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KOKKUVOTE

Vanessa White ja Marion Ronja Uisk (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool.
Akuutsete traumahaavade vdimalikud sidumistehnikad haiglaeelses etapis — Oppevideo
loomine. Kdesolev 10put6d on innovaatiline uurimistoo, t66 maht on 27 lehekiilge ja 3 lisa.

Kasutatud on 37 kirjalikku allikat.

Antud 10put66 on innovaatiline, mille eesmirk on luua dppevideo akuutsete traumahaavade
sidumistehnikate kohta. Loputdds olev teoreetiline osa pohineb kirjanduslikul tilevaatel. To6s
kasutatud tdenduspohised artiklid ja materjal on leitud kasutades otsingumootoreid
EBSCOhost, PubMed, Google Scholar. Lisaks kasutati avalikult kéttesaadavaid teoseid
Kaitsevde Akadeemia poolt loodud ,,Traumahaige esmane késitlus Eestis* ja Tervisekassa poolt
loodud ,,Kiirabi tegevusjuhised 2025“. Loputdd jaoks kiisiti Tallinna Kiirabist 2025 aastal
toimunud kutsete kohta ametlikku anoniiiimset statistikat. Loputdd on koostatud Tallinna
Tervishoiu Korgkooli kirjalike t66de koostamise juhendi jargi. Viitamiseks kasutati Mendeley

viitamistarkvara.

Loputdos késitletud akuutsed traumahaavad on eluohtlik seisund, mis nduavad viivitamatut ja
tohusat sekkumist. Kirjeldatud sidumistehnikad peavad olema arusaadavad ja selged igale
tootavale meditsiinitdotajale, et vajadusel anda efektiivset ja kiiret elupddstvat abi. Akuutsete
traumahaavade vdimalikke sidumistehnikaid kirjeldatakse t60s vastavalt haava olemusele ja
asukohale. Akuutsete traumahaavade voimalikud sidumistehnikad on Zzgutt, rohkside,
hemostaatiline side vdi tamponeerimine. Sobiva meetodi valik soltub vigastuse asukohast ja
ulatusest ning peab tagama maksimaalse efektiivsuse. Kirjeldatud sidumistehnikad kuuluvad
elupdistva esmaabi hulka ning vastavad késitlusalgoritmile, mille kohaselt tuleb esmaselt
tegeleda koige kriitilisema probleemiga. To0s kirjeldatakse universaalset cABCDE-algoritmi,

mis on vélja tootatud traumapatsientide kiireks ja siisteemseks hindamiseks ning raviks.

Loputdd tdenduspdhiste allikate pdhjal loodi dppevideo. Oppevideos on niidatud vdimalikud
sidumistehnikad, kielised tegevused selle ajal ja olulised punktid mida peab jdlgima.
Oppevideot saab kasutada dppematerjalina Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis tundide raames

ning koolitusvideona meditsiinitootajatele.

Votmesonad: verejooks, zgutt, trauma, haavad, algoritm



SUMMARY

Vanessa White and Marion Ronja Uisk (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing.
Possible Dressing Techniques for Acute Traumatic Wounds in the Prehospital Setting. This
thesis is an innovative research project consisting of 27 pages and 3 appendices. A total of 37

written sources were used.

The aim of this thesis is to create an educational video on dressing techniques for acute
traumatic wounds. The theoretical part of the thesis is based on a literature review. Evidence-
based articles and materials were gathered using the databases EBSCOhost, PubMed and
Google Scholar. In addition, publicly available resources were used, including "Traumahaige
esmane késitlus Eestis" by The Estonian Military Academy and "Kiirabi tegevusjuhised 2025"
by the Estonian Health Insurance Fund. For the purposes of this thesis, official anonymous
statistical data on ambulance calls from Tallinn Emergency Medical Services (Tallinna Kiirabi)
in 2025 were requested. The thesis was prepared in accordance with the guidelines for written
assignments of Tallinn Health Care College. Mendeley refrence management software was

used for citations.

Acute traumatic wounds addressed in this thesis represent life-threatening conditions that
require immediate and effective intervention. The described dressing techniques must be clear
and understandable for all healthcare professionals to ensure rapid and effective live-saving
care when needed. The possible dressing techniques for acute traumatic wounds are presented
according to the nature and location of the injury. These include the use of a tourniquet, pressure
dressing, hemostatic dressing and wound packing. The selection of the appropriate method

depends on the location and severity of the injury and must ensure maximum effectiveness.

The described techniques are part of life-saving first aid and follow the treatment algorithm in
which the most critical problem must be addressed first. This thesis also describes the universal
cABCDE algorithm, developed for the rapid, systematic assessment and management of trauma

patients.

Based on the evidence-based sources, an educational video was created. The video
demonstrates the possible dressing techniques, procedures involved and key points to be
observed. The video can be used as a learning resource in classes at Tallinn Health Care

College, as well as a training video for healthcare professionals.



Keywords: bleeding, tourniquet, trauma, wounds, algorithm



SISUKORD

KOKKUVOTE ...ttt 3
SISSEJUHATUS . ...ttt ettt ettt et e bt et sate bt et e eatesaeensesneesseennens 7
1. TEOREETILINE TAUST .....oiiteieieeieeeiestee ettt sttt st sse e s sseensessaenseannens 10
1.1.  Akuutsete traumahaavade olemus ja klassifikatsioon...........ccccceeevievieiciienieeneenen. 10
1.1.1. Traumamehhanismid..........coooiiiiiiiiiiii e 11
1.1.2. Akuutsete haavade klassifikatSio0n.........ccceeevuierieeciieniieierie e 11
1.1.3. Verejooksu tlbId .......oeeiiiieiiieeie e e 13
1.1.4. Haiglaeelse etapi EIIPATA ....ccvveeecveieeiiieeiie ettt et e e e e eee e 14
1.2, <C>ABCDE al@OTItM...cccuiiiiiiiiiiiieiieeieee ettt ettt et bee e 14
1.3.  Vahendid massiivse verejooksu peatamiseks.........cccecvvveeriveeriieeeriieeenieeeree e 16
2. METOODIKA JA TEOSTUS ...ttt ettt s 18
2.1.  Kirjanduse kogumine ja analliliSIMINe .........cccocvreeriieeriiieeniieenieeeiee e eeeeeeieee e 18
2.2.  Oppefilmi ehk praktiliSe 052 tEOSLUS .........c.evreerevereveereeeeeeeeseseeeeeeeseseseseseseeseseneeeen. 18
3. TULEM ..ottt ettt et e bttt e at e st e bt e st e eb e e bt entesaeebeennens 19
4. ARUTELU ..ottt ettt ettt et e et enteesaenseesseeseenseensesneenseensens 20
JARELDUSED.......ccotttitiitimetieiensiesie s see st ss sttt ssesiesens 23
KASUTATUD KIRJANDUS .....oiiiiieieieeeee ettt ettt ettt ese e sseesesnaenseennens 24
LISAD:
LISA 1.
LISA 2.
LISA 3.



