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KOKKUVOTE

Jaana Kuusk ja Eda Kaird (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool, oe
Oppekava. Kiirabi Oebrigaadi tegevused keemilise, bioloogilise, radioloogilise ja
tuumamaterjali (CBRN) siindmuse lahendamisel. Loput66 koosneb 31 lehekiiljest ja kahest

lisast. Loputdds on kasutatud 55 kirjandusallikat.

Loput6d on kirjanduse iilevaade, mille eesmargiks on kirjeldada keemilise, bioloogilise,
radioloogilise ja tuumamaterjali stindmuse olemust ja sellest lahtuvalt debrigaadi tegevusi
kiirabi etapil. Loputdd koostamisel kasutasid t66 autorid tdenduspdhiseid ja teemakohaseid
kirjandusallikaid nii eesti kui ka inglise keeles, mille ilmumise ajaliseks piiranguks médratleti
2016-2026. Kasutatud allikatest olid 12 dendusalased artiklid ja 4 rahvusvaheliselt tunnustatud
organisatsioonide uuemad juhised. Teaduskirjanduse otsing viidi ldbi andmebaasides
ScienceDirect, PubMed, Wiley, Cambridge Journals ja SpringerLink, e-kataloogis ESTER ning
interneti otsingumootoris GoogleSearch ja GoogleScholar. Uurimist6d koostamisel 14htuti
Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike to66de koostamise juhendist (2023, muudetud 2025) ja

meditsiinieetika printsiipidest.

CBRN siindmuste suurenenud esinemistdendosus ja oht massiliste tervisekahjustustega kriiside
tekkeks kujutab suurt viljakutset nii kogu tervishoiusiisteemile kui ka kiirabi debrigaadidele.
Maksimaalse t66vdoime ndudega kaasneb korge risk abiandja fiiiisilisele ja vaimsele tervisele,
mistottu on kriitilise tdhtsusega tdpselt miératleda de roll, tegevuspiirkonnad ning asjakohased
enesekaitsemeetmed CBRN siindmusel. Odede siisteemse valmisoleku tagamiseks on vajalikud
regulaarsed praktilised koolitused, mis keskenduvad stimptomite tundmisele, triaaZile,

dekontaminatsioonile ja esmasele elupdistvale ravile.

CBRN siindmuste tdhusa ja ohutu lahendamise aluseks on ametkondade vaheline koostoo,
iihtsed tegutsemispdhimdtted ja selge rollijaotus. Oe tegevused CBRN siindmusel algavad
ebatavaliste stimptomite tuvastamisest, mis vOimaldab OJigeaegselt rakendada kaitse- ja
ravimeetmeid. Elupééstvad sekkumised CBRN olukorras toetuvad kannatanu kiirele seisundi
kaardistamisele ning cABCDE-pdhimotete jirgimisele patsiendi késitlusel, kus pShirdhk on
suunatud massiivsete verejooksude peatamisele, hingamise ja vereringe toetamisele ning

vajadusel antidootravile.

Votmesonad: CBRN, kiirabi, oe pddevused, cABCDE-algoritm



SUMMARY

Jaana Kuusk and Eda Kaird (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of
Nursing, nursing curriculum. The Activities of an Ambulance Nursing Brigade in Solving a
Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) Event. This thesis consists of 31 pages

and 2 appendices. A total of 55 literature sources were used in this thesis.

The thesis is a literature review aimed at describing the nature of a chemical, biological,
radiological and nuclear event and, based on that, the activities of an ambulance nursing brigade
during the emergency medical service stage. The thesis uses evidence-based literature in both
Estonian and English, selected based on its relevance to the topic and liited to publication years
2016-2026. Of the sources used, 12 were nursing-related articles and 4 were latest official
guidelines of internationally recognized organisations. The search for scientific literature was
conducted in the following databases: ScienceDirect, PubMed, Wiley, Cambridge Journals and
SpringerLink; in e-catalogue ESTER and GoogleSearch and GoogleScholar search engines.
The thesis was conducted in accordance with Tallinn Health University of Applied Sciences

guidelines for written papers (2023, ammended 2025).

The increased probability of CBRN events and the threat of crises with mass casualties pose a
significant challenge to both the entire healthcare system and ambulance nursing brigades. The
requirement for maximum working capacity entails a high risk to the physical and mental health
of the responders, making it critical to precisely define the nurse’s role, operating zones, and
appropriate personal protective equipment during CBRN event. To ensure the systematic
preparedness of nurses, regular practical training is requirred, focusing on symptom

recognition, triage, decontamination, and initial life-saving treatment.

The foundation of effective and safe CBRN event management relies on inter-agency
coopertion, unified operational principles, and a clear division of roles. The activities of a nurse
at CBRN event begin with identifying unusual symptoms, enabling the timely implementation
of protective and treatment measures. Life-saving interventions in a CBRN situation rely on
the rapid patient assessment and the application of cABCDE principles in patient management,
where the main focus is on stopping massive hemorrhage, supporting breathing and circulation,

and antidote therapy when required.

Keywords: CBRN, ambulance, nursing competencies, cABCDE-algorithm
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SISSEJUHATUS

Eesti riigi sisejulgeolekut mdjutavad aina rohkem vilised ohud. Nende hulgas ideoloogilise ja
religioosse ddrmusluse jatkuv levik, iilemaailmsed véigivaldsed ideoloogiad, rahvusvaheline
terrorism ja hiibriiddohud. (Siseturvalisuse arengukava..., 2021: 30). CBRN ohud on muutunud
viimastel aastatel aktuaalseks. Mitmed keemiarelvade vastase rahvusvahelise kokkuleppe ning
bioloogiliste ja toksiinrelvade konventsiooni korduvad rikkumised néitavad, et riindemiirkide
oht on suurenenud. Terroririinnakute puhul on CBRN materjalidest tdendolisemalt kasutatavad
keemilised ained. (Rimpler-Schmid jt, 2021: 16). Kasvanud CBRN riski tottu on Eesti riigi
sisejulgeoleku iiheks olulisemaks tegevussuunaks pohiseadusliku korra tagamisel keemilise,
bioloogilise, radioloogilise ja tuumamaterjaliga stindmustele reageerivate asutuste valmisoleku

ning ddpédevaringse reageerimisvoimekuse loomine (Siseturvalisuse arengukava..., 2021: 30).

CBRN siindmuse puhul on tegemist kuritahtlikult pdhjustatud ohtlike ainetega seotud
intsidendiga. Taolised juhtumid on harvaesinevad, kuid need kujutavad laiapindset ohtu
inimeste elule ja tervisele, kiilvavad iihiskonnas ebakindlust ja paanikat. (CBRN késiraamat...,
2022: 5). Nii tahtlikult kui dnnetusjuhtumina tekkinud CBRN siindmuskohal lahendamise eest
vastutavateks on Eestis Politsei- ja Piirivalveamet, Piédsteamet ja kiirabi, lisaks kaastakse teised
ametkonnad vastavalt siindmuse eripdrale (Gaciarz jt, 2017: 24). CBRN siindmuste lahendamist

juhib Kaitsepolitseiamet (CBRN késiraamat..., 2022: 5; Klemm, 2023).

Tervishoiutootajad on CBRN olukordades esmatasandi reageerijad (Kako jt, 2018). Kiirabi
véljasdidud on seotud erinevate ootamatute ohuolukordadega, kus tuleb kiirelt vastu votta
otsuseid ning omada korget erialast vilumust inimelude péddstmisel (Kikka, 2023). CBRN
siindmuse lahendamisse kaasatud reageerijatel peavad olema selleks vastavad teadmised ja
oskused (CBRN kisiraamat..., 2022: 5). Eesti kiirabi peamiseks arengusuunaks on senisest
slisteemsema, kaasava juhtimise ja iihtsetel pohimdtetel toimiva tervikteenuse tagamine, kus
tiheks meetmeks on erivoimekusega brigaadide loomine — igas kiirabi regioonis valmidus
reageerida haruldastele ohtudele nagu CBRN (Kiirabi arengusuunad..., 2025: 3—4). Eestis on
2022. aasta seisuga 102 kiirabibrigaadi, millest 82 on debrigaadid (Kalda jt, 2023). Vastavalt
Tervise- ja tooministri midruse ,,Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nduded ning t66juhend*
(2018: lisa 1) oskusnouetele peavad kiirabi tootavad ded teadma ,kéitumistaktikat CBRN

juhtumite korral ning ,,oskama to6tada péédstesiindmuse lahendamisel...*.



