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TriaaZikategooria madramise pohimotted Tallinna linnas asuvate tervishoiuasutuste erakorralise
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meditsiini osakondades (EMO-des)

Tegevuskirjeldus

Uldised pohimotted triaazikategooria maaramisel
TriaaZikategooria on patsiendi liigitus arstiabi vajaduse aegkriitilisuse kohta.

TriaaZikategooria madrab dra patsiendi kasitlemiskiiruse ehk maksimaalse aja arstini, samuti
patsiendi paigutuse erakorralise meditsiini osakonnas. Abivajajaid aidatakse |dhtudes
kliinilisest situatsioonist vastavalt triaazikategooriale, mitte saabumise jarjekorras.

TriaazZikategooria maaratakse koikidele EMO-sse saabunud patsientidele, nii kiirabiga
toodutele kui isepéordujatele.

Triaaz tuleb Iabi viia esimesel voimalusel, EMO-sse p66rdunud patsiendid peavad joudma
triaazide vastuvdtule reeglina 15 minuti jooksul. Ulekoormuse, nt korraga saabub palju
patsiente, tingimustes voib tiraaZi alustamise aeg pikeneda.

Triaazi labiviijaks on triaaziode, kes vajadusel kutsub appi valvearsti.

TriaazZikategooria maaramisel ldhtutakse nii patsiendi kaebustest kui elulistest naitajatest.
Alati on patsiendi triaaZikategooriaks korgeim kategooria, mis on saadud Uhe vdi teise
determinandi alusel.

Triaazi kdigus hinnatakse ka patsiendi isoleerimisvajadust, niisamuti dekontaminatsiooni
vajadust, kui see polnud eelnevalt teada ning saastearastus teostatud.

Nouded triaazioele

Triaaziode peab:

omama vahemalt 2 aastast tookogemust erakorralise meditsiini vallas;
olema labinud triaazialase taiendkoolituse;

oskama suhelda patsiendi ning tema lahedastega.

triaazidde peab valdama riigikeelt kdrgtasemel

TriaaZikategooriad ja aeg arstini

Patsientide triaZzeerimisel on kasutusel 5 astmeline siisteem, milles patsiendid jagunevad

»punasteks”, ,oranzideks”, ,kollasteks”, ,rohelisteks” ja , sinisteks”.

Punane () triaaZikategooria tahistab eluohtlikus seisundis patsiente, kelle elu on otseselt

ohus. Need patsiendid vajavad kohest arstipoolset kasitlemist.
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OranZ (ll) triaaZikategooria tahistab erakorralisi patsiente, kelle seisund on potentsiaalselt

eluohtlik. Aeg arstini kuni 15 minutit.

Kollane (IIl) triaaZikategooria tdhistab patsiente, kelle haigestumine voi trauma on

erakorraline ning vajab diagnostikat ja/voi ravi, kuid kelle seisund on stabiilne ning voib
meditsiiniabi oodata. Aeg arstini kuni 60 minutit.

Roheline (V) triaaZikategooria tdhistab patsiente, kelle puhul on tegemist probleemidega,
mis ei vaja kiiret erakorralist sekkumist. Aeg arstini kuni 3 tundi.

Sinine (V) triaaZikategooria tahistab patsiente, kes ei vaja erakorralist abi ja kelle tervise

seisund ei kvalifitseeru eelnevate triaaZikategooriate alla. Aeg arstini kuni 6 tundi.

Rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsientide arstliku lilevaatuse alustamise aeg voib
EMO ulekoormuse korral, nt suurénnetuste, daarmuslike ilmastikuolude, riiklike ptihade jms
korral pikeneda

Triaazi labiviimine
Triaazi viib |abi triaazidde, kasutades vajadusel EMO valvearsti abi.

TriaaZ viiakse ldbi EMOs, esmase labivaatuse teostamiseks ettendhtud ruumides, mis on
varustatud patsiendi eluliste nditajate mddtmiseks vajalike meditsiinivahenditega.