SISSEJUHATUS

Trauma tagajdrjel tekkinud vigastused on kogu maailmas iiks peamisi surma- ja piisiva
toovoimekaotuse pohjuseks. Hinnanguliselt toimub traumast tingitud surm iga paari minuti

jérel ning kuni 40% nendest juhtudest on seotud verejooksudega. (Einav et al., 2026).

Suuremahulise verejooksuga tegelemine on kriitilise téhtsusega toiming, mis mdjutab
traumapatsiendi ellujddmist. Kui aktiivne verejooks jadb plisima, tekivad kiiresti tdsised
fiisioloogilised tiisistused, sealhulgas hiipovoleemia ja kudede hiipoksia, mis voivad viia nn
"letaalse triaadi" (hiipotermia, atsidoos ja koagulopaatia) kujunemiseni ning 10ppeda surmaga.
(Einav et al., 2026). Seega on kiire ja efektiivne haavasidumine iiks olulisemaid sekkumisi

traumapatsiendi kisitluses (Palmer, 2022).

Statistilised andmed kinnitavad probleemi olulisust ka kohalikul tasandil. Naiteks 2025. aastal
registreeriti Tallinna Kiirabis 94 542 viljakutset, millest 13 165 (umbes 14%) olid seotud
traumaga. Nendest juhtumitest vajas osa patsiente spetsiifilisi verejooksu sulgemise meetodeid,
sealhulgas arteriaalse zguti paigaldamist, haava kompressioone ja rohksideme kasutamist.
(Tallinna Kiirabi 2025). See néitab, et kuigi eluohtlikke verejookse esineb pigem harva, on
nende adekvaatne késitlemine kriitilise tihtsusega ning nduab meditsiinitootajatelt korget
padevust. Samas voib selliste olukordade harv esinemissagedus viia oskuste ja teadmiste osalise
hadbumiseni, kuna neid ei praktiseerita regulaarselt, mis omakorda rohutab vajadust pideva
koolituste ja oskuste kordamise jérele. Uuringud on ndidanud, et elupdistvate praktiliste oskuste

tase vOib hakata langema juba kuue kuu jooksul pérast véljadpet (Kochhar et al., 2024).

Trauma tagajirjel tekkinud haavad, mis esmaabi vajavad, 1dbivad naha (epidermise ja dermise)
ning sageli ka nahaaluse koe (subcutis'e), kahjustades organismi loomulikku kaitsebarjééri.
Lisaks eelnevalt mainitud ohule kaasneb lisaks ka suurenenud risk haava kontaminatsiooniks
erinevate  mikroorganismide ja  viliskeskkonnast pédrinevate  Arritajate  toimel.
(Wuthisuthimethawee et al., 2015). Lisaks verejooksu kontrollile on seetdttu oluline ka
korrektne haava kisitlemine ja sidumine, mis aitab vihendada nii edasist verekaotust kui ka

tusistuste tekkimise riski.

Haiglaeelses keskkonnas voib haava kisitlemine osutuda keeruliseks nii piiratud ressursside,
ajasurve kui ka keskkonnatingimuste tottu. Samuti vdivad sekkumise kvaliteeti mdjutada

ebapiisavad teoreetilised teadmised voi praktilised oskused. Seetdttu on oluline tagada



siisteemne ja praktiliselt rakendatav viljadpe, mis toetab meditsiinitddtajate ning

esmaabiandjate padevust traumahaavade késitlemisel. (Wuthisuthimethawee et al., 2015).

Kéesoleva 10put6d eesmirk on koostada Oppevideo akuutsete traumahaavade voimalike
sidumistehnikate kohta haiglaeelses etapis. Oppevideo on suunatud kasutamiseks esmaabi
Opetamisel Oenduse ja erakorralise meditsiini tehniku eriala tudengitele, et toetada nende
teadmiste ja praktiliste oskuste kujunemist ning suurendada valmisolekut efektiivseks ja
ohutuks tegutsemiseks akuutsete traumahaavade korral. Lisaks sobib Oppevideo ka

kasutamiseks kiirabitootajatele.
Uurimistoo probleem

Trauma tagajirjel tekkinud massiivne kontrollimatu verejooks on iiks peamisi vélditavaid
surmapohjuseid ning nduab haiglaeelses etapis viivitamatut ja oskuslikku sekkumist. Ebapiisav
voi vale sidumistehnika voib viia jitkuva verejooksu, haava kontaminatsiooni ning patsiendi
seisundi halvenemiseni. Traumahaavade korrektne késitlus eeldab nii teoreetilisi teadmisi kui
ka praktilisi oskusi, kuid haiglaeelses keskkonnas vodivad sekkumist raskendada piiratud

ressursid, ajasurve ning keskkonnategurid (Wuthisuthimethawee et al., 2015).

Kuigi erinevaid traumahaavade sidumistehnikaid Opetavaid videomaterjale on vdorkeeltes
kittesaadavad, puudub eestikeelne ja praktilisele oppele suunatud Sppevideo, mis kisitleks
akuutsete traumahaavade vdimalikke sidumistehnikaid esmaabi Opetamise eesmirgil.
Oppevideo kasutamist on kirjeldatud kui efektiivset meetodit kliiniliste oskuste dppimisel kuna
see toetab visuaalset dppimist ning aitab parandada oskuste omandamist ja kinnistamist (Lu et

al., 2025)
Uurimistoo eesmirk

Loputdo eesmirk on kirjeldada akuutsete traumahaavade voimalikke sidumistehnikaid (Zguti
paigaldus, rohksideme kasutamine, hemostaatilise sideme kasutamine, haava tamponeerimine)
haiglaeelses etapis ning koostada nende pohjal eestikeelne dppevideo kasutamiseks esmaabi

Opetamisel tulevastele meditsiinitdotajatele.



Uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada akuutsete traumahaavade liike ja nende kisitluse pohimotteid haiglaeelses
etapis.

2. Analiitisida erinevaid traumahaavade sidumistehnikaid ning nende
rakendamisvdimalusi haiglaeelses keskkonnas.

3. Valmistada Oppevideo akuutsete traumahaavade voimalike sidumistehnikate kohta

esmaabi Opetamise eesmérgil.



1. TEOREETILINE TAUST

1.1. Akuutsete traumahaavade olemus ja klassifikatsioon

Fiitisiline trauma on kudede vigastus, mis on tekkinud vélise jou toimel ja pohjustab keha
anatoomilise ja funktsionaalse terviklikkuse rikkumise. Trauma vd3ib olenevalt jou iseloomust
mojutada pehmeid kudesid (nahk, lihased) kui ka sligavamal asetsevaid struktuure (nirvid,

veresooned, luud). (Nagle et al., 2026).

