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KOKKUVOTE

Karl-Alex Sokolov (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Oendusabi
patsiendile relvastatud konflikti korral erakorralise meditsiini osakonnas. LOputdd on
kirjanduse iilevaade, mille maht on 36 lehekiilge ning mis pohineb 47 kirjandusallikal, millest
17 on Odendusteaduslikud allikad. To6s on esitatud kaks tabelit ja kolm lisa. Lisa 1 on

kirjandusallikate otsinguraport, Lisa 2 on esmase triaazi kaart ning Lisa 3 on AVPU skaala.

Kéesoleva 16put66 eesmirk oli kirjeldada dendusabi patsiendile relvastatud konflikti korral
erakorralise meditsiini osakonnas. Uurimisprobleem ldhtus relvastatud konfliktide
sagenemisest ning vajadusest parandada O0dede valmisolekut osutada Oendusabi sdja- ja

katastroofimeditsiini tingimustes. T66 koostamisel piistitati kaks uurimisiilesannet:

- Kirjeldada riskitegureid, mis mdjutavad dendusabi osutamist patsiendile relvastatud konflikti

korral erakorralise meditsiini osakonnas.
- Kirjeldada dendussekkumisi relvastatud konflikti korral erakorralise meditsiini osakonnas.

Loputdd tulemused nditasid, et relvastatud konfliktide tingimustes mdjutavad dendusabi
osutamist mitmed keskkonnast, patsiendist ja Oddede oskustest tulenevad riskitegurid.
Oendusabi kvaliteeti mdjutavad eelkdige ebastabiilne ja ohtlik todkeskkond, ressursside ja
tervishoiutdotajate  puudus, piiratud ligipdds ravimitele ja meditsiinivahenditele,
masskannatanutega olukorrad ning rasked traumavigastused. Samuti mdjutavad dendusabi
kvaliteeti 0dede teadmised, praktilised oskused ning valmisolek to6tada suure psiithholoogilise

koormusega keskkonnas.

To6 tulemustest selgus, et riskitegurite leevendamiseks on oluline kohandada tédkorraldust
vastavalt olemasolevatele ressurssidele ja patsientide arvule ning rakendada efektiivset triaaZi,
traumapatsiendi siisteemset kisitlust ja infektsioonikontrolli meetmeid. Loputdd pdhjal voib
jareldada, et kvaliteetse dendusabi tagamine relvastatud konflikti tingimustes eeldab ddedelt
lisaks erialastele teadmistele ja praktilistele oskustele ka valmisolekut todtada kiiresti muutuvas
ja suure psiihholoogilise koormusega keskkonnas. Seetdttu on oluline podrata suuremat

tdhelepanu ddede ettevalmistusele soja- ja katastroofimeditsiini valdkonnas.

Votmesonad: relvastatud konflikt, Oendusabi, erakorraline meditsiin, triaaz, sdja- ja

katastroofimeditsiin, traumapatsient.



SUMMARY

Karl-Alex Sokolov (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. Nursing Care for a
Patient During Armed Conflict in the Emergency Department. This thesis is a literature review
consisting of 36 pages and based on 47 literature sources, of which 17 are nursing science
sources. The thesis includes two tables and three appendices. Appendix 1 is the literature search

report, Appendix 2 is the primary triage card and Appendix 3 is the AVPU scale.

The aim of this thesis was to describe nursing care for patients during armed conflict in the
emergency department. The research problem was based on the increasing number of armed
conflicts and the need to improve nurses’ preparedness to provide nursing care in war and

disaster medicine conditions. Two research tasks were established in the thesis:

- To describe the risk factors affecting the provision of nursing care to patients during
armed conflict in the emergency department.

- To describe nursing interventions during armed conflict in the emergency department.

The results of the thesis demonstrated that, in armed conflict conditions, nursing care is
influenced by several risk factors related to the environment, the patient, and nurses’
competencies. The quality of nursing care is primarily affected by an unstable and dangerous
work environment, shortages of resources and healthcare personnel, limited access to
medications and medical supplies, mass casualty situations, and severe traumatic injuries. In
addition, the quality of nursing care is influenced by nurses’ knowledge, practical skills, and

preparedness to work in environments with a high psychological burden.

The findings indicated that for mitigating these risk factors, it is important to adapt work
organization according to available resources and patient volume, as well as to implement
effective triage, systematic trauma patient management, and infection control measures. Based
on the thesis, it can be concluded that ensuring high-quality nursing care in armed conflict
conditions requires nurses not only to possess professional knowledge and practical skills, but
also to be prepared to work in rapidly changing environments with significant psychological
stress. Therefore, greater attention should be paid to the preparation of nurses in the field of war

and disaster medicine.

Keywords: armed conflict, nursing care, emergency medicine, triage, war and disaster

medicine, trauma patient.
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SISSEJUHATUS

Viimastel aastatel on vdrreldes eelneva kiimnendiga oluliselt suurenenud nii sgjaliste
konfliktide osakaal kui ka konfliktis osalevate vditlejate arv (International Institute for Strategic
Studies, 2023). Meditsiiniline toetus omab relvastatud konfliktides olulist rolli, sest
tervishoiusiisteemi toimepidevus mojutab otseselt kannatanutele osutatava abi kvaliteeti
(Sadhaan et al., 2022). Oed on vilja toonud, et mahukam ning pdhjalikum ettevalmistus enne
konflikti piirkonnas todtamist aitaks uue ning kiirelt muutuva keskkonnaga paremini toime tulla
ja negatiivseid kogemusi oluliselt vihendada (Muhammad et al., 2023; Sadhaan et al., 2022).
Odede parem ettevalmistus on oluline, sest relvastatud konfliktide tingimustes mdjutab
tervishoiutdotajate valmisolek otseselt patsiendile osutatava Oendusabi kvaliteeti ja

patsiendiohutust (Ma et al., 2021; Sadhaan et al., 2022).

Achora ja Kamanyire (2016) poolt 14biviidud uuringust selgus, et globaalselt on korgkoolide
dppekavas (OK) minimaalne osa sdja- ja katastroofimeditsiinil (SKM), see tihendab, et
kdrgkoolid ei poora olulist tdhelepanu ddede ettevalmistusele ja hakkama saamisele relvastatud
konfliktides ning kriisiolukordades tootamiseks (Achora & Kamanyire, 2016). Uuringu
tulemusi Eesti tervishoiu kdrgkoolide OK vdrreldes selgus, et ka Eestis on SKM osakaal
denduse OK minimaalne. Eestis on kaks kdrgkooli, kus saab omandada rakenduskdrghariduse
tasemel Oe haridust. Tallinna Tervishoiu Korgkooli (TTK) ja Tartu Tervishoiu Kdrgkooli
(TaTK) de OK koosneb 210. ainepunktist, mis on jaotatud kolme ja poole aasta peale. Oe OK
koosneb TTK-s 11 moodulist ning TaTK-s 10 moodulist. (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2023;
Tartu Tervishoiu Kdrgkool, 2025).

