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KOKKUVOTE

Pilleriin Kirs (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool, de dppekava. Odede
teadlikkus ja oskused triaazi ldbiviimisel katastroofide ja suurdnnetuste korral. Loputoo

sisaldab 28 lehekiilge ning 58 kirjandusallikat, millest 21 on dendusalased.

Loputdd on kirjanduse iilevaade, mille eesmirkideks on kirjeldada triaazi katastroofide ja
suurdnnetuste korral ning ddede teadlikkust ja oskusi selle ldbiviimisel. Kirjandusallikate
kriteeriumiteks on teemakohasus ja tdenduspohisus. Nii eesti- kui ingliskeelsete allikate
otsimiseks on kasutatud elektroonilisi andmebaase PubMed, Web of Science, Science Direct,
Research gate, e-kataloogi ESTER ning otsingumootoreid Google Scholar, Google ja
ChatGPT.

Uurimistdd tulemustest selgub, et katastroofid mdjutavad igal aastal miljoneid inimesi
maailmas ning nii nende ennetamisel kui lahendamisel on ddedel oluline roll. Ule maailma on
loodud kiimneid triaazisiisteeme, kuid suurdnnetuse korral rakendatakse enim kahte, kuigi
puuduvad selged teaduslikud tdestused selle kohta, milline on kdige tdhusam. Lisaks selgus
ka, et rahvusvaheliselt ei ole ddede dppes katastroofimeditsiini kursuse ldbimine kohustuslik
ning sellest tulenevalt on ka ddede teadmised ja oskused puudulikud. Vajalikku tdienddpet
viivad ldbi ka haiglad ise, mille tulemusel valmisolek margatavalt kasvab. Lisaks Opitavatele
oskustele on oluline osas triaaZis ka eetikal ning eetilised dilemmad selle lahutamatu osa.
Sellest tulenevalt ei saa triaaz olla alati objektiivne vaid soltub ka véartushinnangutest,

emotsioonidest ja moraalsest otsustusvdimest.

Votmesonad: ddede teadlikkus, oskused ja paddevused, kriis, triaaz, valmisolek



SUMMARY

Pilleriin Kirs (2026). Tallinn Health Care College, Department of Nursing, Nursing
Curriculum. Nurses’ Awareness and Skills in Conducting Triage during Catastrophes and
Major Incidents. The thesis is on 28 pages, including 58 references and 21 nursing-related

sources.

This thesis is a literature review aimed at describing triage procedures during catastrophes and
major incidents, as well as nurses’ awareness and skills in conducting triage. The inclusion
criteria for literature sources were relevance to the topic and evidence-based quality. Both
Estonian and English sources were retrieved using electronic databases, including PubMed,
Web of Science, ScienceDirect, ResearchGate, the ESTER e-catalogue and search engines

such as Google Scholar, Google and ChatGPT.

Disasters affect millions of people worldwide each year and nurses play a critical role in both
prevention and response. Numerous triage systems have been developed globally however,
during major incidents, primarily two systems are most commonly applied, despite the lack of
clear scientific evidence regarding which is the most effective. Internationally, completing a
course in disaster medicine is not mandatory in nursing education, resulting in gaps in nurses’
knowledge and skills. Hospitals themselves also provide necessary continuing education,
which significantly enhances preparedness. In addition to technical skills, ethics is an integral
aspect of triage, as ethical dilemmas are inherent to the process. Consequently, triage cannot
always be entirely objective, as it is influenced by personal values, emotions, and moral

judgment.

Keywords: nurses awareness, skills and competencies, crisis, triage, readiness
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SISSEJUHATUS

Katastroof on siindmus, kus normaalne iihiskonna toimimine on tdsiselt héiritud ja kahju
tiletab kogukonna voimekuse olukorrale ise reageerida (WHO). Viimase kiimnendi jooksul on
katastroofid ndudnud sadu tuhandeid inimelusid ja vigastanud miljoneid inimesi, mdjutades
veel miljardeid inimesi lile maailma. See omakorda rohutab vajadust kiire ja tdhusa triaazi
jarele katastroofides ja masskannatanute olukordades. (Bartholdson, 2018). Katastroofidele
reageerimisel  peetakse  katastroofitritazi  masskannatanute  késitluse  nurgakiviks.
Katastroofitriiazi siisteemid vdimaldavad kiiresti tuvastada kriitilisi vigastusi ilma podhjalike

uuringuteta keerulises massionnetuse keskkonnas. (Ozkan & Ikizceli 2023: 9-16).

Maailmas on erinevad triaazisiisteeme iile 20ne, kuid puudub iihtne ja selge arusaam, kuidas
triaazi tuleks teostada. Sarnaste kriteeriumite puhul kasutatakse erinevates mudelites erinevaid
vahemikke ning kriteeriumide mitmekesisus on iisna suur. Mdnes triaazimudelis on samadel
kriteeriumidel ka erinev prioriteetsus. Keeruline on tdenduspdhiselt uurida ning vorrelda
erinevaid siisteeme ning sellest tulenevalt ei ole ka selge millise triaazisiisteemiga oleks
voimalik péésta kdige rohkem kannatanuid. Hetkel on aga kodige levinumad ja kasutatavamad
sisteemid START (Simple Triage and Rapid Treatment) ja SALT (Sort-Assess-Lifesaving
Interventions-Treatment/Transport). (Bazyar jt, 2019).