Akuutne traumahaav on dkki, lihikese aja jooksul tekkinud &dge koekahjustus, mis on
pOhjustatud vilise jou mdjust kehale. Sellise haava paranemine toimub {ildjuhul etappideks
jaotatud protsessina: verejooksu peatumine (hemostaas), poletikuline reaktsioon, uue koe
moodustumine (proliferatsioon) ja koe 10plik timberkujundamine (remodelleerumine). Sellised

haavad vajavad voimalikult kiiret sekkumist ja sulgemist. (Demidova-Rice et al., 2012).

Haavadega tegelemisel on oluline vahet teha haavatiiiipidel. Haavad jagunevad
paranemiskdigult soltuvalt akuutseteks ja kroonilisteks. Akuutsed haavad paranevad eelnevalt
kirjeldatud etappide jérgi ja sulguvad tavaliselt mone néddala jooksul iseenesest eeldades, et
kudede taastumise mehhanism kehas to6tab korralikult. Kroonilised haavandid seevastu ei
parane tavapdrases ajaraamis ja el taastu normaalselt, vaid on sageli seotud muu
terviseprobleemiga nagu nditeks vaskulaarsed haigused, diabeet vo1 infektsioonid. (Nagle et al.,

2026).

Trauma tekkemehhanismid soltuvad vilisest energia lilekandest kudedesse ja neid saab iildiselt

liigitada jargnevateks tiiiipideks:

e Mehhaaniline vigastus - tekib fiiiisilise jou, 1006gi voi survest pohjustatud mdjul (nt.
16ike-, torke- vi tdmptrauma) (Bowen et al., 2024).

e Termiline vigastus - pohjustatud darmuslikust kuumusest voi kiilmast temperatuurist,
mis kahjustab kudede struktuuri ja funktsiooni (niiteks pdletushaavad) (Jeschke et al.,
2020).

e Keemiline vigastus - koige ohtlikumad on leeliselised ained, mis pohjustavad nahal
vedeldumisnekroosi, see tekitab siigava ja sageli poordumatu koekahjustuse (VanHoy

et al., 2026).
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1.1.1. Traumamehhanismid

Traumamehhanismid méiravad vigastuste tekkeviisi ja kudede kahjustuse ulatuse. Traumad
jaotatakse peamiselt tomp- ja ldbiv traumaks. Soltuvalt olukorrast ja vigastusmehhanismist v3ib
lisaks esineda veel kombineeritud traumad. (Dogrul et al., 2020). Traumamehhanismi tundmine
on haiglaeelses etapis votmetéhtsusega, kuna selle pohjal toimub sobiva sidumisvahendi ja -
tehnika valik. Erinevad vigastustiilibid ja verejooksu iseloom nduavad vastavaid kontrolle ja

strateegiaid (Trentzsch et al., 2025).

Tomp-trauma tekib #kilise jou mdjul, nditeks 106gist, kukkumisest voi muljumisest,
pohjustades siseelundite kahjustusi, verevalumeid ja muid pehmete kudede kahjustusi, mille

piirid ei pruugi olla selgelt ndhtavad (Simon et al., 2026).

Labiv trauma tekib terava eseme surve toimel ja tegemist on avatud haavaga, mille puhul voivad
esineda nii sisenemis- kui ka viljumishaavad ja korgenenud infektsioonirisk. Kdige
tiitipilisemad lédbivad traumad on torke- voi laskevigastused. Selline vigastus pohjustab siigavat

koekahjustust haarates nahaalust kude, veresooni ja isegi mitut elundit. (Zhang et al., 2019).

Kombineeritud trauma ehk poliitrauma tdhendab olukorda, kus kannatanul esineb samaaegselt
mitu erinevat vigastust, mis vdivad haarata mitut kehapiirkonda voi elundisiisteemi (Marsden
& Tuma, 2026). Sellistel juhtudel on vigastused sageli ulatuslikud ja kompleksse iseloomuga,
mistottu voib sobivate sidumistehnikate valik olla keerulisem. Sageli esineb mitme piirkonna
kahjustus, mis nouab prioriteetide seadmist ning erinevate verejooksu kontrolli meetodite

samaaegset rakendamist (Trentzsch et al., 2025).

1.1.2. Akuutsete haavade klassifikatsioon
Koigi akuutsete haavatiiiipide puhul on oluline kindlaks teha vigastuse tekkest moddunud aeg,
hinnata nirvi- ja veresoonkonna kahjustusi, sealhulgas lihaste, kddluste, sidemete ja luude

haaratust. Lisaks tuleb arvestada ka vdimalike infektsiooniohtudega. (Nagle et al., 2026).
Kéesolevas siisteemses iilevaates kirjeldatakse kuute peamist haavatiiiipi:

e Lodikehaav — iseloomulikud on sirged, terava esemega tekitatud, korrektsete servadega
haavad. Verejooksu maht on keskmine kuni suur, soltuvalt haava siigavusest ja
asukohast. Stigavamad 10ikehaavad vodivad lisaks pindmisele nahakihile kahjustada

lihaseid, liigeseid, nérve, veresooni voi luid. (MedlinePlus, 2023).
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Rebimishaav — tekib tavaliselt suure dkilise jou mdjul, mis pdhjustab naha ja pehmete
kudede rebenenud ja ebaiihtlase kahjustuse. Haava servad on ebakorrapérased,
ebatihtlased ning vdivad sisaldada surnud kude voi voorkehi. Verejooksu maht
rebimishaavade puhul on keskmine kuni suur. Rebimishaav hédvitab naha kaitsebarjaari

mille tdttu on ka infektsioonirisk oluliselt kdrgenenud. (Antoniou et al., 2005)

Torkehaav — tekib terava, kitsa ja pikliku esemega naha ja siigavamate kudede
labistamisel. Haava ava voib olla pisike, piklik voi timar, kuid kahjustus ulatuda
siigavale. Verejooksu maht on viliselt tavaliselt vdiksem, kuna haava véike ava ei lase
verel vabalt vilja voolata, kuid stigavamal asuvad veresooned vdivad pohjustada suurt
sisemist verejooksu. Kuigi véline haav voib tunduda tagasihoidlikuna, vOib sisemine
vigastus olla markimisvédrne, mistottu nduab torkehaav hoolikat hindamist patsiendi
iilevaatusel. (Madsen, 2024).

Muljumine e. Crush Injury — tekib véga tugevast fiilisilisest 160gist voi pikaajalisest
otsesest survest lihaskoele, mille tagajirjel nahk ja siigavamal asetsevad koed saavad
ulatusliku vigastuse. Koige sagedamini esineb muljumise trauma alajdsemetel.
Kahjustada saavad sageli mitu koekihti ning vigastused vdivad olla eluohtlikud
pohjustades siisteemseid tiisistusi. (Usuda et al., 2023).