Triaazi labiviimine peab olema siistemaatiline ning saadud informatsioonist tuleb kokku
panna terviklik hinnang, mis vastab patsiendi seisundile ja tema probleemile.

TriaaZikategooria hindamisel lahtutakse kahest aspektist: patsiendi objektiivne seisund ning
patsiendi kaebused, arvesse vGetakse aega haigestumise algusest vOi traumast ning
patsiendi kaasuvaid haiguseid.

Patsiendi objektiivse seisundi hindamine

Patsiendi objektiivse seisundi hindamisel l|dhtutakse patsiendi objektiivse seisundi
hindamiseks kasutatavate kriteeriumide ja naitajate tabelist, vt lisa 1 — Patsiendi objektiivse
seisundi hindamiseks kasutatavad kriteeriumid ja nditajad. Taiskasvanute puhul ldhtutakse
objektiivse seisundi hindamiseks kasutatavate kriteeriumide ja naitajate tabelist 1 Laste
puhul ldahtutakse laste objektiivse seisundi hindamiseks kasutatavate kriteeriumide ja
naitajate tabelist 2 (lisa 1).

Patsiendi triaazikategooria méaaratakse objektiivse leiu alusel kdige kdrgema prioriteedi
andnud tulemuse jargi.

Patsiendi kaebused ning simptomid

Patsiendi peamise kaebuse ja kaasuvate slimptomite alusel patsiendi seisundile hinnangu
andmisel ldhtutakse viieteistkimne sagedamini esineva kaebusteriihma jaotusest
triaaZikategooriatesse, mis arvestavad potentsiaalset riski patsiendi elule ning tervisele ning
mille alusel esitatakse patsiendile tapsustavaid kisimusi (vt lisa 2 — Patsiendi peamise
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kaebuse ja kaasuvate slimptomite alusel triaazikategooria

kaebusteriihmad on jargmised:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

teadvushdire ja minestamine;
neuroloogiline probleem,
hingamisprobleem;
rindkerevalu;

ritmihaire;

peavalu;

KNK (LOR) probleem;
kdhuvalu;

seljavalu;

10) jasemeprobleem;

11) palavik, infektsioon;

12) lokaalsed infektsioonid;

13) allergia ja putukahammustused;

14) trauma;

15) mdrgistus;

16) Silmatrauma, silma probleem.

maaramine). TriaaZiks esitatud

Iga kaebusteriihma siseselt tuleb Iahtuda kdrgeima prioriteedi andnud leiust.

Patsiendile kasitlemiskategooria maaramine ning retriaaz

Triaazil saadud teabe analllsi tulemusena antakse patsiendi tervise seisundile ja

probleemile vastav terviklik hinnang.

Kui objektiivse staatuse hindamisel saadud triaaZi ning kaebustepdhise triaaZi kategooriad

Uhtivad, siis on see patsiendi IGplikuks triaazikategooriaks.

Kui objektiivse staatuse hindamisel saadud triaaZi ning kaebustepdhise triaaZi kategooriad

erinevad, siis jaab patsiendi kasitlemiskategooriaks kdrgema prioriteediga triaaZikategooria.

Triaazikategooriale vastavalt toimub patsiendi edasine suunamine/paigutamine osakonnas.

Retriaaz

RetriaaZi teostatakse esmase triaaZiga sarnaste pohimdtete kohaselt.



1.4.8.2 Punastel ja oranzidel patsientidel pole triaaZide poolne retriaaZ vajalik, kuna patsiendiga on
asunud tegelema arst.

1.4.8.3 Kollastele patsientidele tuleb retriaaz teostada iga 30 minuti jarel ning rohelistele
patsientidele 3 tunni jarel, vajadusel sagedamini.



Lisal

TriaaZikategooria madramine patsiendi peamise kaebuse ja kaasuvate siimptomite alusel

Korgeim ehk ,, punane”

Korge ehk ,,oranz”

Keskmine ehk

prioriteet:

prioriteet:

,Jkollane” prioriteet:

Madal ehk ,roheline”

Madalaim ehk

prioriteet:

sinine”

Teadvushdire ja minestamine

koomas tdiskasvanu;
epileptiline staatus
(k.a. eklampsia);
kahvatu, higine;
mittekontakteeruv
laps;
hipogliikeemia;
patsient narkoosis ja
juhitaval hingamisel.

