliteedi tagamiseks toetutakse kogu projekti viltel ja ka peale projekti valmimist
Kaitsevde ja Kaitselildu véljadppe eeskirjale, mis olles sdjavidelise véljadppe
alusdokumendina ideoloogiliselt ldhim temaatiline dokument kédesoleva projektiga
lahendatavale projekti probleemistikule. Nimetatud dokumendiga sétestatakse SAT-mudeli
(Systems Approach to Training — SAT, mis tdhendab siisteemset ldhenemist véljadppele)
kasutamine viljadppe korraldamiseks ja ldbiviimiseks, véljadppe dokumentide hierarhia,
viljadppega seonduvad pohimdisted, véljadppe eesmirk ja pohimdtted, véljadppe

iildkorraldus, viljadppe kvaliteedi tagamise osapooled ja vastutus. ( Kaitsevie ja... 2016).
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Viljadppe kvaliteedi tagamiseks kasutatakse SAT-mudelit, mis koosneb neljast etapist: 1)

analiilisimine, 2) kavandamine, 3) 14biviimine, 4) hindamine (joonis 1).

Joonis 1 Opitud dppetundide mudel pdimituna SAT-mudelisse

Vaatlus — voimalike probleemide ja parimate praktikate kogumine ja dokumenteerimine.
Analiitis — probleemi vOi parima praktika uurimine ja analiilisimine eesmirgiga leida
probleemi vOi vOimaluse esinemise pdhjus ning parandav tegevus, mis koos moodustavad
Opituvastuse. Kinnitamine ja muutuste algatamine — véljadppe juhi kinnitus dpituvastusele ja
parandavate tegevuste rakendausplaani koostamine. Rakendamine ja jarelevalve -—
parandavate tegevuste rakendamise plaani elluviimine ja kontrollimine. Valideerimine —
protsess, mille eesmidrk on kontrollida, kas algne probleem sai lahendatud. Pirast
valideerimist  loetakse Opituvastus  Opikogemuseks. Levitamine —  Opikogemuse
publitseerimine ja jagamine véljaGppe osapooltega. SAT-mudeli iga etapi osal on kindel
sisend, tegevuste kirjeldus, vastutav iiksus ja vdljund, mis on omakorda sisendiks jargmisele

etapile. ( Kaitsevie ja... 2016).
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Kvaliteedi tagamiseks toetuti iihtlasi ka ISO 9000:2015 standardile. (Tabel 6).

Tabel 6. Kvaliteedijuhtimise pohimdtete rakendamine arendusprojekti elluviimisel vastavalt

EVS-EN ISO 9000:2015 ,,Kvaliteedijuhtimissiisteemid. Alused ja sdnavara.*

Kvaliteedijuhtimise pohimote Arendusprojekti indikaatorid/kvaliteedi
tagamine
1 Kliendikeskus -Arendusprojekti idee seisneb

teaduspohiste elupddstvate votete
rakendamises
- Eesmirk on vigastustega patsientide elu

ohustavate seisundite lahendamine

2 Eestvedamine -Autoritepoolne projekti eestvedamine
-Riskijuhtimise plaani olemasolu, ajakava
ja selle jargimine

-Juhtgrupi sisene ja véline
kommunikatsioon

-Visiooni tutvustamine ja jagamine

3 Inimeste kaasamine -Meeskonna loomine
-Sihgrupi koolitamine

-Arvestamine tagasisidega

4 Protsessikeskne ldhenemisviis -Juhindumine erialakirjandusest
-Koostatud koolitusprogrammi
rakendamine

-Kasutades tihtset programmi on tagatud

thtne ldhenemine

5 Siisteemne 1dhenemine juhtimisele -Oppeprogrammi jargi koolitamine, ning
Opitu rakendamine reaalses elus

-tagasiside Oppuritelt ja siindmuste analiiiis
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Pidev parendamine