Laskehaav — on eripdrane teistest haavatiitipidest, kuna laskehaaval on nii tomp- kui ka
labiva haava tunnused. Reeglina on laskehaavad siiski kategoriseeritud ldbiva
traumamehhanismi alla. Haav tekib kuuli sisenemisel kehasse, suure kiiruse tagajarjel
purustab ja emulgeerib kdik koed, millega otseselt kokku puutub ja tagajérjena tekib
pusiv d0onsus. Lisaks tekkinud 60nsusele tekitab kuul veel 166klainena teisese ajutise
surve. Surve tuleb kuuli jérsu kineetilise energia lainest ja tulemusena tekib kudede
venitamine haava timber. Kui kudede elastsuspiir iiletatakse, tekivad lisavigastused.
Elastsemate kudedega organid nagu sooled ja kopsud on lisakahjustuste suhtes
vastupidavamad kui néiteks maks, mille kude on vihem elastne. (Ditkofsky et al., 2023).
Lahtise luumurruga haav — tekib suure energiaga trauma tagajérjel. Lahtise luumurru
puhul on luu ja siigavamad koed tihenduses véliskeskkonnaga. Selline haav suurendab
oluliselt infektsiooniriski. Enimkasutatav siisteem lahtiste luumurdude raskusastme
hindamiseks on Guistilo-Andersoni klassifikatsioon. Siisteemi kasutatakse raviplaani
madramiseks ja prognoosi hindamiseks. Klassifikatsioon pdhineb haava suurusel,

pehmete kudede kahjustuse ulatusel ja saastumisel:
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I tiilip: haav < 1 cm, puhas, minimaalne saastumine ja pehmete kudede

kahjustus. Luuiimbris ei ole kahjustunud.

II tiilip: moddukas pehmete kudede kahjustus ja muljumine, haav > 1 cm.
Esineb moddukas haava saastumine, kuid luu on endiselt iimbritsetud pehmete kudedega,

luutimbris on sdilinud ja murd minimaalselt killustunud.

IITA tiiiip: korge energiaga trauma, ulatuslik haava saastumine ja
markimisvddrne pehmete kudede kahjustus. Esineb luutimbrise kahjustus ja sageli tugev luu

killustumine voi segmentaalne murd, kuid luu on siiski kaetud pehmete kudedega.

IIIB tiiiip: ulatuslik haava saastumine ja raske pehmete kudede kahjustus, mille
tottu ei ole luud voimalik katta (vajalik kirurgiline rekonstruktsioon). Iseloomulikud on

luuiimbrise kahjustus, luu paljastumine ja ulatuslik killustumine.
ITIC tiiiip: sarnaneb IIIA voi I1IB tiilipidega, kuid kaasneb arteriaalne vigastus.

Mida kdrgem on klassifikatsiooni tiiiip, seda suurem on infektsiooni ja tiisistuste risk ning

seda keerulisem on ravi. (Kim & Leopold, 2012).

1.1.3. Verejooksu tiiiibid

Verejooksud jagunevad kolmeks: arteriaalne, venoosne ja kapillaarne.

Arteriaalne verejooks tekib arteri vigastuse vOi rebendi tagajérjel ning on kdige tdsisem
verejooksu vorm. Sellist tililipi verejooksu iseloomustab helepunane veri, mis véljub haavast
pulseerivalt. Arteriaalse verejooksuga haava on kdige keerulisem kontrollida ning isegi viike,
kuid sligav vigastus vOib pohjustada eluohtliku verekaotuse. (National Association of

Emergency Medical Technicians, 2016).

Venoosset verejooksu iseloomustab voolav tumepunane veri. Surve on iihtlane, sellel puudub
arteriaalset verejooksu iseloomustav purskamine voi pulseerimine. On visuaalselt hinnatav

siindmusel kohapeal ja voimalik sulgeda sobivate vahenditega. (Donley et al., 2026).

Kapillaarne verejooks tekib naha pindmiste vigastuste, nditeks marrastuste korral kui naha all
paiknevad véiksed kapillaarid saavad vigastatud. Sellist verejooksu iseloomustab aeglane ja

tihtlane vere imbumine haavast. Enamasti on kapillaarne verejooks minimaalne ja v3ib enne
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esmaabi osutamist juba iseenesest aeglustuda voi peatuda. (National Association of Emergency

Medical Technicians, 2016)

Sisemine verejooks on verejooks mis toimub kehaddnes sees. Sisemise verejooksu toimumist
ei ole voimalik stindmusel kohapeal visuaalselt hinnata ega verejooksu peatada kasutatava
varustusega (Zgutt, hemostaatiline side, rohkside side, tamponeerimine). Sisemise verejooksu
diagnoosimine ja lokaliseerimine toimub vaid haiglas edasiste uuringute kdigus. Sisemise

verejooksu peatamine toimub kirurgilisel teel haiglas. (Gaston et al., 2018).

1.1.4. Haiglaeelse etapi eripira

Oigeaegne esmane abi suurendab patsientide ellujddimise tdendosust ja vihendab ka
traumajdrgseid tlsistusi vOi haigestumisi. Seetdttu on oluline eluohtlikute vigastustega
patsiendi stabiliseerimine ja esmane ravi siindmuskohal. Raske traumaga patsiendi késitlus
koosneb mitmest jéarjestikulisest sekkumisest prioriteetide jarjekorras. Niiteks suure verejooksu
peatamine on oluline koheselt, et saaks korrigeerida organismi vedelikukadu ning toetada teiste
organite talitlust taastumiseni. Seejdrel on vdimalik jétkata teiste kriitiliste probleemide

lahendamisega. (Babu, 2023).

Haiglaeelsel etapil on oluline kiirus. Seetdttu on vélja tootatud universaalne algoritm

<c>ABCDE, et esmane iilevaatus oleks siisteemne ja kiire. (Vendt et al., n.d., p. 21).

1.2. <c>ABCDE algoritm

Raskete traumade lahendamiseks on loodud universaalne algoritm, mida kasutatakse raske
traumapatsiendi seisundi kiireks hindamiseks ja stabiliseerimiseks. Tegemist on lihtsa ja
loogilisel tdhtede kombinatsioonil pohineva siisteemiga — <c>ABCDE. Igal tdht mérgib kindlat

hindamise ja sekkumise etappi.

Algoritm on loodud selleks, et suunata meditsiinitdotajat tegutsema prioriteetsuse alusel,
alustades koige eluohtlikumast seisundist. Selline struktureeritud ldhenemine aitab tagada, et
kannatanu kriitilised probleemid tuvastatakse ja késitletakse Oiges jirjekorras. Algoritm on

loodud inglise keeles. (Vendt et al., n.d., p. 21).