(patsient
somnolentne-
soporoosne voi
rahutu)

ravimite vGi alkoholi
Gileannustamine;
hlperglikeemia;
rase, tugev
vaginaalne veritsus
voi kdhuvalu;

valu rindkeres;
anamneesis trauma;
epileptilise hoo
jargne
segasusseisund;
vagivaldne,
agressiivne vOi
suitsidaalne voi on
ohtlik endale voi
teistele;
hallutsinatsioonid
vOi maania;
alkohoolses joobes
laps;

minestanud patsient
ritmihairega;
korduvad
minestamised;
hlipotermia;
hlpertermia.

(patsient on
teadvusel,
orienteeritud)
lihiaegne
teadvuskaotus
viimase 24h jooksul;
alkoholi tarvitamine;
ebaselge anamnees;
hiperglikeemia;
teadvushairega
joobes taiskasvanu,
kelle teadvusseisund
on taielikult
seletatav joobega;
vaga arritunud voi
psihhootiline, voib
olla ohtlik enesele
vOi teistele.

(patsient on teadvusel,

orienteeritud)
pikema perioodi valtel
esinenud

teadvuskaotushoogusid,

kuid mitte viimase 24
tunni jooksul.

Neuroloogiline probleem

koomas tdiskasvanu;
epileptiline staatus;
mittekontakteeruv
laps;

neuroloogiline
koldeleid: halvatus,
konehaire,
nagemishdire, mis on
tekkinud viimase 4,5
tunni jooksul.

epileptilise hoo

jargne

segasusseisund;

akki tekkinud

tugev peavalu;
peavalu, millega
kaasneb palavik
ja/voi
kuklakangestus
ja/vdi valguskartus;
neuroloogiline
koldeleid: halvatus,
kbnehaire,
nagemishaire, mille
tekkest on méddas
rohkem kui 4,5
tundi ja vahem kui 9
tundi.

esmakordselt elus
esinenud
epileptiline hoog,
mis on moodunud,
patsient teadvusel;
patsiendil esines
neuroloogiline leid,
kuid see on
praeguseks
moddunud;
epileptilise hoo
kaigus saadud
peatrauma;
seeriakrambid.
peatrauma
teadvuskaotuse voi
amneesiaga;

eelneva

krambianamneesiga

patsiendil on olnud

epileptiline hoog;
perifeerse narvi
halvatus.




Hingamisprobleem

raske
hingamispuudulikkus;
astmaatik ei ole
voimeline radkima;
tsentraalne tsianoos;
hingeldav haige, kes
kahvatu, kaetud kiilma
higiga;

kopsuturse;
massiivne verejooks
hingamisteedest;

patsient suudab
raakida Uksikute
sOnadega;

kasutab hingamisel
abilihaseid;
astmahoog kestab
(kuuldayv vilistav
hingamine) 20 min
peale ravi
rakendamist;
stridoroosne
hingamine;

valu rinnus;
varskelt tekkinud
ritmihaire;
rahutus voi
somnolentsus;
traumajargne
hingamisraskus.

patsient raagib mone
lause kaupa;

tugev koha;

palavik koos
hingeldusega;
pleuriitiline valu;
valjendunud
kardiaalsed tursed;
verikoha;

ebamaarased hingamise
kaebused;
verekiud rogas;

krooniline kdha;
Ulemiste
hingamisteede
banaalne infektsioon.

Rindkerevalu (esimesel voimalusel teostada EKG uuring, soovitavalt 10

min jooksul)

kahvatu, kiilma higiga
kaetud patsient;
ST-elevatsioonid EKGs;
rindkere labistav
vigastus.

akki tekkinud
Ohupuudus;
varskelt tekkinud
ritmihaire;
stenokardiale
iseloomulikud
kaebused;
rindkerevalu koos
siinkoobiga;
isheemiale
iseloomulikud
muutused EKG-s.

koormatud
kardiaalne
anamnees;
iiveldus,
oksendamine;
valu hingamisel,
pleuriitiline valu.

palpatoorne valulikkus;
valulikkus liigutamisel.