Kirjanduses on margitud, et Oed teostasid triaazi juba 1970. aastatel, kuid selle
spetsialiseeritud rolli laiem tunnustamine kujunes vélja 1990. aastatel, kui kasutusele vdeti
ritklikult standardiseeritud triaazisiisteemid (Peta jt, 2023: 814-825). Tanapdeva kiire tempoga
ja korgete riskidega erakorralise meditsiini osakondades on ddede roll triaazis kriitilise
tahtsusega. Triaazi tdpsust mojutavad faktorid vdivad aga varieeruda isikuomadustest kuni
siisteemsete vigadeni. (Seo jt, 2024). Odede enesehinnang triaazi libiviimisel suurdnnetuse
korral on pigem madal vdi mdddukas ning sdltub kogemustest ja koolitustest, kuid véljadpe
ning simulatsioonid aitavad seda parandada, et oleks parem valmisolek

katastroofisituatsioonides tegutsemiseks (Chegini jt, 2022: 1294-1302).



Varasemalt on Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kirjutatud kolm sarnasel teemal t66d. Aastal
2017 Jaana Vabriti poolt “’Odede valmisolek dendusabi osutamiseks katastroofidel ja
suurdnnetustel” ning sellele viiga sarnane t6d aastal 2024 Baikovi ja Sadikovi poolt <*Oe
vajalikud teadmised ja oskused efektiivse abi osutamisel katastroofimeditsiinis™. Nende to6de
puhul keskendutakse laiemalt abi osutamisele ning triaaZ on vaid liks vdike osa. Aastal 2019
kirjutas Martson magistritdd, et arendada triaaziddede teadmisi ja oskusi, et tagada valmisolek
kannatanute kisitlemiseks katastroofisituatsioonis. Selles t66s on fookus juba triaazialase
lisavéljadppe saanud Odedel, et nende teadmisi arendada. Kiesolev t60 keskendub aga

laiemalt 6dede padevustele just katastroofide ja suurdnnetuste korral triaazi tegemiseks.

Uurimisprobleem: Odede valmisoleku hindamiseks kriisides ja triaaZi labiviimiseks on 1ibi
viidud mitmeid uuringuid ning nende tulemustest selgub, et ddede teadmised ei ole piisavad
ning neid saab {iildiselt hinnata viheseks kuni moddukaks (Baack & Alfred 2013: 281-287;
Labargue jt 2017; Putra jt, 2020, 71-79; Koiv 2022). First come, first serve ehk esimesena
saabuvatele kannatanutele antakse esimesena abi printsiibi kasutamise tulemusena on aga
hukkunute hulk suurem, sest tosiste vigastustega patsiendid ei pruugi saada digeaegselt abi

(Aljazairi, 2019).

Toos kisitletakse triaazi ldbiviimise kvaliteeti ja ddede piddevuse arendamist sellel suunal.
Sellest ldhtuvalt haakub t66 Tallinna Tervishoiu Korgkooli iilekdrgkooliliste

uurimissuundadega tervise- ja heaoluteenuste kvaliteedi suunal.

Loputdo eesmérk on kirjeldada triaazi ldbiviimise protsessi katastroofide ja suurdnnetuste

korral ning kirjeldada ddede teadlikkust ja oskusi selle rakendamisel.

Loputoo iilesanneteks on ldhtuvalt eesmirgist:
1. Kirjeldada triaazi olemust ning ldbiviimise protsessi katastroofide ja suurdnnetuste
korral

2. Kirjeldada ddede péadevust triaazi labiviimisel katastroofide ja suurdnnetuste korral



Kesksed moisted:

Triaaz (triage) - protseduur, mida rakendatakse olukorras, kus kannatanute arv on véga suur,
kuid abiandjate ressurss on piiratud, seejuures ldhtutakse lihtsast reeglist: anda abi véimalikult
paljudele. Triaaz jaguneb esmaseks triaaziks ehk sdelumiseks (sieve) ja teiseseks triaaziks ehk

sortimiseks (sort). (Vendt jt, 2024).

Suurdnnetus (major incident) - mis tahes juhtum, mis tekitab tosist ohtu kogukonna tervisele,
teenuste katkestuse voi tekitab sellise kannatanute arvu ja/voi tiiiibi, mis nduab erikorraldusi

haiglate, kiirabi voi esmatasandi abi poolt (Delgado jt, 2016).

Katastroof (disaster) - siindmus, mis leiab aset siis, kui suur hulk inimesi puutub kokku
ohtudega, mille suhtes nad on haavatavad ning mille tagajérjeks on vigastused ja

inimkaotused, sageli koos varalise kahju ja elatusallikate hdvimisega (Disasters, WHO).

Katastroofimeditsiin (disaster medicine) - ulatuslik eriala, mis pdhineb erakorralise
meditsiini aladel, kuid kasutab teiste kirurgiliste ja meditsiiniliste erialade oskusi ning on
voimeline toimima ainult koos katastroofijuhtimise toetatud siisteemidega (Bortolin jt, 2016:

203-207).

Ode (nurse) - tervishoiutdotaja, kes osutab dendusabi iseseisvalt voi koostdos pere-, eri- voi

hambaarstiga (Riigi Teataja, 2024).

Masskannatanud (mascal) - Masskannatanutega olukord on siindmus, mille puhul
kannatanute arv {iletab kohalike meditsiiniressursside tavapdrase voOimekuse (Mass

Casualty..., WHO).

TriaazZisiisteemid (#riage systems) - Triaazisiisteem on meetod patsientide sorteerimiseks ja
prioritiseerimiseks vastavalt nende seisundi raskusastmele ning kiire meditsiinilise sekkumise

vajadusele (Interagency..., WHO).



Eetika (ethics) - eetika on filosoofia haru, mis tegeleb moraali ja inimkéitumise normide
uurimisega ning kéisitleb kiisimusi Oigest ja valest, heast ja halvast kditumisest (Eesti

Sotsiaaltdo Assotsiatsioon).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistdd on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade on konkreetse teema voi
uurimiskiisimusega seotud olemasolevate teadusuuringute ja publikatsioonide pohjalik ning
kriitiline analiiis, mille eesmédrk on anda iilevaade senistest teadmistest ja ldhenemistest

(Abreu, 2023).