<c> (védike C) - catastrophic external haemorrhage — massiivne véline verejooks. Miirava

tahtsusega rasketel traumadel. Viikese C lahendamine on esmatéhtis edasise stabiliseerimise
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jaoks, kui seda ei lahendata, siis vdib edasine ravi olla efektita. Viikese C punkti juures tuleb
kontrollida patsiendi koik jasemed, selg, koht, kaenlaalused, kubemepiirkond ja tuharad, et
leida tiles voimalikud massiivsed verejooksud. Leides massiivse verejooksu, tuleb see koheselt
peatada kasutades kas zgutti, rohksidet, hemostaatilist sidet, haava tamponeerimist voi otsest
survet. Selles punktis tuleb massiivne verejooks sulgeda 1 minuti jooksul. (Kiirabi

tegevusjuhised, p. 193).

A — airway + cervical spine protection — hingamisteede avatus ja kaela kaitsmine.
Hingamisteede avatuse kontrollimine, vajadusel nende manuaalne avamine ning kaela
terviklikkuse kontroll ja kaela fikseerimine. Kui hingamisteed on suletud, tuleb esmalt proovida
avada hingamisteed tostes patsiendi l1duga. Kui hingamisteed on endiselt suletud, tuleb kasutada

oro- vOi nasofariingeaalset toru. (Kiirabi tegevusjuhised, p. 193).

B — breathing — hingamine ehk ventilatsioon. Lugeda 15 sekundi jooksul patsiendi
hingamissagedust ning korrutada see x4. Nii saab hingamissageduse 1 minuti jooksul. Kui
hingamissagedus on alla 10, tuleb patsienti manuaalselt ventileerida. Samuti tuleb otsida

eluohtlikke rindkerevigastusi ning need lahendada. (Vendt et al., n.d., p. 22).

C - circulation with haemorrhage control — vereringe ja verejooksu kontroll. Kontrollida
patsiendi molemalt kielt radialis pulsi olemasolu. Rajada veenitee voimalikult suure ldbilaske
voimekusega kantiiiliga. Randmel pulsi puudumisel manustada kuni 1 liiter sooja Sol. NaCl
250ml boolustena. NaCl manustamine toimib ainult juhul kui massiivsed vélised verejooksud
on suletud. Kontrollida uuesti patsienti voimalike peidetud verejooksude osas ning nende

olemasolul need sulgeda. (Vendt et al., n.d., p. 22).

D - disability / dysfunction of CNS — neuroloogiline seisund. Kontrollida patsiendi
neuroloogilist seisundit. (Vendt et al., n.d., p. 22). Hinnata patsiendi pupille, nende vordsust ja

reageerimist valgusele. Hinnata jdsemete liigutamist ja tunnetust. (Vendt et al., n.d., p. 27).

E - exposure + extremities + environmental control — jaisemed/keskkond. Eemaldada tilejadnud
patsiendi riided voimalike peidetud verejooksude/vigastuste otsimiseks. Katta patsient soojalt
kaitsmaks teda keskkonnategurite eest. Patsiendi transpordiks ette valmistamine. (Vendt et al.,

n.d., p. 22).
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1.3. Vahendid massiivse verejooksu peatamiseks

Zgutt/tourniquet —  Massiivse arteriaalse verejooksu peatamiseks v&i traumaatilise
amputatsiooni korral jisemetel on Zgutt esmane vahend, mis aitab kiirelt saada kontrolli alla
verejooksu. Zgutt toimib avaldades arterile piisavalt survet, et peatada verevool. (Pascoe et al.,
2024). Zgutt paigaldatakse iildjuhul nahale (ilma riieteta) 5-7cm vigastuskohast proksimaalselt,
eelistatult suure toruluu piirkonda. Masskannatanutega siindmustel, bioloogilise, keemilise voi
tuumaohu korral saab Zguti ajutiselt paigaldada ka riiete peale. (Lechner et al., 2024). Zguti
paigaldamiseks on vaja esimesena tugev eelpingutus ning seejérel keerata pingutipulka, kuni
peatub verejooks voOi puudub pulss jasemel. Reie keskosale paigaldades zgutti, on vaja
pingutipulka peale keerata 2-4 pooret. (Roman et al., 2025). Kui Zzgutt ei ole piisavalt tugevalt
paigaldatud (verejooks jdtkub, pulss on jasemel tunda) et peatada arteriaalne verevool, voib
tekkida venoosse zguti efekt, mille tottu arteriaalne vere liigub edasi jisemesse aga venoosne
tagasivool on peatunud. Sellisel juhul tekib jdseme turse ja vOib tekkida
kompartmentsiindroom. Zguti korrektsel paigaldamisel vdib harvadel juhtudel esineda siiski
verejooksu jatkumist, sellisel juhul on keelatud pingutada Zgutti edasi. Zguti liiga tugeva
pingutamise tottu voib tekkida mérkimisvadrne kahju kudedele, ilma et arteriaalne verejooks
peatub. Lahenduseks on panna teine Zgutt proksimaalselt esimesest Zgutist. Zguti paigaldamisel
on oluline dokumenteerida Zguti paigaldamise aeg, kirjutades selle kas Zguti peale vdi
patsiendile otsmikule tihistades seda tihega ,,T“ (fime). Zgutti ei tohi katta teki, lina v&i
sidemega. (Day, 2016, p. 45). Ei ole tipselt kindlaks tehtud aega kaua vdib Zgutt peal olla.
Sojameditsiinist on kirjeldatud, et kui Zgutt on peal rohkem kui 2 tundi, suureneb risk jaseme

amputatsiooniks voi kompartmentsiindroomi tekkeks. (Butler et al., 2024).

Hemostaatiline side — verejooksu sulgemiseks kohtades, kuhu Zgutti paigaldada ei ole voimalik
(kube, selg, kaenlaauk) saab kasutada hemostaatilist sidet. Hemostaatiline side on side, millesse
on lisatud vere hiiiibimist soodustavat ainet (kitosaan). Peale hemostaatilise sideme
paigaldamist on oluline hoida haaval survet 2-5 minutit. (Day, 2016, p. 41). Kitosaan saadakse
koorikloomade kestadest ning Celox Medical vdidab oma kodulehel ja tootepakendil, et
uuringud ei ole ndidanud allergilisi reaktsioone toote kasutamisel. (Celox Medical, n.d.). Celox
Medical annab ka oma toote pakendil dpetuse kuidas toodet kasutada. Esmalt tuleb avada
pakend ja votta vilja Celox Gauze hemostaatiline side. Jirgmisena on vaja Celox Gauze
mahkida tihedalt otse vigastuse sisse, avaldada survet 5 minutit ning seejarel siduda haav

tugevalt tavalise sidemega. Celox Gauze vdib haavas olla kuni 24h. (Celox Medical, 2021).
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Rohkside — Rohkside on steriilne elastikside, millele on kiilge O0mmeldud haavapadi.
Mittekleepuv haavapadi asetatakse otse haavale, side tdommatakse 14bi surveaplikaatori, seejérel
tommatakse side uuesti vastassuunas ning seotakse iilejdanud haav. Lébi surveaplikaatori
juhtimise, pOhjustab side surveaplikaatori laienemise, avaldades seetdttu haavale otsest survet.
Sideme otsas on sulgemislatt, millega saab sideme kinnitada ilma lisavarustuse kasutamist.
Rohksideme kasuks rddgib voimalus kasutada seda erinevatel kehaosadel (pea, jisemed, kael).

