ESMAABI

ANDRUS LEHTMETS

[ga inimese kohus on dnnetuse vi dkkhaigestumise korral esmaabi anda. Meie elus vdib tulla ette olukordi,
kut keegi meie ldhedastest vajab elu p#dstmiseks esmaabi, aga kiirabi saabumiseni vdib kuluda kuni 30
minutit ja isegi rohkem.

Elupiistev esmaabi on kiireloomuline abi, et taastada ja/voi s#ilitada kannatanu elutihtsad funktsioonid kuni
professionaalse abi saabumiseni. Elupaistvat esmaabi saab anda inimene, kes on libinud sellealase
koolituse.

Oigesti antud elupiiistva esmaabiga dnnetuskohal voib piista kannatanu elu
ja viiltida lisakahjustuste tekkimist!

TEGUTSEMINE ONNETUSE KORRAL

Onnetuse korral on abiandja tegevuse aluseks piifisteahela liilid, millest igaiiks sisaldab omakorda kindlaid
tegutsemisjuhiseid.

Pissteahelat voib kirjeldada ka kui tegutsemise jirjekorda dnnetuse korral.

Esmaabi on iiks osa paisteahelast, mille liilid on:

I. ohu hindamine ja ohutuse tagamine stindmuskohal
2. paistmine otsesest ohust, sindmuskoha mirgistamine
3. kannatanu seisundi hindamine
4. elupidastev esmaabi
5. 112 - abikutse
6. jatkuv esmaabi
7. kiirabi
8. haigla

Paisteahela kahel viimasel lilil ei ole tidhtsust esmaabi andja seisukohalt, killl aga on need olulised
kannatanutele. Abikutse kiirest ja korrektsest edastamisest ning esmaabi andmise kvaliteedist sdltub tihti
kannatanute elu ja edasine tervenemine.

1. Ohu hindamine ja ohutuse tagamine

Alati tuleb enne appi tdttamist hinnata olukorra chtlikkust nii abiandja kui ka kannatanu lihtekohast.

Ohuolukordade puhul fira torma teist inimest pifistma nii,
/ et sead ohtu enda elu!

Voimalikud ohud iseenda ja kannatanu elule ja tervisele (ohtlikud situatsioonid):
e autoavarii;
e poleng;
= . ohtlike ainete leke (néit keemilised ained);
¢ kannatanust tulenev oht — enesevigastamise oht (nait. enesetapukalduvus), vagivaldne kiitumine,
nakkusohtlikkus;
varisemisoht;
¢ muud vilistegurid.

2, Piiistmine otsesest ohust, siindmuskoha tihistamine
Paastmise eesmirgiks on kannatanu eemaldamine otsesest ohust, olgu selleks siis uppumine vi autoavarii.

Pi#istmine otsesest ohust:

o Liiguta kannatanut ainult siis, kui ta elu on ohus (niiteks auto siittimise oht, varinguoht) vai
kui talle tuleb anda elupdastvat esmaabi!
Kui ohtu pole, siis itldjuhul kehtib reegel , Ara liiguta kannatanut!*
Enne uppujale appi téttamist hinda enda oskusi ning véimekust.
Avariilise auto suttimise valtimiseks keera vilja siiide, vimalusel ithenda lahti aku juhe.
Vajadusel tdsta kannatanu autost vilja ja vii ochutusse kohta.
Kondivate kannatanute puhul toeta kannatanut eemaldumisel dnnetuskohast, sest vdimaliku
kukkumise voi teadvusekao korral tekib lisavigastuste oht.
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Siindmuskoha tihistamise eesmirgiks on lisadnnetuste viiltimine.
Tahista siindmuskoht:
o Liiklusénnetuse korral tdhista sindmuskoht véimaliku otsasdidu drahoidmiseks vihemalt 50-
100 meetrit enne ja pérast avariikohta (ohukolmnurgad, stopptuled).
o Ole nihtav ja kuuldav teistele liiklejatele.

3. Kannatanu seisundi hindamine

Oluline on kiiresti vilja selgitada eluohtlikud seisundid ja vigastused, mis nduavad kohest reageerimist ehk
elupssstva esmaabi andmist. Nendeks on: siidameseiskus, hingamisseiskus, teadvusetus, suur wviline
verejooks, Sokk.

Sellele jargnevad ulejdinud pidsteahela lulid (abikutse, jatkuv esmaabi).

Kannatanu seisundi hindamine algab juba kannatanule [dhenedes:
Kas kannatanu liigutab?
Kas ta on ebaloomulikus asendis?
Millisele voimalikule dnnetusele viitab kannatanu iimbrus ehk siindmuskoht?
Milline on kannatanu niovirv?

Niide 1: nied kaugelt, et kannatanu liigutab ning kuuled teda ka nutmas. Jireldus: kannatanu on elus ja
teadvusel.