Nii eesti- kui inglisekeelsete allikate kriteeriumiteks olid tdenduspdhisus, teemakohasus,
ilmumisaasta ning tdies mahus teksti olemasolu. Kokku to6tati 1dbi 75 kirjandusallikat, millest
tods on kasutatud neist 6 eestikeelset, 52 ingliskeelset ning Oendusalased on neist 21.
Kirjandusallikate ilmumisaastad jddvad ajavahemikku 2002-2026. Vanemaid kui kiimme
aastat kirjandusallikaid on t66s kasutatud kolm. Uheks neist on WHO juhend, mida ei ole
uuendatud, vaid WHO ise on ka sama juhendi 2022 uuesti iiles laadinud ning see on hetkel
kehtiv. Teine allikas on uuring ddede valmisoleku kohta katastroofideks (Seyedin jt, 2015)
ning seda on kasutatud, et ndha vordluses uuemate uuringutega, kuidas on valmisolek ajaga
muutnud. Kolmandana on kasutatud Varblane jt artiklit, kus selgitatakse soja- ja
katastroofimeditsiini Oppe ldbimist meditsiinitudengitele Eestis. Samal teemal uuemaid

allikaid ei1 ole ning artiklis avaldatud infot rakendatakse tdnaseni.

Allikate otsimiseks kasutati elektroonilisi andmebaase PubMed, Web of Science, Science
Direct, Research gate, e-kataloogi ESTER ning otsingumootoreid Google Scholar, Google ja
ChatGPT. Otsimisel kasutati jargnevaid otsingusdnu: triaaz (triage), dde (nurse), suurdnnetus
(major incident), masskannatanud (mascal, MCI), katastroofimeditsiin (disaster medicine) ja
eetika (ethics) nende erinevaid kombinatsioone. ChatGPTle anti jargnevaid iilesandeid: leia
teadusartikleid, mis kirjeldaksid triaazi/suurdnnetusi/katastroofe/ddede oskusi triaazi 1dbi
viia/eetikat triaazi kontekstis. Otsingu kriteeriumiteks oli seatud, et allikaid ei tohiks olla
vanemad kui kuus aastat, kuid osade allikate puhul seda pohimotet rakendada ei saanud.
Lisaks oli {iheks kriteeriumiks téisteksti kéttesaadavus, mis osade allikate puhul on tagatud
1abi Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli VPN-i. Otsingu tulemustest valiti vélja pealkirja jargi
kdige haakuvamad artiklid ning to6tati 1dbi, vajadusel tdlgiti artiklid voi 16igud nendest Eesti

keelde Al abil. Lisaks otsiti allikaid Tartu Ulikooli raamatukogust.
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Uurimistdo usaldusvédrsust toetavad selles kasutatud tdenduspohised kirjandusallikad, mis on
hoolikalt valitud vastavalt uurimisteema vajadustele. Koik allikad on korrektselt refereeritud
ning autoritele on viidatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023 aastal kinnitatud

kirjalike t66de koostamise ja vormistamise juhendile. Projektis ei esine plagiaati.
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2. TRIAAZI OLEMUS NING LABIVIIMISE PROTSESS KATASTROOFIDE JA
SUURONNETUSTE KORRAL

2.1. Katastroofid ja suuronnetused

Katastroof on stindmus, mis pdhjustab tdsiseid héireid iihiskonna toimimises ning toob kaasa
suuri inim-, majanduslikke vOi keskkonnakahjusid, mida kogukond ei suuda oma
ressurssidega lahendada (WHO). Katastroofid voivad olla nii looduslikud, niiteks
maavirinad, {leujutused, tormid kui ka inimtekkelised, néiteks to0stusonnetused,
kiiberriinnakud, sdjad (Ochs jt, 2024). Katastroof ei ole ainult siindmus ise, vaid riskide ja
haavatavuse tulemus, mis on sageli kujunenud pika aja jooksul ning vdib olla néiteks halva
planeerimise, vaesuse vOi ndrga infrastruktuuri tulemus. Katastroofi riskide hindamiseks on
loodud valem: katastroofi risk = (oht x kokkupuude x haavatavus) + voimekus ehk voimekuse
suurenemisega risk vdheneb ka siis kui oht jadb samaks. Katastroofide kasitlus holmab aga
tervet tsiiklit: ennetamine ja riskide vdhendamine, valmisolek, reageerimine ning taastumine

(Ekai, 2026),

Suurdnnetus on siindmus, mis pohjustab kannatanuid sellises ulatuses, et see iiletab paiste- ja
tervishoiuteenuste tavapérase suutlikkuse olukorda hallata (Bayliss & Hurst, 2023).
Suurdnnetuse lahendamine nduab erakorralist juhtimist, koostddd ja ressursside
iimberjaotamist ning selle keskne pdhimdte on ressursside iilekoormus, mille tottu tuleb
teostada triaazi ning kasutada siisteemset 1dhenemist, et tagada voimalikult paljude inimeste

ellujddamine (Lonsdale & Howes, 2021: 401-408).

Nii katastroofid kui suurdnnetused on molemad ootamatud ning tdsised siindmused, mis
voivad kaasa tuua inimohvreid, keskkonnakahju ja vara hdvimist. Mdlemal juhul on tegemist
ka riski- ja kriisijuhtimise probleemidega ning sageli seotud inimtegevuse voi tehnoloogiliste
stisteemidega. Kui katastroof on ulatuslik ja siisteemne siindmus, mis iiletab sageli kogukonna
vOi riigi toimetulekuvdime ning vajab ulatuslikku abi ja ressursse véljastpoolt, siis
suurdnnetus on tavaliselt piiratud ulatusega. Suurdnnetuse moju on kiill tdsine, kuid sageli on

see siiski geograafiliselt ja ajaliselt piiritletum. (UNDRR, 2017).
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2.2 TriaaZi olemus ja kujunemine

Triaaz tdhendab katastroofi olukorras patsientide sorteerimist ja prioritiseerimist, kuid lisaks
ka piiratud meditsiiniliste ressursside jaotamist eesmirgiga saavutada suurim kasu suurimale
hulgale inimestele. Haigla erakorralises meditsiinis kasutatakse triaazi peamiselt patsientide
kiireks prioritiseerimiseks, kuid katastroofides holmab see laiemat otsustamist, kus
keskendutakse mitte ainult iiksiku patsiendi, vaid kogu kannatanute hulga parimale
voimalikule tulemusele, mis voib tdhendada keerulisi valikuid olukorras, kus ressursse on

véhe. (Christian, 2019: 575-589).