(Queensland Ambulance Service, 2015).

Haava tamponeerimine (wound packing) - Haava tamponeerimine on voimalik tegevus
verejooksu peatamiseks kui ei saa kasutada eelnevalt mainitud vahendeid. Kasutatakse néiteks
verejooksu peatamisel Olast, kaelast voi kubemest. Haav tamponeeritakse tavalise puhta
sidemega ning seejdrel hoitakse peal survet. Haava tamponeerimisel on oluline tdita haav

taielikult puhta sidemega. (Mayo Clinic Health System, n.d.).

Tamponeerimine toimub jargmiste pdhimotete alusel:
e Haav tiidetakse tihedalt steriilse marlisideme vdi hemostaatilise materjaliga, surudes
materjali siigavasse haavakanalisse, et tekiks otsene kontakt veritsevate kudedega.
e Pirast haava tditmist rakendatakse tugevat otsest survet, et soodustada vere hiitibimist
ja vihendada verevoolu.
e Sageli kombineeritakse tamponeerimine rdhksidemega, et sdilitada pidev surve haavale.

e Vdimalusel kasutatakse hemostaatilisi aineid (nt kitosaanil pohinevaid sidemeid).

(Trentzsch et al., 2025).
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

2.1. Kirjanduse kogumine ja analiiiisimine

Uurimistdd eetilisus ja usaldusvddrsus on tagatud teaduslike kirjanduslike artiklite ja
materjalide kasutamisega, mis kodik on vilja toodud kasutatud kirjanduses. Kdik teiste autorite
motted on viidatud ja tdhestiku jérjekorras kasutatud kirjanduse loetelus vilja toodud. T66s on
korrektselt refereeritud tekstid ning viitamine autoritele. T60s ei ole kasutatud isikuandmeid.

To66s on kasutatud tdoenduspohiseid materjale ja ei esine plagiaati.

To66 autorid kasutasid materjalide otsimiseks erinevaid otsingumootoreid (Google Scholar,
PubMed, EBSCOhost), kasutades otsingusonu wound packing, trauma wounds, hemorrhage
control, ,first aid, tourniquet, stop the bleed ja nendest koostatud kombinatsioone. Samuti on
t60s kasutatud allikana Kaitsevde akadeemia raamatut ,, Traumahaige esmane kisitlus® ning
Tervisekassa raamatut ,Kiirabi tegevusjuhised”. Antud teosed on leitavad Kaitsevie ja
Tervisekassa kodulehtedelt. Loput6d jaoks kiisisid t60 autorid Tallinna Kiirabist ametlikku
statistikat 2025. aastal toimunud kutsetest. TG0 koostamisel kasutati abivahendina
tehisintellekti (ChatGPT) ideede struktureerimiseks. Loputdos ei ole kasutatud isikuandmeid,

viéljastatud statistika on anoniiiimne.

2.2. Oppefilmi ehk praktilise osa teostus

Oppefilmi tegemise jaoks kasutasid t66 autorid Tallinna kiirabi koolituskeskuse varustust.
Kuna mdlemad autorid téotavad Tallinna Kiirabis ning kédivad asutusesisestel koolitustel, anti
luba kasutada varustust. Kokkulepped so0lmiti koolituskeskuse juhi ja instruktoriga.
Koolituskeskuses oli kasutamiseks oppeklass, kus olid valmis pandud jése zgutiga ning jise
hemostaatilise sideme, tamponeerimise ja rohksideme kasutamiseks.

Oppevideo filmiti 7. aprillil isikliku telefoniga iPhone 16. Koolituskeskuselt anti t66 autoritele
kasutamiseks treeningjdsemed: iihel on voolikud, mis vdimaldavad realistlikult simuleerida
haavast verejooksu, ning teisel on amputeeritud jaseme imitatsioon, millele saab zgutti digesti
paigaldada ja pingutada. Oppevideo jaoks lepiti kokku stsenaarium kuidas filmitakse, mis
jietakse kaadrisse taustal ja kuidas 1digatakse video kokku. Oppevideo stsenaarium on leitav
Lisa 3 punktis. Video salvestamisel filmis esmalt Marion kuidas Vanessa zguti paigaldust

demonstreeris. Seejdrel toimus vahetus ning Vanessa filmis kuidas Marion teostas mulaazil
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haava tamponeerimist tavalise sidemega, rohksideme paigaldamist, hemostaatilise sidemega
tamponeerimist ning tavalise sidemega haava sidumist. Oppevideo monteeris kokku Vanessa
White kasutades Adobe Premier Pro tarkvara. Video on ligipddsetav jargneval lingil:

https://drive.google.com/file/d/1{SclZugCzY O X3JIOKKhdtXywuEtW{R6g/view. Video

filmimise eelduseks oli teaduspdhine kirjalik 16putdd, kus on kirjeldatud varustuse korrektset
kasutamist ja paigaldamist. Video filmimisel ldhtuti tdenduspdhistest materjalidest, mis on siin

t60s vilja toodud. Oppevideos osalemine oli mdlema osapoole jaoks vabatahtlik.

3. TULEM

Meditsiinilises dppes on hakanud itha suuremat rolli méngima lithikesed dppevideod, mida
Opilased saavad vabalt valitud ajal vaadata. Samm sammult loodud informatiivsed dppevideod
toetavad vajalike kéeliste tegevuste omandamist lihtsalt ja efektiivselt. Need soodustavad
vaatlusopet, kus Opilane saab jilgida korrektselt teostatud tegevust teiste poolt ja saab teha seda
omas tempos ja korduvalt. Seoses COVID-19 pandeemia ja tehnilise arenguga on suurenenud

huvi hea kvaliteediga videote kasutamisel dppeprotsessis. (Krumm et al., 2022).

Uurimistod  tulemusena loodi Oppevideo ,, Akuutsete traumahaavade vdimalikud
sidumistehnikad haiglaeelses etapis®“. Akuutsed traumahaavad on tiihed eluohtlikumad
vigastused ning seetdttu on nende kiire lahendamine oluline ja elupiistev tegevus. Oppevideo
loomiseks loodi ennem teoreetiline teaduspdhine taust selle kirjaliku t66 néol ning seejérel
filmiti video. Oppevideos on sidumistehnikad samas jirjestuses mis t6ds, lisaks on juurde
kirjutatud olulised punktid mida on vajalik jilgida protseduuri teostamisel. Filmimine toimus
Tallinna Kiirabi Koolituskeskuses, kasutades autoritele lubatud varustust ja ruume kokkuleppel
Koolituskeskusega. Oppevideo on 4 minutit ja 3 sekundit pikk. Loodud &ppevideo toodeldi

kokku kasutades Adobe Premier Pro tarkvara.

