KANNATANU
SEISUNDI HINDAMINE.

ELUSTAMINE




SUREMISPROTSESS

» Suremine jaguneb mitmeks staadiumiks, mida aga dkksurmade korral
pole voimalik taheldada.

» Akksurm tekib kdige sagedamini haiguslikest pohjustest -
sudamelihase infarkt, stdame rotmihdired, koriturse ja
mittehaiguslikest - fraumad, uppumine, poomine, murgistused,
elektritrauma jne.




SUREMISPROTSESS

Uheks suremisprotsessi staadiumiks on , mis kestab 5
minutit peale vereringe seiskust

Kliinilise surma kestvust IUhendavad: vanadus, korge
kehatemperatuur, verejooks, rasked kaasuvad haigused.

Mahajahtumise, murgistuste ja elektrifrauma korral voib kliiniline
surm kesta 15 minutit ja kauem.




SUREMISPROTSESS

Kiirabi saabumine
vOib votta aega rohkem kui 5 minutit (maal isegi kuni 30 minutit.)




KLIINILINE SURM

» S.o. , kus oskusliku ja digeaegselt alustatud
elustamise korral voivad tdielikult taastuda kdik organismi
funktsioonid.




SURMA TUNNUSED

hingamise lakkamine (Uksikud agonaalsed hingamisligutused
kestavad monikord 3-5minutit)

vereringe seiskus (pulsi puudumine)

teadvusetus, arefleksia (patsient el reageeri konetamisele ja
valudrritusele)

nahavarvuse muutus— sinakus voi kahvatus

pupillid muutuvad maksimaalselt laiaks peale 30-60 sekundilist
vereringeseiskust




BIOLOOGILINE SURM

» S.o. , mis jargneb kliinilisele surmale, kust
elustamise korral voivad taastuda vereringe ja hingamine aga
mitte teadvus (sotsiaalse surma seisund).




SURMA TUNNUSED

mahajahtumine (jahtubb Umbritseva keskkonna temperatuurini)

koolnulaigud allpoolasetsevatel kehaosadel (seoses vereringe
seiskusega asetub veri allpoolasetsevatesse kehaosadesse)

koolnukangestus algab 2 tundi peale surma ndolihastest
silma sarvkestade hagustumine

koolnu lagunemine (mikroorganismide tasemel hakkab koolnu
lagunema)




Taiskasvanu esmane taaselustamine

TEADVUSETA?

;

Kutsu abi

'

Ava Ulemised hingamisteed

;

ABISTATAV El HINGA NORMAALSELT?

v

Helista 112

!

30 rindkere kompressiooni

v

2 kunstlikku hingamist
30 rindkere kompressiooni




» Oluline on hinnata kannatanu:

>
>

»pulssi




Teadvuse hindamine

» Ldheneda tuleks kannatanule pea poolt, et valtida kannatanu
poolset rannakut

» Proovi kannatanut konetada ,,
kas reageerib hadlele voi mitte. Kui reageerib on

elus







Teadvuse hindamine

» Kui hddlele ei reageeri:

»veendu, kas lamaja reageerib valule,
napistades rinnalihasest, vajutades
korva ette vol taha jne. Juhul, kui mingit
reaktsiooni el kaasne, void nentidq, et
tegu on teadvusetu isikuga.




Hingamise olemasolu
hindamine




Hingamise olemasolu
hindamine




Hingamise olemasolu
hindamine

),




Hingamise olemasolu
hindamine

Veendu, et hingamisteedes ei ole voorkeha.

Seda saab kontrollida sormega, kuid peab arvestama sellegaq, et
vOite vOorkeha sigavamale [Ukata.

Voorkeha olemasolu tuleb kahtlustada ka siis, kui kunstlik hingamine
on raskendatud kuna voorkeha voib asetseda sugaval neelus vOi

koris




Hingamise olemasolu

hindamine

» Kui hingamisteid ei ole voimalik oksemassidest vabastada, tuleks
kunstlik hingamine ara jatta, et oksemassid ei satuks kopsudesse

» Voorkeha kahtluse korral kasuta voorkeha valjutamiseks jargmiseid
votteid: 166gid abaluude vahele ja ddrmisel junul Heimlich'i votet




ELUSTAMINE KLIINILISEST
SURMAST

» Elustamise kompleksi nimetatakse ABC (CAB) votteks, mis tuleneb
ingliskeelsetest sonadest:




Hingamisteede

voimalusel kutsu gbi (112: kus, kes, mise)

Gse’rglyngllmd Q@Kovole alusele

ava Ulemised hingamisteed (pea kuklasse painutamine, kui ei
kahtlusta kaelatraumat ja alaloua 1ostmine ette Ulesse, kui
kahtlustate kaelatraumai)

vabasta neel voorkehadest (motle sellele, kui ohk ei Idhe sisse)




Hingamine

kunstliku hingamise tegemine suust suhu voi suust ninna meetodil

taga maksimaalne eneseohutus (kasuta kunstliku hingamise
tegemiseks elustamismaski)

taskurdtik ja side el kaitse piisavalt nakkuse eest
iIma kaitsevahendita voiks elustada ainult vaga Idhedasil