Eesti kiirabi tegevusjuhendid hdlmavad pigem tehnilisi oskuseid ja teadmisi konkreetsetest
patoloogiatest (Kurissoo jt, 2023; viidanud Kurissoo ja Ostrovskaja, 2024). ,Kiirabi
tegevusjuhised 2025 sisaldab miirgistuste juhist (Keskpaik jt, 2025: 92—107) tahtmatult voi
suitsidaalselt esile kutsutud patsiendi raviks haiglaeelses etapis. Kaitsepolitseiameti koostatud
»CBRN késiraamat esmareageerijale” (2022) ning kiirabitootajate koolituse ,,TEKE*
(Traumahaige esmane késitluse Eestis) materjalid (Vendt jt, 2024) ei anna vastuseid ddede
tegevuste kohta CBRN siindmusel. CBRN kiirabi juhend (Kiirabi keemia-..., 2011) tugineb
aastatel 2000-2011 avaldatud materjalidele, kuid WHO (A guidance Document..., 2021) toob

esile, et juhised ohtlikus keskkonnas meditsiiniabi osutamiseks peavad olema ajakohastatud.

Uurimisprobleem: Oed vastutavad haiglaeelses etapis iseseisvalt patsientide hindamise ja ravi
alustamise eest (Boysen jt, 2025), samas on ddede ettevalmistus CBRN siindmusel ravi
osutamiseks ebapiisavad (Jeon ja Kim, 2025; Qzih ja Ahmad, 2026; Shubayr, 2026).
Puudujadgid kiirabi ddede CBRN valmisolekus viitavad vajadusele nende tegevuste ja

kompetentside selgemaks méaratlemiseks ja siisteemseks arendamiseks (Qzih ja Ahmad, 2026).

Uurimistod eesmérk on kirjeldada kiirabi Oebrigaadi tegevusi keemilise, bioloogilise,

radioloogilise ja tuumamaterjali siindmuse lahendamisel haiglaeelses etapis.

Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:
1. Kirjeldada CBRN siindmuse olemust
2. Kirjeldada kiirabi debrigaadi tegevusi CBRN siindmusel.

Kesksed moisted:

CBRN (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear) — rahvusvaheliselt kasutatav liihend
keemilisest, bioloogilisest ja patogeenidest, radioaktiivsetest ainetest, ja tuumamaterjalist
tulenevate ohtude kohta, mis vodivad toimuda riinnakute ja tahtlikult toime pandud

kuritegude tottu (Siseturvalisuse arengukava..., 2021: 30).

Kiirabi oebrigaad (ambulance nursing brigade) — kolmeliikmeline erakorralise
meditsiinialase ettevalmistusega isikute rithm, mida juhib erakorralise meditsiini eriala

omandanud dde vai intensiivoenduse 0de (Kiirabibrigaadi koosseisu..., 2001: § 3).

Oendustegevus (nursing practice) — de teaduspohine ja eetiline professionaalne tegevus, mis
hdlmab patsiendi tervise hindamist, hoolduse planeerimist, sekkumiste rakendamist ja

tulemuste hindamist, eesmérgiga edendada tervist ja tagada patsiendi heaolu (ICN, 2025).



1. METOODIKA

Uurimistdo teema kuulub tervise- ja heaoluteenuse kvaliteedi suuna kutse- ja erialase paddevuse
edendamise valdkonda. T66 on kirjeldav ja analiilisiv iilevaade, mis tugineb kaasaegsele
teaduskirjandusele ning rahvusvahelistele ravi- ja tegevusjuhistele. Kirjanduse iilevaade on
uurimisprotsess, mis hdlmab asjakohaste allikate otsimist ning nende struktureeritud ja kriitilist

analiiiisi, et luua alus t66s piistitatud uurimisprobleemi kéasitlemiseks (Fernandez, 2019).

Loputdd kirjandusallikate valimisel ldhtuti eelkdige teemakohasusest, tdenduspdhisusest,
tdisteksti olemasolust, eelretsenseeritusest ning ilmumisaastast. Otsiti eesti- ja ingliskeelseid
allikaid, mille ilmumisaasta jdi vahemikku 2016-2026. Teaduskirjanduse otsing viidi l&bi
andmebaasides ScienceDirect, PubMed, Wiley, Cambridge Journals ja SpringerLink, e-
kataloogis ESTER ning interneti otsingumootorites GoogleSearch ja GoogleScholar. Google

otsingumootoreid kasutati juhendite ja madaruste leidmiseks ning moistete defineerimiseks.

Asjakohase teaduskirjanduse leidmiseks kasutati siistemaatilist otsingut, kombineerides
mérksonu Boolean-operaatoritega AND erinevate teemade {ihendamiseks ja OR siinontiiimide
leidmiseks. Kirjandusallikate otsimisel kasutati peamiselt jdrgmisi eesti- ja ingliskeelseid sonu:
kiirabi (ambulance), CBRN, erakorraline meditsiiniabi (emergency medical services), kiirabi
oebrigaad (ambulance nursing brigade), suurdnnetus (major incident), kiirabide kompetentsid
(ambulance nurses competencies). Otsingusonade kombinatsioonidest kasutati enim CBRN ja
kiirabi (CBRN AND ambulance), kiirabidde ja CBRN (ambulance nurse AND CBRN),
erakorraline meditsiiniabi ja CBRN (emergency medical services AND CBRN), erakorralise
meditsiini dde ja CBRN (emergency nurse AND CBRN). Esmaselt valiti méirksonade ja
avaldamise ajavahemiku pdhjal 28 artiklit, mille 1dbito6tamisel selgitati uurimist6d suund ja
struktuur. Jdrgnevad suunatud otsingud andsid piisavalt ainest kirjandusiilevaate koostamiseks.
Artiklid valiti kaasamis- ja vélistamiskriteeriumite alusel, eesmirgiga leida tdenduspohine
kirjandus, mis kaisitleb kiirabi Oebrigaadi tegevusi ja valmisolekut CBRN slindmusteks.

Ulevaade otsingutulemustest on esitatud infootsingu raportis (vt Lisa 1).

Uurimistod koostamisel tootati 1dbi 149 kirjandusallikat. Uurimustdds kasutati 55 allikat,
millest 38 on ingliskeelsed ja 17 eestikeelsed. Uurimist6ds on kasutatud 12 dendusalast allikat.
Kirjandusallikate valik toimus kolmes etapis: esmalt hinnati allikate asjakohasust pealkirjade
pohjal, seejdrel analiilisiti valitud tekstide sisukokkuvodtteid ning viimases etapis teostati

tdistekstide siivaanaliiis. Allikate pohjal, mis vastasid uurimistdd eesmirgile ja



uurimisiilesannetele, koostati 1dputdo teoreetiline osa. Nelja kirjandusallikani jouti juba leitud
asjakohaste allikate kasutatud kirjanduse loetelu kaudu. Kasutatud allikate hulgas on lisaks
teadusartiklitele rahvusvaheliselt tunnustatud organisatsioonide raportid ja juhised, Eestis
kehtivad riiklikud méérused ja militaarallikad. Viimaste kasutamine on pohjendatav asjaoluga,
et CBRN siindmused on tsiviilsektoris harvaesinevad ja antud valdkonna ekspertiis ja kogemus
piiratud, samas on militaarsektoril pikaajalisem kogemus ja viljadpe selliste siindmuste
lahendamiseks. Uurimustods vidlja toodud 2011. aastast parit CBRN kiirabijuhend tdidab
olulise liinga Eesti kontekstis, kuid vastavasisulist uuemat materjali ei ole avaldatud. Tulenevalt
teema spetsiifikast ja Eestis-pdhise teaduskirjanduse véhesusest, kaasati valimisse ka
asjakohased magistritood kohalikest uuringutest ja praktikatest, mida rahvusvaheline kirjandus
piisavalt ei kata. Loputdo koostamisel on kasutatud ChatGPT-d keeruliste terminite tdlkimiseks

ja keeleliseks toimetamiseks. Kogu sisuline analiiiis ja allikate valik on teostatud autorite poolt.