Tanapéeval seostatakse triaazi sageli START-meetodiga (Simple Triage and Rapid Treatment),
mis todtati vilja 1980. aastatel Californias. Siiski ulatuvad triaazi juured palju varasemasse
aega, eriti Napoleoni sddade perioodi. Sona triaaZz périneb prantsuse keelest ja tdhendab
algselt kolmeks jagamist voi vilja sdoelumist. Mdiste tekkis tdendoliselt juba 18. sajandil
toostuses, kus seda kasutati nditeks villa kvaliteedi sorteerimisel. Meditsiinis hakati seda
kasutama lahinguvéljal haavatute kiireks sorteerimiseks vastavalt nende vigastuste

raskusastmele. (Nakao jt, 2017: 379-384).

Meditsiinis hakkas triaazi kontseptsioon levima Napoleoni sddade ajal, tinu sdjavée kirurgile
Dominique Jean Larrey. Ta mirkas, et lahinguviljal puudus siisteem haavatud sodurite kiireks
transportimiseks ja raviks. Selle probleemi lahendamiseks muutis ta vankrid liikuvateks
vélihaiglateks ning hakkas haavatuid sorteerima vigastuste raskusastmete jérgi, andes
esmajirjekorras abi kdige kriitilisematele. Kuigi sona triaaz ei kasutatud tol ajal alati otseselt
lahinguviljal, rakendati sama pdhimdtet — haavatute prioritiseerimist ravi ja evakueerimise
jaoks. (Farwa, 2018). Lahinguviljadelt joudis triaaz aga erakorralise meditsiini osakondadesse

juba 1900-ndatel aastatel (Hinson jt, 2019: 140-152).
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2.3. Levinumad triaazisiisteemid masskannatanutega olukorras

Suurdnnetuste ja katastroofide korral rakendatakse triaazis samu aluspohimotteid, sdltumata
siindmuse ulatusest voi tekkepdhjusest. Molemas olukorras ldhtutakse kannatanute kiirest
hindamisest, nende seisundi alusel prioriseerimisest ning olemasolevate ressursside
optimaalsest kasutamisest, eesmargiga tagada voimalikult paljude inimeste ellujddmine. Kuigi
stindmused voivad erineda oma mastaabi ja operatiivsete tingimuste poolest, jddvad triaazi
pohialused sisuliselt samaks nii suurdnnetuste kui ka katastroofide kontekstis. Seetdttu
kasitletakse neid olukordi triaazi seisukohalt iihtse pohimottelise raamistikuna. Kdige
levinumad ja enim kasutatavad triiazisiisteemid masskannatanutega olukordades on START
(Simple  Triage  and  Rapid  Treatment) ja  SALT  (Sort-Assess-Lifesaving

Interventions-Treatment/Transport). (Bazyar jt, 2019).

START siisteem aitab toime tulla puuduvate ressurssidega, luues kiire ja objektiivse
otsustusraamistiku. Iga kannatanu hindamiseks on kuni 30 sekundit, voimaldades luua kiirelt
terviklik pilt hetkeolukorrast. See meetod tagab, et eluohtlike, kuid ravitavate vigastustega
patsiendid tuvastatakse ning seatakse prioriteediks. Lisaks on voimalik kiiresti eristada
kergemate vigastustega patsiendid, kes vdivad oodata ning ka patsiendid, kelle vigastused on
nii rasked, et kohene sekkumine ei oleks tulemuslik. START siisteem tugineb kolmele
pohikomponendile: hingamine, perfusioon ning teadvusseisund. Esimesena kontrollitakse kas
kannatanu hingab ja kui kiiresti. Kui kannatanu ei hinga, siis avatakse hingamisteed ning
mdddetakse sagedust. Kui hingamine ei taastu on tegemist surnud patsiendiga, kui hingamine
taastub voi oli juba algselt iile 30ne korra minutis, siis on tegemist kriitiliselt abivajava
patsiendiga. Perfusiooni juures hinnatakse kapillaaride tditumise kiirust voi pulssi ning

teadvusseisundi juures kas kannatanu suudab téita lihtsamaid korraldusi. (What is ..., 2025).
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SALT siisteem on sarnane SALT-ile, kuid siiski pdhjalikum ning lisab triaazi faasis lihtsaid
elupédéstvaid meetmeid. Esimesena on kannatanute sorteerimine, kus liigitatakse inimesed
kondivateks, lehvitavateks ning paigal olevateks. Need, kes ei suuda litkuda ega lehvitada
tuleks hinnata esimesena. Hindamise kéigus kontrollitakse hingamist, vereringet ja teadvust.
Kui hindamise kdigus leitakse eluohtlikke vigastusi, tuleb kohe sekkuda. Sekkumised on
siiski ainult elupadstvad, nditeks massiivse verejooksu peatamine voi hingamisteede avamine.
Nende tegevuste tulemusena saab kannatanu triaazikategooria ja ta viiakse kannatanute
kogumispunkti, kust vastvalt prioriteedile transporditakse kannatanud edasi. (Clarkson &

Williams, 2023).