Hingamine

» korraga puhu 500-1000 ml ohku
» Uhe hingamise kestvus 1,5-2 sekundit
» optimaalne kunstliku hingamise sagedus 10 korda minutis




vale pea asend, hingamisteed on suletud
elustatava suud el haarata hermeetiliselt

ei hingata kUllaldase mahuga, unustatakse teha eelnevalt stgav
sissehingamine

hingatakse liga suure mahuga, mille kdigus ohk satubb makku ja
mao taitumisel dhuga voivad oksemassid sattfuda
hingamisteedesse




» hingatakse sisse samaaegselt studamemassaaziga

» hingatakse sisse mitmeid kordi jarjest, laskmata ohul valjuda
» unustatakse suhu puhudes sulgeda nina ja vastupidi




Kaudne

sudamemassaaz vereringe
tagamiseks

» kdte asend peab olema nii, et massaazijdoud kanduks Ulevalt
alla, tapselt rinnakule

» kded peavad olema kuunarnukkidest sirged
» kded peavad olema pidevas kontaktis rindkerega




» massaazi sagedus

» ideaalse kaudse sudamemassaaziga voib saavutada vereringe
mahu kuni 30%




Ohud ja tUsistused
mMis volvad tekkida kaudsest
sudamemassaazist!

rinnaku ja roiete murrud (sageli esinevad elustamise kdigus roiete
murrud vanematel inimestel rindkere jaikuse tottu)

maksa voi/ja porna rebend
sudame vigastus
kopsu vigastus




Kunstliku hingamise ja massaazi vahekord nii , kui ka
elustades on:







vabade hingamisteede tagamiseks ei tosteta pead kuklasse, sest
see sulgeb neil hingamisteed nende hingamisteede ehituse
isedrasuste toftu

suurem ventilatsiooni ja massaazi kordade arv — 2:15

imikuid elustades haara ka nina koos suuga




Loogid abaluude vahele

» Koheselt kuni 5 100ki abaluude vahele.







Kunstliku hingamise

|abiviimine

> Kunstliku hingamist suust suhu vottega, ilma abivahenditeta,
tuleks teha ainult vaga Idhedastele inimestele. Ainult kaudse
sudamemassaaziga tuleks pirduda voorastele ja ka IGdhedastele, kes
poevad monda tosist nakkushaigust (tuberkuloos, kollatobi, HIV,
sUUfilis jms.)




Kunstliku hingamise

l[abivimine
» Kasuta kunstliku hingamise tegemiseks spetsiaalset maski (pocket
mask). Taskurdtik ja side ei kaitse sind piisavalt nakkushaiguste eest!




Pocket mask

» Vaheneb nakkusrisk

» Voimaldab ventilatsiooni koos O2-ga
» Kerge oppida, lihthe kasutada

» Tostab ventilatsiooni kvaliteeti




Pocket Mask




Kunstliku hingamise [abiviimiseks

» Hinga ise sisse

» Tostes Ioua ulesse ja sulgedes ke sormedega nina, aseta oma suu
hermeetiliselt elustatava suule ning puhu 2 sekundi jooksul ohku
sisse

» Ara puhu liiga kiiresti ja véga suure mahuga, kuna siis voib dhk

sattuda makku ja kutsuda esile oksendamise. Oksendamise korral
keera kannatanu kulili ja puhasta suu oksemamassidest




Kunstliku hingamise [abiviimiseks




Kaudse sudamemassaazi
labivimine

» Aseta kannatanu kovale alusele

» Aseta kded oOigele kohale rindkerel




Kaudse sudamemassaazi
lAbiviimine

» Jalgi, et kded oleksid kiunarnukkidest sirged

» Suru rindkere kokku (5-6 sentimeetrit)

» Ole pidevas kontaktis rindkerega (kasi ei eemaldata kahekesi
elustamise qgjal rindkerelt, vaid ei avaldata survet)

>







Pusiv kulill asend

» Kui kannatanu hingab (mitte agonaalselt), siis pUsivasse kulili
asendisse.

» Jatkuvalt kontrolli hingamist

» PuUsiv kulili asend peab:

» tagama vedeliku aravoolu Ulemistest
hingamisteedest

» olema pusiv




Pusiv kulill asend

» voimalusel valtima olemasolevate
vigastuste suvenemist

» 30 minuti tagant tuleks vahetada kulge




PUsiv kulill asend

A -
(i 7




Mida raagifi

» Suremisprotsess (kliiniline- ja bioloogiline surm)
» Elustamine kliinilisest surmast (ABC, CAB)
» Laste elustamise eripdrad

» Elutahtsate tunnuste hindamine




KUsimusi@e

» Mis vahekorras tuleb teha ventileerimist ja massaazi uksinda?
» ElutGhtsate tunnuste hindamine (3)¢

» Suremise protsess jaguneb...e

» Elustamise kompleksi nimetatakse...?




KUusimused?

» Eestis kasutatav hddaabi number on...e

» Teadvuseta kannatanu kes hingab ja kellel on pulss, kuidas
asetate?

» Hingamise ja massaazi vahekord kahekesi on...e




Monusat paeva jatku!




