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KOKKUVOTE

Viigo-Emil Lehtme ja Liisa Greta Zimmerman (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse
dppetool. Oendusabi osutamise vdimalused ja piirangud pikenenud evakuatsiooni korral

kompanii sidumispunktis. Loput66s on 42 lehekiilge, 41 kirjandusallikat, 4 tabelit, 5 lisa.

Kéesoleva 10putod eesmérk oli analiilisida dendusabi vdimalusi ja piiranguid pikenenud
evakuatsiooni tingimustes kompanii sidumispunktis pikenenud kannatanu hoolduse (Prolonged
Casualty Care) raamistikust ldhtuvalt ning sonastada praktilised ettepanekud Sendusabi

arendamiseks.

Uurimistodo viidi 14bi kirjanduse tilevaatena, kasutades kvalitatiivset sisuanaliiiisi. Allikaid otsiti
rahvusvahelistest teadusandmebaasidest ning kaasati eesti- ja ingliskeelsed tdistekstid
ajavahemikust 2016-2026. Analiilisi kaasati 41 teemakohast allikat, mille pdhjal
siistematiseeriti teadmised Oendusabi rolli, tegevuste ja piirangute kohta pikendatud

evakuatsiooni kontekstis.

To66 tulemused niitavad, et dendusabi roll pikenenud evakuatsiooni tingimustes on kriitilise
tdhtsusega ning soltub nii siisteemsetest tingimustest kui ka ddede paddevusest ja valmisolekust
tegutseda ressursivaestes ja muutuvates olukordades. Kompanii sidumispunktis on oe
iilesandeks patsiendi seisundi jdlgimine, kliiniliste otsuste tegemine, ravi jirjepidevuse

tagamine ning meeskonnatdo koordineerimine.

Analiitisist selgus, et dendusabi osutamist raskendavad peamiselt ressursside ja personali
nappus, vasimus, keerulised keskkonnatingimused ning logistika- ja sideprobleemid. Need
tegurid mojutavad ravi kvaliteeti ja jarjepidevust ning nouavad ddedelt korget erialast paddevust

ja oskust tegevusi prioritiseerida.

To0 praktilise vddrtusena sOnastati mitmeid ettepanekuid dendusabi arendamiseks, sealhulgas
vajadus standardiseeritud tegevusjuhiste jdrele, O0dede véljadppe ja simulatsioonide

arendamine, varustuse planeerimise parandamine ning telemeditsiini laiem rakendamine.

Votmesonad: dendusabi; taktikaline lahingkannatanu késitlus; pikenenud kannatanu hoolduse

raamistik; pikenenud haiglaeelne hooldus; kompanii sidumispunkt; dendussekkumised.



SUMMARY

Viigo-Emil Lehtme and Liisa Greta Zimmerman (2026). Tallinn Health Care College, Chair of
Nursing. Opportunities and limitations in the provision of nursing care during prolonged
evacuation at a company casualty collection point. The thesis comprises 42 pages, includes 41

references, 4 tables and contains 5 appendices.

The aim of this thesis was to analyse the opportunities and limitations of nursing care under
conditions of prolonged evacuation at a company aid post, based on the framework of
Prolonged Casualty Care, and to formulate practical recommendations for the development of

nursing care.

The study was conducted as a literature review using qualitative content analysis. Sources were
searched in international scientific databases, and full-text publications in Estonian and English
from the period 2016-2026 were included. A total of 41 relevant sources were included in the
analysis, on the basis of which knowledge concerning the role, activities, and limitations of

nursing care in the context of prolonged evacuation was systematised.

The results of the study indicate that the role of nursing care in conditions of prolonged
evacuation is critically important and depends on both systemic conditions and the competence
and preparedness of nurses to operate in resource-limited and rapidly changing environments.
At the company aid station, the nurse’s responsibilities include monitoring the patient’s

condition, making clinical decisions, ensuring continuity of care, and coordinating teamwork.

The analysis revealed that the main factors complicating the provision of nursing care are
shortages of resources and personnel, fatigue, challenging environmental conditions, and
problems related to logistics and communication. These factors affect the quality and continuity
of care and require nurses to possess a high level of professional competence and the ability to

prioritize activities effectively.

As the practical value of the thesis, several recommendations for the development of nursing
care were formulated, including the need for standardised operational guidelines, the
development of nurses’ training and simulation exercises, improved equipment planning, and

broader implementation of telemedicine.

Keywords: nursing care; Tactical Combat Casualty Care; Prolonged Casualty Care framework;

prolonged prehospital care; company aid post; nursing interventions.
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SISSEJUHATUS

Kaasaegsed sdjalised operatsioonid toimuvad {iha sagedamini tingimustes, kus meditsiinilise
evakuatsiooni kiirus ei ole tagatud ning kannatanu voib viibida haiglaeelses ravifaasis
markimisvairselt kauem kui tavapdrases taktikalise lahingkannatanu késitluses. Pikenenud
evakuatsioon muudab esmatasandi ravipunkti rolli: lithiajalise stabiliseerimise asemel kujuneb
sidumispunktist ajutine hoolduse keskkond, kus tuleb tagada ravi jirjepidevus ning ennetada

tiisistusi. (Allied Joint ..., 2019; Keenan ja Riesberg, 2017: S135-S139).

Kéesolevas to0s kasutatakse ingliskeelse moiste Prolonged Casualty Care vastena ldbivalt
terminit ,,pikenenud kannatanu hooldus” (PCC). Maistet Prolonged Field Care kasitletakse
ajalooliselt seotud, kuid kitsama kontseptsioonina, mis on kujunenud eelkdige

erioperatsioonide meditsiini kontekstis.

Pikenenud kannatanu hoolduse kontseptsioon (Prolonged Casualty Care) kirjeldab olukordi,
kus evakuatsioon viibib ja haiglaeelne ravi kestab tavapdrasest mirkimisviirselt kauem.
Sellistes tingimustes muutub sidumispunkt ajutiseks hoolduskeskkonnaks, mis eeldab
oendusabi siisteemset ja pidevat rakendamist (Dawood jt, 2024: 366). Pikenenud kannatanu
hoolduse raamistik hdlmab lisaks elupdistvatele sekkumistele ka pidevat jilgimist, valu ja
vedelikutasakaalu késitlust, infektsiooniennetust, termoregulatsiooni ning dokumenteerimist,
mis koik on tihedalt seotud dendusabi tuumiktegevustega (Ostberg jt, 2018: 124-127;
Vanfosson jt, 2024: 149-166).

Eesti Kaitseliidu kontekstis tegutseb kompanii tasandi meditsiiniline voimekus kompanii
sidumispunktis (ROLE 0,5), kus meditsiinilise tegevuse juhtivaks tervishoiutotajaks on dde
(Véant, 2022: 35-36). Pikenenud evakuatsiooni tingimustes lasub Oenduspersonalil suur

vastutus nii kliiniliste otsuste kui ka meeskonna t66 koordineerimise eest.

Eestikeelses dendusalases kirjanduses on pikenenud kannatanu hoolduse kisitlus kompanii
sidumispunkti tasandil seni piiratud, mistdttu on vajalik koondada rahvusvaheline teadmus
Ooendusabi rollist ja piirangute vaatenurgast. Kirjanduse pohjal on pikenenud kannatanu
hoolduse raamistikule iseloomulik, et varustus ei ole sageli standardiseeritud, mis raskendab
oendustegevuse slisteemset elluviimist (Dawood jt, 2024: 366—-372). Pikenenud evakuatsioon
toob kaasa olukorra, kus dendusabi peab kohanema piiratud varustuse, keskkonnamdjude,
personali kurnatuse ja diagnostiliste vahendite puudumisega (Tactical Combat ..., 2020). See

eeldab oOdedelt korget erialast pddevust ning voOimet rakendada teaduspohist praktikat
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keerulistes ja muutuvates tingimustes. Oenduse seisukohast on miirava tihtsusega mdista
pikenenud kannatanu hoolduse rakendamise peamisi véljakutseid ning vdimalusi

patsiendikeskse ja ohutu hoolduse tagamiseks pikenenud haiglaeelse ravi tingimustes.

Uurimisprobleem tuleneb asjaolust, et pikendatud kannatanu hoolduse pohimotted ja juhised
on rahvusvaheliselt kiill arenevad, kuid kompanii sidumispunkti tasandil puudub iihtne ja
sistemaatiline dendusabi késitlus. Olemasolev kirjandus kirjeldab pikendatud kannatanu
hoolduse vajadust, kuid ei seo piisavalt selgelt selle raamistikust tulenevaid ndudeid oe rolli,
peamiste Oendussekkumiste ja kompanii sidumispunkti realistlike piirangutega. Selline
kisitlusliink voib pdhjustada dendusabi ebaiihtlast kvaliteeti, raskendada ravi jirjepidevuse
tagamist ning suurendada tiisistuste riski ressursivaeses ja muutlikus keskkonnas (Ostberg jt,

2018: 124-127; Remondelli jt, 2023: S180-S184).

To606 seostub Tallinna Tervishoiu Korgkooli denduse valdkonna uurimissuunaga, kuna kisitleb
patsiendiohutust, dendusabi kvaliteeti ja Oe rolli erakorralistes ning ressursipiirangutega

tingimustes.

Uurimistoo eesmirk on analiiisida Oendusabi vdimalusi ja piiranguid pikenenud
evakuatsiooni tingimustes kompanii sidumispunktis pikenenud kannatanu hoolduse

raamistikust ldhtuvalt ning sonastada praktilised ettepanekud dendusabi arendamiseks.
Autorid sOnastasid uurimiskiisimused tulenevalt uurimiseesmargist ja uurimisprobleemidest:

1. Millisena on kirjanduse pohjal kirjeldatud dendusabi rolli pikenenud evakuatsiooni
tingimustes kompanii sidumispunktis?

2. Millised tegurid ja piirangud mdjutavad kirjanduse pohjal dendusabi kvaliteeti ja
jarjepidevust pikenenud evakuatsiooni tingimustes?

3. Milliseid praktilised kitsaskohad ilmnevad dendusabi osutamisel pikenenud kannatanu
hoolduse raamistikus kompanii sidumispunktis?