2.4. Triaaziliigid ja kategooriad

Suurdnnetuste ja katastroofide korral rakendatakse triaazis samu aluspdhimdtteid, sdltumata
stiindmuse ulatusest voi tekkepohjusest. Modlemas olukorras ldhtutakse kannatanute kiirest
hindamisest, nende seisundi alusel prioriseerimisest ning olemasolevate ressursside
optimaalsest kasutamisest, eesmérgiga tagada voimalikult paljude inimeste ellujadmine. Kuigi
stindmused vodivad erineda oma mastaabi ja operatiivsete tingimuste poolest, jddvad triaazi
pohialused sisuliselt samaks nii suurdnnetuste kui ka katastroofide kontekstis. Seetdttu
kisitletakse neid olukordi triaazi seisukohalt iihtse pohimottelise raamistikuna. (Bazyar jt,

2020).

Triaazi liike klassifitseeritakse sageli selle jirgi, kus ja millisel ravitasemel triaaz toimub.
Koige levinumad on esmane ja teisene triaaz, mida kasutatakse raskelt haigete voi vigastatud
patsientide hindamiseks eri etappides. Esmane triaaz toimub siindmuskohal ja selle eesmirk
on médrata ravi prioriteedid ning otsustada patsientide haiglasse transportimise jirjekord.
Kuigi tdiskasvanutele ja lastele on loodud palju erinevaid triaaZiprotokolle, ei ole iihtegi neist
katastroofi olukorras kinnitatud ega {ildiselt teistest paremaks tunnistatud. Esmane triaaz on
kriitiliselt vigastatud patsientide puhul viga oluline otsustusmoment, mis voib oluliselt

mojutada ravitulemust. (Christian, 2019: 575-5809).
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Teisene triaaZ on patsiendi pohjalik késitlus pealaest jalatallani. Kiirabietapis on see iildiselt
vihetdhtis ning seda kas ei tehta voi tehakse osaliselt. (Kaitsevde Akadeemia, 2025). Teisest
triaazi kasutatakse patsientide olukorra hindamiseks ja prioritiseerimiseks pdrast esmast
hindamist vdi raviasutusse joudmist (Suresh & Dries 2020: 317-323). Samas soltub teisese
triaazi kédigus kisitletav tase katastroofi kontektist. Masskannatanutega situatsioonis, kus
patsientidel on rasked traumad keskendub teisene triaaz patsientide prioritiseerimisele esmaste
stabiliseerivate meetmete jaoks. Kui katastroof on aga aeglasema kuluga siis keskendub
teisene triaaz patsientide edasise késitluse méadramisele pdrast esmast stabiliseerimist.

(Maddox jt, 2024).

TriaaZikategooria on patsiendile triaazi kdigus omistatud tase, mis viitab patsiendi késitlemise
kiirusele ning miirab maksimaalse aja, mis kulub enne, kui patsient saab abi (Riigiteataja,
2025).

Suurdnnetuse korral jaotatakse triaazi kategooriad jargnevalt:

T1, iilikiire prioriteetsus: kannatanud, kes vajavad koheseid elupééstvaid protseduure ja ravi.
T2, kiire prioriteetsus: kannatanud, kes vajavad kirurgilist voi meditsiinilist sekkumist 2-4
tunni jooksul.

T3, pole kiiret prioriteetsus: juhtumid, mille korral v4ib ravi ohutult {ile 4 tunni edasi liikata.
T4, terminaalne vdi ootel prioriteetsus: kannatanud, kelle seisund on nii raske, et nad ei suuda
vaatamata parimale saadaval olevale ravile ellu jddda ning kelle ravimine ei vdimaldaks
rakendada meditsiinilisi ressursse teiste patsientide juures, keda oleks vOimalik piista.
(Tallinna Kiirabi, 2016). Lisaks téhtedele voib tasemeid méadrata ka numbrite voi varvidega

nagu on vilja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Triaazi prioriteedid erinevate siisteemide korral. (Tallinna Kiirabi).

P T Kirjeldus Varv

1 1 Ulikiire Punane

2 2 Kiire Kollane

3 3 Pole kiiret Roheline

1 terminaalne 4 Ootel Sinine (ebastandardne)
Surnud Surnud Surnud Valge vdi must
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3. ODEDE PADEVUS TRIAAZI LABIVIIMISEL KATASTROOFIDE JA
SUURONNETUSTE KORRAL

3.1. Odede roll ja eetika

Juba alates Florence Nightingaleist on ddedel olnud katastroofide lahendamisel mitmeid rolle
ning nende kohalolu on kriitilise tihtsusega. Oed on kohustatud osalema katastroofi
lahendamise igas faasis, nii ettevalmistuses, kannatanude elude péddstmisel kui ka nende
vaimse ja fiiiisilise tervise kaitsmisel. (Erkin & Kiyan, 2025). Ode on erakorralise vastuvdtu
votmetegija, kelle peamine roll on patsiendi kiire ja siisteemne esmane hindamine ning tema
seisundi tdsiduse alusel prioriteedi méidramine. Seejuures peab triaazidde tegema otsuseid
sageli piiratud info ja ajasurvega tingimustes, tagades samal ajal patsiendiohutuse, efektiivse

toovoo ning selge suhtluse nii patsiendi kui ka ravimeeskonnaga. (Emergency..., 2023).

Eetilised kiisimused kerkivad esile eelkdige olukordades, kus kdiki patsiente ei ole voimalik
korraga aidata ning otsuseid tuleb teha piiratud ressursside tingimustes ehk tihtipeale just
triaazis. Sellistes olukordades peab dde otsustama, kes vajab kohest sekkumist ja kelle ravi
voib edasi liikata, mis vOib minna vastuollu denduse pohivddrtustega nagu vordsus ja
patsiendikesksus. Sellest tulenevalt ei ole triaaz ainult tehniline protsess, vaid holmab ka
véadrtuspohiseid valikuid ja eetilist kaalutlemist. (Chakraborty & Achour, 2024: 146). On ka
leitud, et ddede hinnangud ja otsused vdivad erineda sdltuvalt konkreetsest olukorrast,
patsiendi seisundist ning ellujddmise toendosusest. See niitab, et triaaziotsused ei ole tadielikult
objektiivsed, vaid soltuvad kontekstist ja otsustaja tdlgendustest. (Pilleron jt, 2024; Watson jt,
2025).