Riutmihaire

eluohtlikud siidame
ratmihaired (VT, llI
astme AV-blokaad,
bradiikardia < 40 x’).

valu rinnus;
O6hupuudus;
ritmihairega
kaasnenud
minestamine;
kaasuvana
murgistus.

kodade virvendus-
vOi laperdusariitmia
kestvusega < 48
tunni;

normofrekventne
kodade
virvendusariitmia
kestvusega > 48 tunni;
Uksikud ekstrasistolid.




Peavalu

akki (sekundite,
minutite) jooksul
tekkinud tugev
peavalu;

peavalu
minestamisega;
neuroloogilise
koldeleiu esinemine;
taielik
nagemiskaotus;
tugev silmavalu,
palpatsioonil kdva
silmamuna;
hemorraagiline
nahal6ove
(meningiit?).

anamneesis
peatrauma;
temporaalpiirkonna
palpatoorne
valulikkus koos
nagemishairega
(temporaalarteriit);
migreenihoog;
hiljutine
nagemislangus;
korduv
oksendamine;
febriilne palavik.

korduv/krooniline
modduka tugevusega
peavalu.
subfebriliteet.

KNK (LOR) probleem

jarsku tekkinud oluline
hingamistakistus.

massiivne verejooks
Glemistest
hingamisteedest
(ninaverejooks,
mandliverejooks,
keele verejooks),
valja arvatud hamba
ekstraktsiooni
jargsed verejooksud;
vOorkehast vOi neelu
ja keele haiguslikust
seisundist
pdhjustatud
hingamistakistus;
ninaluumurd kestva
verejooksuga;

suu, neelu ja/voi
soogitoru soovitus;
suuavamistakistus
keele ja neelu
olulisest tursest;
oluline
neelamistakistus,
esineb siljevool (k.a.
angiin).

akk-kurtus;

vOorkeha
valiskuulmekaigus,
ninaddnes,
soo0gitorus, neelus
vGi koris (ilma olulise
hingamistakistuseta);
suuavamistakistus,
keele ja neelu oluline
turse (ilma olulise
hingamistakistuseta);
nao ja I6ualuude
murd, alaldualuu
luksatsioon vGi
ninaluude murd;
kaela véline turse ja
punetus;
ninaverejooks
(hetkel ei veritse)
kdrge arteriaalse
vererohu foonil.

kérvataguse naha
punetus ja turse;
korvalesta tugev
punetus ja turse;
tukitunne kurgus;
ninavaheseina
verevalum voi abstsess;
ninaluude murd;
madajooks kérvast;
kurguvalu (k.a. angiin).

nohu, kéha,
kérvavalu;
siigelustunne kurgus,
kuulmekaigus;
korvavaik; kdrvade
lukustunne;

koik kérva-nina-
kurguhaigusega
seotud kaebused, mis
on kestnud rohkem
kui 2 nadalat;
ninaluude
deformeeriva
murruga patsient, kes
tuleb trauma jargselt
3-7 péaeval.




Kohuvalu

kahvatu, higine,
segasusseisundis vOi
nork;

rase valjutusperioodis
(pressid).

akki tekkinud tugev
valu, kiirgub selga
vOi jalgadesse, vanus
>50 a;

kéhuvalu koos
dehidratatsiooniga;
patsient on
minestanud;

tugev valu, mis on
kestnud Ule 1 tunni;
kdhukatete pinge,
peritonism;
patsient oksendab
verd;

meleena;

kiiresti tugevnev
kdhuvalu lapsel;
valu kdes vaanlev
laps vGi lamav laps,
kes on polved
tdmmanud vastu
rindu;

lapsel purpura voi
muu kahtlane 166ve;
teadmata kemikaali,
taime, ravimi voi
muu objekti
allaneelanud laps;
vaginaalne
verejooks (enam kui
3 sidet tunnis);
vaginaalne
verejooks ja
raseduse voimalus;
tlakéhuvalu, mis
vOib olla dgeda
koronaarsiindroomi
ekvivalent;

kohu torkehaav;
slinnitaja aktiivses
stinnitusfaasis
(tuhud < 5 min
vahega).