4. Milliseid soovitusi ja lahendusi pakub kirjandus Oendusabi arendamiseks ja

piirangutega toimetulekuks pikenenud evakuatsiooni tingimustes?
Kesksed moisted

Oendusabi - eesmirk on siilitada ja vdimaluse korral parandada patsiendi tervislikku seisundit
ning toimetulekuvdimet, ravida ja toetada stabiilses seisundis patsienti ning vajaduse korral

leevendada tema vaevusi. Samuti valmistab dendusabi inimest ette hooldusasutusse voi koju
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minekuks. Oendusabi osutatakse vastavalt patsiendi vajadustele nii statsionaarselt (haiglas vdi
hooldusasutuses) kui ka ambulatoorselt (kodudendus, véhihaigete kodune toetusravi).
(Oendusabi, 2026). Kiesolevas toos kisitletakse dendusabi eelkdige patsiendi jilgimise,
hoolduse jirjepidevuse tiisistuste ennetamise ja meeskonnatéd koordineerimise kaudu

pikenenud evakuatsiooni tingimustes.

Pikenenud kannatanu hoolduse raamistik (Prolonged Casualty Care, PCC) — pikenenud
haiglaeelne ravi/hoolduse raamistik viibiva evakuatsiooni korral. PCC kirjeldab olukorda, kus

evakuatsioon v0i operatsiooni tingimused iiletavad olemasoleva ravivoimekuse.

Kompanii sidumispunkt — kompanii tasandi ravipunkt, kus viiakse 14bi esmane

stabiliseerimine ja vajadusel pikem hooldus.



1. UURIMISTOO METOODIKA

Kéesolev uurimistdd on integratiivne kirjanduse iilevaade, milles kasutati siistematiseeritud
kirjandusotsingut ja kvalitatiivset sisuanaliiiisi. Valitud ldhenemine sobis t00 eesméargiga, kuna
uurimisteema eeldas eri tiitipi allikate, teadusartiklite, kliiniliste juhiste ja erialaste kasitluste
koondamist ning nende pdhjal dendusabi rolli, tegevuste, piirangute ja arendusvdimaluste
stinteesimist pikenenud evakuatsiooni tingimustes kompanii sidumispunktis. Integratiivne
kirjanduse iilevaade voimaldab késitleda heterogeenset materjali terviklikult ning on sobiv
juhul, kui uurimise eesmérk on olemasoleva teadmuse siistematiseerimine, vordlemine ja
tolgendamine, mitte iiksnes kitsalt piiritletud tdendusmaterjali koondamine (Snyder, 2019:

333-339).

Kiesolevat t60d ei késitleta siistemaatilise kirjanduse ililevaatena PRISMA 2020 tihenduses,
kuna allikate vélistamist ei dokumenteeritud igas valikuetapis eraldi ning allikate kvaliteedi
hindamiseks ei kasutatud standardiseeritud kvaliteedihindamise todriista. Samas jérgiti allikate
otsimisel ja wvalikul siistematiseeritud loogikat, kasutades ette médratud andmebaase,

otsingusdnu, kaasamis- ja vilistamiskriteeriume ning tdistekstide sisulist hindamist.

Kirjandusotsing viidi 14bi t66 koostamise kdigus 2026. aastal. Kirjandusallikate leidmiseks
kasutati rahvusvahelisi andmebaase EBSCO, PubMed ja Sagelournals, otsingumootoreid
Google Scholar ja Google ning rahvusvaheliste organisatsioonide veebilehti, sealhulgas WHO,
Committee on Tactical Combat Casualty Care ja Joint Trauma System. Otsing keskendus eesti-
ja ingliskeelsetele tidistekstidele, mis olid ilmunud ajavahemikus 2016-2026 ning millel oli
otsene seos uurimiskiisimustega. Kuna uurimisteema paikneb denduse, sdjalise meditsiini ja
haiglaeelse erakorralise abi kokkupuutepunktis, kaasati lisaks eelretsenseeritud teadusartiklitele
ka rahvusvaheliste organisatsioonide ja erialakomisjonide juhendmaterjale. Selline allikate
valik oli pohjendatud, sest pikenenud kannatanu hoolduse kisitlus on kiiresti arenev valdkond
ning osa praktiliselt olulistest teadmistest avaldub juhistes ja  erialastes

konsensusdokumentides.



Tabel 1. Kirjandusotsingus kasutatud otsingusdnad.

Otsinguvaldkond Ingliskeelsed otsingusonad | Eestikeelsed vasted

Pikenenud kannatanu | prolonged casualty care; pikenenud kannatanu hooldus;

hooldus prolonged field care; pikenenud haiglaeelne hooldus
prolonged care

Taktikaline abi tactical combat casualty care; | taktikaline lahingkannatanu
tactical evacuation care kasitlus; taktikaline evakuatsioon

Ressursipiirangutega | austere environment, ressursipiirangutega keskkond;

keskkond resource-limited environment | vilikeskkond

Oendusabi nursing interventions; O0endussekkumised; dendusabi; Oe
nursing care; nursing role roll

Sidumispunkt company aid post; company | kompanii sidumispunkt; kompanii
casualty collection point tasandi ravipunkt

Otsingusdnu kombineeriti loogiliste operaatoritega AND ja OR. Niiteks kasutati jargmisi
kombinatsioone: prolonged casualty care AND nursing interventions, prolonged field care
AND austere environment, tactical combat casualty care AND nursing role; prolonged

evacuation AND documentation; company aid post AND casualty care.

Tabel 2. Kirjandusallikate kaasamis- ja vélistamiskriteeriumid.

Kaasamiskriteeriumid Viilistamiskriteeriumid

Allikas oli ilmunud aastatel 2016-2026. Allikas jdi véljapoole méératud
ajavahemikku.

Allikas oli eesti- voi ingliskeelne tdistekst. Téistekst ei olnud kéattesaadav voi allikas oli
muukeelne.

Allikal oli otsene seos t60 eesmairgi ja Allikal puudus otsene seos

uurimiskiisimustega. uurimiskiisimustega.

Allikas késitles pikenenud kannatanu Allikas ei kasitlenud pikenenud

hooldust, pikenenud evakuatsiooni, evakuatsiooni, PCC-d, TCCC-d ega

taktikalist lahingkannatanu kisitlust vo1 ressursipiirangutega haiglaeelset abi.

ressursipiirangutega haiglaeelset abi.

Allikas késitles dendusabi, patsiendi Allikas ei késitlenud 6endusabi rolli ega t66

jélgimist, dokumenteerimist, tiisistuste teemaga seotud praktilisi voi kliinilisi

ennetamist vo1 sidumispunkti tasandi ravi. piiranguid.

Allikas oli teadusartikkel, kliiniline juhis, Allika autorlus, avaldamiskanal voi

rahvusvahelise organisatsiooni materjal voi | usaldusvéérsus ei olnud piisavalt selge;

erialane késitlus. samuti vélistati duplikaadid.

Kokku tootati 14bi 102 allikat, millest 16plikku analiiiisi kaasati 41 teemakohast allikat. Allikate
valikuprotsessis eemaldati esmalt duplikaadid, seejdrel hinnati allikate teemakohasust
pealkirjade ja kokkuvotete pohjal ning tidistekstide alusel kontrolliti nende seost
uurimiskiisimustega, téisteksti kattesaadavust ja {ildist usaldusvéddrsust. Kuna allikate

vélistamise tépseid arve igas valikuetapis ei dokumenteeritud, ei esitata t66s PRISMA
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vooskeemi. Allikate valikut kirjeldatakse narratiivselt, tuues vélja kasutatud otsingukohad,
otsingusdnad, kaasamis- ja vilistamiskriteeriumid ning 19plikult analiiiisi kaasatud allikate

arvu.

Allikate usaldusvéérsust hinnati nelja tunnuse alusel: (1) autorlus ja institutsionaalne péritolu,
(2) avaldamiskanal, (3) seos uurimiskiisimustega ning (4) kliiniline voi Oendusteaduslik
rakendatavus pikenenud evakuatsiooni kontekstis. Kuna t66 eesmirk oli siinteesida
olemasolevat teadmust, mitte jirjestada iiksikute uuringute toendustaset, hinnati allikate
usaldusviirsust sisulise sobivuse ja rakendatavuse alusel. Selline ldhenemine on kooskdlas
integratiivse kirjanduse iilevaate loogikaga, kus eri tiiiipi allikate vordlev tdlgendamine on osa

analiilisiprotsessist (Snyder, 2019: 333-339).

Andmete analiilisimisel kasutati kvalitatiivset sisuanaliilisi. Analiitisi kdigus koostati
analiilisimaatriks, kuhu koondati iga allika autor, ilmumisaasta, allika liik, uurimisteema,
peamised tulemused ning seos uurimiskiisimustega. Analiiiisiiihikuteks olid allikates esitatud
tekstiosad, mis késitlesid Oe rolli, dendussekkumisi, piiranguid ja arendusvdimalusi. Iga
kaasatud allika pohisdnumid kodeeriti ning koondati uurimiskiisimustest ldhtuvatesse
teemadesse: (1) 0e roll ja juhtimine, (2) dendussekkumised ja jidlgimine, (3) piirangud ja riskid
ning (4) siisteemsed lahendused ja valmisolek. Seejdrel vorreldi autorite seisukohti, tuvastati
korduvad mustrid ja erisused ning formuleeriti siinteesitud jareldused. Analiilisi eesmirk ei
olnud tiksikute uuringute statistiline koondamine, vaid sisuliste seoste ja praktiliste jarelduste
esiletoomine dendusabi vdimaluste ja piirangute kohta pikenenud evakuatsiooni tingimustes

kompanii sidumispunktis.

Uurimiseetika seisukohalt ei kogutud kiesolevas kirjanduse iilevaates isikuandmeid ega viidud
1dbi empiirilist andmekogumist, mistdttu eraldi eetikakomitee luba ei olnud vajalik. Eetilise
kvaliteedi tagamisel keskenduti allikate usaldusvéirsele valikule, korrektsele viitamisele ja
plagiaadi viltimisele kooskdlas Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike to6de koostamise
juhendiga (Tallinna Tervishoiu ..., 2023). Empiirilisi andmeid ei kogutud, kuid allikate valikul
eelistati eelretsenseeritud teadusartikleid ja usaldusvairsete institutsioonide materjale. Samuti

arvestati, et kasutatud uuringutes oleks jargitud teadustdo eetilisi pohimdtteid.

Tehisaru tooriistu kasutati kdesolevas t60s keeletoimetuse, lauseehituse korrastamise ja
struktuuri parandamise abivahendina, mitte sisulise analiiiisi ega allikate asendajana. Tehisaru

abil ei loodud uusi allikaid ning seda ei kasutatud viidete loomise alusena. Kdik tehisaru abil
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korrastatud tekstiosad kontrolliti autorite poolt ning ldpliku sisu, allikate kasutuse ja viitamise
eest vastutavad t60 autorid. Tehisaru kasutuse kirjeldamine metoodikas toetab t60 labipaistvust
ning voimaldab lugejal hinnata selle rolli t66 koostamisprotsessis (Tallinna Tervishoiu ..