Lisaks otsustusprotsessile kogevad ded triaazi kdigus sageli moraalset stressi, mis tuleneb
olukordadest, kus nad peavad tegema otsuseid, mis ei ole kooskolas nende isiklike voi
professionaalsete véirtustega. Eriti keeruliseks peetakse olukordi, kus patsientide abistamine
tuleb edasi liikata voi neist tuleb loobuda suurema hulga patsientide huvides. Sellised
kogemused voivad pdhjustada siilitunnet, emotsionaalset kurnatust ja sisemist konflikti.
(Watson jt, 2025). Samas on leitud, et moraalsed hinnangud ja eetilised dilemmad on triaazi
lahutamatu osa ning mojutavad otseselt ddede tegevust ja kogemust. Need tegurid voivad
omakorda mojutada ddede professionaalset toimetulekut ja t66 kvaliteeti (Pilleron jt, 2024).

Samas voib kokkupuude eetiliselt keeruliste olukordadega toetada eetilise kompetentsuse
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arengut, aidates Odedel paremini mdista ja reflekteerida oma otsuseid. Seetottu kisitletakse
eetilist padevust triaazi kontekstis olulise osana ddede professionaalsest kompetentsusest, mis

hdlmab nii moraalset otsustusvoimet kui ka emotsionaalset toimetulekut. (Watson jt, 2025).

3.2. Viljadppe moju

Austraalias 1dbi viidud (Grimes jt, 2020) uuringu tulemusel on ded valmis panustama
katastroofi olukordade lahendamisel, kuid teadmised selleks on ebapiisavad. Enamik iilikoole
el kohusta de pohidppe labimisel katastroofimeditsiini dpet ldbima ja kui see on dppekavas,
siis puudub selge arusaam millist materjali tépselt tuleks Opetada. (Achora & Kamanyre,
2016; Ranse jt., 2022: 590-597). Eestis vastutab sdja- ja katastroofimedtisiini valdkonna
teadus- ja arendustegevuste ning vastavasisulise viljadppe eest Kaitsevde Akadeemia Soja- ja
katastroofimeditsiini keskus (Sgjameditsiin, KVA). Alates 2014. aastast on sdja- ja
katastroofimeditsiini kursus Eestis kohustuslik nii arsti- kui de tudengitele. Selle eesmirgiks
on anda tulevastele meditsiinitdotajatele teadmised ja oskused traumahaige kiasitlemisel nii

tavaolukorras kui ka suurdnnetuse, katastroofi ja sdja korral. (Varblane jt, 2014).

Ka haiglad ning tervisekeskused viivad ldbi enda koolitusi triaazi alal (Park jt, 2025).
Koolituste kasulikuse hindamiseks uuriti nende moju ddede triaaziotsuste tépsusele,
teadmistele ja kditumisele. Uuringu aluseks olid olemasolevad teaduslikud materjalid ning
hinnati, kas ja millisel mééral parandavad erinevad koolitused ddede voimekust prioriteetsuse
médramisel. Tulemused néitasid, et enamikus uuringutes paranesid pérast koolitust nii triaaZi

tdpsus, teoreetilised teadmised kui ka kliiniline otsustusvdime. (Butler jt, 2023).

Sarnasele jareldusele joudis ka teine uurimus, milles réhutatakse, et triaazi tipsust mojutavad
oluliselt 6dede kogemus, koolitus ning tookeskkond. Uuringus leiti, et ebapiisav ettevalmistus
ja muutlikud t66tingimused vdivad viia ala- vai iiletriaazini, samas kui sihipirane koolitus ja
praktiline kogemus parandavad otsustusprotsessi kvaliteeti (Suamchaiyaphum jt, 2024:
44-54). Lisaks tdpsuse ja teadmiste paranemisele on mérgatud muutusi ka ddede kditumises,
sealhulgas struktureeritumas hindamises ja enesekindlamas otsustamises. Samas rohutavad
autorid, et uuringute metoodiline varieeruvus ja erinevad hindamismeetodid raskendavad

tulemuste tildistamist ning ei vdimalda iiheselt méératleda kodige efektiivsemat koolitusvormi.
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Samuti tuuakse esile vajadus edasiste uuringute jérele, et hinnata koolituse pikaajalist mdju

ning leida optimaalsed strateegiad triaazioskuste arendamiseks (Butler jt, 2023).

Triaazi Opetades, eriti esmast triaazi katastroofi ja masskannatuega olukorras tuleks lisaks
algoritmidele keskenduda ka laiemale olukorrateadlikkuse siilitamisele (Khorram-Manesh,
2025). Odede viljakutsete mdistmine aitab parandada katastroofidele reageerimist, tdsta
valmisolekut, tagada parem patsientide hooldus ja vdhendada d&dede vaimset koormust
(Farokhzadian jt, 2024). Oed ise on rdhutanud, et teooriast ei piisa ning on vaja praktikat ehk
regulaarseid simulatsioone voi dppuseid (Setyamati jt, 2025). Triaaz nduab kiiret otsustamist,
strateegilist mdtlemist ning probleemi lahendamise oskust, sellest tulenevalt peaks eraldi

arendama ka kliinilist otsustusvoimet, mitte ainult teadmisi (Yang & Kim, 2022: 987).