Kogu Oppekava moodulitest on intensiivoenduse moodulile TTK-s piihendatud kaheksa
ainepunkti. TTK intensiivoenduse moodul koosneb kahest osast — kuue ainepunktiline
intensiivoenduse teoreetiline osa (2,9% OK mahust) ning kahe ainepunktiline SKM osa (1%
OK mahust). TaTK-s koosneb intensiivoenduse osa 16. ainepunktist ning see jaguneb kolmeks
osaks — nelja ainepunktiline intensiivoenduse teoreetiline osa (1,9% OK mahust), kiimne
ainepunktiline intensiivdenduse praktiline osa (4,8% OK mahust) ning kahe ainepunktiline
SKM osa (1% OK mahust). SKM osa on mdlemas kdrgkoolis kahe ainepunktilise mahuga ehk
1% kogu dppekava mahust. (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2023; Tartu Tervishoiu Kdrgkool,
2025).



Uuringutest, mis keskenduvad ddede ettevalmistusele kriisiolukordades abi andma, selgub, et
ddedel on konfliktideks valmistumiseks veel palju arenguruumi ning ettevalmistustele tuleb
senisemast rohkem tihelepanu poorata: histi ettevalmistatud dde suudab konfliktipiirkonnas
paremini toime tulla ning kannatanutele kvaliteetsemat abi osutada. (Ghazi Baker, 2021;
Sadhaan et al., 2022; Said & Chiang, 2020). Suure stressikoormusega 6ed voivad patsientide
ravis teha rohkem vigu, millel on omakorda negatiivne moju patsiendi elule ning
ravikvaliteedile (Babapour et al., 2022). Tihtipeale ei pdorata aga tihelepanu sellele, et sdjalises
konfliktis tuleb abi osutada ka relvastatud konfliktis kannatada saanud tsiviilisikutele ja
vigastada saanud vaenlastele. Juhtuda voib ka nii, et abi tuleb osutada surevatele ning vdhese
ellujaamisprognoosiga sdduritele, ja see tekitab suurt vaimset stressi, mis mdjutab ka edasisi

olukordi. Selle viltimiseks on vajalik pohjalikum ettevalmistus. (Agazio et al., 2016).

Uurimisprobleem: Oed ei ole piisavalt sdja- ja katastroofi olukordadeks valmistunud ja sellega
seoses on tekkinud vajadus podrata rohkem téhelepanu ddede ettevalmistusele (Al Thobaity et
al., 2015), kuna viimastel aastatel on relvastatud konfliktide osakaal suurenenud (International
Institute for Strategic Studies, 2023). Oed on kriisiaegse tervishoiusiisteemi toimepidavuse
seisukohalt keskse tihtsusega (Kruger et al., 2025), mistdttu on oluline, et nad oleksid paddevad

osutama Oendusabi ka relvastatud konflikti tingimustes (Ma et al., 2021).
Loputoo eesmark:

- Loputod eesmirk on kirjeldada dendusabi patsiendile relvastatud konflikti korral

erakorralise meditsiini osakonnas.
Loputoo iilesanded:

- Kirjeldada riskitegureid, mis mdjutavad dendusabi osutamist patsiendile relvastatud
konflikti korral erakorralise meditsiini osakonnas.
- Kirjeldada dendussekkumisi relvastatud konflikti korral erakorralise meditsiini

osakonnas.



Kesksed moisted:

Relvastatud konflikt (armed conflict) — relvastatud konflikt tihendab olukorda, kus toimub
organiseeritud ja intensiivne relvastatud viagivald riikide voi organiseeritud relvariihmituste

vahel, mille puhul rakendub rahvusvaheline humanitaardigus ehk sojadigus (Stewart, 2003).

Oendusabi (nursing care) — ,,Oendusabi on ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus,
mida osutavad dde ja &mmaemand ... (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus., 2026, 9 24).
Oendusabi eesmérk on patsiendi terviseseisundi sdilitamine ning kui vdimalik, siis ka

parandamine (Eesti Tervisekassa, 2024).

Ode (nurse) — on tervishoiutddtaja, kes on libinud Sendusedppekava ja omab luba

oendusteaduse praktiseerimiseks enda riigi piirides (International Council of Nurses, 2024).

Viltimatu abi (emergency medical care) — ,,Viltimatu abi ... on tervishoiuteenus, mida
tervishoiutdotaja osutab olukorras, kus abi edasililkkamine voi selle andmata jdtmine voib

pohjustada abivajaja surma voi piisiva tervisekahjustuse® (Tervishoiuteenuste korraldamise

seadus., 2026, 9 5).

Riskitegur (risk factor) — Riskiteguriks loetakse omadust, tunnust vdi kokkupuudet, mis
suurendab ebasoodsa tervisetulemuse tekkimise tdendosust (Rojas-Rueda et al., 2021).
Kiesolevas t60s kisitletakse riskitegureid relvastatud konflikti tingimustes esinevate tegurite ja
olukordadena, mis vdivad mojutada patsiendi tervisetulemust voi takistada kvaliteetse,

Oigeaegse ja jarjepideva dendusabi osutamist erakorralise meditsiini osakonnas.



1. METOODIKA

Kéesoleva 10put6é uurimismeetod on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade on
siistemaatiline, konkreetne ning korratav uurimismeetod, mille eesmédrk on anda lugejale
teaduspohine ja siisteemne iilevaade autori valitud teemast, tuginedes varasemate uurimuste
tulemustele ning nende analiilisile. See uurimismeetod eeldab suuremahulist teadusallikate

otsimist, ldbitddtamist ning mdistmist. (Ounapuu, 2014, Ik 93-95).

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati andmebaase PubMed, ScienceDirect, ResearchGate ja
EBSCOHost ning Google otsingumootorit. Google otsingumootori kasutamisel suhtuti saadud
tulemustesse kriitiliselt ning kasutati ainult tdoenduspdhiseid ja usaldusvidirseid allikaid.
Kirjandusallikate  valikul ~ ldhtuti  allikate  asjakohasusest uurimisteema  suhtes,
toenduspohisusest, ajakohasusest ning tdisteksti kéttesaadavusest. Tods kasutatud
otsingusonad, andmebaasid, otsingupiirangud ning leitud ja kasutatud allikate arv on esitatud

Lisa 1 kirjandusallikate otsinguraportis.

Autor kasutas t600 koostamisel eesti- ja ingliskeelseid kirjandusallikaid. Lisaks kasutati {ihte
ukrainakeelset ja {iihte araabiakeelset allikat, mis toetasid t60 sisu. T60 koosneb 47
kirjandusallikast, millest 37 on ingliskeelsed, kaheksa eestikeelsed, iiks ukrainakeelne ja iiks
araabiakeelne. Oendusteaduslikke allikaid on t66s kasutatud 17. Kirjandusallikate ilmumisaasta
jadb vahemikku 2016-2026, kuid lisaks kasutati {ihte 2003. aasta allikat relvastatud konflikti

mdiste defineerimiseks ning tihte 2015. aasta allikat uurimisprobleemi pohjendamiseks.

Kirjandusallikate otsimisele jérgnes valitud allikatega tutvumine, abstraktide ja tdistekstide
labitootamine ning t00 eesmadrgile vastavate materjalide valimine. Ingliskeelsed
kirjandusallikad tolkis autor eesti keelde. Ukraina- ja araabiakeelsete allikate tdlkimisel kasutati

Google’i masintdlget ning tolgitud tekstidest refereeriti t66 jaoks sobivad motted.

Loputdd koostamisel 1dhtuti teadustoo eetilistest pohimotetest. Kéesolev t66 on kirjanduse
iilevaade, mille koostamisel analiiiisiti eelnevalt avaldatud teaduskirjandust ja tdenduspohiseid
uuringuid. T66 koostamisel ei kogutud ega toodeldud isikuandmeid ning uuritavatega otsest

kokkupuudet ei olnud.