-Jatkuv personali koolitamine
-Jatkuv Opetajate erialane koolitustel

osalemine

Faktipohine ldhenemine otsustamisele

-Oppeprogrammi teoreetilise raamistiku
loomine

-siindmuste analiilisimine, kus
politseiametnikud on abi osutanud

-tagasiside saamine Kiirabipidajatelt

Vastastikku kasulikud suhted tarnijaga

-Uue oskuse/voime arendamine vOib anda
alguses vale arusaama, et politseiametnikul
lasub ka edaspidi kohustus olla
tavasituatsioonis Kiirabibrigaadi asendaja.
Selgitada, et tegemist pole otseselt uue
kohustusega, vaid kehtivate kordadega
kooskolla viimisega, ning oskusega mida
on voimalik rakendada enne kiirabi
saabumist, ning luua eeltingimused Kiirabil

oma vOime rakendamiseks.
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4. TULEMUSED

Arendusprojekti idee tekkis autoritel enne magistriopinguid, olles vestelnud siindmuskohtadel
politseiametnikega, kes kirjeldasid teadmiste ja oskuste defitsiiti esmaabi valdkonnas. Sellest
tulenevalt liitus iiks projekti autoritest esialgu Politsei- ja Piirivalveametiga abipolitseinikuna
ning alustas esialgu tdiendkoolituste ldbiviimist spetsialiseeritud iiksuste parameedikutele.
Teemad mida koolitustel Opetati leidsid rakendust reaalses elus, mille peale tehti ettepanek
asuda t6ole Politsei- ja Piirivalveametisse, eesmargiga arendada taktikalise esmaabi tegevusi

uleametkondlikult.

Tuginedes teaduslikule kirjandusele saab viita, et esmaabi andmise oskus on
politseiametnikele védga vajalik oskus, tingituna asjaolust, et monedele siindmustele
saabutakse enne Kiirabiressursi saabumist ning on siindmuseid, mille lahendamise eest
vastutab politsei. Arvestades asjaoluga, et siindmus oma ohtlikkuse astmest vOib piirata
kutselise meditsiiniabi kéttesaamist slindmuses vigastada saanutele. Tingituna viimasest
aspektist langeb, elupédédstvate toimingute tegemine ja evakutasioon ohtlikust alast ohutusse

alasse politsei vastutusalasse.

Ametnike oskused on viga varieeruvad, ning see tingis vajaduse lihtse dppeprogrammi jérgi,
mille alusel saaksid politseiametnikud elupédéstvate oskuste alase viljadppe. Esimese
sammuna iihtlustamise suunas sai koolitusprogrammi testida iihes spetsialiseeritud iiksuses,
millega liks projekti autori on ldhemalt seotud. Testimise tulemused niitasid, et programm

Oigustab ennast ja voib piloteerida politseiametnike hulgas laiemalt.

Suurema piloteerimisega alustati jaanuar 2021, mis kestis kaheksa kuud, mille tulemusena
koolitati umbes 300 esmareageerijat, olles saanud osalejatelt tagasisidet on programm
taiendatud jooksvalt. Pidev kommunikatsioon koolitatavate ja meeskonna vahel tagas
asjakohased muudatused koolitusprogrammis. Pikema piloteerimise tingis t60 iilemaailmse
pandeemia tingimustes. Soltumata pandeemiast dnnestus viia 1dbi koolitused selles mahus mis

oli soovitud.

Probleemid, mis tekkisid, olid seotud todajaga, selles vaates, et koolitatavatel ei pruukinud
jatkuda ajalist ressurssi koolitustes osalemiseks. Tingituna pandeemiast, esines ka raskusi

Oppevahendite tarnetega vilismaalt. Probleem ei olnud projekti halvav, sest vahendeid sai
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soetada enne projekti algust piisava varuga. Esines iiks tdenédoline risk, kus ei olnud vdimalik
soetada viljadppe varustust, sest eelarvelisi vahendeid ei oldud planeeritud, kuid vahendite
soetuseks raha siiski leiti. Politsei- ja Piirivalveametis on projekti véirtust tunnustatud ja

soovitakse sellega jitkata ka tulevikus.