2023).

o

Metoodiliseks piiranguks oli asjaolu, et Kaitsevée ja Kaitseliidu asutusesiseseid materjale ei
olnud voimalik kasutada, mistottu vois Eesti militaarmeditsiini praktiline késitlus jadda t60s
osaliselt kajastamata. Samuti ei dokumenteeritud allikate vélistamise tdpseid arve igas
valikuetapis eraldi ning allikate kvaliteeti ei hinnatud standardiseeritud hindamistdoriistaga.
Neid piiranguid arvestati tulemuste tdlgendamisel. Samas suurendas avalikult kéttesaadavatele
teadus- ja juhendmaterjalidele tuginemine t60 ldbipaistvust ja kontrollitavust. Valitud
metodoloogiline ldhenemine vodimaldas vastata uurimiskiisimustele, silistematiseerida
olemasolevat teadus- ja erialast kirjandust ning siinteesida teadmisi dendusabi rolli, sekkumiste,
piirangute ja arendusvOimaluste kohta pikenenud evakuatsiooni tingimustes kompanii

sidumispunktis.
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2. TEOREETILINE UURIMUS

2.1. Kompanii sidumispunkt

NATO standard ndeb ette, et sdjalise meditsiinitoetuse siisteem on iiles ehitatud kihilise ja
modulaarse tervikuna, mille eesmirk on tagada meditsiinilise toe jdrjepidevus kogu
operatsioonikeskkonnas. Meditsiinilise toetuse vOimekused peavad olema kohandatavad
vastavalt missiooni iseloomule, liksuse suurusele ning operatsiooniga kaasnevatele riskidele.
Stisteemi iilesehitus voimaldab erinevate meditsiiniliste komponentide koostoimel saavutada
suuremat operatiivset efektiivsust kui tiksikute voimekuste eraldiseisval kasutamisel. Samuti
peab siisteem suutma reageerida muutuvatele taktikalistele tingimustele ning tagama
patsiendikeskse ravi kogu evakuatsiooni- ja raviahela véltel. (Allied Joint ..., 2019). Eesti
Kaitseliidu territoriaalkaitse plaan néeb ette sddimist hajutatud lahingutegevuse pohimdttel ehk

tiksused on viiksemad ja hajutatud vorreldes Eesti Kaitsevie iiksustega (Vint, 2022: 35).

NATO meditsiiniline toetussiisteem jaguneb tasemeteks (ROLE 1 — ROLE 4), millest iga
jargmine tase sisaldab eelnevate tasemete voimekusi ning lisab kdrgema taseme diagnostika-,
ravi- ja kirurgilise suutlikkuse: ROLE 1 keskendub esmatasandi tervishoiule, triaaZzile,
esmaabile ja haiglaeelsele erakorralisele ravile; ROLE 2 lisab elupédéstva kirurgilise ja
elustamisvOimekuse, sealhulgas kahjustuskontrolli kirurgia ning liihiajalise intensiivravi;
ROLE 3 hdlmab juba tdielikumat haiglaravi, eriarstiabi ja korgtehnoloogilist diagnostikat,
nditeks kompuutertomograafiat; ROLE 4 tihistab strateegilist ja korgelt spetsialiseeritud ravi,
mida osutatakse tavaliselt koduriigi sdjavde- voi tsiviilhaiglates. (Allied Joint ..., 2019).
Merelises operatsioonikeskkonnas rakendatakse tdiendavalt meditsiinilise toe tasemepdhist
siisteemi (Level 1 — Level 5), mis méadratleb konkreetse platvormi meditsiinilise suutlikkuse.
Madalamad tasemed keskenduvad esmatasandi ravile, patsiendi stabiliseerimisele ja
evakuatsiooniks ettevalmistamisele, samas kui kdrgemad tasemed vdimaldavad kirurgilist ravi,
intensiivravi ning pikaajalist patsiendi késitlust. Kdrgeimad tasemed sisaldavad erialakirurgiat,
ulatuslikke diagnostilisi voimekusi, MEDEVAC-i1 koordineerimist ning voimet séilitada

meditsiiniline tegevus ka pideva kannatanute voo tingimustes. (Allied Joint ..., 2018).

Eesti Kaitsevies pataljonide toetusteks on meditsiinirithmad koos sidumispunktidega (ROLE
1), kus meditsiinilise poole eest vastutab arst, kuid Kaitseliidu kuni kompaniisuuruste iiksuste
jaoks on sellised meditsiiniliksused ressursimahukad. Selleks loodi Kaitseliidu kompanii

meditsiinijao sidumispunktid (ROLE 0,5), mille koosseisus on dde, parameedik ja laskur-
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sanitar. Jao koosseisu kuuluvad ka evakuatsioonimasinad kannatanute transpordiks,
taktikaliselt juhib jagu jaolilem aga meditsiiniliselt vastutab dde. (Vint, 2022: 35-36).

Meditsiinijaos jagunevad lilesanded jargnevalt:

e Operatiivmeeskonna juht — peab olema teadlik tildisest olukorrast véljaspool kliinilist
olukorda ning olema valmis ning suuteline vajadusel otsuseid langetama. Tema
peamiseks eesmadrgiks on jaolitkmete ohutus ja heaolu. Ta voOib koordineerida
evakueerimisvahendeid, edastada operatiivseid vérskendusi ja taotleda varustamist.
(Loos jt, 2024: 8). Kaitseliidu meditsiinijaos on selleks jaotilem.

e Meditsiinimeeskonna juht vastutab ravialaste otsuste eest ja koordineerib kliinilisi
sekkumisi, tagades objektiivse otsustusprotsessi ka ressursipiirangutes (Loos jt, 2024:
8-9). Kaitseliidu meditsiinijaos on selleks dde.

e “Pea meedik” vastutab kriitiliselt haige patsiendi pideva jélgimise eest, hinnates
hingamist, sedatsiooni ja elulisi nditajaid (Loos jt, 2024: 9). Need iilesanded lisanduvad
oele personali vihesuse tottu.

e Protseduuride tehnik - koolitatud konkreetseid iilesandeid tditma, nagu elutdhtsate
niitajate vOotmine ja registreerimine. Teatud dendusabi aspektid voi muu lihtt6o, voib
oluliselt 6e koormust leevendada. (Loos jt, 2024: 9—10). Kaitseliidu meditsiinijaos

parameedik ja laskur-sanitar jagavad de kdsul mainitud iilesandeid.

Eesti kaitsejoudude meditsiiniketis on kompanii meditsiinijao sidumispunkt esimene tase kus
tegutseb tervishoiutdotaja, kes on registreeritud Terviseameti tervishoiutdotajate registris ning
omab Oigust osutada tervishoiuteenust. Tema lilesanneteks on koordineerida, 1dbi viia ning
juhtida meditsiinilist tegevust. Tervishoiutddtaja juhindub oma tegevuses Tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest, kus on kirjas kogu tegevuse seaduslik alus (Tervishoiuteenuste

korraldamise ..., 2026).

2.2. Pikenenud kannatanu hoolduse raamistik

Kéesoleva uurimistdo teoreetiline raamistik tugineb pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku
kontseptsioonile, mis on vilja kujunenud vastusena olukordadele, kus kannatanu evakuatsioon
korgema etapi meditsiinilise abi juurde viibib ning haiglaeelne ravi kestab tavapirasest oluliselt
kauem. Pikenenud evakuatsiooni tingimustes muutub esmane ravipunkt ajutiseks hoolduse
keskkonnaks, kus kannatanu seisundi sdilitamine, siivenemise ennetamine ja elutdhtsate

funktsioonide jilgimine eeldavad siisteemset ja pidevat hooldust.
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Selliste olukordade késitlemiseks on vélja kujunenud Prolonged Field Care ehk PFC ja
Prolonged Casualty Care ehk PCC kontseptsioonid. PFC arenes eelkdige erioperatsioonide
meditsiini vajadustest ning tdiendab Tactical Combat Casualty Care’i olukorras, kus parast
esmast elupédéstvat abi tuleb patsiendi ravi jitkata pikema aja jooksul (Keenan & Riesberg,
2017; Loos jt, 2018). PCC on laiem raamistik, mille Joint Trauma System mééaratleb kui
pikaajalise patsiendikésitluse olukorras, kus evakuatsioon v0i operatsioonilised tingimused
iiletavad olemasoleva ravivoimekuse (Prolonged Casualty ..., 2021). Mdlemad késitlused
rohutavad patsiendi stabiliseerimist, jilgimist, tiisistuste ennetamist ja ravi jarjepidevust
piiratud ressurssidega keskkonnas, mistottu on need olulised tdnapédevase sdjalise meditsiini ja
lahingukannatanute kisitluse mdistmisel (Ostberg jt, 2018: 124—127; Prolonged Casualty ...,
2021).

Taktikalise lahingkannatanu kisitluse (TCCC) ja pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku
(PCC) vahelised erinevused médravad sekkumiste ulatuse, dendusabi prioriteedid ja ajaraami.
TCCC keskendub esmasele stabiliseerimisele ja kiirele evakuatsioonile, samas kui pikenenud
kannatanu hoolduse raamistikus lisandub vajadus pikaajaliseks hoolduseks ja patsiendi seisundi
pidevaks jélgimiseks (Dawood jt, 2024: 366-372; Keenan ja Riesberg, 2017: S135-S139).
Olulisemad erinevused TCCC ja pikenenud kannatanu hoolduse kisitluse vahel on esitatud

tabelis 3.

Tabel 3. TCCC ja pikenenud kannatanu hoolduse erinevused.

Aspekt TCCC (tavapirane) PCC (pikenenud)
Ajaraam Minutid kuni 1-2 tundi vigastada | Tunnid kuni 72+ tundi vigastada
saamisest ("kuldne tund") saamisest
Eesmark Esmane stabiliseerimine ja kiire | Pidev stabiliseerimine ja
evakuatsioon pikaajaline hooldus
Pohifookus Elupaistvad sekkumised | Elupédste, jdlgimine, tiisistuste
(verejooks, hingamistee, | ennetamine
vereringe)
Oe roll Toetav roll meeskonnas Keskne roll: kliiniline otsustamine
ja hoolduse juhtimine
Hoolduse iseloom | Liihiajaline ja protseduuripdhine | Pidev, siisteemne ja
patsiendikeskne
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Varustus Standardiseeritud TCCC | Sageli piiratud ja improviseeritud
komplekt ressursid

Dokumentatsioon | Lithike kannatanukaart (NAT- | Pidev jélgimine ja trendide
MIST) dokumenteerimine

Keskkond Liihiajaline lahinguvéli Ressursivaene, muutlik ja
pikaajaline hoolduse keskkond

Peamised riskid | Surm verejooksust voi | Komplikatsioonid (infektsioonid,

hingamisteede sulgusest lamatised, vdsimus)

Kompanii sidumispunkti kontekstis tihendab PCC rakendamine, et 6e vastutus nihkub tiksikute
protseduuride teostamiselt hooldusprotsessi juhtimisele. See hdlmab patsiendi seisundi
korduvat hindamist, todlilesannete jaotamist parameediku ja laskur-sanitari vahel, piiratud
varustuse kasutamise prioriseerimist ning ravi jarjepidevuse dokumenteerimist. Seetdttu ei ole
PCC kompaniitasandil {iksnes meditsiiniline raamistik, vaid ka tookorralduslik ja

dendusjuhtimise probleem.

