KATASTROOFI-

MEDITSIINI ALUSED




KATASTROOF

On akilise havingulise toimega
sundmus, mis seab ohtu elu,
tervise, loodus-voi
tootmiskeskkonna.




Riskifaktorid

Uleujutused

Trombid

ormid

Uleméaarane sademete hulk




Autoavariid
Raudteedonnetused
Laevadnnetused
Lennudnnetused




Keemiaveosed

Onnetused toostuses, hoidlates ja ladudes
Gaasi ja naftajuhtmete leke
Nakkushaiguste kontrollimatu levik

Massirahutused
Massiuritused




Pantvangikriisid
Relvastatud konfliktid
Pommiahvardused
Plahvatused




Eestis olnud onnetused

toimus Estonia
katastroof. Hukkunuid ule 800.

toimus onnetus koolilapsi
vedanud bussiga. Kannatanuid 22, kellest

8 surid.

uletasid 22 Rahuvalve

sodurit veetoket, mille kaigus uppus 14
sodurit

suur metsatulekahju
Vihterpalus, mis valtas 2 nadalat




soitis liinibuss rehvipurunemise
tottu sillalt jokke. Kannatanuid 9

toimus autoavarii Tartu

lahedal, kus oli 12 kannatanut
rongionnetus Niitvaljal
vaikelennuki

hadamaandumine Niitvaljal




Metanolitragoodia Parnus. Suri 68
ja 40 sai uliraske

tervisekahjustuse.

lennudnnetus
Hilumaal. Kannatanuid 11, kellest
2 surid.

lennuonnetus
Tallinna lennuvaljal. 3-st
meeskonnalilkmest suri 2.




HADAOLUKORD

Erakorraline sundmus vOl
sundmuste ahel, mis ohustab
avalikku turvalisust, ahvardades
paljude inimeste elu ja tervist vOl
tekitades ulatuslikku
majanduslikku kahju.

Hadaolukord voib ule kasvada
kriisiolukorraks.




KRIISIOLUKORD

Hadaolukord, mille lahendamiseks

on vaja
ja koha
koosko

Ik mitme valitsusasutuse
Ike omavalitsuste
astatud tegevus Vabariigi

Valitsuse kriisikomisjoni
koordineerimisel.

Kriisi lahendamiseks voib olla
vajalik eriolukorra voi erakorralise
seisukorra valjakuulutamine.




SUURONNETUS

Olukord, kus meditsiinilise abi
vajadused uletavad koheselt
olemasolevaid voimalusi ja millal
tavaliste elustandardite
sailitamiseks on vajalik kasutusele
votta erakorralised abinoud.




KATASTROOF

Olukord, kus meditsiinilise abi
vajadused vorreldes
olemasolevate voimalustega on
nii suured, et ka peale
erakorraliste abindude kasutusele
votmist el ole voimalik sailitada

normaalseid elustandardeid.




KATASTROOFI OHT

Olukord, kus on suur oht
suuronnetuse voli katastroofi
tekkeks (lennuki
hadamaandumine, pantvangi Kriis,
suured tulekahjud).




KATASTROOEIMEDITSIINI
Tagada k@%i@ini alane

valmisolek

Tagada eri ametkondade koostoo
katastroofi korral

Tagada katastroofi voi suudnnetuse puhul
maksimaalse hulga kannatanute
paastmine

Paasta maksimaalselt elusid suuronnetuse

vOIi katastroofi korral

Kaivitada toimiv susteem, mis koordineerib
meditsiiniabl andmist kannatanutele




— hairekeskuse
juurde onnetuse likvideerimiseks
moodustatud tooorgan.

— koht, kus asuvad
paastetoid juhtivad paasteametnik, meedik
ja politseinik ning sidekeskus.

— koht, kuhu saabuvad koik

paastetoodes osalevad liikuvvahendid ja
kus peatatakse kogu muu liiklus.




— ala, kus tekkisid
vigastused voi asuvad kannatanud.

— ala, kus voib tekkida
lisavigastusi

— koht, kuhu
vilakse kannatanud kahjustusalalt,

teostatakse teisene triaaz, ravi ja
registreeritakse enne transporti.

— koht, kus

kogutakse, identifitseeritakse ja
registreeritakse hukkunud. Politsei ala.




— koht,
kuhu suunatakse mittekannatanud
onnetuses osalenud, nende
registreerimine. Politsel ala.

— koht, kuhu
kogutakse ja valvatakse kannatanute,
hukkunute ja mittekannatanute vara.
Politsel ala.