Naide 2: kannatanu istub ettepoole kummardudes, ndovirv ebaloomulikult valge (veretu) vdi sinakas.
Jdreldus: tdendoliselt on kannatanu hingamine raskendatud.

Kannatanuni joudes voib eristada 2 erinevat lihenemist kannatanu seisundi hindamiseks:
1. juhul kui kannatanu on teadvuseta
2. juhul kui kannatanu on teadvusel ja ri4gib

Esimesel juhul, kui kannatanu ei liiguta ja on vilisel vaatluse] teadvuseta, siis on kdige kiiremini vaja vélja
selgitada elustamisvajadus ehk tuvastada kas kannatanu on tdesti teadvuseta ja kas ta hingab normaalselt
v0i mitte.

Teadvuse uurimine

Eesmiirk on tuvastada, kas inimest on vdimalik no iiles dratada voi mitte.

Teadvusel loeme kannatanut olevat siis, kui ta suudab hoida silmi avatuna ning vastata kdnega. K&ik muu,
nditeks tahtmatud liigutused #rrituse (tavaliselt valu) peale, ebam#irased hidlitsused vdi vaid korraks
silmade avamine, vihjab teadvusehairele ning péris teadvusel olevaks me kannatanut [ugeda ei saa!

Teadvust uuri jirgnevalt:



- Esmalt kineta kannatanut valju halega. Kui ta vastab kisimustele ja avab silmad, siis on ta
teadvusel.

- Kui kannatanu kdnetamisele ei reageeri, siis raputa teda dlgadest.

- Kui ta ei reageeri raputamisele, siis kontrolli kannatanu valureaktsiooni ehk tekita talle valu
niipistamisega voi valupunktide stimuleerimisega. Valureaktsiooni kontrolli kindlasti alles peale
kdnetamist ja raputamist, et tagada enda turvalisus!

Hingamise uurimine
Hingamise kohta saad infot juba kannatanule lahenedes ja teadvust kontrollides:

- Vaata, kas kannatanu rindkere liigub. Juhul kui riided takistavad rindkere jélgimist (naiteks
talvejope), siis parast teadvusetuse tuvastamist, vaid proovida ka kdega katsuda, asetades kae kasvoi
riiete alla rinnakorvi alla tilakshule v8i rinnakorvi peale.

- Vaata kannatanu ndovirvi — ebaloomulikult valge vdi sinakas/lillakas toon vihjab dhupuudusele.

- Kuula, kas ta hingab.

- Kui rindkere liikumist ei n4e ja hingamist ei kuule, katsu kiega kas suust-ninast tuleb hingedhku.

- Kui rindkere liikumist ei nae voi ei tunne, hingamist ei kuule ja hingeshu liikumist ei tunne, siis
kannatanu ei hinga normaalselt.

Arvesta, et taiskasvanu hingab rahulikus olekus umbes ca 12-16 korda minutis, ent #ra hinda hingamise
olemasolu rohkem kui 10 sekundi jooksul, et viltida liigset hilinemist elustamisvtete alustamisel.

NB! Esimestel sidameseiskuse jirgsetel minutitel vaib abistataval esineda agonaalne hingamine — tiksikud,
korisevad, ebaefektiivsed ja ndrgad hingetdmbed. Seda ei loeta normaalseks hingamiseks, mistdttu tuleb
ikkagi alustada elustamisega.

Seega: hinda hingamise olemasolu mitte rohkem kui 10 sekundi jooksul ning kui kahtled normaalse
hingamise olemasolus, tegutse edasi nij nagu hingamise puudumisel.

Vereringe uurimine

Vastavalt rahvusvahelistele elustamisjuhenditele tuleb ¢lustama hakata Jjuhul, kui kannatanul puudub
normaalne hingamine.

Hingamisseisuse korral lakkab siidametegevus isna Kiiresti ning isegi Jjuhul kui esineb mingisugune
stidametod, siis kiega katsudes pole voimalik ttldjuhul pulssi tunda.

Sellest tulenevalt ei ole tavaabistajal vajadust kannatanu pulssi hinnata, ent juhul kui abistaja tegutseb
kiiresti v&i on mitu abiandjat voi on mingi muu pdhjus pulsi hindamiseks, siis:
- Katsu pulssi unearterilt (kacla pealt korisdlme korguselt kaks sentimeetrit korisdlmest paremale voi
vasakule), katsu ainult iihelt poolt korraga (nimetissdrme ja sellest Jjérgmise sdrmega, mitte poidlaga,
kuna poidlas vdid tunda enda pulssi).

Randmelt pulsi katsumine on juhul kui inimene on teadvusetu oldjuhul tulemusteta, kuna vererdhu langedes
pulss randmelt kaob,

Arvesta, et tdiskasvanud inimese pulsi kiirus on 60-100 166ki minutis.