Tabelis 3 esitatud erinevused néitavad, et pikenenud kannatanu hoolduse raamistik ei ole pelgalt
TCCC pikendus ajas, vaid kvalitatiivselt erinev hoolduskeskkond, kus dendusabi roll muutub
keskseks ning holmab lisaks elupddstvatele sekkumistele patsiendi seisundi jdrjepidevat
hindamist, dokumenteerimist ja tiisistuste ennetamist. Seega muutub dendusabi pikenenud
kannatanu hoolduses ajaliselt pikemaks mitte ainult kestvuse mottes, samuti sisuliselt:
lisanduvad hoolduselementide tsiiklilisus (hindamine — sekkumine — hindamine) ning vajadus
planeerida ressursse pikema horisondi ulatuses. Oendusabi kvaliteet sdltub samaaegselt

kliinilisest kompetentsist ja siisteemsetest tingimustest, mis voimaldavad jarjepidevat hooldust.

Pikenenud evakuatsiooni mdistmiseks tuleb vaadelda patsiendi kisitlust ajas. Kaasaegsete
konfliktide kontekstis v3ib evakuatsioon viibida markimisviérselt ning patsiendi késitlus peab
kohanema ajaliselt muutuvate vajadustega. Afganistani ja Iraagi konfliktides toimus
evakuatsioon 1—4 tunni jooksul, kuid Ukraina sdda néitab, et evakuatsioon voib viibida kuni 72
tundi. (Olsen, 2025; Vanfosson jt, 2024: 149—166). Tabel 4 on kujutatud pikendatud kannatanu
hoolduse ajatelg patsiendi vaatenurgast, tuues esile peamised dendusabi prioriteedid erinevates

ajapunktides.
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Tabel 4. Pikenenud kannatanu hoolduse ajatelg patsiendi késitluse seisukohast pikenenud

evakuatsiooni korral.

Aeg Oendusabi prioriteedid

0 h (vigastus) | Elupiistvad sekkumised (MARCHPAWSL (vt Lisa 3)), verejooksu kontroll
1h Seisundi stabiliseerimine, esmane dokumenteerimine

4h Regulaarne jélgimine, valu- ja vedelikuravi, otsuste kohandamine

24 h Hiigieen, asendiravi, infektsiooniennetus, psithholoogiline tugi

48 h Komplikatsioonide ennetamine, ressursi planeerimine

72 h+ Pikaajaline hooldus, telemeditsiin, evakuatsiooni ettevalmistus

Tabel 4. esitatud info rohutab, et pikenenud evakuatsiooni korral muutuvad oendusabi
prioriteedid ajas markimisvédrselt. Esimestel tundidel domineerivad elupédastvad sekkumised.
Pikema aja moodudes muutuvad keskseks patsiendi seisundi jérjepidev jdlgimine, tiisistuste
ennetamine ning hoolduse siisteemne korraldamine. Mis kinnitab, et pikenenud kannatanu
hoolduse kontekstis ei ole méérav iiksik sekkumine, vaid hoolduse jirjepidevus ja kohandamine

vastavalt ajale ja ressurssidele.

Pikaajaline kannatanu hooldus laiendab tavapirase lahingkannatanu kasitluse pohimdtteid,
holmates lisaks esmasele stabiliseerimisele pikemaajalisi denduslike sekkumisi, pidevat
patsiendi jilgimist ning ressursside teadlikku ja eesmirgipdrast kasutamist. Oendusabi roll
omandab selles raamistikus keskse tdhenduse, kuna dde on sageli pohiline tervishoiutdotaja,
kes vastutab patsiendi seisundi hindamise, hooldusvajaduste tuvastamise ja ravi jarjepidevuse
eest pikenenud ajaperioodi jooksul, sageli piiratud varustuse ja muutliku keskkonna
tingimustes. Pikenenud kannatanu hoolduse meditsiinilise vdimekuse tasemed on esitatud lisas
(vt Lisa 1), mis illustreerib ressursside ja voimekuse tasemete erinevusi. Lisa 1 annab iilevaate
meditsiinilise voimekuse tasemetest, mis on olulised pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku
kontekstis ning aitavad mdista, milliseid ressursse ja oskusi on vaja erinevates

evakuatsioonietappides.

Pikaajaline kannatanu hoolduse raamistik on vajadus pakkuda patsiendi hooldust pikema aja
jooksul, kui evakueerimis- vOi missiooninduded iiletavad olemasolevaid vOimalusi ja/voi

suutlikkust seda hooldust pakkuda (Prolonged Casualty ..., 2021). Pikaajalise ravi pohimotted:
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e Hea pikaajalise ravi aluseks on taktikalise lahingkannatanu késitluse valdamine
kombineeritult tugeva kliinilise meditsiini oskustega.

e Abi tuleb osutada piiratud personali, kogemuste, vahendite ja seadmetega.

e Flutdhtsate néditajate jélgimine ja kannatanute hindamine peab olema teostatud
regulaarsete ajavahemike jargi.

e Varakult kaaluda telemeditsiini.

e Tootada vilja kohandatav raviplaan, mis suudab nii juhtida kui ka reageerida muutustele

patsiendi seisundist, keskkonnast voi evakueerumisest ldhtuvalt (Loos jt, 2024: 5).

Need pohimdtted on otseselt seotud Oendustegevusega pikenenud kannatanu hoolduse

raamistiku tingimustes, kus suur osa raviprotsessist tugineb hoolduse jarjepidevusele.

Pikaajalise dendusabi eesmérk on siilitada elutdhtsad funktsioonid ja ennetada tiisistusi
olukorras, kus diagnostika ja personal on piiratud. Analiiiisi pohjal kujundavad pikenenud
kannatanu hooldusele eelkdige regulaarne seisundihindamine, tilisistuste ennetamine ja
dokumenteerimine (Ostberg jt, 2018: 123-132; Vanfosson jt, 2024: 149-166). Ristkoolitus

aitab vihendada de koormust ja tagada hoolduse jérjepidevuse ressursipuuduses.

Oendusabi jilgimislehtede kasutamine on pikenenud evakuatsiooni tingimustes oluline vahend
hoolduse jérjepidevuse ja patsiendiohutuse tagamiseks. Struktureeritud jélgimislehed
voimaldavad planeerida patsiendi korduva hindamise, dendussekkumiste ajastamise ja
dokumenteerimise viisil, mis toetab kliiniliste otsuste tegemist ka piiratud ressurssidega
keskkonnas. Selline ldhenemine jdljendab teatud mééral intensiivravi osakondades

rakendatavaid siisteemseid tdovooge, kuid ei eelda tingimata keeruka tehnoloogia olemasolu.

Seetottu on jédlgimislehed kasutatavad ka vilitingimustes ja askeetlikes ravikeskkondades, kus
monitooringuvahendid, personal ja logistiline tugi voivad olla piiratud. Samas vOimaldab
raamistik vajaduse korral lisada tehnoloogilisi abivahendeid, néiteks eluliste nditajate monitore
voi telemeditsiinilist konsultatsiooni. Seega toetab dendusabi jdlgimislehtede kasutamine
kriitilises seisundis patsiendi késitluse standardiseerimist, aitab vdhendada tegevuste
juhuslikkust ning parandab meeskonnasisest infovahetust pikenenud kannatanu hoolduse

raamistikus.

Mnemoonika, mille alusel saab pikenenud evakuatsiooni tingimustes Oendushooldust

planeerida ja lébi viia, on SHEEPVOMIT:
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e S - Skin Protection — Naha kaitsmine

e H - Hypo/Hyperthermia — Hiipo- /Hiipertermia ravi
o E - Elevate Head — Pea tdstmine

e E - Exercise - Harjutused

o P - Pressure relief— Rohu leevendamine

e V- Vital Signs — Elutihtsad néitajad

e O - Oral Hygiene — Suuhiigieen

e M - Massage — Massaaz

e |- Ins and Outs — Sisse ja vilja (vedelikud)

o T -Turn/Cough /Deep Breath — Pooramine / Koha / Siigav hingamine
(O’Kelly, 2024: 57-58).

SHEEPVOMIT on raamistik, mille abil saab hinnata ja jdlgida patsiendi seisundit ja heaolu
pikenenud evakuatsiooni tingimustes. Kédesolevas t60s on see valitud peamiseks kasitlusviisiks,
kuna keskendub otseselt dendushoolduse praktilistele ja korduvatele tegevustele. Raamistik
holmab peamisi hooldus- ja ennetustegevusi, nagu naha kaitse, eluliste niitajate jalgimine,
vedelikubilansi hindamine ning hingamist toetavad tegevused (Nursing Care ..., 2018). Need
tegevused seostuvad otseselt t00 eesmérgiga analiilisida dendusabi vdimalusi ja piiranguid

pikenenud evakuatsiooni tingimustes.

Kirjanduses on kirjeldatud ka teisi mnemoonilisi raamistikke, nditeks RAVINES (vt Lisa 4) ja
HITMAN (vt Lisa 5). Nende rohuasetus erineb siiski SHEEPVOMIT-ist. RAVINES holmab
lisaks Oendusabile elustamist, hingamisteede késitlust, ventilatsiooni, telemeditsiini,
palliatiivset ravi ja kirurgilisi protseduure (Loos, 2023). HITMAN keskendub pealaest
jalatallani hindamisele, infektsioonide kasitlusele, torudele ja kaniililidele ning ravimite
manustamisele (O'Kelly, 2024: 57-58). Seetottu voib neid kisitleda pigem tdiendavate
raamistikena, mis toetavad laiemat meditsiinilist tegevust vdi spetsiifilisemat patsiendi

jalgimist.