— koht, kus toimub
kannatanute transport sijndmuskohalt

medltsunltootaja kes saab teavet '
sihthaigla kohta juhtimispunktist,
politseinik registreerib.




— koht,
kuhu suunatakse mittekannatanud
onnetuses osalenud, nende
registreerimine. Politsel ala.

— koht, kuhu
kogutakse ja valvatakse kannatanute,
hukkunute ja mittekannatanute vara.
Politsel ala.

— koht, kus toimub
kannatanute transport sijndmuskohalt

medltsunltootaja kes saab teavet '
sihthaigla kohta juhtimispunktist,
politseinik registreerib.




— koht, kus toimub
transpordivahendi vahetus (nt. Auto-
helikopter).

— ala, kus toimub kannatanute
teisene triaaz, ravi ja registreerimine enne
transporti. VOib asuda kannatanute

kogumispunkitis.







TRIAAZ e. prioritiseerimine

On kannatanute grupeerimine
vastavalt nende seisundi
raskusele ja prognoosile.

NB! Peab olema voimalikult kiire ja
Kindel.




Triaaz - ajalugu

Triaazi on esmaselt kirjeldatud Napoleoni
sOdades Napoleon | armee peakirurgi —
Baron Dominique Jean Larrey poolt, haigete
sorteerimise susteem valisidumispunktides

Eesmark oli ronkem sojaline kui meditsiiniline
Korgeim e. kiireim prioriteet oli kergelt

tagasi lahingusse peale minimaalset ravi




triaazi pohialused

Voimalikult hea abi voimalikult suurele
hulgale kannatanutest

Olemasolevate ressursside maksimaalselt
efektiivhe kasutamine

Triaazi tuleb teostada alati kui kannatanute

number uletab olemasolevad ressursis
(abistajad voi vahendid)




Triaazi mojutavad tegurid

Onnetuse profiil ja kannatanute
hulk

Kasutuses olevate vahendite ja
transpordi hulk ning kaugus
haiglatest

Kannatanute seisund ja kasutatud
ravivotete tulemus

Triaazi teostamise aeg ja koht
valistingimused




Triaazi ja kannatanu seisundi
hindamist viiakse labi:

Sundmuskohal
Ravitsoonis

Transpordi ajal
haiglas




Triaazi kategooriad varvide jargl

— vaga kiire, vajab kohest ravi minutite
kuni 2 tunni jooksul selleks et paasta elu, jasemeid
jalvoi nagemist
Kollane — Kiire, voib oodata 2 kuni 4 tundi

— pole kiiret, voib oodata rohkem kuni 4

tundi (vOib kasutada ka agonaalsete patsientide
puhul)

vOI valge — elutegevus puudub, surnud

NB! Triaazi kategooriad voivad Uksteiseks ule
minna kergemalt raskemaks ja raskemalt
kergemaks.




Triaazi esmased

/vamﬁi(_);']te@did need, kes ei
hinga ja el hakka hingama ka peale
hingamisteede vabastamist-puudub ka

pulss (surnud)

*need kellel on hingamissagedus alla 6x
vOI ule 30x minutis.

need kellel pulss randmel el

(Sokis, kahtlus verejooksule)

*koik need, kes on teadvuseta
vOI esinevad teadvusehaired.




Kollane (kiire) voib natuke oodata — koik
need kellel hingamine ja vererdohk on
normis, nad on teadvusel ja adekvaatsed,
kuid el soovi iseseisvalt liikuda.

Roheline (pole kiiret) ootab voimalust —
kOik, kes suudavad ise lilikuda ja on

adekvaatsed ning need, kes on eluks
sobimatud.




A 001098

A 001098

A 001098

B | 00109




KA triaazikaart

aardi esikulg:
e — Kuupaey, kellaaeg
— Isiku andmed, sugu
— Elukoht

oimalusel diagnoos
— Vajadusel lisa markmed

TAITJA NIMI

e aitja nimi, kood




KA triaazikaart

aardi tagakulg:
Vigastuse liik ja koht
Elulised naitajad:

= Vererohk

* Pulsi sagedus
= Hingamise sagedus

Teostatud ravi




Triaazi kategooriad- vordlus

P “Priority”
UK il

1 “Treatment”
NATO

Vanrvid
Tsiviil

Kireldus

P

11 (Immediate)

Yaaga Kire

12 (Delayed)

Kilre

135 (imrmal)

Pole Kiret

P1 Hold

4 (Expectant)

Roheline,

sinine, jne.”