T66 autor ldhtus akadeemilise aususe pohimdtetest ning austas teiste autorite intellektuaalset
omandit. Kasutatud kirjandusallikatele viidati korrektselt ning allikates esitatud motteid
refereeriti objektiivselt ja tihendust moonutamata. T60s vélditi plagiaati, andmete vadrkasutust

ning valikulist informatsiooni esitamist. Meditsiinieetika kisitluses peetakse oluliseks ausust,
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vastutust ning eetiliste pohimotete jargimist teadusliku t66 koostamisel. (Soosaar, 2016, 1k 150—

151).

Loputdéo usaldusvéérsust toetavad to0s kasutatud tdenduspdhised ja eelretsenseeritud
kirjandusallikad ning allikate tdistekstide kittesaadavus. TOOs kasutatud allikad parinevad
teadusandmebaasidest ning nende valikul I1&htuti ajakohasusest ja teemakohasusest. Loputdo
koostamisel 14htuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023. aasta (uuendatud 2025) kirjalike toode
koostamise ja vormistamise juhendist. Viitamisel kasutati Mendeley viitamistarkvara APA 7th

stiili eestikeelset vormingut.
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2. OENDUSABI PATSIENDILE RELVASTATUD KONFLIKTI KORRAL
ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONNAS

2.1. Tookeskkonnast pohjustatud riskitegurid relvastatud konflikti korral erakorralise

meditsiini osakonnas

Relvastatud konfliktide tingimustes vdib patsiendi ravi kéttesaadavus ja kvaliteet halveneda,
kuna tervishoiutdotajad tootavad ebastabiilses ja ebaturvalises tookeskkonnas, mida
iseloomustavad ressursside nappus, suur todkoormus ning piiratud ligipdds vajalikele
ravimitele ja meditsiinivahenditele. Ravi mdjutavad ka majanduslikud ja organisatsioonilised
tegurid, nditeks tervishoiutootajate palkade maksmise viivitused, personalipuudus ning
tarneraskustest tingitud tarvikute puudus. Personalipuudustest tingituna todtavad
tervishoiutdotajad tihti pikendatud tédaegade ja liihendatud puhkepausidega. Personalipuudus
ja suur tookoormus voivad raskendada patsiendile digeaegse ja kvaliteetse dendusabi osutamist.

(Elnakib et al., 2021).

Patsiendi ravi jérjepidevus voib olla héiritud julgeolekuriskide tdttu, sealhulgas riinnakute tottu
tervishoiuasutustele (World Health Organization, 2026) ning pidevast ohust tervishoiutodtajate
elule ja tervisele. Need tegurid mdjutavad tervishoiuteenuste osutamist ning vdivad kaasa tuua
tervishoiutdotajate toolt lahkumise, mis omakorda siivendab personali puudust ning voib
vihendada tervishoiuteenuste kéttesaadavust ning suurendada ravi edasiliikkumise riski. (Bou-
Karroum et al., 2020). Ohtlik tookeskkond, drevus ning hirm enda elu ja tervise parast voivad
mojutada tervishoiutdotajate toovoimet ja keskendumist. Selline olukord voib raskendada

Oigeaegse ja jirjepideva abi osutamist patsiendile. (Elnakib et al., 2021).

Patsiendi nakatumisrisk vOib suureneda, kuna relvastatud konfliktide piirkonnas on
infrastruktuuri vastu suunatud riinnakute tagajdrjel raskenenud puhta joogivee kéttesaadavus ja
sellest tulenevalt ka elementaarsete hiigieenitingimuste tagamine. Puhta vee kéttesaadavus,
puudulikud hiigieenitingimused ning mittetoimivad kanalisatsiooni siisteemid soodustavad
erinevate kontaktnakkuste ning fekaal-oraalsete infektsioonide levikut — niiteks koolera ja
teised seedetrakti infektsioonid. Tarneraskuste tdttu on raskendatud patsientide
vaktsineerimiskava jargimine ja héiritud vaktsineerimisprogrammide jérjepidevus. Katkenud
vOi pooleli jddnud vaktsineerimiskuurid védhendavad elanikkonna immuunsust ning

suurendavad vaktsiinvélditavate haiguste leviku riski, mis voib viia nakkushaiguste levikuni,
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mis jouavad ka erakorralise meditsiini osakonda. (Marou et al., 2024). Tarneahelate héired
piiravad ka vajalike ravimite ja vahendite kédttesaadavust, muutes patsiendile ohutu ja

kvaliteetse ravi tagamise raskemaks (Lowe et al., 2021).

2.2. Patsiendist ldhtuvad riskitegurid relvastatud konflikti korral erakorralise

meditsiini osakonnas

Haiglatesse saabuvate patsientide seas suureneb eeskitt traumapatsientide osakaal, vigastuste
hulka kuuluvad niiteks laskehaavad, plahvatustest tingitud hulgitraumad ning pdletused.
Patsientide seisundi stabiliseerimine nduab kiiremat ning organiseeritumat sekkumist. Soltuvalt
trauma mehhanismist voib patsiendil esineda ka ulatuslik verekaotus, mis nduab omaette
kasitlust. Ka masskannatanutega olukorrad, mille korral saabub erakorralise meditsiini
osakonda lithikese ajavahemiku jooksul suur hulk erineva raskusastme ja vigastustega
patsiente, muutuvad  sagedasemaks.  Sellised olukorrad suurendavad  oluliselt
tervishoiusiisteemi ja erakorralise meditsiini osakonna téokoormust, mis omakorda vdivad

raskendada digeaegse ja kvaliteetse ravi tagamist. (Mani et al., 2024).

Relvastatud konfliktide tingimustes ja masskannatanutega olukordades vodivad patsiendid
saabuda erakorralise meditsiini osakonda teadvuseta v4i tuvastamata isikuna, mistottu puudub
tervishoiutdotajatel sageli ligipads patsiendi haigusloole, ravimikasutusele ning allergiateabele.
Kirjanduses on vélja toodud, et sellistes olukordades vdidakse patsiendi tuvastamisel tugineda
visuaalsele hindamisele voi patsiendi ldhedusest leitud isiklikele esemetele, kuid need meetodid
ei pruugi olla usaldusvédrsed ning vdivad pdhjustada ekslikku identifitseerimist. Patsiendi
terviseandmete puudumine vdib raskendada raviotsuste tegemist ning mdjutada digeaegse ja

patsiendile sobiva ravi osutamist. (Osborn & Easthope, 2019).

Samuti voivad patsiendid  erakorralise meditsiini osakonda saabuda teadvushiirega,
segasusseisundis vOi olla teadvuseta olekus. See vdib raskendada patsiendi anamneesi
kogumist, kuna patsiendi terviseandmed ja haiguslugu ei ole sageli kdttesaadavad. Samuti
voivad patsiendi teadvushidire ning eelneva anamneesi puudumine raskendada raviotsuste

tegemist. (Acar & Tekin, 2024).
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Nakkushaiguste levikut soodustav tegur on haiglate ja muude varjupaikade iilerahvastatus
relvastatud konfliktide piirkondades. Kui suur hulk inimesi on tihedalt koos ajutistes
varjupaikades voi pdgenikelaagrites, kus puuduvad elementaarsed sanitaartingimused,
sealhulgas puhas joogivesi ja toimiv kanalisatsioonisiisteem, siis on infektsioonide levik
inimeselt-inimesele kergem. Jédtmete kuhjumine loob soodsad tingimused putukate
paljunemiseks ning nad toimivad samuti infektsioonide levitajatena. Samuti tekitab probleemi
alatoitumus, mis ndrgestab inimese organismi vastupanuvdimet ehk immuunsiisteemi ning
muudab seeldbi inimesed vastuvdtlikumaks infektsioonidele. Sellised tingimused voivad
suurendada infektsioonidega patsientide hospitaliseerimise vajadust ning raskendada

erakorralise meditsiini osakonnas infektsioonikontrolli tagamist. (Boussaa et al., 2025).