valu paremal pool
alakdhus koos
isutuse, iivelduse-
oksendamise voi
palavikuga;

kiiresti tugevnev
valu;

gaaside peetus;
tugev iiveldus ja
oksendamine;
"kohvipaksu"
oksendamine
kdesoleva haiguse
kaigus;

alla kahe aastane
laps vahelduva
tugevusega
kdhuvaluga;
verine roe lapsel;
taimede, kemikaali
vOi ravimite
murgistus;

rase kdhuvaluga;
ile 65-aastane;
hilbivushairetega
patsient;
anamneesis hiljutine
kirurgiline
protseduur;
makrohematuuria;
uriini retensioon;
hiljutine
kéhutrauma;

vahelduv valu;

vahene kéhuvalu teiste
simptomiteta;

kéhu turse;
kdhupuhitus;
diusuurilised vaevused;
soogiga seotud valu;
muu glinekoloogiline
probleem;

korduv astsiit.

kerge iiveldus ilma
kéhuvaluta;
liigs6dmine;
menstruatsioonivalu;
krooniline
k6hukinnisus;
krooniline kdhuvalu.




Seljavalu

selja voi kilje labistav
vigastus;

esmakordselt
tekkinud, kiiresti
tugevnev valu > 60-
aastasel;
isoleeritud varske
seljatrauma, mille
jargselt ei suuda
patsient liigutada
varbaid ning esineb
norkus tihes voi
mdélemas
alajasemes;
kontrolli kaotus
poie- vOi
sooletegevuse lle;
selja voi kilje
tédmptrauma
hematuuriaga.

akuutselt tekkinud,
tugevnev valu < 60-
aastasel;

varskelt tekkinud
tuimus jasemetes;
seljavalu, mis
takistab kéndimist;
seljavalu, mis kiirgub
puusa voi jalga
(radikulaarne valu)
ning mis oluliselt
takistab kéndimist;
anamneesis on hiljuti
seljakirurgia voi diski
vigastus;

valu urineerimisel,
kiilmavarinad,
febriilne palavik;
anamneesis diabeet,
immunosupressioon
voii/v
narkootikumide
tarvitamine;
seljavalu koos
febriilse palaviku,
iivelduse ja
oksendamisega;
selja voi kilje
tdémptrauma;

age, tugev valu ja
tundlikkushaired
jasemetes;
progresseeruv
jalgade norkus;
trauma nadala
jooksul, stivenev valu
vOi jdsemete tuimus.

seljavalu, mis oluliselt
ei takista kdndimist.

krooniline seljavalu.

Jasemeprobleem

traumaatiline
amputatsioon;
arteriaalne verejooks.

jdseme turse, pulsid
ei ole palpeeritavad,;
nahk kahvatu, jahe
vOi sinine vorreldes
teise jasemega;
akuutselt tekkinud
valu, mistottu
patsient ei ole
voimeline kéndima;
jasemevalu koos
verikdha voi
dispnoega.

turse ja febriilne
palavik;

saare, reie voi
hippeliigese
piirkonna punetus ja
kuumus;

jala tuimus vorreldes
teise jalaga;
radikulaarne valu
jala pareesiga;
radikulaarne valu.

gangreen (valu puhul
kategooria kérgem);
jdseme vai liigese
turse/valulikkus ilma
traumata.

sissekasvanud kiiUs;
infitseerunud vill;
diabeetiline jalg;
ateroskleroos (valu
puhul kategooria
korgem);

podagra.