Adonaalne
e. sur|a

Dead

Dead

s ivalge

Surnud

* Erinevatel riikidel erinev siisteem







KOLLANE KAART

Teised rindkere, kbhuodone,
vaagna ja peatraumad.

Verekaotus alla 1000ml.

Lahtised luumurrud, liigeste
vigastused

Ulatuslikud pehmete kudede
vigastused

| abistavad silmavigastused




ROHELINE KAART

Kinnised luumurrud ilma
veresoonte ja narvide vigastusteta

Vaiksemad traumad

Selgroo vigastused neuroloogiliste
nahtudega ja eluliste
funktsioonide haireteta

NB ! Fiksatsioon ja ettevaatlik
tostmine




Kaitsejoudude ulesanded

Kiirabi abistamine esmaabi osutamisel ja
kannatanute transpordil

Lisa meditsiinivarustuse ja
transpordivahendite toomine
sundmuskohale

Politsel abistamine sundmuskoha
julgestamisel ja piiramisel

Paasteteenistuste abistamine
paastetoodel

Abistamine side korraldamisel




Kaitsejoudude ulesanded

oetamine inim-ja tehniliste
ressurssidega

Meditsiinilise ja psuhholoogilise
abi korraldamine

Toitlustamise korraldamine
Onnetuspiirkonna piiramine,
elanikkonna evakueerimine ohu

piirkonnast, eriolukorra reziimi
Kindlustamine




Ravivotted esmase triaazi
ajal

VALISE VEREJOOKSU
PEATAMINE

HINGAMISTEEDE
VABASTAMINE

VASTAVA ASENDI ANDMINE




Kannatanu uurimine:

Ei hinga — vabasta hingamisteed — ei
hinga, markeeri kaardiga

Hingab alla 6x voi ule 30x minutis —
raske hingamishaire, markeeri
kaardiga

Hingab normaalselt — mine ule
vereringekontrollile.

Ravivotteks on hingamisteede vabastamine
Ja asendi andmine!




Kannatanu uurimine:

Pulss randmel el ole tunda, vererohk alla
80mm/Hg — kahtlus suurele verejooksule,
markeeri kaardiga

Pulss randmel on tunda, vererdohk on
vahemalt 80mm/Hg — mine ule
narvisusteemi kontrollile.

Ravivotteks suure verejooksu peatamine ja
oige asend!




Kannatanu uurimine:

Teadvuseta, segane, ebaadekvaatne —
ajukahjustus, markeeri kaardiga

Teadvusel, taidab korraldusi
adekvaatselt, omab teisi vigastusi,
markeeri kollase kaardiga

Teadvusel, adekvaatne, suudab ise

adekvaatselt I||kuda t03|sed wgastused
OIIOIV.. Tldl KEetC '¢¢OO¢

Ravivotteks vabad hingamisteed ja Oige
asend.




Tegevus erinevate vigastuste
korral peale esmast triaazi
1.Ajukoljutraumad

Lahtine, Kinnine
Teadvuse seisund, neuroloogiline leid — GCS

Hingamishaired — nork, aeglane perioodiline

Vereringe haired — pulss aeglane, kiire, RR
madal, tousnud, muud pohjused — verejooks

- H

Pupillid
Koljusisese rohu tous
kaelavigastus







Vabad hingamisteed ja adekvaatne
hingamine

Verejooksu peatamine

Oige asend

Kaelalahas

= Kiire transport ravitsooni

Kui on aega ja voimalust siis lahtiste
haavade sidumine




Vajadusel intubatsioon — ventilatsioon
Hapnik

Veenitee

Soki profulaktika

Sidumine

Fikseerimine
ja vajab transporti, kui:
- on lahtine haav
- teadvuseta
- koljusisese rohu tous




2. Naokolju traumad

Hingamishaired — hingamisteede
obstruktsioon

Verejooks — ninaneelu, vere aspiratsioon
Teadvus

Silmavigastus

kaelavigastus







Vabad hingamisteed
Verejooksu peatamine
Oige asend

Kaelalahas (voimalusel)

Kiire transport ravitsooni




Ventilatsioon
Hapnik

Veenitee

Soki profulaktika

Sidumine

ja vajab transporti, kui esineb
silmatrauma soovitava ainega

Kollane, roheline -kui on tagatud vabad
hingamisteed ja el esine teisi raskeid
vigastusi.