Tingituna haiglate vastu suunatud riinnakutest ja tervishoiuasutuste kahjustamisest vodivad
raviasutused muutuda osaliselt voi tdielikult mittetoimivaks, mis tdhendab patsiendi jaoks ravi
kéttesaadavuse ja kvaliteedi voimalikku langust ning seab ka tervishoiuteenuste osutamisele
olulisi piiranguid. Raviasutuste kahjustumine ja tervishoiusiisteemi héired mdjutavad otseselt
patsientide ravivoimalusi, eriti krooniliste haigustega patsientide ning eriravi vajavate isikute
puhul, kelle ravi voib katkeda vOi edasi liikkuda. Samuti voib viivituste ja piiratud
raviressursside tottu halveneda ka patsientide terviseseisund ning suureneda tiisistuste risk.
Haiguspuhangute kontrolli all hoidmine on tingituna tervishoiuteenuste katkemisest ning
meditsiinipersonali vihenemisest raskendatud ning see suurendab patsientide haigestumise
riski. (Usmany et al., 2026). Kahjustada saanud tervishoiuasutustes voi ajutistes ravipunktides
voib olla raskendatud ka denduse eetika pohimdtete jargselt patsientide privaatsuse ja ravi
konfidentsiaalsuse tagamine ning patsiendile individuaalse ldhenemise vOimaldamine

(International Council of Nurses, 2021).

Relvastatud konfliktide tingimustes vajavad suuremat tihelepanu ka haavatavad riskigrupid,
nditeks lapsed, rasedad naised ja eakad patsiendid. Konfliktipiirkondades voivad
riskirihmadesse kuuluvate patsientide terviseriskid suureneda seoses piiratud ravi
kittesaadavuse, tervishoiuteenuste héirete ning raskendatud ligipddsuga vajalikule abile.
Samuti voivad ravi viivitused ja tervishoiusiisteemi hidired mojutada nende patsientide

terviseseisundit raskemini ning suurendada tiisistuste riski. (Garry & Checchi, 2019).
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Relvastatud konfliktide tingimustes vOib ebastabiilne ja végivaldne keskkond mojutada ka
patsientide psiihholoogilist seisundit. Kirjanduses on vilja toodud, et vigivaldsete siindmustega
voivad kaasneda stressi ja drevusega seotud terviseprobleemid ka erakorralise meditsiini

osakonda poorduvate patsientide seas. (Makhlouf-Obermeyer et al., 2020).

2.3. Odede oskustest lihtuvad riskitegurid relvastatud konflikti korral erakorralise

meditsiini osakonnas

Patsiendi ravitulemus sOltub suurel maddral ddede erialastest teadmistest ja praktilistest
oskustest. Erakorralise meditsiini osakonnas on olulised sellised kompetentsid nagu triaaz,
traumapatsiendi kisitlus, kiire ja tidpne otsustusvdime, infektsioonikontrolli meetmete
rakendamine ning efektiivne kommunikatsioon. Masskannatanuga olukordade puhul, kui
lihikese ajavahemiku jooksul saabub erakorralise meditsiini osakonda suur hulk erineva
raskusastmega patsiente, on selgelt niha nende oskuste vajalikkust. Néiteks ebatdpne triaaz
vOib viia selleni, et kriitilises seisundis patsiendid ei saa digeaegselt vajalikku abi, samas kui
kergemas seisundis patsiendid voivad saada ekslikult rohkem téhelepanu, mis vdib avaldada

negatiivset moju kriitilises seisundis oleva patsiendi ravitulemustele. (Mani et al., 2023).

Korrektne traumahaige késitlus on oluline, sest konflikti tingimuses esineb palju selliseid
vigastusi nagu plahvatus-, poletus- ja laskehaavad, mille kidsitlemine erineb tavapérasest
traumakdsitlusest. Kui dde, kes todtab erakorralise meditsiini osakonnas, ei oma piisavaid
teadmisi ja praktilisi oskuseid selliste vigastuste késitlemiseks, vOib see viia eluohtlike
seisundite hilise tuvastamiseni vOi ebapiisava ravini. Traumade tdpne ning kiire kasitlus on
oluline tegur patsiendi seisundi stabiliseerimisel. Ebapiisav otsustusvOoime voi aeglane
reageerimine vOib pdhjustada viivitusi ravis ning suurendada komplikatsioonide riski. Samuti
on rohutatud, et paindlik ja loov probleemilahendusoskus on vajalik, et kohandada
dendussekkumisi vastavalt olukorrale ning tagada patsiendile parim vdimalik ravi. (Mani et al.,

2024).

Samuti kujutab infektsioonikontrolli alaste teadmiste ja oskuste puudulikkus endast tdiendavat
riskitegurit, sest oludest tingituna on sageli piiratud ligipédds steriilsetele vahenditele ja puhtale
veele, mis suurendab nakkushaiguste leviku riski. Piiratud ressurssidega infektsioonikontrolli
meetmete jargimine on raske, kuid oluline, sest vastasel juhul v3ib see viia haiglanakkuste

sagenemiseni ning ohustada nii patsientide kui ka tervishoiutdotajate tervist. Oendusabi
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kvaliteeti mojutavad ka personali kommunikatsiooni oskused. Kiire, kuid efektiivne
infovahetus on oluline komponent nii meeskonna t66s kui ka teiste tervishoiutdotajate tegevuste
koordineerimisel. Puudulik kommunikatsioon voOib tuua kaasa olulise teabe kadumist,
valearusaamu ning viivitusi ravis, mis voib viia ravivigade tekkimiseni ning patsiendi seisundi

halvenemiseni. (Mani et al., 2023).

Oluline on ka tervishoiutootajate turvalisus oma tddiilesannet tdites. Ukrainas ldbiviidud
uuringus leiti, et personali pidev hirm voimaliku riinnaku ees mojutab otseselt nende toovoimet,
raskendades nii keskendumisvoimet kui ka patsiendile kvaliteetse Oendusabi osutamist.
Sagedased ohuriinnakute eest hoiatavad sireenid katkestavad tihti protseduure ning sunnivad
tervishoiutdotajaid oma tegevusi timber korraldama, mis omakorda héirib patsiendi ravi
jarjepidevust. Katkestatud protseduurid on eriti problemaatilised erakorralise meditsiini
osakonnas, kus raskete patsientide késitlus peab olema kiire ning tipne ja katkestatud

protseduurid voivad oluliselt mdjutada patsiendi ravitulemusi. (Sydorenko et al., 2025).