Uurimistoo koostamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli kirjalike téode koostamise
juhendist (2025). Kirjutamisel jargiti teaduseetika pdhimotteid arvestades hea teadustava
véartuseid (Hea teadustava, 2023): vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja hoolivus,
oiglus, avatus ja koost6d. Samuti toetusid autorid t60 kirjutamisel Beauchampi ja Childressi
(Soosaar, 2016) neljale meditsiinieetika pdhiprintsiibile: isikuautonoomia, heategemine,
mittekahjustamine ja diglus. Arvestades, et t606 on kirjanduslik tilevaade ja puuduvad uuritavad
vOi intervjueeritavad, puudub oht isikuautonoomia kahjustamisele. Heategemise ja
mittekahjustamise printsiipe tagati asjakohaste, usaldusvédrsete, eelretsenseeritud ja
tdenduspdhiste allikate kasutamisega. Oigluse tagamiseks analiiiisiti materjale objektiivselt ja
erapooletult ning teiste autorite todd refereeriti ja viidati nduetekohaselt. Autorite seisukohad
ja jireldused on t60s allikmaterjalist selgelt eristatud. Koik kasutatud allikad on loetletud

kasutatud kirjanduse nimekirjas tdhestikulises jarjekorras.

Loputdd on valminud kahe autori vordses koostdds. Uhiselt sdnastati uurimistod eesmirk ja
iilesanded ning tehti esmane allikate otsing ja defineeriti kesksed moisted. Loputdo koostamisel
kasutati Google Drive keskkonda, kus molemad autorid said jooksvalt dokumenti muudatusi
ja tdiendusi teha. Autorid pidasid regulaarseid arutelusid, et analiiiisida valminud t66 osi ning
piistitada jirgmised eesmérgid. Toimus pidev tegevuste kavandamine, allikate otsing ja analiiiis
ning uurimistodks vormistamine. Selline koostdo tagas pideva ja operatiivse infovahetuse kogu
protsessi viltel, iihtse arusaama késitletavast teemast ning vastastikuse toetuse, mis hdlbustas

kirjutamisprotsessi.



2. KEEMILISE, BIOLOOGILISE, RADIOLOOGILISE JA TUUMAMATERJALI
SUNDMUSE OLEMUS

2.1. Intsidendid keemilise, bioloogilise, radioloogilise ja tuumamaterjaliga

Keemiarelvad on toksiliste omadustega kemikaalid, mis on loodud surma vdi muu kahju
tekitamiseks. Kokkupuude keemiliste ainetega voib tekitada miirgistust, soovitust ja drritust,
hingamisfunktsiooni  hédireid, kantserogeensust, sugurakkude mutageensust ning
reproduktiivtoksilisust. (CBRN Glossary, 2021: 9-10). Peamised teadaolevad CBRN
keemilised materjalid on vesikandid ehk sdovitavad ained, narvimiirgid, limmatavad miirgid,
tstianiidid ja tslianogeenid ehk veremiirgid ja &rritavad aerosoolmiirgid (EMA guidance...,
2024: 10-33). Keemilise materjali intsidendid on tavaliselt tuvastatavad ning kokkupuuted
toimuvad véga lithikese aja jooksul, mistdttu on keemiliste materjalidega kokkupuutejuhtumid
valdavalt siindmuskoha pohised (Bodas jt, 2020). Keemilise materjali korral on oluline
riindeaine kiire avastamine ja identifitseerimine, siindmuskohas viibivate inimeste kaitse,
kannatanute dekontamineerimine miirgise ainega kokkupuute vihendamiseks, ristsaastumise ja
saastumise leviku véltimine raviasutustes, triaaz ja kiire ravi siindmuskohas ning jargnevalt
haigla tasandil. Meditsiinipersonal peab selliste siindmuste korral olema valmis tegelema

massiliste inimohvritega. (Practical Guide..., 2019: 25).

Bioloogiliste riindevahenditena kasutatavaid aineid on nt keemiarelvadega vorreldes lihtsam
toota, lihtne varjata, 0hu ja vee kaudu levitada. Moned ained kanduvad ka inimeselt inimesele.
Bioloogilised riindevahendid — bakterid, viirused, seened ja toksiinid — voivad pohjustada
haiguspuhanguid, teovdoimetust voi surma. (Hayoun jt, 2024). Bioloogilise materjali puhangud
voivad olla eristamatud, kuna siimptomid on sarnased infektsioonhaigustele (Gent ja Milton,
2018, Vendt jt, 2024: 148). Bioloogiliste nakkuste pohjust, algusaega, leviku asjaolusid ja
stindmuskohta selgitatakse epidemioloogilise uurimise abil (Bodas jt, 2020). Rimpler-Schmid
Jt (2021: 28) toovad EU Parlamendile koostatud uuringus vélja, et ka tilemaailmne COVID-19

pandeemia kvalifitseerub CBRN bioloogilise tervisekriisina.

Radioloogilised materjalid on kahjulikud neis sisalduva radioaktiivse materjali kiirguse kaudu,
mida toodetakse tuumaprotsesside abil. Radioaktiivsetes materjalides sisalduvate
kiirgusdoosidega vdivad inimesed ja keskkond varjatult kokku puutuda. (Rimpler-Schmid jt,
2021: 21). Kiirgus on ndhtamatu, 16hnatu ja maitsetu. Radioloogiliste materjalide lagunemisel

tekkivad alfa-, beeta-, gamma- ja neutronosakesed vdivad tekitada tdsiseid tervisekahjustusi.

10



(Gent ja Milton, 2018). Tuumarelvad on potentsiaalselt kodige kahjulikumad, kuna lisaks
radioaktiivsele saastele vOib tuumarelva plahvatus pohjustada 166klainest ja ddrmuslikult
korgest temperatuurist tulenevaid vigastusi (Rimpler-Schmid jt, 2021: 21). Taolised ohtlike
materjalidega seotud juhtumid voivad tekkida ka inimlikust eksimusest, loodusdonnetusest voi

tehnoloogilise protsessi tagajirjel (Siseturvalisuse arengukava..., 2021: 30).

CBRN siindmuskohas eristatakse kuuma ehk punast ala (hot zone, red zone), sooja ehk kollast
ala (warm zome, yellow zone) ja kiilma ehk rohelist ala (cold zone, green zone) (Guidelines
for..., 2019: 11; CBRN késiraamat..., 2022: 23-24; Vendt jt, 2024: 156). Kuum ala on
siindmuskoha sisemine ohutsoon ehk epitsenter (CBRN késiraamat..., 2022: 23-24). Selles
alas viibivad esmareageerijad peavad kandma korgeima taseme isikukaitsevahendeid
(Guidelines for..., 2019: 11). Soe ala on keskmine ohutsoon, vahetddala ja saastedrastus- ehk
dekontaminatsiooniala (CBRN késiraamat..., 2022: 23-24). Kiilm ala on saastest vaba ala, kus

esmareageerijad ei pea kandma tdiendavaid isikukaitsevahendeid. (Guidelines for..., 2019: 11).

Traditsioonilised tuuma-, bioloogilised ja keemilised ohud on arenenud CBRNE3T (akroniiiim
ingl Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, Explosive, Enviromental, Endemic,
Traumas) koiki ohte hdlmavaks ldhenemisviisiks (Allied Joint..., 2022: 15; Cornelis jt, 2023:
7). Méératlus avardab CBRN akroniitimi tahtlikult initsieeritud riinnakute tolgendusele ka
tahtmatud ja isetekkelised Onnetusjuhtumid. Akroniitimile CBRN lisatud ,,E3“ hdlmab
plahvatusi (explosive), keskkonnaohtusid (environmental) ja nakkushaiguseid (endemic) ning
» 1 (traumas) rohutab, et enamik intsidentidest voib pohjustada tdsiseid traumasid. See
tdhendab, et meditsiinipersonal peab olema valmis tagama meditsiiniabi nii keemilise,
bioloogilise, radioloogilise ja tutumamaterjali, Idhkeainete, keskkonnategurite (sh todstusohud),

olmeodnnetuste ning traumade korral. (Allied Joint..., 2022: 15).