3. Rindkeretraumad

Hingamishaired — duspnoe, tsuanoos

Roliete murrud — nahaalune
ohkemfuseem, rindkere asummeetriline
liikuvus, palpatsioonil tunda roiete murru

krepitatsioone
Labistav vigastus — hingamiskahin
Vereringe haired — hemopneumotooraks,

Taitunud kaelaveenid







Vabad hingamisteed
Verejooksu peatamine
Oige asend




Pingeline pneumotooraks —
dekompressioon

Pleuradone drenaaz
Sidumine — kasutatakse “klapp-sidet”
Vajadusel intubatsioon, ventilatsioon

Hapnik
Soki profulaktika ja ravi
Valuvaigistid

Ja vajab transporti suurte lahtiste
rindkerevigastuste korral, kui pleuraocone
drenaazist el piisa

Roheline-stabiilses seisundis kannatanud




4. Kohuoone traumad

Labistavad vigastused

Valulikkus, pingeline koht
Vereringe puudulikkus — kahtlusta

verejooksu kohuoonde!




Vabad hingamisteed
Verejooksu peatamine
Oige asend

Kiire transport ravitsooni










Ventilatsioon

Hapnik

Veenitee, infusioonravi
Nasogastraalsond
Vajadusel sidumine

Korgeim prioriteet soki raviks ja
transpordiks.
Ja vajab transporti kui kahtlustame
o S
Kollane- kui on teised vigastused, kuid el
esine soki tunnuseid




5. Vaagna traumad

Kas vaagen on stabiilne/ebastabiilne
Vereringehaired — ebastabiilne vererohk

Vaagnaluude murru korral voib verekaotus
ulatuda kogu ringlevale veremahule.




Vabad hingamisteed
Verejooksu peatamine
Oige asend

Kiire transport ravitsooni

Voimalusel immobiliseeri vaagen —
vaakum-graanulmadrats




Veenitee, infusioonravi
Hapnik

Oige fiksatsioon
Hapnik

Lahased, sidemed

Ventilatsioon

- kui tal esinevad vereringehaired ja
esineb ebastabiilne murd

verejooksu nahud




6. Jasemete traumad

Murrud, luksatsioonid

Amputatsioon+verejooks — verejooks
su
ja

La

geda ja amputeeritud kehaosad kilekotti
Kulma

ntised luumurrud — verejooks

Reieluumurd (verekaotus 1-2liitrit)

hulgimurrud




Vabad hingamisteed
Verejooksu peatamine
Oige asend

Kiire transport ravitsooni

Kui voimalik alustada lahastamisega







Murdude lahastamine
Haavade sidumine
Soki profulaktika ja ravi
Ventilatsioon

Valuvaigistid
/kollane ja vajab transporti, kui esinevad: -
vereringe haired

- tundlikkuse haired
- verejooks vereringe hairetega
- hulgimurrud
Kollane/roheline - veresoonte vigastus allpool
kKuunarnukki voi polve (op.6 tunni jooksul)
- lahastatud luumurrud ilma vereringe
haireteta




/. Selgroo traumad

Neuroloogilised arajaamanahud
Vereringe haired
hingamishaired




Vabad hingamisteed
Verejooksu peatamine
Oige asend
Kaelalahas

Kiire transport ravitsooni




* Immobilisatsioon (seljalaud, kuhvelraam,
vaakum- graanulmadrats)

= Ventilatsioon

= Soki profiilaktika ja ravi

* Hapnik

Ja vajab transporti, kui hingamise-
vOI vereringehaired
Roheline-stabiilses seisundid

NB! SELGROO TRAUMAT KAHTLUSTA
ALATI, KUI TEGEMIST ON TEADVUSETU
PATSIENDIGA!




3. Hupotermia

Uldine mahajahtumine
Lokaalsed kulmakahjustused
Hingamine

Vereringe

Teadvus







3. Hupotermia

Edasise mahajahtumise valtimine
Vabad hingamisteed
Oige asend




Edasise mahajahtumise valtimine
Aeglane ulessoojendamine
Hapnik

Ventilatsioon

Soki profulaktika ja ravi




9. Pdletused

— hingamisteede poletus
Kollane — poletused 30-50% kehapinnast
Roheline — alla 20% voi ule 70% kehapinnast

LOopeta kuuma toime
Vil kannatanu ohutusse kohta
Kindlusta elulised funktsioonid

Maara kindlaks poletuse ulatus
Voimalusel valuvaigistamine ja infusioonravi
Steriilsed sidemed







Keemiaonnetused

Intensiivne arrituskoha,
hingamispuudulikkus, raske uldseisund.