Pideva ohuolukorraga ning kasvava psiihholoogilise koormusega voib kahjustuda
tervishoiutdotajate to6voime ja igapidevane toimetulek. Sagenev kokkupuude stressirohkete ja
traumaatiliste olukordadega voib avaldada markimisvairset mdju tervishoiutdotajate vaimsele
heaolule, soodustades drevushdirete, ldbipdlemise ning traumajérgse stressihdire kujunemist.
Kui tervishoiutddtajat valdab oma t66d tehes pidev hirm ja drevus ning ta ei tunne ennast abi
osutades turvaliselt, siis vOib see oluliselt raskendada patsiendile kvaliteetse ja jérjepideva

oendusabi osutamist. (Alqaissi et al., 2025).
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3. OENDUSSEKKUMISED RELVASTATUD KONFLIKTI KORRAL
ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONNAS

3.1. Tookeskkonna kohandamine oendussekkumiste ldbiviimiseks relvastatud konflikti

korral erakorralise meditsiini osakonnas

Relvastatud konfliktide tingimustes on tervishoiuasutused sunnitud kohandama oma
tookorraldust, et tagada ravi jdrjepidevus riinnakute ja piiratud ressursside tingimustes.
Kirjanduses on kirjeldatud, et voimalik lahendus oleks tervishoiuteenuste osutamine
alternatiivsetes ja varjatud asukohtades, sealhulgas ajutistes vélitingimustes loodud haiglates,
ning et rakendatud oleksid teenuste detsentraliseerimine ja kaugjuhtimine. Samuti
kohandatakse ravipraktikaid vastavalt olemasolevatele ressurssidele, piirates diagnostiliste
vahendite kasutust ning tuginedes enam kliinilisele hindamisele. Personali t66korraldus
muutub, hdlmates pikemaid toovahetusi ning vajadust tegutseda viljaspool tavapirast
kompetentsi. Lisaks kohandatakse patsientide késitlust, vihendades hospitaliseerimise kestust

ning prioriseerides kriitilises seisundis patsiente. (Afzal & Jafar, 2019).

Relvastatud konfliktide tingimustes suureneb ddede tédkoormus ning t66 iseloom muutub,
kuna patsientide arv suureneb ning vigastused on sageli raskemad ja komplekssemad. (Ma et
al., 2021). Relvastatud konfliktide tingimustes suureneb ka nakkushaiguste leviku risk, mis
tuleneb haiglate iilerahvastatusest ja piiratud hiigieenitingimustest. Sellest tulenevalt muutub
oluliseks isikukaitsevahendite kasutamine ning infektsioonikontrolli meetmete rakendamine et
ennetada ja kaitsta nii patsiente kui ka teisi tervishoiutdotajaid nakatumise eest. (Lowe et al.,

2021; Marou et al., 2024).

Ressursside puudus ja tarneraskused mojutavad otseselt haiglate t66d, mistdttu tuleb
oendussekkumisi kohandada vastavalt olemasolevatele vahenditele (Elnakib et al., 2021).
Relvastatud konfliktidega kaasneb sageli masskannatanutega olukordade teke, mille korral
saabub tervishoiuasutustesse lithikese aja jooksul suur hulk erineva raskusastmega patsiente.
Sellistes tingimustes muutub keskseks patsientide prioritiseerimine ning tdokorralduse
kohandamine vastavalt olemasolevatele ressurssidele. (Mani et al., 2024). Efektiivne triaaz
vOoimaldab maédrata patsientide raviprioriteedid ning suunata ressursid eelkdige eluohtlikus
seisundis patsientidele, toetades seeldbi tervishoiuasutuse suutlikkust toime tulla suurenenud

koormusega. (Su et al., 2022).
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Pidevalt stressis ning pikkade vahetustega t661 olles voib ka dde olla 1dbipdlemise ohus ning
seetdttu ei tohi dra unustada, et ka dde voib vajada emotsionaalset ning raskematel juhtudel ka
ise vaimset esmaabi. Odede vaimse heaolu toetamine on oluline, sest pidev psiihholoogiline
koormus vOib mojutada tervishoiutdotajate toovoimet ning patsiendile osutatava dendusabi

kvaliteeti. (Shalom et al., 2025).

3.2. Relvastatud konflikti tdottu patsiendi seisundi eripiraga arvestamine

oendussekkumiste lidbiviimisel erakorralise meditsiini osakonnas

Relvastatud konflikti tingimustes on oluline de oskus kohandada dendussekkumisi vastavalt
patsiendi vigastuste iseloomule ning patsientide arvule. Erakorralise meditsiini osakonda
saabuvatel patsientidel voivad lisaks rasketele traumavigastustele esineda ka psiihholoogilised
probleemid ja teadvushdired, mis vodivad raskendada Gendussekkumiste l4biviimist ning
patsiendiga koostdd saavutamist. Oendusabi osutamist vdivad piirata ka keskkonnast tulenevad
tegurid, nditeks t60jou- ja ressursside puudus. Eriti véljendub see masskannatanutega
olukordades, kus suur patsientide arv voib iilekoormata erakorralise meditsiini osakonna
voimekuse ning personali. Seetdttu peab dde suutma prioriseerida dendussekkumisi vastavalt

patsiendi seisundi raskusastmele ja olemasolevatele voimalustele. (Mani et al., 2024).

Relvastatud konfliktides esineb vorreldes tavatingimustega rohkem raskekujulisi ja mitut
kehapiirkonda haaravaid traumavigastusi, mis nduavad erakorralise meditsiini osakonnas kiiret
ja stisteemset késitlust. El-Taji et al. (2025) Gazas ldbiviidud uuringus dokumenteeriti 23 726
traumajuhtumit ning 9593 mitte-traumaatilise profiiliga juhtumit, kusjuures vigastused olid
sageli seotud suure energiaga mehhanismidega ning haarasid mitut kehapiirkonda.
Plahvatusvigastused moodustasid 66,6% ja tulirelvavigastused 33,4% juhtudest, lisaks esines
maérkimisvéérselt ka pdletusi. Sellest tulenevalt on dendussekkumiste keskseks eesmérgiks
eluohtlike seisundite varajane tuvastamine, patsiendi stabiliseerimine ning edasise ravi

prioriseerimine. (EI-Taji et al., 2025).

Erakorralise meditsiini osakonda saabunud patsientidel voib ulatusliku verekaotuse tottu
esineda ka hemorraagilise Soki tekkerisk. Suure verekaotusega patsiendi puhul on oluline
verejooksu varajane tuvastamine ning patsiendi vereringe kiire stabiliseerimine. Lisaks

hemorraagilise Soki tekkeriskile tuleb arvestada ka hiipotermia tekkimise vdoimalusega, kuna
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alajahtumine voib siivendada patsiendi seisundit ning hdirida vere hiiiibimist, mis omakorda
vOib soodustada uute verejooksude teket. Verejooksu peatamiseks tuleb kasutada vastavalt
piirkonnale kas Zzgutte, rohksidemeid vdi haava tamponeerimist. Seisundi stabiliseerimiseks on
oluline tagada intravenoosne ligipdds vedelikuravi ja vajadusel vereiilekande alustamiseks.
Vedelikravi rakendamisel tuleb véltida liigset vedelike manustamist, kuna see voib siivendada
vere hiitibimishdireid ning halvendada patsiendi seisundit. Massiivse verejooksu korral on
oluline patsiendi pidev jédlgimine, kuna suure verekaotuse jarel voib hemodiinaamiline seisund

halveneda. (Bezati et al., 2025).