Palavik, infektsioon

hingeldav haige, kes
kahvatu, kaetud kiilma
higiga;

hingamisraskus;
suu avamise haire
koos ndo- ja kaela
tursega;

kiiresti tekkinud
|66ve, mis ei ole
tllpiline nn lapseea
|60vetele;

laps vGi vanur
kdhulahtisuse ja
eksikoosiga;
peavalu,
valguskartus,
kuklakangestus.

hiljutine reis (2
nadalat)
epidemioloogilise
infektsioonhaiguse
riskiga riiki;
immuunpuudulikkus;
dehidratatsioon;
hingeldus;
kohulahtisus
eksikoosiga;

laps
kdhulahtisusega,
eksikoosita;
korduv
oksendamine;
lihasvalu;

,haige valimusega“
laps.

kéhulahtisus
eksikoosita;

valulik kbha;
peavalu, mis siiveneb
ettekummardumisel,
valulikkus siinuste
koputlemisel.

Glemiste
hingamisteede
banaalne infektsioon.

Lokaalsed infektsioonid

gaasgangreen;
Fournier’i gangreen.

halvalohnaline eritis
rinnanibudest;
hambajuurepdletik
nao turse ning suu
avamise raskusega;
kuumav, punetav,
tihke tikiga rind.

hambajuurepdletik
palavikuga;

kuumav punetav laik
jasemel voi ndol, jarsku
tousnud palavik.

kiitinevali poletik;
pehmete kudede
infektsioon;

juba avatud
madakoldega
patsient tagasi
kutsutud/tulnud
sidumiseks.

Allergia ja putukahammustused

kahvatu, higine,
teadvushairega
patsient;
hingamisraskus;

keele v&i kurgu oluline
turse;

suutmatus raakida;
suutmatus neelata.

vdhene turse suus
vOi huultel;

nao turse;

raske neelata;
kdhe haal;
stridoroosne voi
vilistav hingamine;
raagib tksikute
sOnadega;

kiiresti stivenev
simptomatoloogia
(lo6be siivenemine,
hingamisraskus);
valu rinnus;
anamneesis
anafilaksia;
adrenaliini
kasutamine
haiglaeelsel etapil.

iiveldus,
oksendamine vGi
kéhulahtisus;
palavik voi tugev
valu;

gripilaadsed
simptomid
patsiendil, kellel on
anamneesis
puugihammustus 4
nadala jooksul;
tugev sligelus;
villiline 166ve
kemikaaliga
kokkupuute jargselt;
laialdane 166ve lle
kogu keha ilma
slsteemsete
kaebusteta.

lokaalne allergiline
reaktsioon;
putukahammustuse
jargne poletikuline
protsess;

varasem kokkupuude
kemikaaliga.

eemaldamist vajav
puuk;

Uksikud
|66beelemendid
nahal ilma palavikuta;
puugi eemaldamise
jargne menetlus.




Trauma

koik traumad, mis
nduavad
traumameeskonna
kokkukutsumist;
arteriaalne verejooks;
amputatsioon;

pea, kaela ja kehatlive
penetreerivad
vigastused;

organite
eksternalisatsioon;
avatud ja/vGi nahtav
(konfiguratsiooni
muutus) koljufraktuur;
ebastabiilne rindkere
(paradoksaalne
segment);
ebastabiilne vaagen
(palpatsioonil
sedastatav
vaagnaluumurd);

>2 proksimaalse
toruluu murru (reis,
Olavars);

traumaga jasemel
pulsi puudumine
distaalsemal
vigastusest;
mehhaaniline trauma
kombineeritud
poletustega;

poletus >25%
kehapinnast;
hingamisteede
poletus,
inhalatsioonikahjustus;
kiirelt halveneva
neuroloogilise
seisundiga (GKS
langus) peatraumaga

patsient
suure energiaga
trauma:

e samas
liiklusvahendis
on keegi
hukkunud;

e  soidukist
viljaldikamise
aeg >20 min;

e  kukkumine
kdrgemalt kui 2
patsiendi
kehapikkust;

e auto rullunud
iile katuse;