Video on leitav Lisa 2 punktis.
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4. ARUTELU

Kéesoleva 10putod eesmirgiks oli kirjeldada akuutsete traumahaavade sidumistehnikaid
haiglaeelses etapis ning valmistada nende pohjal eestikeelne dppevideo. Loputdo teoreetiline
osa pohineb tdenduspdhise kirjanduse iilevaatel, kus kaisitleti traumahaavade olemust,
verejooksu tiilipe, sidumistehnikaid ning haiglaeelse etapi eriparasid ning mille alusel kujundati
ka praktiline véljund - dppevideo. Selline ldhenemine vdoimaldas siduda teoreetilised teadmised
praktiliste oskuste dpetamisega. Oppevideo loomine toimus pérast teoreetilise osa valmimist,
mis vOimaldas paremini mdista késitletavate protseduuride loogikat, jirjekorda ja kriitilisi

aspekte.

Einav jt (2026) toovad vilja, et traumaga seotud surmadest kuni 40% on seotud verejooksudega,
mis rohutab verejooksu kiire kontrolli alla saamise olulisust. T66 autorite hinnangul kinnitab
see selgelt, et akuutsete traumahaavade késitlemisel on tegemist tihe kriitilisema oskusega kogu
erakorralises meditsiinis. Kui verejooksu ei suudeta Oigeaegselt peatada, voivad tekkida
eluohtlikud seisundid nagu hiipovoleemia ja kudede hiipoksia, mis vdivad viia letaalse triaadini.
Seetdttu ei ole sidumistehnikate tundmine ainult tehniline oskus, vaid otseselt patsiendi elu

mdjutav tegur.

Tallinna Kiirabi (2025) statistika nditab, et traumaga seotud véljakutseid on mérkimisvéérne
hulk. Kuigi koik traumajuhtumid ei olnud eluohtlikud, vajasid siiski osad neist 10putdds
kisitletud verejooksu peatamise meetodeid. See tdestab seda, et erakorralises meditsiinis
tootavad meditsiinitddtajad puutuvad traumadega kokku ning peavad olema valmis erinevateks
situatsioonideks. Sellest tulenevalt on oluline, et dOppevahendid, nagu kdesoleva t60 raames

loodud video, toetaksid praktiliste oskuste regulaarset kordamist ja kinnistamist.

<c>ABCDE algoritm, mida kirjeldavad Vendt jt (2024), on traumapatsiendi késitluses keskse
tdhtsusega. Algoritm suunab tdhelepanu esmalt massiivsele verejooksule, mis on prioriteet enne
hingamisteede avatuse ja hingamise kontrollimist. T60 autorite arvates on see loogiline ja
vajalik ldhenemine, kuna kontrollimatu massiivne verejooks voib pohjustada eluohtliku
seisundi kiiremini kui enamik teisi traumaga seotud vigastusi. Samas voib reaalses olukorras
olla keeruline algoritmi jargida, eriti kui keskkond on kaootiline ja kannatanute arv on suur.
Seetottu on oluline, et algoritm oleks igal meditsiinitodtajal histi kinnistunud ja muutuks

automaatseks. Kdesolevas t66s loodud dppevideo jargib samal loogikal pohinevat iilesehitust.
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Trentzsch jt (2025) rohutab, et sidumistehnika valik sdltub vigastuse iseloomust ja asukohast.
Naiteks arteriaalse verejooksu korral on Zgutt kdige efektiivsem lahendus, kuid piirkondades,
kuhu Zgutti ei saa paigaldada, tuleb kasutada haava tamponeerimist kas hemostaatilise sidemega
voi puhta sidemega. T60 autorite arvates on just see kliiniline otsustusvdime aspekt tiks koige
keerulisemaid, kuna see eeldab viga kiiret situatsiooni hindamist ja dige sidumismeetodi
valikut. Oppevideo aitab seda probleemi osaliselt leevendada, pakkudes visuaalset ja
struktureeritud iilevaadet. Kuid tuleb siiski arvestada, et Oppesituatsioonides on selliseid
otsuseid langetada lihtsam. Reaalses olukorras on méngus lisategurid nagu emotsionaalne
pinge, keskkond ja piiratud vahendid. Wuthisuthimethawee jt (2015) toovad samuti vilja, et
haiglaeelses etapis vdivad abi andmist raskendada piiratud ressursid, ajasurve ja

keskkonnatingimused.

Kéesoleva t66 raames loodud dppevideo toetab praktiliste oskuste omandamist, mida kirjeldab
ka Lu jt (2025), kes toob vilja, et oppevideod parandavad kliiniliste oskuste Oppimist ja
kinnistamist. T60 autorite arvates on see eriti oluline, kuna video véimaldab dppijal ka lisaks
omas tempos ning vajadusel materjali korduvalt vaadata. Samuti on see suureks abiks kieliste
oskuste puhul, kus visuaalne demonstratsioon aitab paremini moista liigutuste tépsust ja
jarjekorda. Seega aitab dppevideo otseselt lahendada sissejuhatuses esitatud probleemi - toetada

praktiliste oskuste kujunemist ja vihendada teadmiste hdadbumist ajas.

Oppevideo loomisel oli oluline roll tdenduspdhisel kirjalikul t661. Kuna video pdhines eelnevalt
koostatud teaduspohisel materjalil, oli vdimalik tagada kéeliste toimingute korrektsus ja
loogiline iilesehitus. Video filmimine Tallinna Kiirabi koolituskeskuses voimaldas kasutada
realistlikke simulatsioonivahendeid, mis imiteerisid verejooksu ja haavu. See suurendas video

visuaalset ja praktilist véddrtust ja aitas luua seoseid reaalse eluga.

To06 tugevuseks voib pidada selle rakendatavust. Loodud dppevideo on otseselt kasutatav dppe-
ja koolitusmaterjalina. Samuti on t66 tugevuseks selle teaduspdhisus, kuna kasutatud on
erinevaid allikaid ja juhendeid. Lisaks voib suureks tugevuseks lugeda eestikeelse

Oppematerjali loomist, mis tdidab liinga olemasolevas dppekeskkonnas.