3.3. Kompetentsid

Mitmete uuringute tulemustest on selgunud, et Odede valmisolek viia Il&bi triaazi
masskannatanutega situatsioonis on ildiselt keskmine kuni madal (Baack & Alfred 2013:
281-287; Labargue jt 2017; Putra jt, 2020, 71-79; Kdiv 2022). Oed on segaduses, mis on
nende roll katastroofi olukorra lahendamisel ning see muudab kogu olukorra lahendamise
keerulisemaks. Peamised véljakutsed, mida doed vilja on toonud: tegemist on uue erialaga,
puudub piisav ettevalmistus, puudub vastav haridus ja uurimused, eetilised ning seaduslikud
probleemid ning ddede rolli ebaselgus. (Harthi jt, 2020: 2627-2634). Kdige keerulisemaks on
aga Odede jaoks masskannatanutega tegelemine ning abi andmine bioloogilise, keemia ja

tuumarelva dnnetuste puhul (Seyedin, 2015).

2021-2022 viidi Tiirgis 1dbi uuring, milles analiiiisiti tudengite teadmisi ja valmisolekut
katastrioofiolukorras dendusabi andmiseks ning selles osales 62 neljanda aasta
oendustudengit. Uuritavad sooritasid vastavasisulise testi enne ning pérast 14 nédalast
lisakursuse ldbimist katastroofimeditsiinis. Tulemustest selgus, et kursuse ldbimisega
paranesid teadmised miarkimisviérselt, lausa ligi 23%, kuid piisib siiski 40.58 punkti juures.
(Erkin & Kiyan, 2025). Konkreetselt triaazi ldabiviimiseks viidi USA-s ldbi simulatsioon, kus
osales 168 osalejat ning hinnati pddevust triaazi tegemisel. Kui enne simulatsiooni tundis

ennast pidevana vaid 37% osalejatest, siis parast lausa 100% osalejatest. (Bentley jt, 2019).
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[lami haiglas 1dbiviidud uuring hindamaks ddede teadmisi katastroofi triaazi tegemisel néitas,
et nende péadevuses esineb puudujddke. Taset saab hinnata keskmiseks ning eriti on
puudujisike praktilistest oskustes. Odede otsustusvdime ja patsientide kisitlemise
parandamiseks tuleks teha rohkem koolitusi ning luua selgemad standardid. (Asgari jt, 2018:
37-42). Sarnane uuring viidi ldbi ka Ardabilis ning sealsed tulemus on iisna sarnased. Odede
iildiseid teadmisi ning vOimet teha triaazi otsuseid saab hinnata madalaks kuni kesmiseks.
Leiti ka positiivne seos katastroofi valmiduse teadmiste ning triaaZi otsuste langetamise vahel,
kuid negatiivne seos vanusega ehk vanematel ddedel oli madalam katastroofi valmiduse

padevus. (Azizpour jt, 2022).

Odede pidevuse hindamiseks saadud madal kuni keskmine tulemus selgus ka Iraani iilikooli
haiglates 14bi viidud uuringust, milles osales 110 erakorralise meditsiini dde. Kokkuvdttes
jéareldati, et ddede ebapiisav katastroofivalmidus viitab siisteemsetele puudustele ning réhutab
vajadust pideva tdiendoppe jéarele. (Seyedin jt, 2015). Louna-Koreas 14bi viidud uuring néitas,
et triaazi padevust mdjutavad lisaks kliinilise motlemise oskusele ka hoopis tdostress ning
ddede ja arstide vaheline koostd6. Sellest tulenevalt peaks triaazi kvaliteeti parandamiseks
keskenduma nii erialaste kompetentside arendamisele kui ka organisatsioonisiseste tegurite

nagu stressijuhtimine ja meeskonnatdo tugevdamisele. (Hwang & Shin, 2023: 3589-3598).

Ka Eestis on uuritud EMO ddede valmisolekut katastroofiolukorraks ning tulemustest selgub,
et koige korgemalt hindasid Oed teadlikkust triaazipohimotetest katastroofiolukorras ning
koige madalama skoori sai osalemine kohalikus ja/voi kohalikus kriisipaanide ja juhiste
koostamises. Odede enda hinnang oma ettevalmistusele katastoofiolukorraks oli keskmise
vadrtusega 3.42 6-st, kuid seejuures vaid 45% vastanutest sai katastroofialase véljadppe oe

pohidppes. (Koiv, 2022).
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4. ARUTELU

WHO andmetel on katastroof stindmus, mis mdjutab iihiskonda laiemalt ning toob kaasa
ulatuslikud kahjud ning Ekai (2026) sonul on nende lahendamisel kdige suurem roll eelkdige
riskide ennetamisel. T66 autor leiab, et arvestades kui suur osa thiskonnast on sellest
mojutatud peaks valmisolek nende lahendamiseks olema védga kdrge. Lisaks arvestades ka
fakti, et Good (2018) andmetel joudis triaaz lahinguvéljadelt erakorralisse meditsiini juba
1900ndatel aastatel, siis vOib viita, et acga teadmisi ja oskusi selles valdkonnas arendada on

ithiskonnana olnud palju.

Erkin ja Kiyandede (2025) leiavad, et ddede roll katastroofide lahendamisel on lébi aja olnud
kriitilise tdhtsusega ning osaletakse igas etapis ennetamisest tervise kaitsmiseni. Lisaks on
Christiani (2019) sonul iiks olulisemaid rolle ddedel triaazi libiviimine ehk patsientide
sorteerimine ja prioritiseerimine, et piiratud ressurssidega saaks abi vdimalikult paljud
kannatanud. T60 tulemustest saab jdreldada, et nii triaazi oppimise kui selle tulemuslikkuse
hindamise teevad keeruliseks faktid, et Ranse jt (2022) andmetel puuduvad triaazi dppeks
ithtsed rahvusvahelised standardid ning erinevaid triaazisiisteeme on Jafari jt (2019) andmetel
iile 20ne. Siiski kinnitavad Butler jt (2023) ning Suamchaiyaphum jt (2024), et triaaZidpe on
oluline vahend d0dede pddevuse parandamisel, kuid selle tohusus soltub koolituse sisust,

vormist, jarjepidevusest ning ka ddede kogemusest ja tookeskkonnast.