Kui ei esine vddramatuid asjaolusid, siis rakendub viljadppeprogramm 2022 aasta I kvartalis.
Arendusprojekti autorite hinnangul on projektil laiem praktiline véartus, sest selle alusel
viiakse 14bi koolitust kogu ametkonnas ja seda iileriigiliselt. Nagu ka enne nimetatult on

arendusprojekt iiks osa taktikalise esmaabi kontseptsioonist Politsei- ja Piirivalveametis.

Arendusprojekti autorid on kogu projekti viltel panustanud projekti valmimisse, tegevused on
tdpsemalt kirjeldatud sissejuhatuses. Oluliseks peavad arendusprojekti autorid eelkdige
teoreetilise raamistiku valmimist ja vajaduste selgitamist ametile. Projekti autorid, eelkdige
olid tingituna t66 suurest mahust pidevas ajalises defitsiidis ning esines olukordi, mis vajasid

esmalt kiirelt lahendust ja seejérel toetati otsust teoreetiliselt.

Teoreetiline raamistik annab 1dbi teaduskirjanduse kinnistatud suunised viljadppeprogrammi
koostamiseks. Varasemalt oli temaatika tuttav, sest iiks autoritest on TCCC litsenseeritud ja
teine - ATCN litsenseeritud instruktorid Molemad t66 autorid on ka Eesti Punase Risti
esmaabi Opetajad. Varasemalt oli teada ka see, et politseilistel siindmustel lasub abi andmine
ja evakuatsioon politsei vastutusalasse, kuid selle kohta polnud varasemalt uuritud
rahvusvahelist skaalat. Kirjanduse analiiiisi tulemusena selgus see, et t00 autorite koostatud

programm ja selle analoogid on rahvusvaheliselt viga laialdaselt levinud.

Léahtuvalt tehtud t60st ja piloteerimisel ilmenud laiast mahust vd3ib viita, et arendusprojekt on
olnud edukas, arendusprojekti esialgne eesmdrk tdidetud. Arendusidee on oma vajadust
toestanud ja sellega jétkatakse ka edaspidiselt, amet ndeb vajadust kirjeldatud teemal oma

ametnike oskuste tostmistel ja planeerib vahendeid jargnevateks aastateks.

Tulevikus on vajadus hinnata rakendunud koolitusprogrammi modju abi osutamise

kvaliteedile. Lisaks on vajadus siisteemse koolitusvajaduse hindamise jirele politseinike seas.
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5. JARELDUSED

e Arendusprojekti kdigus analiiisiti  ja Kirjeldati TCCC, PHTLS ja ATLS
Oppematerjalide pdhjal elupdistva abi pdhimdtteid, mida oleks voimalik rakendada
koolitusprogrammi koostamisel, ldhtuvalt analiiiisist ja ameti {ilesannetest selgitati
vilja sobivaim Oppematerjal, milleks osutus TCCC. Elupédidstva abi pdhimdtted
seisnevad MARCH menumoonikus suurte viliste verejooksude peatamises, avatud
hingamisteede tagamises, hingamissiisteemi toimimise tagamises, vereringe slisteemi
toimimise hindamises Soki varajaseks tuvastamiseks ja ennetuseks, vigastusest

tingitud peaajukahjustuse dratundmises ning vaegsoojumuse ennetamises.

e Tuginedes kasutatud materjalide tdenduspohisusele, valmis taktikalise esmaabi
koolitusprogramm. Arvestades asjaolu, et enamikel Oppuritest puudub meditsiiniline
haridus,  programmist on eemaldatud  kdik originaal-materjalides kasitletud
invasiivsed protseduurid. Koolitusprogrammi maht on 8 tundi., késitletavad teemad

tuginevad MARCH- mnemoonikule.

e Projekti autorid koos oma meeskonnaga on piloteerinud taktikalise esmaabi
koolitusprogrammi Politsei- ja Piirivalveametis. Saadud tagasiside pohjal arendati

koolitusprogrammi, et vastata koolitatavate ootusele ja ameti vajadusele.
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