Koigi eeltoodud mnemoonikate puhul 1dhtutakse siiski sarnastest pohimotetest: patsiendi pidev
jalgimine, hingamise ja vereringe tagamine, sedatsiooni ja valuravi rakendamine, diagnostiliste
meetodite kasutamine, Oendus- ja hiigieenimeetmete tagamine, vajadusel kirurgilised
sekkumised, telemeditsiini kasutamine ning patsiendi ettevalmistamine edasiseks transpordiks

(Loos, 2024).
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Kéesoleva uurimistdod kontekstis kisitletakse SHEEPVOMIT mnemoonikat iihe vdimaliku
raamistikuna Oendusabi silistematiseerimiseks pikenenud evakuatsiooni tingimustes. Selle
kasutamine vdimaldab siduda teoreetilised ldhtekohad praktiliste dendustegevustega ning
toetab seelédbi t00 eesmirgi saavutamist. Pikaajalise ravi meditsiinilise voimekuse tasemeid on
voimalik kisitleda ka erinevate ressursitasemete kontekstis, mille iilevaade on esitatud lisas (vt

Lisa 1).

2.3. Oendusabi tegevusi sidumispunktis

Ukraina sojakogemus nditab, et enamik killuhaavu tuleneb suurtiikimiirskudest ja
FPV-droonide riinnakutest (Quinn jt, 2024: 17-29). Pikenenud evakuatsiooni olukord muudab
kompanii sidumispunkti t66 iseloomu ja nduab denduspersonali laiapohjalisi oskusi. Kui
evakuatsiooniviivitus kestab tunde voi péevi, tuleb sidumispunktis pakkuda oluliselt rohkem
meditsiinilist tuge kui esialgne varustus ja tookorraldus ette nievad. Ode muutub kriitiliseks
tegutsejaks, kes tagab patsiendi jilgimise, stabiliseerimise ja tiisistuste ennetamise. PCC
raamistikus keskenduvad dendussekkumised suurel maiiral tiisistuste ennetamisele. Uuring
nditab, et pikenenud haiglaeelse ravi ajal on patsientidel korge risk mitmesuguste tiisistustele:
sealhulgas kopsupdletiku, siivaveenitromboosi, survehaavandite ja infektsioonide tekkeks
(Ostberg jt, 2018: S129-133). Igapédevaelu pohitegevused muutuvad haavade raskusastmest
olenevalt hiirituks voi puuduvad iildse. Lihtsamad toimingud, nagu hammaste pesemine,
hingamine, kdhimine, joomine, jisemete liigutamine voi pddramine, muutuvad vigastatud voi

teadvuseta patsiendi jaoks vdimatuks (Loos jt, 2018).

Oe roll hdlmab kehaasendi regulaarset muutmist, passiivsete ja aktiivsete liigutuste
soodustamist ning naha seisundi jilgimist. Need sekkumised ei ndua keerulisi seadmeid, kuid
nende siistemaatiline rakendamine on otseselt seotud komplikatsioonide riski vihenemisega.
Smith jt. (2021) toovad esile, et jarjepidev dendustegevus voib oluliselt parandada patsiendi

prognoosi ressursivaestes tingimustes.

Pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku olukordades on regulaarne ja siistemaatiline
patsiendi hindamine dendustegevuse iiks olulisemaid alustalasid. Ostberg jt. (2018) rohutavad,
et pdrast esmast stabiliseerimist vajab iga patsient korduvaid hindamisi, mille eesmérk on
varakult tuvastada seisundi halvenemine ja ennetada -eluohtlike tiisistuste tekkimist.

Oendussekkumised holmavad eluliste nditajate - vererdhu, pulsi, hingamissageduse,
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kehatemperatuuri ja hapnikusaturatsiooni, regulaarset jdlgimist ning saadud andmete

dokumenteerimist.

Pidev jdlgimine on pikenenud kannatanu hoolduse raamistikus eriti oluline, kuna patsient voib
viibida hoolduse keskkonnas, kus puudub pidev arsti jarelevalve ja diagnostikavdimalused.
Sellistes tingimustes on de kliiniline otsustusvdime ja oskus hinnata muutusi patsiendi seisundis

otsustava tdhtsusega (Smith jt, 2021: 94).

Hingamisteede kisitlus pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku tingimustes tugineb TCCC
pohimotetele, kuid pikenenud evakuatsiooni kontekstis on rohk hoolduse jérjepidevusel ja
seisundimuutuste varajasel tuvastamisel. Kirjanduse pohjal on hingamisteede ohustatus
sagedane traumaga kaasnev risk, eriti ndo-kaelapiirkonna vigastuste, hingamispuudulikkuse voi
poletuste korral (Airway Management ..., 2026; Bixio jt, 2024: 74). Esmavalikuks on lihtsad
mitteinvasiivsed votted ja abivahendid, mida saab rakendada piiratud ressursi tingimustes.
Invasiivseid sekkumisi, nagu krikotiiroidotoomia, peetakse reservlahenduseks olukorras, kus
ventilatsiooni ei ole vdimalik tagada muude meetoditega. Kirjanduse rohuasetused néitavad, et
pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku keskkonnas suurimaks véljakutseks on personali
kurnatus, varustuse nappus ja vajadus kohandada otsuseid vastavalt hetkeolukorrale, mitte

protseduurilistele ideaaltingimustele.

Infusioonivedelikud on iiks esimesi varusid, mis sidumispunktis otsa saavad. Seetdttu tuleb neid

kasutada véga sédastlikult:

e verejooksu kontroll on olulisem kui vedeliku rohke manustamine,
e dokumenteeritakse iga manustatud kogus,

e jidlgitakse Sokindhtude diinaamikat (kahvatus, rahutus, kiilmad jisemed, tahhiikardia).

Valuravi pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku tingimustes on analiiiisi pohjal iiks
keerukamaid dendustegevusi, sest varustus, ravimid ja monitooringuvdimalused on piiratud.
Uuringud toovad esile, et tugev valu mojutab otseselt patsiendi fiisioloogilist stabiilsust ning
takistab tiisistuste ennetamiseks vajalike dendustoimingute ldbiviimist (Bixio jt, 2024: 74;
Ostberg jt, 2018: 123-132). Ressursside nappuse tottu kasutatakse pikenenud kannatanu
hoolduse raamistikus sagedamini multimodaalset 14henemist, mis {ihendab farmakoloogilise
ravi ja lihtsad dendustegevused, nagu asendiravi, immobilisatsioon ja verbaalne tugi. Piiratud
ravimressurssi arvestades rohutab kirjandus vajadust prioritiseerida valu kisitlust vastavalt

patsiendi seisundi kriitilisusele ja evakuatsiooni perspektiivile.
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Evakuatsiooni pikenemine suurendab haavainfektsioonide riski. Sidumismaterjalide nappus ja
steriilsuse tagamise keerukus on suur probleem. Korraliku haavahoolduse tegemata jatmine
lahinguviljal toob kaasa bakterite leviku, voib tekkida pdletik ning seelébi patsiendi surm. Ida-
Ukrainas ldbiviidud uuringu kohaselt levisid sdja ajal bakterid just jdsemetele tekkinud
haavades, mis pohjustasid haavainfektsiooni, kuna puudu oli korralikest sidumisvahenditest
ning teadmised olid vdhesed haavahoolduse osas. Lahinguvigastusi koloniseerivate ja
haavainfektsiooni pdhjustavate mikroorganismide médratlemine on iilioluline. See teave aitab
ravida lahinguhaavade infektsioone ning voimaldab vajadusel muuta infektsioonikontrolli

strateegiaid. (Kovalsuk, 2017: 152).

Pikenenud evakuatsiooni olukorras muutuvad igapidevased tegevused, nagu suuhiigieen, naha
hooldus ja vedeliku tarbimine, sageli patsiendi jaoks vdimatuks. Seetdttu langeb nende
tagamine suurel midral Oe vastutusele. Ostberg jt. (2018) rohutavad, et elementaarsed
hooldussekkumised, sealhulgas suuhooldus ja naha puhastamine, mojutab otseselt

infektsioonide ennetamisel ja patsiendi iildise heaolu siilitamisel.

Vedelikutasakaalu jidlgimine on samuti oluline dendussekkumine pikenenud kannatanu
hoolduse raamistiku kontekstis. Dehiidratsioon voi vedeliku liigne manustamine voivad
mdlemad negatiivselt mdjutada patsiendi seisundit, eriti trauma ja $oki korral. Oendustegevuse
kaudu toimub vedeliku tarbimise ja eritumise jdlgimine ning korvalekallete varajane

mirkamine (Ostberg jt, 2018: S126).

Hiipotermia, koagulopaatia ja atsidoos moodustavad traumapatsientidel omavahel vastastikku
voimenduva fiisioloogiliste hdirete kompleksi, mida kirjeldatakse kui nn ,,surmatriaadi”.
Kéesolevas kisitluses kasutatakse terminit trauma pohjustatud hiipotermia (trauma-induced
hypothermia, TIH), kuna see on tidpsem sdjalise trauma kontekstis, hdlmates eeskatt
hemorraagilist Sokki, tserebrospinaalseid/ajukahjustusi ning podletusi. Nende seisunditega
kaasneb oluliselt suurenenud suremusrisk ning TIH eristub kliiniliselt raskema néhtusena
vorreldes mittetraumaatilise vO1 pelgalt keskkonnast tingitud hiipotermiaga. 7/H on
universaalne probleem sdltumata keskkonnast, kuna see voOib tekkida ka soojas kliimas.

(Hypothermia: Prevention ..., 2023).

Pikenenud kannatanu késitluse kontekstis ei piirdu meditsiiniline abi tiksnes fiiiisiliste
vigastuste raviga, vaid holmab ka siistemaatilist tihelepanu psiihholoogilistele reaktsioonidele,

mis voivad tekkida nii patsientidel kui ka hoolduspersonali hulgas. Piiratud ressursid, ebakindel

22



evakuatsioon ja pikaajaline kokkupuude stressiga suurendavad dgedate vaimsete hdirete ja
labipdlemise riski, mistdttu réhutavad pikenenud kannatanu hoolduse raamistikus olevad
juhised vaimse toe ja varajase sekkumise olulisust ka mittespetsialistide tasandil. (Hoyt jt, 2024

50-51).

Seega on pidev jélgimine pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku kontekstis kriitiline, kuna
see kompenseerib diagnostika puudust ning vdimaldab varajast sekkumist. Pikenenud
kannatanu hoolduse raamistiku tingimustes on oOde sageli ainus pidevalt kohal olev
tervishoiutdotaja, kelle otsused mojutavad otseselt patsiendi ellujdamist. Allikad rohutavad, et
oel peab olema vdime kohandada sekkumisi vastavalt olukorrale ning prioriseerida tegevusi

kiiresti muutuvas keskkonnas (Smith jt, 2021: 93-98; Williams, 2023: 27).