T66 autor on seisukohal, et ddedele on antud triaaziga viga tihtis roll ja suur vastutus, kuid
vajalike teadmisi ja oskusi neile de Oppes ei anta. Enda de dppe jooksul puutus autor triaaziga
kokku kiill kolme aine raames, kuid Oppemaht triaazi teemal oli vdga véike ning teemakasitlus
kitsas. Kindlasti ei ole nii vdikeses mahus teema lédbimine piisav, et olla antud valdkonnas

pariselt pddev ja suuta triaazis kriitilisi otuseid langetada.

Koik kéesolevas t60s kisitletud uurimused (Baack ja Alfred, 2013; Labargue jt 2017; Sanjaya
Putra ja Rusca Putra 2020; Koiv 2022; Harthi jt, 2020; Seyedin, 2015; Bentley jt, 2019; Erkin
& Kiyan, 2025; Asgari jt, 2018; Azizpour jt, 2022; Hwang & Shin, 2023 ) joudsid sarnaste
tulemusteni ehk ddede teadlikkus ja oskused triaazi 1dbiviimiseks suurdnnetuse korral ei ole
piisavad. Too tulemustest selgub, et ldbi aastate saadakse sarnastel uurimustel sarnane
tulemus ning kui erinevad katastroofid ja suurdnnetused mdjutavad aina rohkem inimesi,

sellest tulenevalt peaks ka rohkem rahvusvaheliselt sellesse viljadppesse panustada.
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Samas ldbi viidud kursused ning koolitused parandasid teadmisi ning oskuseid mérgatavalt
kuid Butleri jt (2024) sonul on vaja jatku uuringuid, et hinnata nende pikaajalist moju. On ka
oluline mdista, et lisaks teadmistele ja oskustele mojutab triaaZiotsuseid tugevalt nii
tookeskkond, meeskonnat6d, kliiniline otsustusvdoime kui ka eetika, need aga omakorda
mojutavad otseselt t60 kvaliteeti. Ka Eestis tuleks sarnaseid uuringuid 1dbi viia, et oleks

voimaluse hetkeolukorda paremini kaardistada ja sellest tulenevalt vajadusel teha korrektuure.

Uurimistod tulemustest selgub, et ddede triaaZipddevuse puudujddgid ei ole mitte ainult
koolitusprobleemid, vaid peegeldavad laiemat siisteemset kiisimust, mis hdlmab
rahvusvaheliste standardite puudumist, koolituse jdrjepidevust ja ressursipuudust. Ehkki
olemasolevad koolitused tostavad teadmisi, on nende moju sageli liihiajaline ja ei pruugi
tagada kriitiliste otsuste tegemiseks vajaliku kogemustepohise oskuse kujunemist. Tulevikus
on oluline integreerida triaaziope Oe pdhi- ja tdienduskoolitusse standardiseeritud
rahvusvaheliste juhiste alusel ning hinnata selle pikaajalist moju, et parandada katastroofideks

valmistumise taset ja suurendada ellujddmise vdimalusi masskannatanutega olukordades.

ETTEPANEKUD:

e LOputod6 autor teeb  ettepaneku  tutvustada t66 tulemusi  Soja-  ja
katastroofimeditsiinikeskusele.

e LOputdd autor soovib astuda magistridppesse, et luua kiesolevast t60st tulenevalt
arendusprojekt Odede triaazioskuste arendamiseks katastroofide ja suurdnnetuste

korral.
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JARELDUSED

TriaaZi olemuse ning lébiviimise protsessi kirjeldamise kéigus selgus, et sdna triaaZ on périt
toostusest, kus seda 18. sajandil hakati kasutama asjade vélja sdelumisel. Meditsiini voeti see
iile Napoleoni sddade ajal, kus soltuvalt kannatanute raskusastmest anti kdige kriitilisematele
esimesena abi. Lisaks selgus ka, et erinevaid triaazisiisteeme on iile 20-ne, kuid puudub
toenduspdhine kinnitus, milline neist on kdige tulemuslikum. Suurdnnetuste korral neist enim
kasutusel kaks siisteemi, milleks on START ja SALT. Triaazi eesmirk on jagada kannatanud
soltuvalt seisundi raskusastmest kategooriasse, mille alusel otsustatakse abi andmise kiirus.
Suurdnnetuse korral jaotatakse kannatanud iildiselt nelja kategooriasse ja igal kategoorial on

enda virv ning number.

Kirjeldades ddede padevuse triaazi labiviimisel katastroofide ja suurdnnetuste korral selgus, et
odede roll nii suurdnnetuste lahendamisel tildiselt kui triaazis on kriitilise tdhtsusega ja seda
juba alates Florence Nightingaleist. Triaazi kvaliteetseks tegemiseks on vaja teadmisi ja
oskusi, kuid nendest jddb vajaka. Esiteks puuduvad teaduslikud kinnitused, milline
triaaZisiisteem oleks koige tohusam ning iihtsed standardid triaazi Oppe ldbiviimiseks,
mitmetes riikides puudub see Ope tdielikult. Lisakursused, koolitused ning simulatsioonid
parandasid aga ddede teadmisi ja oskusi mérgatavalt. TriaaZi kontekstis késitletakse ka eetilist
padevust olulise osana ddede professionaalsest kompetentsuses. Lisaks on triaaZiotsused
selgelt mojutatud ka otsustaja tolgendusest, seega on vaja arendada ka professionaalset

kompetentsust. Loputdd eesmirk ning lilesanded said tdidetud.
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