2.2. Keemilise, bioloogilise, radioloogilise ja tuumamaterjali siindmuste ohud ja moju

Keemilise, bioloogilise, radioloogilise ja tuumamaterjali kas tahtlikult voi tahtmatult
pohjustatud intsidendid mojutavad erakorralise meditsiiniabi siisteemi tervikuna (Cornelis jt,
2023; Ranze jt, 2025; Romney, 2020). Ohtlike materjalidega seotud juhtumitel on vajalik anda
elupddstvat abi ja kaitsta inimelusid, minimeerida intsidendi mdju, teavitada avalikkust ja
sdilitada rahva usaldus ning taastada tavapérane keskkond ja toimivus (Gleeson ja Mackway-

Jones, 2023: 127). CBRN intsidendid vdivad pdhjustada raskeid terviseprobleeme suurele
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hulgale inimestele (Cornelis jt, 2023: 7-8), pohjustades ulatuslikke surma ja invaliidistumise
juhtumeid, mistdttu peavad meditsiiniasutused riskiplaanides arvestama masskannatanute

olukorraga (Ranze jt, 2025; Romney, 2020).

Meditsiinitodtajad peavad arvestama, et koikides plahvatusega seotud intsidentides on
toendosus kokku puutuda CBRN materjalidega. Viljakutseks CBRN intsidendi korral on
haigla, personali ja patsientide ohutus. (Romney, 2020). CBRN siindmus eeldab reageerijate
erilist védljadpet ja varustust, sh oskust tuvastada oht ning kasutada digeid vajalikke vahendeid
ja meetodeid (CBRN késiraamat..., 2022: 5). Ettevalmistus CBRN silindmuses vigastatud
patsientide raviprioriteetide seadmisest ja enesckaitsest annab Odedele enesekindlust

tegutsemiseks miirgiste materjalidega kokku puutunud patsientide ravimisel (Mclsaac, 2023).

CBRN siindmuse lahendamine saab alati alguse olukorra ja siindmuskoha hindamisest, kus
esmalt tuleb tagada iseenda ja kiirabi meeskonna ohutus (Gleeson ja Mackway-Jones, 2023:
80). Isikukaitsevahendid koosnevad respiraatorist ja kaitseriietusest, sh sobivatest jalatsitest ja
kinnastest (Practical Guide..., 2019: 29). Eristatakse nelja CBRN isikukaitsevahendite taset,
kus tase A on korgeim kaitsetase, tagades maksimaalse kaitse hingamisteedele, nahale ja
silmadele ning tase B tagab maksimaalse kaitse hingamisteedele, kuid madalama kaitsetaseme
nahale. Tase C mddduka kaitsetasemega varustuses on lisaks filtreerivale respiraatormaskile
kemikaalikindel kaitseriietus. Tase D varustust kasutatakse saasteainete kokkupuute ohu
puudumisel. (Occupational Safety..., 2024). Isikukaitsevahendite kandmisel raskendatud
nidgemise, liitkuvuse, kéelise tegevuse ja suhtlemisvdime tottu on meditsiiniabi andmine
komplitseeritud. Isikukaitseriietuses todtamine kiirendab ainevahetust, suurendades seelédbi
soojuse tootmist ning takistades kehasoojuse hajumist. Seega on kaitseriietuses tootamisel
kuumarabanduse oht. Ebasoodsad keskkonnatingimused, nagu korge Ohutemperatuur ja

niiskus, suurendab kiiret dehiidratsiooni. (Practical Guide..., 2019: 29-31).

Isikukaitsevahendite kasutamise viljadpe aitab mdista kaitseriietuses liikumise piiranguid,
ennetab riskikditumist ning toetab meditsiiniabi andjate valmisolekut to6tada esmareageerijana
katastroofi ajal (Ranze jt, 2024; Regal jt, 2023). Regal jt (2023) toovad oma uuringu pdhjal
vilja, et kdige olulisemateks teemadeks koolituste ldbiviimisel on keemilised ohud ning
kiirgusohud. Shubayr (2026) ddede seas ldabiviidud rakendusuuring niitas, et CBRN koolitused
peaksid olema liihikesed, korduvad ja stsenaariumipohised ning suunatud slimptomite
tuvastamisele, triaazi ldbiviimisele, saastumise tuvastamisele ja isikukaitsevahendite

kasutamisele.
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O'Mathuna (2019: 191) hinnangul peavad ded arvestama oma t66s ohtudega, sest teatud riskid
kuuluvad selle ameti juurde. Nash (2017) selgitas vélja, et ddede valmisolekut katastroofiks
mojutavad kdige enam tajutav risk (42%) endale ja oma pereliikmetele, ebapiisavad
isikukaitsevahendid ja professionaalne tugi, eetilistel kaalutlustel pohinev fajutav kohustus
(11%), odede professionaalne valmisolek kriisiks (8,78%) ning usaldus oma téoandja vastu
(5,31%). Rasked tingimused seavad ohtu ddede turvalisuse. Samas suurendab té6tamine
rasketes oludes Odede oskusi, tOstab eneseusaldust, parandab toovoimet, muudab neid

iseseisvamaks ning tdstab nende véirtust kolleegide silmis. (Farokhzadian jt, 2024).
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3. OEBRIGAADI TEGEVUSED KEEMILISE, BIOLOOGILISE,
RADIOLOOGILISE JA TUUMAMATERJALI SUNDMUSEL

3.1. Kiirabiodede pidevus ja iilesanded

Eesti Vabariigi mairus ,,Kiirabibrigaadide koosseisu ja varustuse nduded ning té6juhend
(2018) sdtestab kiirabibrigaadi koosseisu kolmeliikmelisena, kus debrigaadis on brigaadijuhiks
vastava véljadppega dde ning teine liige dde, abidde vai erakorralise meditsiini tehnik. Nilsson
jt (2018) jargi jagunevad kiirabiddede pidevused kuueks kategooriaks: Oendusabi,
vaartuspdhine Oendusabi, meditsiiniline ja tehniline abi, hooldusdpetus, dendushoolduse

dokumenteerimine ja assisteerimine ning dendusabi arendamine, juhtimine ja korraldamine.

Kiirabibrigaadi tegevused on enda kui abiandja ohutuse tagamine, patsiendile abi andmise
alustamine vastavalt ravi- ja tegevusjuhistele, kannatanu tervisseisundi uurimine ning eluliselt
ndidustatud ravi alustamine, koost60 politsei- ja péadsteametiga, patsiendi haiglasse
transportimisel abi osutamise jdtkamine ning kasutusel olnud varustuse kontroll, puhastamine
ja desinfitseerimine. Ode-brigaadijuht vastutab brigaadi valmisoleku ja tegevuse eest. Brigaadi
teine liige hindab patsiendi seisundit, osutab abi vastavalt brigaadijuhi korraldustele, teeb

protseduure, uuringuid ja manustab ravimeid. (Kiirabibrigaadi koosseisu..., 2018: §9).

CBRN siindmuse korral on kiirabi iilesandeks kannatanute triaaz, esmane iilevaatus, elupdistva
meditsiiniabi teostamine kriitilises seisus patsientidele, sh dekontaminatsiooni labiviimine ning
ravi jatkamine kuni kannatanu tileandmiseni haiglasse (Allied Joint..., 2022: 63—64; Gleeson
ja Mackway-Jones, 2023: 128; Romney, 2020). Erakorralise meditsiiniabi tegevustega (vt lisa
2 joonis 1) alustatakse koheselt kannatanu saabumisel sooja alasse ning jitkatakse pérast
dekontaminatsiooni puhtas alas ja haiglas (Medical management..., 2018). CBRN siindmuse
haiglaeelses tervisejuhtimises on prioriteediks ellujddnute saastest puhastamine ja elupdistvate

sekkumiste 1dbiviimine (Romney, 2020).