e avarii suurel
kiirusel (70

varske seljatrauma,
mille jargselt ei
suuda patsient
liigutada varbaid
ning esineb nodrkus
Gihes v6i mblemas
alajasemes;
peatraumaga
patsient
teadvushaire voi
neuroloogilise
koldeleiuga;
peatrauma jargne
korduv
oksendamine;
hingamisraskus;
silma keemiline
pdletus/soovitus;
selja voi kilje suure
energiaga
tédmptrauma;
keemiline pdletus;
marevani voi muud
antikoagulanti
tarvitav patsient
sisemist verejooksu
voimaldava
traumaga (k.a.
peatrauma);
peatamist vajav
mittearteriaalne
verejooks;
elektritrauma;
poletus 12 — 25 %
kehapinnast;

nao ja Idualuude
lahtine murd kestva
verejooksuga;

suu, neelu ja
soogitoru soovitus;
kohu torkehaav;
lahtine luumurd (va
labakae, labajala
luud);

suured irvakil
hammustushaavad;
kaelapiirkonna
lahtised haavad.

peatrauma
teadvuskaotuse voi
amneesiaga;
tootlemist vajav
veritsev haav;
liigesvigastus
liigesplokiga;
silma labistav
trauma; (patsient
transportida ITK
Silmakliinikusse)
peatrauma jargne
iiveldus,
oksendamine;
poletus <12 %
kehapinnast;
nao ja ldualuude
lahtine murd;
traumaga patsient
on rase;
hilbimishairetega
patsient;

kinnine luumurd
nahtava
dislokatsiooniga
pikkusesse vGi nurka
suurtel toruluudel.

jaseme turse;

| astme poletus;
teetanuse risk;
marutove risk.

traumast moodas >
14 pdeva;
marrastused,
nahaalused
hematoomid;
traumast tingitud
vigastuste
fikseerimine.




km/h, ulatuslik
auto
deformatsioon);

° auto vs
jalgrattur voi
auto vs
jalakéija avarii
kiirusega >10
km/h;

e jalakiija, kes on
saanud 166gi,
mis on ta
eemale 166nud;

e jalakiijast on
iile sdidetud.

Miirgistus

Aspiratsioonioht;
kestev epileptiline
hoog;
kemikaalidele
eksponeerumisest
tingitud striidor,
hingamisraskus.

keemiline poletus;
simptomaatiline
rastikuhammustus;
ebaadekvaatne
patsient;
epileptiline hoog
kaesoleva
haigestumise kaigus;
ritmihaire;

korge risk uueks
enesevigastuseks;
miurgistuse
toimumisest
moodas alla 1 tunni;
miurgistus
potentsiaalselt
eluohtlikku
miurgistust
pohjustava ainega;
pusiv
kontaminatsioonioht
kemikaalimurgistuse
korral;

keemiline
silmavigastus;

nao turse, keele
turse.

rastikuhammustus,
puuduvad
mirgistusele
iseloomulikud
simptomid;
teadvushairega
joobes taiskasvanu,
kelle teadvusseisund
on taielikult
seletatav joobega;
anamneesis
teadvusetus;
ebaselge anamnees;
psiUhhiaatriline
anamnees;
depressioon voi
stress;

miurgistuse
toimumisest méddas
enam kui 1 tund,
kuid alla 1 66paeva;
murgistus mitte
eluohtliku toksilise
ainega;

taimede, kemikaali
vOi ravimite
miurgistus koos
kdéhuvaluga.

murgistuse toimumisest
mooddas enam kui 1
O0paev;

manustatud on mitte-
toksilisi aineid.

pstihhotroopsete
ainete
kontsentratsiooni
maddramine
bioloogilistes
vedeliketes.

Silmatrauma, silma probleem

Silma on sattunud
kemikaali

Silmamuna labistav
vigastus

Nagemisteravuse jarsk
langus;

Punane valutav silm;
Sahvatused, valgatused,
mustad tapid silma ees;
Topeltnagemine;
Silmast tuleb mada vaoi
lima;

Look vastu silma;
Voorkeha silmas.