Kollane — tugev arrituskoha, voimalik
liveldus, uldseisund stabiilne.

Rohellne kerge arrituskoha, nahud




— naha kahjustus ule 50%
(eluohtlik)

Kollane — naha suva kahjustus 10-15% voi
pindmine kahjustus 20-50% (raske)

Roheline — naha suvakahjustus 2% voi

pindmine vahem kui 10% (kerge).







Kiiresti ja kannatanut traumeerimata
eemaldada ja isoleerida riided, jalanoud,

ehted
Loputada kannatanut 30-37kraadise
jooksva veega

pesta kannatanut seebi ja suure hulga
veega
Pesta vahemalt 2 korda

Pesuvesi kogutakse kokku, ei tohi lasta
voolata pinnasesse




Eestis enamlevinud keemilised

ained: .
— veepuhastusjaamades, ujulates

— kulmhoonetes,
kulmutusseadmetes. Toodab AS Nitrofert 2000
tonni nadalas

— pestitsiidid

(keemiline taimekaitsevahend)
— vaetised
— kanalisatsiooni

puhastusseadmetes
— elanikkonna kaes
— vabanevad plastmasside polem.




S.T.A.R.T. triaaz

Simple Triage And Rapid Treatment e lihtne
triaaz ja kiire ravi

Kiire e esmane triaaz
Teadvus

Hingamine

Pulss voi kapillaaride taituvus

v-'- ..V




S.T.A.R.T. triaaz

S.T.A.R.T. triaaz on kasutamiseks
esmasel triaazil ja selle
eesmargiks on kiiresti puhastada
lahinguvali, suuronnetuse Vvoi
katastroofi ala

Kogenud triaazi tegijal kulub uhele

patsiendile 10-12 sek

Edaspidi on vajalik juba detailsem
haigete sorteerimine e. triaaz




S.T.A.R.T. triaaz

Votmekusimused S.T.A.R.T. triaazis

Kas on voimeline kondima
Hingamise olemasolu
Kapillaaride taituvus >2 sek
Taidab lihtsamaid korraldusi

A a AaVa -_a a a
CA N CAC 9 CJ AV U valulwtaudo

kuunele ja jalgida varvi taastumist peab
olema <2 sek

Probleemid- kulm ilm ja pimedus




S.T.A.R.T. triaaz

Ravi:
hingamisteede avamine
suure verejooksu sulgemine (arteriaalne)

stabiilne kulili asend




Hingamine ei taastu




S.T.A.R.T luhidalt

Kondivad — rohelised

Ei hinga — mustad
Huperventilatsioon >30x - punased
Hupoventilatsioon <6x - punased

Pulss puudub radiaalisel voi kapillaaride
taituvus ule 2 sek — punased

cdUVvu
Hingamine ja pulss normis ning tedvusel -
roheline




MIMMS

MIMMS - Major Incident Medical
Management and Support

Suuronnetuse likvideerimise
meditsiiniline juhtimine ja toetamine




RAHVUSVAHELISELT
AKTSEPTEERITUD JA OPETATAV
PALJUDES RIIKIDES

Programm on loodud UK-s 1994
Austraalias, Rootsis, Hollandis, Itaalias,

Indias ja Jaapanis opetatakse nii tsiviil kuli
millitaar susteemides




NATO MIMMS kursus

KONTSEPTSIOON ON HEAKS
KIIDETUD COMEDS | POOLT JA
ON LULITATUD NATO KOOLI

PROGRAMMI A

_LATES 2003

AASTA JUUI




MIMMS triaaz




Ellyjaanute
kogumispunkt

<9 vo1>30

Ule 120 1/min

Alla 120 I/min

*Kapillaaride taituvuse test on alternativ pulsile




Lapsed-1 (50-80cm vo1 3-10kg)

Pole
kiiret




Lapsed-2 (80-100cm vo1 11-18kg)