Samas esineb t60l ka piiranguid. Kédesolevas t60s ei ole hinnatud dppevideo modju Oppijate
teadmistele ja oskustele. Edaspidi oleks voimalik 14bi viia uuring, mis analiilisiks dppevideo
efektiivsust vorreldes traditsiooniliste dppemeetoditega. Samuti oleks vdimalik laiendada

oppematerjali, lisades juurde toimingud, mis tuleb teha kannatanuga peale algoritmi
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<c>ABCDE esmase tihe lahendamist. Lisaks ei holma video ko&iki voimalikke kliinilisi

olukordasi ja on vdimalus, et tegelik situatsioon on keerukam kui videos kujutatu.
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JARELDUSED

Kirjanduse ja praktilise késitluse pohjal on esmatdhtis eluohtlike vigastuste varajane
tuvastamine ning kiire késitlemine. Ké&esolevas t60s késitletud akuutsed traumahaavad
kuuluvad uuringute jérgi kdrge suremusriskiga seisundite hulka, mille digeaegne ravi on
elupddstev. Seetdttu peab igal meditsiinitootajal olema selge arusaam, kuidas erinevates

olukordades kasutada vastavat varustust ning millal ja millise vigastuse korral seda rakendada.

Elupééstev esmaabi on esmane sekkumine siindmuskohal, millest soltuvad patsiendi edasine
taastumine ja elulemus. cABCDE algoritm, mida selles toos késitletakse, on iga
meditsiinitéotaja jaoks oluline todvahend ning selle korrektne jargimine tagab siistemaatilise
lahenemise patsiendi seisundi hindamisel. Algoritmi rakendamine mdjutab otseselt patsiendi

stabiliseerimise kiirust ja esmaabi tdhusust.

Lisaks on kriitilise tdhtsusega varustuse tundmine ja oskus seda digesti kasutada. Aegkriitilistes
olukordades on vajalikud nii teoreetilised teadmised kui ka praktilised oskused, et tagada kiire

ja korrektne tegutsemine ning seeldbi parandada patsiendi ellujddmisvoimalusi.

Kéesolevas to6s on kirjeldatud akuutsete traumahaavade olemust ja elupddstva esmaabi
andmist teaduspdhiste artiklite pdhjal. Uurimistod tulemusel valmis Oppevideo akuutsete
traumahaavade voimalike sidumistehnikate kohta, mis annab teoreetilise teadmise ja toetab

praktiliste oskuste omandamist.

Kokkuvdttes voib jareldada, et kdesolev 10putdo tditis oma eesmérgi ning loodud dppevideo on
vadrtuslik tdiendus esmaabi Opetamisel. T606 réhutab, et akuutsete traumahaavade kdsitlemine
haiglaeelses etapis nduab nii tugevat teoreetilist baasi kui ka praktilisi oskusi. Oppevideo aitab
neid kahte aspekti siduda ning toetab meditsiinitdotajate valmisolekut tegutseda kriitilistes

olukordades kiiresti, efektiivselt ja ohutult.
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<c>ABCDE algoritm (Vendt et al., n.d., p. 22).




Lisa 2

Oppevideo link:
https://drive.google.com/file/d/1{SclZugCzY OX3JIOKKhdtXywuEtW{R6g/view



https://drive.google.com/file/d/1fSclZugCzYOX3JlOKKhdtXywuEtWfR6g/view

Lisa 3
Oppevideo stsenaarium

Stseen 1: (tekst) Tallinna Tervishoiu Korgkool; AKUUTSETE TRAUMAHAAVADE
VOIMALIKUD SIDUMISTEHNIKAD HAIGLAEELSES ETAPIS - OPPEVIDEO; Vanessa
White, Marion Ronja Uisk; Tallinn 2026

Stseen 2: (tekst) Meelespead:

e Veendu alati enda ja patsiendi ohutuses

¢ Enne abi osutamist pane kétte kindad
Jargnevad sidumistehnikad néitavad kuidas on vdimalik toimida, kui oled patsiendil avastanud
<c> massiivse verejooksu

Stseen 3: (tekst) Zgutt

Néidustus:
e Massiivne arteriaalne verejooks mida ei ole voimalik tamponeerimisega kontrollida
e Traumaatiline jiseme amputatsioon

Algab video kus toimub Zguti paigaldus amputeeritud jiseme mulaazil, jooksvalt lisanduvad
aktuaalsetes kohtades jargnevad meelespead:
e Zgutti on voimalik paigaldada suurematele toruluudele
e Vildi Zguti paigaldamist liigesele
o Jilgi, et kannatanul oleks taskud tiihjad
Veendu, et likski haav ei jadks mérkamata
Véimalikul tugev eelpingutus
Paigaldades Zgutti reie keskosale, on vaja pingutipulka keerata 2-4 pooret
Veendu, et pulss jasemelt oleks kadunud voi verejooks peatunud
Paigaldatud zgutt peab olema pidevalt ndhtav ja ei tohi katta teki, lina voi sidemega!
Oluline on Zguti paigaldamise aeg

Stseen 4: (tekst) Haava tamponeerimine
Naidustused:
e Massiivne verejooks haavas
e Verejooks siligavas haavas
e Piirkond kuhu Zgutti ei ole voimalik paigaldada (kael, kube, kaenlaauk, selg)

Algab haava tamponeerimise video: kaadris on mulaazi peal siigav haav aktiivse verejooksuga.
Néidatakse kuidas haava tamponeerida, kuidas sidet haava sisse suruda, kéeline tegevus haava
tamponeerimise ajal. Jooksvalt lisanduvad:
e Tiida haav tihedalt steriilse sidemega surudes materjali siigavasse haavakanalisse, et
tekiks kontakt veritsevate kudedega
e Pirast haava tditmist rakenda tugevat otsest survet

Stseen 5: (tekst) Hemostaatiline side
Néidustused:
e Verejooks ei peatu otsese survega
e Tegemist on siigava haavaga mida on vdimalik tamponeerida



e Verejooks on piirkonnas kuhu Zgutti ei saa paigaldada

Algab video hemostaatilise sideme paigaldamisega — kaadris on mulaazil kubemes asuv siigav
haav aktiivse verejooksuga. Demonstreeritakse kuidas tdita haav hemostaatilise sidemega.
Laigu 16pus lisandub tekst:

e Hoida survet 2-5 minutit

Stseen 6: (tekst) Selleks, et sdilitada pidev surve haavale saab kasutada jargnevaid voimalusi

e [: haava sidumine tavalise marlisidemega — videos asetatakse puhas sidemerull
tamponeeritud haava peale ning seotakse uue puhta sidemerulliga

Stseen 7: Algab video kus kasutatakse steriilset sidemerulli haava sidumiseks. Lisandub juurde
tekst:

e Veendu, et side avaldaks haavale tugevat survet

Stseen 8: (tekst) 2: Haava sidumine rohksidemega
Algab video kus ndidatakse rohksideme pakendit ja rohksideme kasutamist. Juurde lisanduvad
jargnevad kommentaarid:

e Aseta haavapadi haavaga kohakuti

e Tomba side ldbi surveaplikaatori, seejirel liigu tagasi vastassuunda

¢ Pinguta sidet tugevalt!

e Sideme saab kinnitada otsas oleva sulgemislati abil

Stseen 9: (tekst) Kui kannatanu kriitilised verejooksud on peatatud, tegutse edasi ABCDE
algoritmi abil
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