Lisa 2.

Patsiendi objektiivse seisundi hindamiseks kasutatavad kriteeriumid ja naitajad

Tabel 1 Téiskasvanud patsiendi objektiivse seisundi hindamiseks kasutatavad kriteeriumid ja néitajad

e < [a] < <
e g= g= g= g=
3 g g =8 s ¢ £
: =g ? ¢ g
£ 3 2 = @ 2 22 S
g 5% k- 5§ 35 =
£ S .8 £ 8 S g S .8 =
T a E O E ¥ B @ E » E
A Vaatlus Hingamisteed Hingamisteed on | Hingamisteed on | Hingamisteed on
Hingamisteed suletud, ei hinga. | avatud avatud avatud
Intubeeritud
kiirabi etapil
B ] Hingamis- >30 voi <8/min; | >25/min voi <25/min voi 9-25/min ja Norm
Hingamine sageduse ja <90% lisa <90% ohuga 91-95% dhuga | >95% ohuga
SpO, hapnikuga
moGtmine
c Stidame- >150/min voi >150 voi >110 voi 51-109/min ja Norm
Vereringe sageduse ja <40/min ja <40/minjaAR | <50/minja AR | AR>90 mmHg
vererShu AR<90 mmHg >90 mmHg >90 mmHg
modtmine
voi AR<90
mmHg pulsist
soltumatult
D Teadvus- Teadvuseta voi Somnolentne voi | Voib olla Orienteeritud Norm
Teadvus seisundi kestev soporoosne voi | desorientatsioon.
hindamine epileptiline hoog | esineb segasus- Kognitiivsete
seisund funktsioonide
plisiv langus
E Keha- >40° vdi <33° 38,5° - 40° 35,1°-38,4° Norm
Keha- temperatuuri 33,0° - 35,1°
temperatuur m&5tmine (OC)
Tugevuse 7-10 voi ,,viga 4-6 voi ,tugev 0-3 vdi ,talutav | O
Valu hindamine tugev valu® valu“ valu®
(VAS 0-10) (Peavalu,
Viljaarvatud rindkere valu,
isoleeritud kohu- ja vaagna

trauma puhul
valu vigastatud
kohas.

piirkonna valu)




Tabel 2 Laste objektiivse seisundi hindamiseks kasutatavad kriteeriumid ja néditajad

3 2 .8 .8 3
D 9] o o —~ O
2 B _ 9 =5 25
2 23 S8 £3
T a E O E ¥ B @ 's
A Vaatlus Hingamisteed Viljendunud Moddukas Hingamine
ghngamlstee suletud, hingamishdire hingamishéire vaba
ei hinga
B Hingamis- Sp02 < 90% Sp02 <90 % Sp02 90 % - Sp02 > 95%
Hingamine | sageduse ja lisa hapnikuga | Shuga 95% dhuga dhuga
M0z HS HS HS
mootmine <la >50 <1la 50- 1k-1a
x/min 40x/min <40x/min
2-6a >30 2-6a 30 - 2-6a
x/min 25x/min <25x/min
>6a >25 >6a 25 - >6a
x/min 20x/min <20x/min
c Siidame- Pulsisagedus Pulsisagedus Pulsisagedus Pulsisagedus
vereringe | sageduse ja 0-la 0- 1a 0-1a 0-1a
Ve{‘j‘fﬁh_u >180 x/min voi | PS> 150 x/min | 150 -120 x/min PS <120x/min
mootmine <100 x/min 2-5a
2-5a 140-120 x/min
>140 x/min voi >6a >6a
< 90 x/min 130- 100 x/min <100x/min
6a
>130 x/min voi
< 80 x/min
D Teadvus- Teadvuseta Somnolentne. Loid Haéireta
Teadvus seisundi Segasusseisund
hindamine
E Keha- T >40°C-<35 | T >38,5°C T <38,5°C
Keha- temperatuuri
temperatuur modtmine (OC)
<2k
Muu kohulahtisus-
eksikoosiga

<7 p vastsiindinu
kohulahtisusega