Eeltoodust tuleneb, et pikenenud evakuatsiooni tingimustes ei piirdu dendusabi iiksikute
protseduuridega, vaid kujuneb pidevaks hindamise, sekkumise ja timberhindamise protsessiks.
Seetdttu on e roll kompanii sidumispunktis nii kliiniline kui ka koordineeriv. See seos on
oluline, kuna just jarjepidev Oendustegevus aitab kompenseerida piiratud diagnostikat ja

vahendada tiisistuste riski.

2.4. Probleemid d0endusabi osutamisel

Pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku iseloomustab olukord, kus raske seisundiga patsienti
tuleb ravida pikema aja jooksul haiglaeelses ja sageli keerulises keskkonnas, kus evakuatsioon
kdrgema ravitasemeni on viibinud voi voimatu. Sellises kontekstis laieneb dendustegevuse roll
markimisviérselt ning mitmed iildtunnustatud dendusabi probleemid voimenduvad. Pikenenud
kannatanu hoolduse raamistikus on ded ja meditsiinipersonal vastutavad mitte ainult esmase
elupééstva ravi, vaid ka pikaajalise jalgimise, hoolduse, tiisistuste ennetamise ja patsiendi iildise

seisundi sdilitamise eest (Ostberg jt, 2018: 123—127).

Pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku olukorras on personal piiratud ja toSkoormus
koormav. See mdjutab otseselt hoolduse jirjepidevust ja ohutust. Uuringud niitavad, et suur
tookoormus on seotud patsiendiohutuse intsidentide ja madalama hoolduse kvaliteediga, eriti
olukordades, kus pidev jdlgimine on kriitilise tdhtsusega (Fagerstrom jt, 2018: 57, Li jt, 2024).
Pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku kontekstis voib suur todkoormus ja piiratud personal
viia olukorrani, kus dendustegevused, nagu regulaarne asendiravi, hiigieen, haavahooldus ja

vedelikutasakaalu jilgimine, jddvad osaliselt tegemata. Selliste sekkumiste puudulikkus
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suurendab maérkimisvéérselt komplikatsioonide, sealhulgas lamatiste, infektsioonide ja

trombooside riski. (Ostberg jt, 2018: 124—-127).

Pikenenud haiglaeelne ravi, pidev valmisolek ja ebakindlus evakuatsiooni suhtes pohjustavad
pikenenud kannatanu hoolduse olukorras maérkimisvadrset psiihholoogilist koormust.
Siisteemsed iilevaated on nédidanud, et ddede 1dbipdlemine on seotud suurema vigade arvu,
halvema patsiendiohutuse ja madalama hoolduse kvaliteediga (Li jt, 2024). Pikenenud
kannatanu hoolduse raamistiku kontekstis vdimendub see probleem veelgi, kuna hooldus
toimub sageli isolatsioonis, piiratud toega ning fiiiisiliselt ja vaimselt kurnavates tingimustes,

mis mojutab otseselt dendusotsuste kvaliteeti.

Ressursipuudus on pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku keskne tunnus. Piiratud
medikamentide, hapniku, seadmete ja hiigieenivahendite olemasolu sunnib ddesid ja meedikuid
pidevalt hooldust prioritiseerima. Ressursivaestes tingimustes tehtud kliinilised kompromissid
voivad mojutada patsientide pikaajalist prognoosi ning suurendada moraalset stressi
tervishoiutdotajate seas (Diaz jt, 2019). Oendustegevus, mille eesmirk on tiisistuste ennetamine
(nt lamatised, infektsioonid, tromboos), on pikenenud kannatanu hoolduse kontekstis eriti

oluline, kuid samas ka raskendatud piiratud vahendite tottu (Ostberg jt, 2018: 124-127).

Tdenduspohise denduse rakendamine pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku situatsioonis
on keeruline, kuna teaduslikud juhised pdhinevad sageli haiglakeskkonnal ning ei arvesta téiel
madral keerulise keskkonna tingimustega. Siisteemsed iilevaated nditavad, et ddedel esineb
markimisvadrseid takistusi tdenduspdhise praktika kasutamisel, sh ajapuudus, koolituse
vidhesus ja organisatsioonilise toe puudumine (Jabonete ja Roxas, 2022: 4-6). Pikenenud
kannatanu hoolduse raamistiku lisandub sellele vajadus improviseerida ning kohandada
sekkumisi vastavalt olemasolevatele ressurssidele, mis voib suurendada varieeruvust hoolduse

kvaliteedis.

Pikenenud kannatanu hoolduse raamistik nduab erisuguseid kompetentse vorreldes
tavapidrasele haigladendusele. Siisteemsed iilevaated rohutavad vajadust arendada
oenduskompetentse, mis hdlmavad iseseisvat otsustamist, prioriseerimist ja pikaajalist
patsiendijuhtimist ettearvamatutes tingimustes (Notarnicola jt, 2025: 56). Ebapiisav viljadpe ja
ebaselged organisatsioonilised raamistikud vdivad pikenenud kannatanu hoolduse raamistikus
olevas situatsioonis kaasa tuua ebakindluse ning mojutada nii patsiendiohutust kui ka

oendustootajate enesekindlust.
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2.5. Piirangute moju patsiendi ohutusele ja ravi jirjepidevusele

Pikenenud evakuatsiooniga kaasnevad piirangud mojutavad oluliselt patsiendi ohutust ja
tervishoiuteenuse jarjepidevust. Kui evakuatsioon korgema etapi raviasutusse viibib, tuleb
patsiendile osutada abi piiratud ressurssidega ja sageli ebasoodsates keskkonnatingimustes.
Sellistes olukordades suureneb tiisistuste, seisundi halvenemise ja vilditavate surmade risk,
eriti kui ravi kestab tunde voi pdevi vidljaspool tavapirast ravikeskkonda (Remondelli jt, 2023:

181-183).

Pikenenud evakuatsiooni korral on {iheks peamiseks probleemiks meditsiinilise varustuse kiire
ammendumine. Pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku juhendites rdhutatakse, et
esmatasandi sidumispunktide varustus on planeeritud lithiajaliseks stabiliseerimiseks, mitte
mitmepdevaseks patsiendihoolduseks (Ostberg jt, 2018: 124-125). Seetdttu tekivad sageli
puudujddgid infusioonilahustes ja nende manustamiseks vajalikes vahendites, hapnikuvarudes,

valuvaigistites ning steriilsetes sideme- ja haavakattematerjalides.

Lisaks mojutab energiavarude nappus otseselt patsiendi jilgimise voimalusi. Elektrienergia
puudumisel ei ole vdimalik kasutada monitore, aspiraatoreid ega piisavat valgustust, mis
omakorda vdhendab protseduuride ohutust ja tdpsust (Ostberg jt, 2018: 126-127).
Ressursipuudus sunnib personali tegema kompromisse ravis, mis vOib katkestada ravi

jarjepidevuse ja halvendada patsiendi prognoosi.

Pikenenud evakuatsiooni ajal suureneb mérkimisvéddrselt tervishoiutddtajate, eriti
oenduspersonali tookoormus. Viikesearvuline meeskond ei ole kavandatud suure hulga
kriitiliste patsientide pikaajaliseks kasitlemiseks, mistottu tekib kiiresti flilisiline ja vaimne
kurnatus. Uuringud niitavad, et visimus, stress ja unevolg mdjutavad otsustusvéimet ning

suurendavad kliiniliste vigade riski (Al Thobaity, 2024: 562; Notarnicola jt, 2025: 56).

Oluliseks probleemiks on ka rollide laienemine. Pikenenud evakuatsiooni tingimustes peavad
oed sageli tditma {ilesandeid, mida tavapédrases ravikeskkonnas teeksid arstid voi
multidistsiplinaarne meeskond. Samas ei pruugi denduspersonalil olla piisavat koolitust ega
padevust iseseisvate meditsiiniliste otsuste tegemiseks keerulistes kliinilistes olukordades, mis
suurendab professionaalset vastutuskoormust ja voib mojutada patsiendi ohutust (Al Harthi jt,

2020: 2631).
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Keskkonnatingimused kujutavad endast olulist lisariski pikenenud evakuatsiooni korral.
Vilitingimustes osutatav abi on sageli mojutatud kiilmast, niiskusest, pimedusest ja piiratud
ruumist. Madalad temperatuurid suurendavad hiipotermia riski, mis on trauma puhul iiks
olulisemaid suremust mojutavaid tegureid (Rund jt, 2023). Niiskus ja mustus soodustavad
haavade saastumist ning infektsioonide teket, samas kui ebapiisav valgustus vidhendab

protseduuride tipsust.

Logistika ja sidepidamine on pikenenud evakuatsiooni korral kriitilise tdhtsusega.
Evakuatsioonivahendite hilinemine, sidekatkestused ning raskused varude tdiendamisel voivad
pohjustada olukorra, kus patsiendi edasine ravi viibib tundide vdi pdevade vorra. Maailma
Terviseorganisatsiooni hinnangul mojutavad ebapiisav koordineerimine ja viivitused
meditsiinilises evakuatsioonis otseselt patsiendi ravitulemusi ning suurendavad suremuse riski

(Medical evacuation ..., 2025).

Lisaks raskendab dokumenteerimist asjaolu, et sageli puuduvad kuivad ja piisavalt valgustatud
toopinnad. Ebapiisav dokumentatsioon voib katkestada ravi jirjepidevuse ning suurendada
vigade riski patsiendi edasisel késitlemisel (Medical evacuation ..., 2025). See viitab sellele, et
pikenenud evakuatsiooni tingimustes ei ole midrav iiksik sekkumine, vaid Oendusabi

jarjepidevus ja kohanemisvdime vastavalt olukorrale.

Sellest tuleneb, et de roll e1 ole pelgalt toetav, vaid hdlmab iseseisvat kliinilist otsustamist ja
hoolduse juhtimist ressursipiirangutega tingimustes. Antud tulemused kinnitavad, et
stisteemsed tegurid, nagu varustus ja logistika, mdjutavad otseselt dendusabi kvaliteeti ning

patsiendi ravitulemusi.
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3. ARUTELU

Kéesoleva t60 eesmdrk oli analiiiisida Oendusabi vdimalusi ja piiranguid pikenenud
evakuatsiooni tingimustes kompanii sidumispunktis ning sonastada praktilised ettepanekud
oendusabi arendamiseks pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku kontekstis. Tulemused
nditavad, et pikenenud kannatanu hooldus ei tdhenda iiksnes haiglaeelse ravi kestuse
pikenemist, vaid muudab patsiendikasitluse loogikat ja dendusabi olemust (Dawood jt, 2024:

366-372; Prolonged Casualty ..., 2021).