Meditsiinipersonal peab teadma peamisi kliinilisi tunnuseid ja siimptomeid, mis on vajalikud
triaazi alustamiseks ning dekontaminatsiooni ja meditsiinilise ravi prioriteetide madramiseks.
Arvestama peab kokkupuutematerjali kaudsete mdjudega, sh psiihholoogiliste mdjude,
vastumiirkide korvaltoimetega ning kombineeritud vigastuste ja haigustega, mis ei ole seotud
stindmuse miirgiste ainetega. Kui spetsiifilised vastumiirgid puuduvad, piirdub ravi elutéhtsaid

funktsioone toetava raviga (Practical Guide..., 2019: 25-27).
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3.2. Tegevuspohimétted

Kiirabidde peab tagama, et iga patsient saaks voimalikult hea abi, vajadusel kaasates
interdistsiplinaarse meeskonna (Kurissoo jt, 2024). Erakorralistel siindmustel peab kiirabi
tegema koostodd teiste ametkondadega. Terviklik ja iihtne ldhenemisviis tagab tohusama

ressursside rakendamise erakorralise olukorra lahendamisel. (Khorram-Manesh, 2025).

Eesti Kiirabi Liit (Suurdnnetused, 2026) toob vélja suurdnnetuste korral tegevusjuhisena

CSCATTT algoritmi. Gleeson ja Mackway-Jones (2023: 14) selgitavad seda suurdnnetustel

masskannatanute olukorras meditsiiniliseks juhtimiseks kasutatavat koiki ohte hdlmavat

standardiseeritud mudelit jargmiste tegevustena:

C (command) — juhtimine, sh rollide ja vastutuse jaotus;

S (safety) — ohutuse tagamine, jaguneb omakorda kolmeks: abiandjate ohutuse tagamine (self),
siindmuskoha ohtudega arvestamine (scene), kannatanute ohutuse tagamine (survivals);

C (communication) — info jagamine siindmusel kaasatud teenistuste vahel ja meeskondade
siseselt ning ettekanded lisaressursside ja meetmete rakendamiseks;

A (assessment) — sindmuse lahendamiseks vajaminevate ressursside hindamine;

T (triage) — kannatanute sorteerimine ravi prioriteetide ja transpordi jarjekorra midramiseks;

T (treatment) — ravi, pdhimottel ,,tee nii palju kui saad nii paljudele kui saad*;

T (transport) — kannatanute transport haiglasse (Gleeson ja Mackway-Jones, 2023: 13 — 123).

Berben jt (2021) soovitavad kiirabi meeskondadel podrata masskannatanutega
terroririinnakutel ning CBRN silindmustel rohkem tihelepanu riskidele ja isiklikule ohutusele
siindmuskohas. Kiirabi iilesandeks on pddsta voimalikult palju elusid, transportida raskes
seisundis patsiendid kiiresti haiglasse, hinnata ohtusid ja votta vastu otsused riskide osas ning
teha koostddd ja toetada teinetest. Samuti on sellisel siindmusel oluliseks pdhimdtteks
standardprotseduuride kooskdla igapédevase praktikaga. (Berben jt, 2021). Esimesena
stindmuskohale saabunud kiirabibrigaad saab midrata ohu taset vastavalt sellele, kas
kannatanuid on iiks, kaks ja kolm voi rohkem (Gent jt, 2018; Gleeson ja Mackway-Jones, 2023:
130; Medical management..., 2018). Ohtude hindamisel tuleb pdodrata tdhelepanu ebatavalistele

keskkonna tunnustele ja seletamatutele stimptomitele (Medical management..., 2018: 51).

15



3.3. Triaaz

Triaaz on diinaamiline protsess kogu patsiendi hooldusahelas dekontaminatsiooni, ravi ja
evakuatsiooni prioriteetide médramiseks, mis tagab piiratud meditsiiniressursside tdhusama
kasutuse ning haigestumuse ja suremuse minimeerimise (Practical Guide..., 2019: 27). Triaazi
peab ldbi viima vastava véljadppe ja oskustega kiirabitootaja. Esmase triaazi tegija peab
kandma isikukaitsevarustust. Teda peaks toetama esmase ravi meeskond, kes annab elupédstvat

esmaabi ning vajadusel manustab antidoodi. (Gleeson ja Mackway-Jones, 2023: 131-132).

Suurdnnetustel rakendatava triaazi pohimottel eristatakse esmases triaazis kondivad
kannatanud lamavatest, vdimalusel tuvastatakse toksidroom ning suunatakse nad sellest
lahtuvalt vastavasse dekontaminatsiooni alasse (vt lisa 2 joonis 1). Saastedrastuse jargselt
tehakse koheselt teisene triaaz, mis prioritiseerib kannatanud ravi vajaduse jirgi nelja
kategooriasse (Little jt, 2023). Triaazi kdigus selekteeritakse erakorralise ja elupédéstva ravi
vajajad (immediate, P1/T1, punane), patsiendi iildine seisund lubab ravi teataval méaral edasi
liikkata (delayed, P2/T2, kollane), kergete slimptomitega patsiendid (minimal, P3/T3, roheline),
vihese ellujddmisvoimalusega patsiendid (expectant, P4/T4, sinine) ning surnud (dead, must)
(Gleeson ja Mackway-Jones, 2023: 97-101; Medical management..., 2018: 123; Practical
Guide..., 2019: 27-28). Eestis erakorralise meditsiiniosakondade ja kiirabi todtajatele
labiviidava ,,TEKE* koolitusmaterjalis (Vendt jt, 2024: 15-18) tuuakse vélja nii esmase kui
teisese triaaZi kolm ravi prioriteedi kategooriat: punane (T1), kollane (T2), roheline (T3), kus

expectant kannatanud mirgitakse T3 prioriteediks.

Rahvusvahelise Punase Risti Komitee juhised (Guidelines for..., 2019: 26) kirjeldavad, et
dekontaminatsiooni eelset triaazi teeb meditsiinitdotaja soojas alas kohe pérast kannatanute
saabumist v0i toomist kuumast alast (vt lisa 2 joonis 1). Triaazi alas eristatakse ravi
mittevajavad kannatanud kohest ravi vajavatest kannatanutest. Aja ja ressursside liigselt
kulutamise véltimiseks osutatakse triaazi alas minimaalset elupéddstvat esmaabi. Triaazi
tegemisel ja kliinilises ravis tuleb lapsed seada prioriteetsemaks, kuna neil on suurem oht
soojuse ja vedeliku kaoks ning nende naha kaudu imenduvad toksiinid kiiremini pdhjustades

kergemini miirgistuse stivenemist. (Guidelines for..., 2019: 26-27).
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3.4. Oebrigaadi tegevused dekontaminatsioonil

Rahvusvaheline ddede ndukogu (International Counsil of Nurses - ICN) (Stewart jt, 2022: 6—
14) toob vilja ddede tase III paddevusnduetes, et erakorralisel siindmusel ja katastroofi olukorras
tootavatel ddedel peab olema péddevus kasutada sobivaid isikukaitsevahendeid ja viia lébi
dekontaminatsiooni protseduuri CBRN olukorras. Kdik CBRN siindmuse alas viibijad vdivad
olla kontamineerunud ning neid tuleb késitleda kannatanutena (Chilcott jt, 2019).
Dekontaminatsioon on ohtlike ainete, radioaktiivsuse vOi mikroobide neutraliseerimine voi

eemaldamine alalt, esemelt voi inimeselt (Guidelines for..., 2019: 11).

Gleeson ja Mackway-Jones (2023: 128) toovad vilja, et kui CBRN siindmuskoha asjaolud
nduavad massilist dekontaminatsiooni, voib kiirabi paluda tuletorjujate abi nende protseduuride
tegemisel. Samas mirgitakse ICRC (Guidelines for..., 2019: 17) juhistes, et vdimalusel ei peaks
dde teostama dekontaminatsiooni protseduure. Oe iilesanneteks CBRN siindmuskohal on teha
isikukaitsevahendite kontrolli, dekontaminatsiooni eelset triaazi, kannatanute kliinilise seisundi
kontrolli ja raviotsuseid ning tagada dekontaminatsiooni ajal ristsaastumise véltimine.
Dekontaminatsiooni protseduuri tegija toetab dde kliinilise ravi protseduuride ldbiviimisel
vastavalt korraldustele. (Guidelines for..., 2019: 17). Koik patsiendi hooldust ja ravi
puudutavad otsused peab tegema meditsiinitdotaja, vOttes arvesse iga patsiendi eripdra ja

siimptomeid (Practical Guide..., 2019: 4).