Traumaatiliste slindmuste jirgselt voivad patsiendid olla emotsionaalselt ebastabiilsed,
hirmunud voi védhese koostoovoimega, mistdttu voib patsiendi seisundi hindamine ja ravi
labiviimine olla keerulisem. Psiihholoogilise trauma tunnustega patsientidel voivad stress ja
psithholoogiline pinge raskendada patsiendiga kontakti loomist ning Oendussekkumiste
labiviimist. Selliste patsientide késitlemisel on oluline luua patsiendiga rahulik ja turvaline
kontakt ning selgitada patsiendile 14biviidavaid protseduure. Samuti peab dde jélgima patsiendi
kditumist ja pslihholoogilist seisundit kogu ravi véltel, kuna psiihholoogiline pinge vdib
mojutada patsiendi iildseisundit ning ravile allumist. Patsiendi psiihholoogilise seisundiga
arvestamine v0ib parandada patsiendi koostdovoimet ravi ajal ning toetada dendussekkumiste

tohusamat labiviimist. (Sadhaan et al., 2022).

3.3. Odede oskuste parendamine tootamiseks relvastatud konflikti korral erakorralise

meditsiini osakonnas

Mani et al. (2023) uuringus osalenud relvastatud konflikti tingimustes to6tanud oed tdid vilja,
et efektiivne triaazi tegemine on asendamatu baasoskus, mis tuleb 6dedel omandada, kuna nad
peavad oskama tdpselt hinnata ja sorteerida kannatanuid triaaZikategooriatesse (Mani et al.,
2023). ,,Triaaz* tuleneb prantsuskeelsest tegusOnast ,trier, mis tdhendab sorteerimist.
Ténapdeval tdhendab triaaz masskannatanutega olukorras patsientide sorteerimist ja
prioriseerimist vastavalt nende seisundi raskusastmele ning olemasolevatele ressurssidele

(Christian, 2019).

Christian et al. (2019) jdrgi jaotatakse patsiendid triaaZi tehes viite rithma: punane, kollane,

roheline, sinine ja must. Punane kategooria tdhistab kriitilises seisundis patsiente, kellel on
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eluohtlikud, kuid ravitavad vigastused ning kes vajavad viivitamatut abi. Kollane kategooria
hdlmab kannatanuid, kellel on ohtlikud vigastused, kuid kelle ravi v3ib liihiajaliselt viibida ilma
olulise suremuse riskita. Roheline kategooria téhistab kergemate vigastustega patsiente, kelle
ravi vOib edasi lilkkkuda ilma suremusriskita. Sinine kategooria hdlmab kannatanuid, kelle
vigastused on sedavord rasked, et vajalik ravi iiletab olemasolevaid ressursse voi kelle puhul
ravi efektiivsus on ebatdenédoline. Must kategooria tihistab kannatanuid, kes on surnud voi kelle

puhul elustamist ei alustata (vt tabel 1). (Christian, 2019).

Tabel 1. Triaazi prioriteetide tdhendused (Christian, 2019, kohandatud).

Number | Prioriteedi grupp Virv Selgitus
P1 Erakorraline / Patsiendil on eluohtlikud vigastused, mis vajavad kohest
Immediate tegelemist, kuid ei ndua liigseid ressursse. Patsiendil on
véltimatu abi korral hea eeldus ellu jddmisele.

P2 Kiire / Urgent Patsiendi vigastused ei ole eluohtlikud ning tema
vigastustega tegelemine voib viibida ja ei ole seotud suure
suremusriskiga.

P3 Vigastused ei  ole Patsiendil on minimaalsed vigastused, ta saab ise kdndida.

ohtlikud / Delayed Abi osutamine alles siis, kui punase ja kollase kategooriaga
patsientidega on tegeletud.

P4 Jaab ootele / Expectant Patsiendil on vigastused, mille puhul vajalik ravi iletab
olemasolevate ressursside vOimekuse, ei ole otstarbekas
ning kelle ellu jddmise lootus on véike.

-- Surnud / Dead Patsient on surnud vdi on tuvastatud siidameseiskus.

TriaaZ ei ole iihekordne tegevus, vaid pidev ja diinaamiline protsess. Masskannatanutega
olukordades eristatakse esmase ja teisese triaazi rakendamist (vt tabel 2). Esmane triaaz ehk
soelumine viiakse 1dbi slindmuskohal ning selle eesmérk on kiiresti hinnata kannatanute
seisundit ja madrata nende prioriteetsus edasiseks raviks ja evakueerimiseks. See pohineb kiirel
kliinilisel hindamisel ning toimub sageli piiratud aja ja ressursside tingimustes. Teisene triaaz
ehk sorteerimine viiakse ldbi patsiendi haiglasse vastuvdtmisel, kus tema seisundit hinnatakse
pohjalikumalt. Seda rakendatakse ka olukordades, kus kannatanute suur arv ei voimalda koiki
koheselt evakueerida. Teisese triaazi kédigus tépsustatakse esialgselt antud hinnangut patsiendi
seisundile, kohandatakse raviplaani ning vajadusel muudetakse patsiendi triaazikategooriat

vastavalt tema seisundi muutustele. Korduv hindamine on oluline, kuna kannatanute seisund

19



voib kiiresti muutuda, mistottu peab nende raviprioriteetsust pidevalt iimber hindama. (Bazyar

et al., 2019; Christian, 2019).

Tabel 2. Esmane ja teisene triaaz ning tegevused asukoha pdhiselt (Christian, 2019; Vendt et

al., 2024).

Triaazi aste Asukoht Tegevus

Esmane triaaz ehk | Onnetuse toimumise | Esmane triaaz ehk sdelumine toimub haiglaviliselt ning
soelumine (friage sieve) | kohal ~ vdi  selle | selle eesmirk on esmase triaazikaardi alusel paika panna
vahetusldheduses patsientide evakuatsiooni jérjestus ning patsientide esmane
triaazikategooria, mis madrab abi andmise jérjestuse. (vt lisa
2).

Samuti sdelutakse vélja kannatanud, kelle ellujddmise
toendosus on vdga viike ehk ravi edasi likkamine ei
muudaks selle patsiendi jaoks midagi (sinine
triaazikategooria) — lithidalt on tegemist eluga mitte
kokkusobivate vigastustega.

Teisene triaaz  ehk | Haiglasse joudes Teisene triaaz on patsientide sorteerimine, mida peab
sortimine (triage sort) teostama kogenud 0de. Sorteerimise alusteks on patsiendi
teadvuse aste, elulised niitajad (hingamissagedus ja
pulsisagedus). Nende niitajate pohjal méirab dde kannatanu
triaazikategooria.

Firouzkouhi et al. (2017) uuring niitab, et relvastatud konfliktide algfaasis puudub paljudel
odedel, eriti tsiviilodedel, varasem kogemus triaaZi teostamisel. Ebapiisava ettevalmistuse tottu
masskannatanutega olukordadeks oli triaaZi ldbiviimine esialgu ebaiihtlane ja ebatidpne. Triaazi
kvaliteeti mojutasid oluliselt kannatanute suur arv, piiratud ressursid ning tervishoiutdotajate
nappus, mis raskendas patsientide adekvaatset prioriseerimist. Samas nditas uuring, et
kogemuse kasvades paranes ddede vOimekus triaazi teostada — nad muutusid aja jooksul
kiiremaks ja efektiivsemaks ning suutsid paremini hallata masskannatanutega olukordi.
Efektiivne triaaZ on masskannatanutega olukordades votmetdhtsusega, kuna see vOimaldab
suunata ressursid kdige raskemas seisundis patsientidele, vihendada kannatanute suremust ning

tagada olemasolevate ressursside otstarbekas kasutamine. (Firouzkouhi et al., 2017).