Pikenenud kannatanu hooldus ehk Prolonged Casualty Care (PCC) kirjeldab olukorda, kus
evakuatsioon vOi operatsioonilised tingimused iiletavad olemasoleva ravivoimekuse. Sellisel
juhul ei piisa esmasest stabiliseerimisest, vaid vajalikuks muutuvad patsiendi seisundi
pikemaajaline jdlgimine, tiisistuste ennetamine, ravi jdrjepidevus ja hoolduse siisteemne
korraldamine. Seetdttu muutub dde kompanii sidumispunktis keskseks otsustajaks ja t66voo
hoidjaks, kes peab piiratud personali, varustuse ja ajasurve tingimustes tagama

patsiendiohutuse.

3.1. Pikenenud kannatanu hooldus muudab dendusabi olemust

Tulemuste podhjal nihkub PCC tingimustes Oendusabi fookus {iksikute protseduuride
teostamiselt patsiendi seisundi pikaajalisele juhtimisele. Kui tavapédrane taktikaline
lahingkannatanu késitlus keskendub kiirele stabiliseerimisele ja evakuatsioonile, siis pikenenud
evakuatsiooni korral muutuvad keskseks korduv kliiniline hindamine, hoolduse planeerimine,
seisundimuutuste varajane mérkamine ja tiisistuste ennetamine (Ostberg jt, 2018: 123-132;

Prolonged Casualty ..., 2021; Vanfosson jt, 2024: 149—-166).

PCC tingimustes omandavad suure tdhenduse tegevused, mis tavapdrases haiglaeelses
kasitluses voivad jddda tagaplaanile: asendiravi, hiigieen, valu leevendamine, vedelikutasakaalu
jalgimine, hingamisteede hooldus, haavade jilgimine ja regulaarne dokumenteerimine. Need ei
ole korvalised hooldustoimingud, vaid on seotud lamatiste, infektsioonide,
stivaveenitromboosi, kopsupdletiku ja muude tiisistuste ennetamisega (Ostberg jt, 2018: 123—

132; Smith jt, 2021: 93-98).
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3.2. Kompanii sidumispunkt on PCC rakendamiseks haavatav keskkond

Kompaniitaseme sidumispunkt on PCC rakendamiseks siisteemselt haavatav, sest see on
kavandatud eeskitt esmaseks stabiliseerimiseks ja lithiajaliseks raviks, mitte kriitilise patsiendi
mitmetunniseks voi mitmepédevaseks hoidmiseks. Kui evakuatsioon viibib, avalduvad korraga
personali, varustuse, logistika ja keskkonnatingimustega seotud piirangud, mis mojutavad
otseselt dendusabi kvaliteeti ja jarjepidevust (Dawood jt, 2024: 366—372; Prolonged Casualty
..., 2021).

Personali piiratus tdhendab, et dde peab samal ajal hindama patsiendi seisundit, tegema kliinilisi
otsuseid, koordineerima meeskonda, jdlgima raviprotsessi ja juhendama teisi
meeskonnaliikmeid. Viikese koosseisuga iiksuses voib pikaajaline hooldus kiiresti iiletada
olemasoleva t66jou suutlikkuse ning mitte kohe elupdidstvad, kuid tiisistuste ennetamiseks
vajalikud tegevused voivad jddda ebaregulaarselt teostatuks (Li jt, 2024; Ostberg jt, 2018: 123—
132).

Varustuse, logistika ja keskkonna piirangud siivendavad probleemi. PCC nduab tavapirasest
rohkem ravimeid, sidumisvahendeid, jélgimisseadmeid, hiigieenitarvikuid,
dokumenteerimisvahendeid ja energiavarusid, kuid sidumispunkti kandmis- ja transpordivdime
on piiratud. Piiratud ligipdds veele, elektrile, valgusele, soojusele ja kuivale toGpinnale
raskendab patsiendi hooldamist, infektsiooniennetust ja dokumenteerimist. Seetottu tuleb PCC
késitleda ka organisatsioonilise ja logistilise véljakutsena (Dawood jt, 2024: 366-372;
Remondelli jt, 2023: S180-S184).

3.3. Oe pidevus ei ole piisav ilma toetava siisteemita

Oe individuaalne padevus on PCC tingimustes vajalik, kuid mitte piisav. Oendusabi kvaliteeti
el médra ainult oe teadmised ja oskused, vaid ka standardiseeritud tegevusjuhised, toimiv
dokumenteerimissiisteem, adekvaatne varustus ja selgelt maddratletud rollid meeskonnas

(Notarnicola jt, 2025: 56; Prolonged Casualty ..., 2021).

Standardiseeritud juhised védhendavad otsustuskoormust ja aitavad siilitada tegevuse
jarjepidevust stressi, vdsimuse ja piiratud ajaressursi tingimustes. Kui selge tegevusloogika

puudub, suureneb hoolduse varieeruvus ning kvaliteet hakkab soltuma liigselt iiksikisiku
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kogemusest ja improviseerimisvoimest (Loos jt, 2024: 5-19; Prolonged Casualty ..., 2021).
Dokumenteerimine toetab seisundi muutuste jalgimist, otsuste pohjendamist ja ravi jatkumist

jargmisel ravietapil (Loos jt, 2018; Ostberg jt, 2018: 123-132).

3.4. Eesti kontekstis on vaja lihtsat ja 0e juhitavat to6voogu

T6o tulemuste pohjal on Eesti kontekstis kdige praktilisem jéreldus vajadus lihtsa,
standardiseeritud ja Oe juhitava PCC toovoo jérele. Arvestades kompaniitaseme {liksuste
suurust, piiratud ressursse ja vajadust tegutseda muutlikes vilitingimustes, peab to6voog olema
kasutatav ka minimaalse varustuse ja vdikese meeskonna korral. Selle védrtus ei seisne
keerukuses, vaid rakendatavuses (Nursing Interventions ..., 2025; Prolonged Casualty ...,

2021).

Toovoog peaks hdlmama patsiendi seisundi regulaarset hindamist ja trendijédlgimist,
prioriteetsete dendussekkumiste loetelu, lihtsat dokumenteerimisvormi ning meeskonnasisest
rollijaotust. Eesmirk ei ole luua ideaaltingimustesse sobivat detailirohket juhendit, vaid
praktiline raamistik, mis toetab otsustamist ja tegevuse jarjepidevust reaalses tookeskkonnas

(Loos jt, 2018; Nursing Interventions ..., 2025).

Kokkuvdttes kinnitavad tulemused, et pikenenud kannatanu hooldus on kvalitatiivselt erinev
haiglaeelse ravi olukord. Oendusabi roll muutub keskseks, sest dde vastutab patsiendi seisundi
jarjepideva hindamise, hoolduse juhtimise, tilisistuste ennetamise ja meeskonnat6o
koordineerimise eest. Samas ei piisa ainult de individuaalse pidevuse arendamisest. Vajalik on
terviklik raamistik, mis tihendab véljadppe, standardiseeritud juhised, dokumenteerimise,
varustuse planeerimise ja meeskonnat6d pohimotted (Dawood jt, 2024: 366—372; Ostberg jt,

2018: 123-132; Prolonged Casualty ..., 2021).

Tulenevalt t66 tulemustest tehakse jargmised praktilised ettepanekud: toGtada vilja Eesti
kompaniitaseme sidumispunkti kontekstile kohandatud PCC juhised; arendada PCC-
spetsiifilist véljadpet ja simulatsioondpet; standardiseerida dokumenteerimine; planeerida
PCC-spetsiifiline varustus pikemaajaliseks jdlgimiseks, infektsiooniennetuseks, valuraviks,
haavahoolduseks, hiigieeniks ja termoregulatsiooniks; rakendada telemeditsiini voimalusi
kliinilise otsustamise toetamiseks; struktureerida meeskonnatod ja rollijaotus kompanii
sidumispunktis (Al Thobaity, 2024: 562; Loos jt, 2024: 5-19; Notarnicola jt, 2025: 56; Tactical
Combat ..., 2020; Vint, 2022: 35-36).
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JARELDUSED

Kéesoleva t60 eesmdrk oli analiiiisida Oendusabi vdimalusi ja piiranguid pikenenud
evakuatsiooni tingimustes kompanii sidumispunktis ning sonastada praktilised ettepanekud
oendusabi arendamiseks pikenenud kannatanu hoolduse raamistiku kontekstis. Kirjanduse

analiilisi pohjal joudsid autorid jargmiste jareldusteni.

1. Kirjanduse pohjal on dendusabi roll pikenenud evakuatsiooni tingimustes kompanii
sidumispunktis keskne ning tavapirase haiglaeelse kisitlusega vorreldes sisuliselt laienenud.
Pikenenud  evakuatsiooni  korral ~muutub  kompanii  sidumispunkt liihiajalisest
stabiliseerimiskohast ajutiseks hoolduskeskkonnaks, kus ode ei vastuta iiksnes iiksikute
protseduuride teostamise eest, vaid juhib patsiendi seisundi korduvat hindamist, hoolduse
jarjepidevust, dokumenteerimist ja tiisistuste ennetamist. Seega ei tdhenda pikenenud
kannatanu hooldus dendusabi seisukohast iiksnes ravi kestuse pikenemist, vaid ka 6e vastutuse
laienemist kliinilise otsustamise ja hoolduse koordineerimise suunas. See jireldus vastab
uurimiskiisimusele, mis késitles dendusabi rolli pikenenud evakuatsiooni tingimustes kompanii
sidumispunktis (Prolonged Casualty ..., 2021; Ostberg jt, 2018: 123—132; Vanfosson jt, 2024:
149-166).

2. Oendusabi kvaliteeti ja ravi jirjepidevust mdjutavad pikenenud evakuatsiooni tingimustes
eelkoige siisteemsed tegurid ja ressursipiirangud, mitte liksnes Oe individuaalne pédevus.
Kirjanduse pohjal soltub dendusabi kvaliteet samaaegselt personali olemasolust,
tookoormusest, varustuse piisavusest, logistika toimivusest, sidepidamise voimalustest ning
dokumenteerimise korraldusest. Need tegurid modjutavad otseselt nii patsiendi seisundi
jélgimise jarjepidevust kui ka voimalust rakendada Gigeaegselt vajalikke dendussekkumisi.
Sellest tulenevalt voib jireldada, et pikenenud kannatanu hoolduse rakendamine
kompaniitasandil on lisaks kliinilisele ka selgelt organisatsiooniline ja logistiline viljakutse.
See jdreldus vastab uurimiskiisimusele, mis késitles dendusabi kvaliteeti ja jarjepidevust
mojutavaid tegureid ning piiranguid (Dawood jt, 2024: 366-372; Li jt, 2024; Medical
evacuation..., 2025; Remondelli jt, 2023: S180-S184).