Kannatanute dekontaminatsioon tuleks teostada siindmuskohas (vt lisa 2 joonis 1). Oluline on
saaste eemaldamise kiirus ja teisese saastumise véltimine (Cornelis jt, 2023: 50). Kohese
dekontaminatsiooni eesmérgiks on peatada saasteaine levik mittesaastunud kehaosadele,
viahendada saasteaine imendumise mdju ning ennetada ristsaastumine (EMA guidance..., 2024:
6; Guidelines for..., 2019: 32). Arvestama peab kannatanute soo, vanuse, kliinilise ja psiiiihilise
seisundi, kultuuriliste ja usuliste teguritega, kusjuures saasteédrastust 14bi viiv personal, v.a ded,

peavad olema kannatanutega samast soost. (Guidelines for..., 2019: 28-30).

Dekontaminatsiooni meetod valitakse vastavalt voimalustele ning miirgise kokkupuute aine
omadustele (Chilcott jt, 2019). T2 ja T3 kannatanute saastedrastus peab alati algama
voimalikult kiirelt riiete eemaldamisega (Cornelis jt, 2023: 50). Dekontaminatsiooni tehakse
pOhimottel, et saaste eemaldamine proksimaalselt distaalse suunas. Riiete eelmaldamist
alustatakse pea piirkonnast suunaga jalgade poole, eesmérgiga minimeerida hingamisteede ja

silmade kokkupuudet saasteainega. (Guidelines for..., 2019: 28-36). Pealisriiete eemaldamine
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voimaldab kdrvaldada 80% miirgisest ainest (Gleeson ja Mackway-Jones, 2023: 131). Silmi
tuleks loputada ettevaatlikult umbes 15 minutit puhta vee vdi 0,9% NaCl lahuse vdi muu
silmade loputusvahendiga (EMA guidance..., 2024: 6). Haavad puhastatakse suunaga
seestpoolt véljapoole. Madala Ohutemperatuuri korral on vajalik hiipotermia valtimiseks
kasutada sooja vett. (Guidelines for..., 2019: 32-36). Dekontaminatsiooni jérel koondatakse
ise kondivad ja lamavad kannatanud kiilma tsooni (vt lisa 2 joonis 1), kus meditsiinitootajad
teevad retriaazi ja tagavad kdikidele kannatanutele nii esmase kui elupddstva meditsiiniabi
(Guidelines for..., 2019: 42). Kui on vaja valida dekontaminatsiooni ja elupéddstva antidoodi
manustamise vahel, on prioriteediks elupédstvad ravivotted. Sel juhul tuleks saasteédrastus viia

1abi samaaegselt raviga voi parast seda. (EMA guidance..., 2024: 6).

3.5. Esmased dendus- ja elupiistvad sekkumised

WHO haiglaeelse abi osutamise kliinilised algoritmid tuginevad rahvusvahelisele kogemusele
ning on toenduspohised ja kohandatavad erinevate riikide tervishoiusiisteemidele. Juhised
annavad selged suunised eluohtlike seisundite lahendamiseks. See tagab, et kdik haiglaeelse abi
osutajad osutavad ohutut ja digeaegset abi. Uhtne raamistik aitab parandada kiirabi teenuse
kvaliteeti ning muuta haiglaeelse abi osutamise iihtlasemaks ja efektiivsemaks. (Prehospital

Emergency..., 2025).

CBRN kannatanu esmaseks ja kiireks seisundi hindamiseks sobib CRESS-akroniitim, mille
eesmirgiks on tuvastada traumad ja mirgistussiimptomid. Keemiliste miirgistuste
diagnoosimine tugineb Kkliinilistel ndhtudel. Bioloogiliste riinnakute puhul on oluline
Oigeaegselt tuvastada eluohtlikud infektsioonid. Radioloogiline kokkupuude vdOib suurte
annuste korral pdhjustada alates {iks tund parast kokkupuudet selliseid siimptomeid, nagu
iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, palavik. (Barbee jt, 2018). CRESS-algoritmi kohaselt
hinnatakse patsiendi teadvuse seisundit (Conscious level), hingamist ja hingamissagedust
(Respiratory pattern), pupillide suurust ja reaktsiooni (Eyes), eritiste (siilg, pisarad) voolust

(Secretions) ja naha seisundit (Skin) (Barbee jt, 2018; Medical Management..., 2018: 43).

Masskannatanutega siindmusel rakendatakse esimesed elupééstvad votted (vt lisa 2 joonis 1)
juba esmase triaazi kéigus, kus kriitilisteks sekkumisteks on katastroofiliste verejooksude
peatamine Zzgutiga, hingamisteede avamine ning kannatanu asetamine stabiilsesse

kililiasendisse. (Gleeson ja Mackaway-Jones, 2023). CBRN siindmuste puhul on miéirav
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ajafaktor. Esmast meditsiinilist abi tuleb osutada esimesel voimalusel — ideaalis kiimne minuti
jooksul peale seisundi tuvastamist. Samas on oluline rakendada kiired meetmed riindeaine
parssimiseks ja neutraliseerimiseks ning keskenduda ohutuse tagamiseks kannatanute kiirele

evakuatsioonile. (Medical Management..., 2018).

Eesti kiirabibrigaadid peavad patsiendi seisundit hindama ja ravima ABCDE-algoritmi alusel
(Kérner jt, 2021: 17). ,,c’AaBCDE-algoritm sisaldab tdiendavaid tegevusi CBRN olukorras,
kus tdiendus ,,c*“ tdhendab massiivset verejooksu ja ,,a“ antidooti. Kuna abiandmine vahetus
ohualas on piiratud, tuleb tegevused prioriseerida vastavalt miirgistuse ja trauma kriitilisusele.
¢ AaBCDE-algoritm on rakendatav (vt lisa 2 joonis 1) nii kannatanu seisundi esmasel
hindamisel ja esmaabi andmisel kuumas alas, kui ka jirgnevates patsiendi erakorralise
meditsiiniabi ja tdiendava ravi etappides. Elupédédstvad votted - rohksideme voi zguti
paigaldamine, hingamisteede késitlus, aspireerimine, ventileerimine, antidootide manustamine,
hapniku manustamine, pingelise Ohkrinna lahendamine, lahtise Ohkrinna lahendamine,
vedelikuravi, raske sepsise ja Soki kisitlus, kuumarabanduse késitlus - tuleb teostada kollases
alas. (Medical management..., 2018). Kannatanutele osutatakse toetavat ja stabiliseerivat ravi

kuni jargmisse ravietappi evakueerimiseni (Little jt, 2023).

Austraalia CBRN juhendi kohaselt on esmane meditsiiniline sekkumine suunatud kannatanute
elutdhtsate funktsioonide toetamisele ja seisundi stabiliseerimisele. Esmast meditsiinilist abi
osutatakse peale kannatanute dekontamineerimist ja teisest triaazi. See holmab hingamisteede
avatuse tagamist, hapniku manustamist ning kaasuvate vigastuste, nagu verejooksude ja

luumurdude, sidumist ja lahastamist. (Little jt, 2023).

Mones riigis on teatud keemiliste miirkide raviks heaks kiidetud automaatsiistena manustatavad
antidoodid. Olukordades, kus paljud patsiendid vajavad kiiret ravi, vdivad riiklikul tasemel
vastava otsustuspiddevusega asutused hinnata antidootravi ja alternatiivsete ravimeetodite
sobivust. Automaatsiisteravimid sisaldavad tdiskasvanutele sobivas annuses vastumiirki, kuid
nende kasutamine lastele on piiratud. Seetottu ei tohiks automaatsiisteravimid olla ainus

saadaolev manustamise meetod. (EMA guidance..., 2024: 19).
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3.6. Siimptomipohine dendusabi

Kiirabibrigaadi 6dede oskusnduded (Kiirabibrigaadi koosseisu..., 2018: lisa 1) hdlmavad
padevust hinnata patsiendi terviseseisundit, tuvastada ja anda elupédistvat meditsiiniabi
vastavalt ravijuhistele. Ohtlikus piirkonnas ilmnevad kliinilised siimptomid viitavad konkreetse
vilisteguri toimele: intoksikatsioon viitab keemilistele ja bioloogilistele toksiinidele,
infektsioon ~ bioloogilistele  elusainetele = ning  kiirgus  radioloogilisele ~ vdi

tuumamaterjalile (Vendt jt, 2024: 148).