Traumapatsiendi kisitluses kasutab dde ATLS-programmil pohinevat ABCDE-algoritmi, mille
eesmdrk on eluohtlike seisundite kiire tuvastamine ja kédsitlemine prioriteetsuse pShimottel.
Esmase iilevaatuse kdigus hindab dde hingamisteede avatust (A — airway) ning tagab nende
labitavuse. Kui traumamehhanismi alusel esineb kahtlus kaelaliilide vigastusele, fikseerib dde

lilisamba, kasutades nditeks kaelakraed. Seejdrel hindab 0de hingamisfunktsiooni (B —
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breathing), jilgib SpO: taset ning rindkere liikumist ja siimmeetriat. Ode hindab rindkere
piirkonda vigastuste suhtes, mis vdivad viidata eluohtlikele seisunditele, nagu Shkrind voi
verirind, ning rakendab viivitamatuid sekkumisi, sealhulgas ndeldekompressiooni voi
assisteerib rindkere drenaazi ettevalmistamisel ja teostamisel. (American College of Surgeons,

2018).

Vereringe hindamisel (C — circulation) tuvastab dde massiivse verejooksu ning rakendab selle
koheseks peatamiseks sobivaid meetmeid, nagu zgutt, rohkside voi haava tamponeerimine.
Samuti kontrollib dde pulssi ja vererdohku ning rajab vajadusel veenitee infusioonravi voi
verelilekande alustamiseks. Neuroloogilise seisundi hindamisel (D — disability) méérab dde
patsiendi teadvusseisundi Glasgow koomaskaala abil ning hindab pupillireaktsioone. Algoritmi
viimases etapis (E — exposure) hindab 0de kogu patsiendi keha varjatud vigastuste
tuvastamiseks ning rakendab meetmeid hiipotermia ehk alajahtumise ennetamiseks, kasutades
nditeks termotekke voi aktiivset soojendamist. Patsiendi paljastamine toimub praktikas
paralleelselt esmase hindamisega, et voimaldada vigastuste ja verejooksu varajast tuvastamist.

(American College of Surgeons, 2018).

Kuigi ATLS-programmi jirgi on kirjeldatud Glasgow koomaskaala kasutamist patsiendi
seisundi hindamisel ja késitlemisel, siis Eestis véljatootatud traumahaige késitluse materjalis on
kirjeldatud ka AVPU skaala kasutamist (vt lisa 3). AVPU skaala kasutamine vdib olla oluliselt
kiirem ning lihtsam meetod kannatanu teadvusseisundi hindamiseks ning seelébi voib hoida

kokku véartuslikku aega patsiendi kédsitlemisel. (Vendt et al., 2024).

Kuigi ATLS-algoritmis késitletakse verejooksude peatamist vereringe hindamise etapis, on
traumapatsientide késitluses kirjeldatud ka cABCDE-ldhenemist, mille kohaselt tuleb
massiivne verejooks peatada viivitamatult, vajadusel enne hingamisteede hindamist. Selline
ldhenemine on eriti oluline relvastatud konflikti tingimustes, kus massiivse verejooksu kiire

kontrollimine on elupééstev. (Bezati et al., 2025).

Relvastatud konfliktid pohjustavad psiihholoogilist traumat nii tavakodanikele kui ka
tervishoiutdotajatele endile. Korge drevus, stress ning traumaatilised kogemused voivad viia
posttraumaatilise stressihdire ehk PTSD tekkeni. (Alqaissi et al., 2025). Arvestades, et sellised

tingimused toovad kaasa negatiivset moju inimese psiiiihikale, on oluline, et ded omaksid
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teadmisi vaimse tervise valdkonnas ning oskaksid vajadusel mérgata selliste hiirete varajasi
tunnuseid nii patsientidel kui ka teineteisel. Samuti peavad ded oskama juba olemasolevate
psiitihiliste probleemidega patsientidele vaimset esmaabi osutada. (Khloud Saleh Alharbi et al.,

2024).
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4. ARUTELU

Kéesoleva 16putdo eesmirk oli kirjeldada dendusabi patsiendile relvastatud konflikti korral
erakorralise meditsiini osakonnas. T60 keskendus relvastatud konfliktidega kaasnevatele
riskiteguritele ning dendussekkumistele. Riskitegurid jaotati kolme kategooriasse: keskkonnast
tulenevad riskitegurid, patsiendist ldhtuvad riskitegurid ning Odede oskustest ldahtuvad
riskitegurid. Autori hinnangul on antud teema oluline ning aktuaalne, sest relvastatud
konfliktide osakaal on maailmas viimastel aastatel suurenenud ning sellistes tingimustes

tootavate ddede valmisolek mdjutab otseselt patsiendi ravikvaliteeti.

Elnakib et al. (2021) ja Bou-Karroum et al. (2020) on vélja toonud, et relvastatud konfliktide
tingimustes mdjutavad tervishoiuteenuste osutamist eelkdige ressursside nappus, personali
puudus ning ebaturvaline tookeskkond. Autorite sonul vdivad tervishoiuasutustele tehtud
rinnakud, meditsiinivahendite puudus ning suur tookoormus raskendada ravi jarjepidevust ning
viahendada kvaliteetse dendusabi kittesaadavust. (Bou-Karroum et al., 2020; Elnakib et al.,
2021). Samuti rohutavad Sydorenko et al. (2025), et pidev ohuolukord ja hirm vdimalike
rlinnakute ees vodivad mdjutada tervishoiutodtajate keskendumisvdimet ja toGvOimet

(Sydorenko et al., 2025).

Kédesoleva t0d pohjal voib jireldada, et relvastatud konfliktide tingimustes vdivad
tervishoiusiisteemi hiired mdjutada otseselt patsiendiohutust ning dendusabi kvaliteeti. Piiratud
ressursid, personali puudus ja suur tookoormus vodivad raskendada digeaegsete raviotsuste
tegemist ning vidhendada tervishoiutootajate voimekust tagada jarjepidevat Oendusabi.
Erakorralise meditsiini osakonnas vOib selline olukord olla eriti kriitiline, sest raskes seisundis

patsientide ravi soltub sageli kiirest ja tapsest sekkumisest.

Achora ja Kamanyire (2016) leidsid, et korgkoolide dppekavades késitletakse SKM sageli
minimaalses mahus ning 0dede valmisolek kriisiolukordades toGtamiseks vajab paremat
ettevalmistust (Achora & Kamanyire, 2016). Samuti on Ma et al. (2021) ja Sadhaan et al. (2022)
rohutanud, et relvastatud konfliktides té6tavad 0ed peavad suutma tegutseda kiiresti muutuvas
keskkonnas ning omama teadmisi traumapatsientide késitlemisest, triaaZist ja

masskannatanutega olukordade lahendamisest (Ma et al., 2021; Sadhaan et al., 2022).

T66 autor leiab, et ka Eesti 6e Oppekavades on SKM osakaal minimaalne vorreldes relvastatud

konfliktides to6tamiseks vajalike teadmiste ja oskustega. Seetdttu peaks suurendama Eesti oe
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oppekavades SKM aine mahtu, et valmistada Odesid paremini ette sellises keskkonnas

O0endusabi osutama.