3. Kirjanduse pdhjal on peamisteks dendusabi osutamise probleemideks ja kitsaskohtadeks
pikenenud evakuatsiooni tingimustes personali nappus, todkoormusest tulenev vésimus,
varustuse piiratus, dokumenteerimise raskused ning logistilised ja sidepidamisega seotud

hdired. Need kitsaskohad suurendavad kliiniliste vigade, hoolduskatkestuste ja vilditavate
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tiisistuste riski ning raskendavad ravi jérjepidevuse sdilitamist piiratud ressurssidega
keskkonnas. Samuti niitab kirjandus, et dendusabi osutamist raskendab vajadus kohandada
tegevusi tingimustes, kus tavapédrased ravijuhised ja haiglakeskkonna tookorraldus ei ole
téielikult iilekantavad. Seetottu voib jareldada, et pikenenud kannatanu hoolduse rakendamisel
kompanii sidumispunktis kujuneb méaravaks mitte iiksik sekkumine, vaid suutlikkus séilitada
siisteemne ja kohanduv hooldusprotsess. See jireldus vastab uurimiskiisimusele, mis kisitles
peamisi probleeme ja kitsaskohti dendusabi osutamisel pikenenud kannatanu hoolduse
raamistikus (Diaz jt, 2019: 3; Jabonete ja Roxas, 2022: 1-11; Notarnicola jt, 2025: 56; Ostberg
jt, 2018: 123-132).

4. Autorite koostatud analiitisi pohjal eeldab dendusabi arendamine pikenenud evakuatsiooni
tingimustes standardiseeritud, praktilise ja denduslikult juhitud t66voo véljatddtamist ning selle
toetamist véljadppe, dokumenteerimise, varustuse planeerimise, telemeditsiinilise toe ja
meeskonnatodga. Selline toovoog peaks méédratlema patsiendi hindamise sageduse,
dokumenteerimise miinimumnduded, meeskonnasisese rollijaotuse ning prioriteetsed
tegevused tiisistuste ennetamiseks. Lisaks osutab kirjandus, et simulatsioondpe, ristkoolitus,
standardiseeritud dokumenteerimisvormid ja telemeditsiiniline tugi vdivad parandada
oenduspersonali valmisolekut tegutseda muutlikes ja ressursipiirangutega tingimustes. Sellest
tulenevalt on pohjendatud jareldada, et Gendusabi arendamisel tuleb keskenduda lahendustele,
mis on samaaegselt praktilised, silisteemsed ja kohandatavad kompaniitaseme reaalsesse
tookeskkonda. See jireldus vastab uurimiskiisimusele, mis kisitles soovitusi ja lahendusi
oendusabi arendamiseks ning piirangutega toimetulekuks pikenenud evakuatsiooni tingimustes
(Dawood jt, 2024: 366-372; Loos jt, 2018; Loos jt, 2024: 5-19; Nursing Interventions ...,
2025).

Kokkuvottes nditab kirjanduse analiilis, et pikenenud evakuatsiooni tingimustes kujuneb
oendusabi kompanii sidumispunktis kriitilise tdhtsusega tegevusvaldkonnaks, mille
tulemuslikkus soltub nii 6e professionaalsest padevusest kui ka siisteemsetest tingimustest, mis
voimaldavad hoolduse jérjepidevat, ohutut ja patsiendikeskset rakendamist. Seetdttu on
pohjendatud jdreldada, et Eesti kontekstis on vajalik arendada vélja standardiseeritud ja
praktiline dendusabi mudel, mis toetab de t66d ka piiratud ressurssidega vélitingimustes ning
aitab vihendada siisteemset haavatavust pikenenud evakuatsiooni olukorras (Loos jt, 2024: 5—

19; Ostberg jt, 2018: 123—132; Prolonged Casualty ..., 2021).
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Pikaajalise ravi meditsiinilise voimekuse tasemed (Schaffrinna, 2017, kohandatud).

Lisa 1

Valdkond Miinimum Parem Parim
1. Monitooring Vererhumansett, stetoskoop, | Kapnograaf ja muud lisaseadmed Taisfunktsionaalne eluliste
pulssoksiimeeter, Foley kateeter, PFC nditajate monitor
vooskeem
2. Elustamine Virske tdisveri, verekomplekt ja | Vérske tdisveri ja madala tiitriga | Kiilmhoitud téisveri ja
veregrupi madramise kaardid doonorid soojendusseade
3.  Ventileerimine ja | Mask-kott (bag-valve-mask) PEEP- | Transpordiventilaator ja  rohke | Kaasaskantav ventilaator koos
hapnikuga varustamine klapiga viljadpe viljadppega
4. Hingamisteede | Krikotiroidotoomia; LMA sedatsiooniga | Planeeritud arkvel | Oskuslik kiire  jdrjestikune
kontroll padstmiseks krikotiroidotoomia koos sobiva | intubatsioon (RSI)
sedatsiooniga
5. Sedatsioon ja | Lihitoimelised  opioidanalgeetikumid | Sedatsioon ketamiiniga / voimalusel | Haritud ja kogenud ravimite
analgeesia intravenoosselt midasolaam kasutamine sedatsioonis

6. Fiitisiline labivaatus ja
diagnostika

Fuusiline labivaatus ilma tédiendavate
vahenditeta

Ultraheli ja kohapealsed laboritestid

Kogenud ja viljadppinud koigis
eelnevates

amputatsioon

7. Oendus ja hiigieen Puhas, soe, kuiv, pehmendatud, | Voodi peapool tdstetud, reaalne | Kogenud koigis
kateeterdatud voodireziim, pesemine ilma | dendusvaldkondades
NG/OG-sondita
8. Kirurgilised | Rindkere drenaaz, krikotiroidotoomia Fastsiootoomia, surnud voi | Véljadppinud ja kogenud koigis
sekkumised kahjustunud koe eemaldamine, | eelnevates




Pikaajalise ravi meditsiinilise voimekuse tasemed (Schaffrinna, 2017, kohandatud).

Lisa 1 jirg

9. Telemeditsiiniline
konsultatsioon

Suhtlemine, patsiendi ja oluliste
nditajate esitamine héile teel

Piltide saatmine e-posti teel

Reaalajas videokonverents

10. Patsiendi ettevalmistamine
lennuks

Teadlik lennu stressoritest

Viljaodpe kriitilise patsiendi
transpordiks

Kogenud kriitilise patsiendi
transpordis




Pikenenud

kannatanu

hoolduse

raamistiku

oendushoolduse

planeerimise

Lisa 2

dokumentatsioon (Prolonged Casualty 2023).
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Lisa 3

Taktikalise lahingkannatanu késitluses ja pikenenud kannatanu hoolduses raamistikus
kasutatav peamine trauma algoritm MARCHPAWSL (Butler jt, 2018; Prolonged Casualty ...,
2021, kohandatud).

M | Massive Hemorrhage/ MASCAL Massiivne verejooks/Massikannatanutega
juhtum

A | Airway Hingamistee

R | Respirations Hingamine

C | Circulation Vereringe

C | Communication Kommunikatsioon

H | Hypothermia/Hyperthermia Hiipotermia/Hiipertermia

H | Head Injury Peavigastus

P | Pain Control Valu vaigistus

A | Antibiotics Antibakteriaalne ravi

W | Wounds (+Nursing/Burns) Haavad (+Oendusabi/Pdletused)

S | Splinting Lahastamine

L | Logistics Logistika
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Mnemoonik RAVINES (Loos, 2023, kohandatud).

R | Resuscitate and Replace TQs Elustamine ja Zguttide asendamine

A | Airway Care and Analgesia Hingamisteede késitlemine ja valuravi

V | Ventilate and Oxygenate Ventileerimine ja hapnikuga varustamine

I | Initiate telemedicine Telemeditsiini rakendamine

N | Nursing Care and Environmental | Oendusabi ja keskkonnateguritega arvestamine
considerations

E | Expectant Casualty Care Palliatiivne  késitlus  kriitilise prognoosiga

kannatanul
S | Surgical procedures Kirurgilised protseduurid
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Mnemoonik HITMAN (O’Kelly, 2024: 57, kohandatud).

H

Head-to-toe exam

Pealaest jalatallani siistemaatiline teisene iilevaatus, eesmargiga avastada varjatud vigastused ja tiisistused, hinnata
elutdhtsaid néitajaid, médrgata muutuseid patsiendi seisundis

Infections

Infektsiooniennetus ja —kontroll - haavade aseptiline hooldus vastavalt juhistele, kitehiigieeni ja isikukaitsevahendite
korrektne kasutamine; patsiendi ja keskkonna puhtuse tagamine, sepsise varajaste tunnuste jilgimine ja
raporteerimine

Tubes (tidy)

Torude ja kaniiilide jilgimine - podiekateetrite, veenikaniililide, nasogastraalsondide ja drenaazide kontroll;
hingamisteede abivahendite jdlgimine (nt hapnikravi); tiisistuste (lekke, infektsiooni, ummistuse) varajane
mirkamine.

Medication

Ravimite manustamine ja jdlgimine - ravimite manustamine vastavalt arsti korraldusele tuginedes telemeditsiinilisele
konsultatsioonile voi kasutades ravijuhised ja ,,5 0ige™ pohimottele; patsiendi reaktsioonide ja korvaltoimete
jélgimine; ravitoime hindamine ja dokumenteerimine; vajadusel kdrvalekallete raporteerimine. Dokumenteerimise
olulisust toetab ka lisas toodud ndidis (vt Lisa 2), mis vdimaldab struktureeritud andmekogumist pikenenud
evakuatsiooni tingimustes.

Administration

Dokumenteerimine ja infovahetus - patsiendi seisundi, sekkumiste ja muutuste korrektne dokumenteerimine; tdpne
ja selge suuline ning kirjalik infovahetus ravimeeskonnas; jarjepidevuse tagamine

Nursing Care

Oendushooldus ja patsiendikeskne lihenemine - patsiendi mugavuse ja turvalisuse tagamine; lamatiste ennetamine
ja asendiravi; vedeliku-, toitumis- ja kehatemperatuuri jilgimine; patsiendi psiihhosotsiaalne toetamine ja
juhendamine