Kokkupuude kemikaalidega vOib pdhjustada mitmesuguseid organite vigastusi,
organpuudulikkust, naha ja silmade ning hingamisteede &rritust ja poletust. Sellised vigastused
vajavad siimptomaatilist ravi. Samuti v3ib keemilise materjaliga kokku puutunud kannatanutel
esineda kombineeritud vigastusi, nditeks traumad, pdletused. (EMA guidance..., 2024: 4-8).
Oun (2026) toob vilja, et enamlevinud keemiliste riindemiirkide korral on esmased siimptomid
mittespetsiifilised ning véljendumine soltub miirgi toimemehhanismist, kontsentratsioonist

ning kokkupuute kestusest.

Keemilised miirgid, nagu tslianiid, nirvimiirgid, opioidid ja pisargaasid, vdivad pdhjustada
kokkupuutest mone sekundi kuni tunni jooksul hingamispuudulikkust, koriturset,
hiipotensiooni ja kardiovakulaarseid héireid, parssida kesknarvisiisteemi ning pohjustada teisi
tervisekahjustusi. Niiteks hingamispuudulikkuse elupédistva ravina on vajalik erakorraline
hingamistee rajamine, mehhaaniline ventilatsioon ja meditsiinilise hapniku manustamine;
hiipersekretsioon ja bronhide ladestused vdivad vajada sagedast aspireerimist, bronhospasm voi
tugev hingamisteede drritus inhaleeritavaid ravimeid; kardiovaskulaarse puudulikkuse ja
hiipotensiooni korral on vaja nii hapniku kui intravenoosselt ravimite manustamist; piisivad
krambid voivad pohjustada ajukahjustusi; piisiv ja tugev kdhulahtisus ja oksendamine voivad
kiiresti pohjustada dehiidratsiooni, hiipovoleemiat, kardiovaskulaarset Sokki; teatud kemikaalid
voivad pdhjustada poletust ja sodvitust. Ravi viibimine selliste tervisekahjustuste korral vdib

pohjustada koomat voi surma. (EMA guidance..., 2024: 8-9).

CBRN bioloogilist materjali tuleb kahtlustada kui patsiendil esinevad neuroloogilised
stimptomid nt halvatus, palavik koos hingamisteede haiguste siimptomitega (kdha, rdga eritus,
valu rinnus, diispnoe), generaliseerunud 160bega, lokaalse nahalodbega ja/voi
liimfodenopaatiaga, Soki ja/vdi hemorraagiaga, dgeda kohulahtisuse ja/vdi oksendamisega

(Gent ja Milton, 2018). Bioloogilise materjali tuvastamisel on prioriteediks patsiendi
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saastedrastus, et viltida nakkushaiguse levikut (Hayoun jt, 2024). Bioloogiliste materjalide

korral tuleks ravi tagamisel votta aluseks stindroomne l&henemine (Vendt jt, 2024: 150).

Veenema jt (2019) mérgivad oma uuringus ddede iilesannete kohta, et tuumarelva riinde korral
on ddedel suur roll elude pddstmisel, kuna kiirgusega saastunud patsientidele on vaja osutada
kliinilist ravi (nt kiirgus- ja termilised pdletused, vedeliku tasakaalu taastamine ja valuravi),
viia 1dbi triaazi ja dekontaminatsiooni, hinnata patsientide seisundit, ndustada dendusalaselt
ning pakkuda psilihhosotsiaalset toetust. Tuumaintsidendi plahvatusvigastusi tuleb ravida

standardsete traumaravi juhendite alusel (Vendt jt, 2024: 153).
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4. ARUTELU

Uurimist60 eesmirgiks oli kirjeldada kiirabi Oebrigaadi tegevusi CBRN slindmusel,
keskendudes siindmuse olemuse mdistmisele, ddede lilesannetele ja algoritmipohisele patsiendi
kasitlusele ning kriitilistele sekkumistele. Eesti valmisolekut hddaolukordadeks on hinnatud
ebapiisavaks (Siseturvalisuse arengukava..., 2021), mistottu on tervishoius alustatud CBRN
voimekusega kiirabibrigaadide arendamist (Kiirabi arengusuunad..., 2025). Kuna CBRN
intsidendid voivad pohjustada masskannatanute olukordi ning raskeid tervisekahjustusi,
invaliidistumist ja surma (Cornelis jt, 2023; Ranze jt, 2025; Romney, 2020), on autorid

arvamusel, et sellise erivdime loomine pdhjendatud ja vajalik.

CBRN juhtumid mdjutavad oluliselt meditsiiniabi siisteemi (Cornelis jt, 2023; Ranze jt, 2025;
Romney, 2020), mistdttu tuleb reageerimisvalmidust kohandada vastavalt ohtude iseloomule
(Siseturvalisuse arengukava..., 2021). Eriolukordades on prioriteediks elupééstev abi,
inimelude kaitsmine ning intsidendi mdju minimeerimine (Gleeson ja Mackway-Jones, 2023).
Mitmed uuringud néitavad, et ddede ettevalmistus CBRN siindmusteks on ebapiisav (Mclsaac,
2023; Jeon ja Kim, 2025; Qzih ja Ahmad, 2026; Shubayr, 2026). Samas sdtestab kehtiv
regulatsioon, et koik kiirabis tootavad ded peavad olema voimelised tegutsema CBRN
olukorras ning osalema pééstesiindmuse lahendamisel (Kiirabibrigaadi koosseisu..., 2018: lisa
1). Kirjandusallikad toetavad uurimustdo autorite seisukohta, et ddede padevuste eelduseks on

asjakohane viljadpe ja selged tegutsemisjuhised.

Keemiliste ainete toime avaldub sageli kiiresti ning sdltub nii aine kontsentratsioonist kui ka
kokkupuute kestusest (Bodas jt, 2020; Oun, 2026). Autorid toovad uurimustdd tulemustele
toetudes vélja, et esmane kiirabibrigaad peab olema valmis osutama viivitamatut elupdistvat
abi ka olukorras, kus toimeaine ei ole veel tuvastatud, ldhtudes kannatanu siimptomitest.
Seetottu on oluline, et esmatasandil tootavad Oed teavad erinevate CBRN ainete moju ja
kliinilist pilti, mis on aluseks ravitaktika valikule. Euroopa juhistes kirjeldatud sekkumised,
nagu hingamistee tagamine, mehhaaniline ventilatsioon, hapnikravi ja intravenoosne ravimite
manustamine (EMA guidance..., 2024), kuuluvad ka Eesti regulatsioonide kohaselt ddede
padevusse (Kiirabibrigaadi koosseisu..., 2018). Autorite hinnangul vdib varasem kogemus,
nditeks COVID-19 pandeemia, toetada eeldust, et kiirabided on voimelised todtama keerulistes

tingimustes ning tagama ravi ka CBRN siindmuse puhtas alas.
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Kirjanduse (Allied Joint..., 2022; Gleeson ja Mackway-Jones, 2023; Romney, 2020) pohjal on
kiirabi peamisteks tegevusteks CBRN siindmuse korral kannatanute triaaz ja esmane
hindamine, kriitilises seisus patsientidele elupdistva abi osutamine, dekontaminatsiooni
labiviimine ning ravi jatkamine kuni patsiendi iileandmiseni haiglasse. Triaaz CBRN
stindmusel on seejuures mitmeetapiline ja diinaamiline protsess, mis hdlmab lisaks kliinilisele
hindamisele ka dekontaminatsiooni ja evakuatsiooni prioriteetide midramist (Gleeson ja
Mackway-Jones, 2023; Little jt, 2023). Autorid tdstatavad probleemina erinevused
triaazikategooriate késitluses, nditeks rahvusvaheliste juhiste ja Eesti ,,TEKE*“ mudeli vahel,
mis vOib tekitada ebakodlasid prioriteetide seadmisel, kuna triaazi efektiivne rakendamine sdltub

eelkdige iihtsetest juhistest, viljadppest ja situatsiooniteadlikkusest.