Pole
kiiret

<15 v01> 40

) N ..
L




Lapsed-3 (100-140cm vo1 19-32kg)
L

Pole
kiiret




Paediatric triage tape
Laste triaazi lint




Teisene MIMMS triaaz

X+Y+Z
X- GKS Glasgow Kooma Skaala
Y- Hingamissagedus

Z- Sustoolne vererohk e.
Sustoolne RR

11 = kollane




Silmade avamine Motoorika

spontaanne 4
G KS taidab kasklusi
haalele 3

l ] .
valule 2 okaliseerib valu

puudub 1 jdsemete dratomme

Sonaline kontakt
painutab (valule)

orienteerit 5
ud

segane

sirutab (valule)

ebaadekv. puudub (valule)
sonad

arusaamat
puudhbal




Teisene MIMMS triaaz

X-GKS

Y-
Hinganisaged
us

Z- Sustoolne
RR

10-29
4

290
4

230
3

76-89
3

6-9
2

50-75
2

1-5

1

0

11 = kollane,




Kaitsevae esmane triaaz

KONNIB? ROHELINE/T3

AVA
HINGAB? HINGAMIS- MUST/SURNUD

TEED

Kannatanu hakkab hingama PUNANE/T1
KEERA KULILI ASENDISSE
MASSIIVNE .
VEREJOOKS JASEMEST? PUNANE/T1

HINGAMISSAGEDUS? PUNANE/T1

PUNANE/T1
?
PULSISAGEDUS® ~ KOLLANET2 -




Nouanded triaaziks

Liigu Kiiresti - tee esmane triaaz lahtuvalt
hingamisteedest, hingamisest, vereringest ja
teadavusest, ara suvene muudesse vigastustesse

Ara mine tagasi ja hakka tegema retriaazi enne kui
koik kannatanud on sorteeritud, usalda oma vaistu

Lase triaazi juhtida koige kogenumal, hoolimata
positsioonist vOoi ametikohast

Planeeri ette — oma plaani masskannatanute
situatsiooniks. (vastutavad, vastutusalad, ravi- ja

evakuatsiooni reeglid, sideskeemid jne.)

Treening vastavalt valmisoleku plaanile




Ulesanded: esmane triaaz. Praktika

Naidatakse mitut ulesannet

Kasutades "Esmaabijuhiste” triaazi
maara kategooriad

T1 —tosta 1 sorm

T2 — tosta 2 sorme
T3 — tosta 3 sorme
Surnud — poial alla

10 sekundit igaks ulesandeks




Juhtum 1

Vastase efektiivse tule ala
Kuulihaav peas

Lamab maas

Ei hinga

Ei hakka hingama peale
hingamisteede avamist




KONNIB? ROHELINE/T3

VASTASE
EFEKTIIVSE
AVA TULE ALL

HINGAB? HINGAMIS- MUST/SURNUD

TEED

Kannatanu hakkab hingama PUNANE/T1

KEERA KULILI ASENDISSE

MASSIIVNE 2
VEREJOOKS JASEMEST? ZGUTT PUNANE/T1

HINGAMISSAGEDUS? [ = <10vOI1>30 - =SSV VN[ ¢
PUNANE/T
PULSISAGEDUS?

ALLA 120/min __KOLLANET2 >




Juhtum 2

Astus miinile
Vasaku jala amputatsioon

polvest, raske verejooks
Lamab maas

Karjub

Hingamissagedus 26 X
minutis
Pulss randme arteril puudub




KONNIB? ROHELINE/T3

VASTASE
EFEKTIIVSE
AVA TULE ALL

HINGAB? HINGAMIS- MUST/SURNUD

TEED

Kannatanu hakkab hingama PUNANE/T1

KEERA KULILI ASENDISSE

MASSIIVNE 2
VEREJOOKS JASEMEST? ZGUTT PUNANE/T1

HINGAMISSAGEDUS? [ = <10vOI1>30 - =SSV VN[ ¢
PUNANE/T
PULSISAGEDUS?

ALLA 120/min __KOLLANET2 >




Juhtum 3

Kukkunud korgusest
Lamab maas

Ei hinga

Hakkab hingama kui
hingamisteed avada




KONNIB? ROHELINE/T3

VASTASE
EFEKTIIVSE
AVA TULE ALL

HINGAB? HINGAMIS- MUST/SURNUD

TEED

Kannatanu hakkab hingama PUNANE/T1

KEERA KULILI ASENDISSE

MASSIIVNE 2
VEREJOOKS JASEMEST? ZGUTT PUNANE/T1

HINGAMISSAGEDUS? [ = <10vOI1>30 - =SSV VN[ ¢
PUNANE/T
PULSISAGEDUS?

ALLA 120/min __KOLLANET2 >




Kokkuvotteks enk mida peab
oskama

Peab teadma triaazi pohimotteid

Teadma MIMMS-I esmast ja teisest
triaazi

Triaazi susteeme on palju ja need
muutvad pidevalt
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TANAN!