Algqaissi et al. (2025) ning Sydorenko et al. (2025) on kirjeldanud, et relvastatud konfliktide
tingimustes tootavad tervishoiutodtajad puutuvad pidevalt kokku kdrge psiihholoogilise
koormusega. Nende sonul vdivad pidev hirm, Shuriinnakute oht ning raskete traumadega
patsientide kisitlemine pohjustada drevust, ldbipdlemist ja traumajirgse stressihdire
stiimptomeid. Samuti voivad sagedased tookatkestused ja ebaturvaline keskkond mojutada
tervishoiutdotajate keskendumisvoimet ning ravi jérjepidevust. (Alqaissi et al., 2025;

Sydorenko et al., 2025).

Kéesoleva t66 pdhjal voib jareldada, et tervishoiutdotajate vaimne vastupidavus on relvastatud
konfliktide tingimustes kvaliteetse dendusabi tagamisel véga oluline. Kui dde ei tunne ennast
tooiilesandeid téites turvaliselt voi on pideva stressi all, voib see mdjutada tema otsustusvoimet
ning patsiendile osutatava abi kvaliteeti. T60 autor leiab, et ddede ettevalmistuse parandamine
vOib toetada kvaliteetsema ja ohutuma dendusabi osutamist patsientidele relvastatud konfliktide

tingimustes.
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JARELDUSED

Loputdd eesmirk oli kirjeldada dendusabi patsiendile relvastatud konflikti korral erakorralise
meditsiini osakonnas. Allikate analiiiisil selgus, et 6endusabi osutamine relvastatud konflikti

korral erakorralise meditsiini osakonnas on raskendatud mitmete erinevate riskitegurite toimel.

Oendusabi osutamist mdjutavad ebastabiilne ning ohtlik tddkeskkond, ressursside ja
t00joupuudus, piiratud ligipdds meditsiinitarvikutele ning ravimitele ja tervishoiuasutuste vastu
suunatud riinnakud. Samuti mojutavad dendusabi osutamist patsientidest ldhtuvad riskitegurid,
nagu rasked traumavigastused, masskannatanutega olukorrad, nakkushaiguste levik ning
patsientide psiihholoogilised probleemid. Oluline tegur on ka ddede teadmised, praktilised
oskused ning valmisolek to6tada suurenenud psiihholoogilise koormuse all ebastabiilses

keskkonnas.

Relvastatud konflikti tingimustes on kvaliteetse dendusabi osutamiseks oluline kohandada
tookeskkonda ja tookorraldust vastavalt olemasolevatele ressurssidele. Oendussekkumiste
rakendamisel on oluline arvestada patsientide vigastuste ja terviseseisundi eripdradega,
pstihholoogiliste seisundite ning patsientide arvuga. Olulisteks dendussekkumisteks on kiire ja
korrektselt teostatud triaaz, traumapatsiendi kiire ning silisteemne kisitlus vastavalt ABCDE-
algoritmile, verejooksude varajane avastamine ja peatamine ning infektsioonikontrolli

meetmete jargimine, et vihendada nakkushaiguste leviku ja ulatuslike haiguspuhangute riski.

Loputéd pdohjal voib jareldada, et kvaliteetse Oendusabi tagamine relvastatud konflikti
tingimustes eeldab Odedelt lisaks erialastele teadmistele ja praktilistele oskustele ka
valmisolekut tootada ebastabiilses ning korge psiihholoogilise koormusega keskkonnas.
Seetottu on oluline poorata suuremat tdhelepanu Odede ettevalmistusele sdja- ja

katastroofimeditsiini valdkonnas.
Loputdd eesmark ja uurimisiilesanded said téidetud.
Ettepanekud:

- Tutvustada t66d Tallinna Tervishoiu Korgkooli 6e dppekava juhile e-posti teel.

- Tutvustada t66d Tartu Tervishoiu Korgkooli e dppekava juhile e-posti teel.
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Lisa 1. Infootsingu raport

Andmebaas Piirangud Otsisonad Kasutatud Leitud allikad
allikad

EBSCOHost Past 10 years, | nurse AND | 2 7
peer revieved, | emergency
linked full text | department

AND armed
conflict

Pubmed 2016-2026, free | trauma  AND | 1 2,830
full text, full | armed conflict
text, Sort by:
Best match

Pubmed 2016-2026, free | nursing 2 952
full text, full | education AND
text, Sort by: | disasters
Best match

Pubmed 2016-2026, free | nurses AND | 3 637
full text, full | military
text, Sort by:
Best match

Google Scholar | 2016-2026, attack AND | 2 28,900
Sory by | healthcare AND
relevance conflict

ResearchGate 10 years, free | military AND | 1 100
full text nurses

Pubmed 2016-2026, free | nurses AND | 4 693
full text, full | armed conflict
text, Sort by:
Best match

Pubmed 2016-2026, free | nursing AND | 1 1,593
full text, full | curriculum
text, Sort by: | AND disaster

Best match




ScienceDirect 2016-2026 civilian nurses 453
AND triage
Google Scholar | 2016-2026, Sort | emergency 47,700
by relevance department
AND bleeding
Google Scholar | 2016-2026, Sort | armed conflict 62,700
by relevance AND public
health
Google Scholar | 2016-2026, Sort | infection control 17,900
by relevance AND  conflict
zone AND
civilians
Google Scholar | 2016-2026, Sort | patient ~ AND 17,300
by relevance armed conflict
AND
emergency
Google Scholar | 2016-2026, Sort | nursing ~ AND 38,500
by relevance health  system
AND resilience
Google Scholar | 2016-2026, Sort | disaster ~AND 96,200
by relevance triage
Google Scholar | 2016-2026, Sort | mass  casualty 40,600
by relevance AND triage
Google Scholar | 2016-2026, Sort | attack AND 60,800
by relevance ukraine
healthcare
Google Scholar | 2016-2026, Sort | psychological 17,900
by relevance challenges AND
nurses AND war
Google Scholar | 2016-2026, Sort | trauma  survey 17,600

by relevance

AND armed

conflict




Pubmed

2016-2026, free
full text, full
text, Sort by:
Best match

patient ~ AND
identification
AND mass

casualty

50

Pubmed

2016-2026, free
full text, full
text, Sort by:
Best match

unidentified
patients AND
emergency

department

173

Pubmed

2016-2026, free
full text, full
text, Sort by:
Best match

mental  health
AND armed
conflict ~AND
emergency

department

120




Lisa 2. Esmase triaazi kaart (Vendt et al., 2024).
Esmane triaaz ehk sdelumine (friage sieve)

MASSIIVNE VALINE IAH Igutt
VEREJOOKS

©

KONNIB? HIAH - T3

@’

HINGAB? H( Bl y——— »| HINGAR?
hingamisteed

piisiv

kilili asend

—@®)

keera stabiilsesse
kiilili asendisse

TEADVUS?H P;U

©

HINGAMIS- alla 10 x/minutis voi
SAGEDUS? tle 30 x/minutis

10 — 29 x/min

v
pulss randmelt puudub véi iile 120x” ja/voi
SUDAMETOO kapillaartdituvus 3 ja enam sek.

pulss/
kapillaar- pulss alla 120x” ja/véi

taituvus kapillaartaituvus 1 voi 2 sek.
» T2




Lisa 3. AVPU skaala teadvuse hindamiseks (Vendt et al., 2024).

Alert

Teadvusel

Voice responsive

Reageerib konele; teadvusel

Pain/pressure responsive

Reageerib valule ja survele; teadvuseta

cl= <|»

Unresponsive

Ei reageeri; teadvuseta