Kiirabitdos iilesannete tditmine eeldab sageli tegutsemist ohualas, kus on kohustuslik kasutada
isikukaitsevahendeid. CBRN isikukaitsevahendite kasutamine vO0ib aga raskendada
meeskonnaliikmete omavahelist koostodd ning meditsiiniabi andmist, suurendades samal ajal
abiandja fiiiisilist ja psithholoogilist koormust. Kuigi ebapiisavad kaitsevahendid vodivad
vihendada 0dede valmisolekut (Nash, 2017), on teatud riskid selle t66 lahutamatu osa
(O’Mathuina, 2019). Autorid toetavad motet, et CBRN siindmustega seotud riskide maandamine
eeldab tihtset arusaama ohtudest ning koordineeritud tegutsemist erinevate ametkondade vahel.
Eestis kasutatavad juhised ja Oppematerjalid (nt ,,TEKE®“ ning Kaitsepolitsei CBRN
késiraamat) sisaldavad aga erinevusi nii tegutsemistaktikas, rollijaotuses kui ka meditsiinilistes
algoritmides. Sellised erinevused voivad kriitilises olukorras pérssida esmareageerijate
koostddd ja otsustusprotsessi, mistottu on vajalik tootada vélja iihtsed ja selgelt moistetavad

meditsiinilised tegevusjuhised, mis toetavad erinevate osapoolte tdhusat koostdod.

Analiiiisitud allikad kisitlevad ddede rolli CBRN siindmuse lahendamisel erinevalt. Uhed
juhised ndevad ette meditsiinipersonali aktiivset osalemist nii triaazis, dekontaminatsioonis kui
ka ravis (Allied Joint..., 2022; Gleeson ja Mackway-Jones, 2023), samas kui teised piiravad de
rolli dekontaminatsiooni vajaduse hindamise ja ravi osutamisega (Guidelines for..., 2019;
Practical Guide..., 2019). Kirjandusallikad toovad vilja dekontaminatsiooni olulisuse
saastunud patsiendi kisitlemises, kuid debrigaadi roll selles ei ole iihtselt miiratletud. Uhelt
poolt eeldatakse ddedelt osalemist dekontaminatsioonis, teiselt poolt rdhutatakse nende rolli
kliinilise seisundi hindamisel ja raviotsuste tegemisel (Stewart jt, 2022; Guidelines for...,
2019). Dekontaminatsiooni efektiivsus soltub selle kiirusest ja siisteemsusest, kusjuures juba

riiete eemaldamine vo4ib oluliselt vihendada saastekoormust (Gleeson ja Mackway-Jones,
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2023; Cornelis jt, 2023). Samas tuleb ldhtuda pdhimdttest, et elupdistev ravi on prioriteetsem
kui dekontaminatsioon (EMA guidance..., 2024), mis nduab meditsiinitddtajatelt paindlikku ja
olukorrast ldhtuvat otsustamist. Autorid toetavad seisukohta, et meditsiinitootajad peaksid
osalema kannatanu kisitlemisel juba siindmuskoha soojas alas. Kuigi erivoimekusega
kiirabibrigaadid on selleks sobilikud, ei ole nende ressursid masskannatanutega olukorras
piisavad. Seetdttu on pdhjendatud vajadus tagada koigile kiirabiddedele CBRN-alane véljadpe,

mis hdlmab stindmuse tuvastamist, ohutust, kannatanute hindamist ja ravi.

Rahvusvaheliselt on kasutusel ka CBRNE3T ldhenemisviis, mis laiendab CBRN
kontseptsiooni, holmates lisaks tahtlikele riinnakutele ka dnnetusjuhtumeid, keskkonnariske ja
traumaatilisi siindmusi (Allied Joint..., 2022). Kuigi CBRN siindmusi esineb harvem kui
nditeks t00stuses kasutatavate ohtlike materjalidega seotud dnnetusjuhtumeid, on erivdimekuse

arendamine siiski pohjendatud, kuna potentsiaalne mdju on ulatuslik ja tdsine.

Meditsiinis kasutatakse erinevaid algoritme ja akroniilime, mille rakendamine CBRN
stindmuste kasitlemisel soltub riikide regulatsioonidest ja voimekusest. Autorite hinnangul on
oluline ldhtuda Eesti meditsiinisiisteemi eripdradest ning rakendada iihtseid ja praktilisi
tegevuspohimotteid. Siinkohal Eestis laialdaselt kasutatav ABCDE-algoritm, mida CBRN
kontekstis tdiendatud komponentidega ,,c*“ ja ,,a*, on Eesti oludes realistlik ja pohjendatud
lahenemine. Ka Berben jt (2021) rShutavad, et CBRN siindmuse kontekstis on oluliseks

pohimdtteks standard protseduuride ja igapdevase praktika kooskdla.

Autorite hinnangul eeldab CBRN siindmuste tdhus lahendamine iihtset, siisteemset ja
koostodpohist ldhenemist, mille raames tegutsevad koik osapooled koordineeritult iihise
eesmdirgi saavutamise nimel. Prioriteediks peab olema kannatanute paistmine ja ravi, mida on

voimalik saavutada liksnes tdhusa koost66 kaudu (Khorram-Manesh, 2025).

Uurimisto0 ei  késitlenud kannatanute transporti  slindmuskohalt haiglasse ega

meditsiinivarustuse kasutamise piiranguid, mis voib mdjutada ddede tegevust ja abi osutamist.

To0 autorid teevad jargmised ettepanekud:

e Autorid tutvustavad Terviseametile ja Eesti Kiirabi Liidule uurimisto6 tulemusi, et tdsta
kiirabitdotajate teadlikkust ning toetada taiendkoolituste ja juhendmaterjalide arendamist.
e Autorid soovitavad tulevikus empiirilise uurimistdd raames analiilisida CBRNE3T

kontseptsiooni rakendamist Eesti tingimustes.
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JARELDUSED

Loput6o esimese uurimisiilesande eesmark oli kirjeldada CBRN siindmuse olemust. Sdltumata
sellest, kas tegemist on tahtlikult pohjustatud, Onnetusjuhtumist tingitud voi isetekkelise
intsidendiga, voivad keemilised, bioloogilised, radioloogilised ja tuumaohud pdhjustada
raskete tervisekahjustustega masskannatanute olukordi ning avaldada ulatuslikku koormust
meditsiiniabisilisteemile. Haiglaeelses etapis tegutsevad kiirabi debrigaadid peavad olema
valmis kokku puutuma siindmuskohaga seotud ohtudega, mistottu on vajalikud selged

tegutsemispohimotted ja asjakohane véljadpe.

Uurides kiirabi debrigaadi tegevusi CBRN stindmuse lahendamisel selgus, et sellised olukorrad
nduavad kiirabi Oebrigaadilt kiiret, siisteemset ja histi koordineeritud tegutsemist. Kiirabi
Oebrigaadi tegevused CBRN siindmuse lahendamisel hdlmavad kannatanute triaazi, esmase
seisundi hindamist, elupdistva ravi osutamist ning dekontaminatsiooni protsessi toetamist.
CBRN siindmuste tohus lahendamine eeldab iiheselt mdistetavat rollijaotust ja ametkondade
vahelist koostddd. Prioriteediks on kannatanute padstmine ja elupédstev ravi, kus dde vastutab
kannatanutele erakorralise abi osutamise ning nende edasise ravi eest. Raviotsuste tegemisel
tuleb ldhtuda eelkdige kliinilisest pildist ja esinevatest simptomitest, rakendades cABCDE-
algoritmi pohist tegevust. Masskannatanutega intsidendi tdhusaks lahendamiseks on oluline, et
koik kiirabi Oebrigaadid oleksid CBRN alaselt padevad, mis eeldab siisteemset erialaste

kompetentside arendamist ning iihtsete juhendmaterjalide véljatoGtamist.

Uurimistodle seatud eesmérk ja uurimistilesanded téideti.
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Joonis 1: CBRN kannatanu kisitluse etapid ja tasemed (Medical managemant..., 2018: 49,
tolgitud ja kohandatud).
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