Teadvusel kannatanu puhul kéneta kannatanut rahulikult ja viisakalt, ndit tutvustades ennast Jja kusides,
kas ta vajab abi v&i juhul kui abivajadus on ilmne, siis pitia kohe kannatanut rahulikult aidata, selgitades
oma tegevust.

Jata kannatanu samasse asendisse (juhul kui on tagatud ohutus ja tema seisund ei ndua liigutamist ehk
elupéistva esmaabi andmise vajadus puudub), seejirel hinda tema seisundit, kutsu abi, anna jatkuvat
esmaabi ja jalgi seisundit (vt paasteahela lalid).

4. Elupiistev esmaabi
Elupiistva esmaabivatted:
1. Elustamine
2. Hingamisteede avamine/avatuna hoidmine, sh stabiilne kitliliasend
3. Sokiasend
4. Suure viilise verejooksu sulgemine (rohksidemega)

5. 112 - abikutse

Pirast kannatanu seisundi hindamist ja elupasstva esmaabi andmist helista numbril 112, kust vajadusel saad
Kiirabi saabumiseni ka népunditeid kannatanu abistamiseks,

Kui dnnetuse piirkonnas mobiiltelefoni levi puudub, siis vdta mobiiltelefonist kaart vilja,
vali ilma kaardita mobiiltelefonil number 1 12 ja saad tihenduse hairekeskusega.

Abikutse peab toimuma v&imalikult kiiresti, eriti Juhul kui esineb oht lisavigastuste tekkeks vii pole
viimalik abi anda. Seega alati kui on rohkem kuj ks abiandja, siis tasub hadaabikutse teha kohe kui on
olukord ja kannatanu seisund hinnatud ning vajadusel hiljem uuesti helistada ja taiendavat infot anda.

Helistades telefonil 112 teata jiirgmist:
®  Mis juhtus?
- Missuguse dnnetusega on tegemist?
- Kas inimelud on ohus?
Kus juhtus?
- Tédpne aadress: linn, kiila, talu, tanav, maja number, korteri number.
- Voimalikult tipne asupaik, mis objektid on I4heduses?
- Kuidas paiseda kannatanu juurde?
¢ Kellega juhtus?
- Kas kannatanuid on tks v&i mitu?
- Kas kannatanu on tiiskasvanu vi laps?
* Mis seisundis on kannatanu?
- Kas ta on teadvusel? Kas hingab? Kas pulssi on tunda?
- Millised on nihtavad vigastused?
¢ Kes helistab?
- Utle oma nimi.

Piiiia jidda rahulikuks ning vastata hiirekeskuse piiistekorraldaja kiisimustele. Ara ise konet
katkesta, enne, kui oled selleks péiistekorraldajalt loa saanud!

6. Jitkuv esmaabi
latkuva esmaabi peamine eesmark on kannatanu jalgimine ja vajaliku esmaabi osutamine kuni kiirabi
saabumiseni.

Peamised iilesanded
¢ Raskelt kannatanu eluliste funktsiconide Jjilgimine ja alalhoidmine.

o Hingamise jalgimine:
* Kas hingab?
® Kuidas hingab?
= Mis varvi on nahk?

o Vereringe jalgimine:
® Kas pulss on tuntav?



® Kas puiss on véga kiire vi aeglane?

® Mis virvi on nahk - normaalne, viga kahvatu, sinakas, punetav?
o Teadvuse taseme muutused: naiteks kaotab teadvuse; enne reageeris raputamisele, enam mitte.
o Teadvuseta kannatanu puhul:

= Stabiilse killiliasendi séilitamine.

® Oksendamise korral jilgida, et oksemassid ei valguks

hingamisteedesse.
® Krampide korral lisatraumade tekke vaimalus.
® Hingamise seiskumise oht.

* Kaiki kannatanuid tuleb kaitsta mahajahtumise eest ehk neid tuleb soojustada kas teki, termolina vi
kieparaste vahenditega (jope, mantel jne). Hiipotermia on itks olulisi raske vigastuse vdi
haiguseisundiga kannatanu elulemust vahendavaid tegureid.

Erand: soojustada ei tohi iilekuumenenud kannatanut (nait kuumarabandus).
¢ Kannatanutele ei tohi ildjuhul juua ega siliia anda!
* Kannatanu rahustamine.
* Kannatanuga tuleb vestelda, et ta piisiks rahulikuna.
®* Liahedasi inimesi ei tohi lahutada; kui see ei ole voimalik, siis anda informatsiooni
teise kohta.
* Kannatanut ei tohi tksi jatta, kui vihegi voimalik!

Kiirabi saabumisel pusi rahulikuna ja anna kiirabi personalile iilevaade toimunust konkreetselt ja lihidalt:
s Mis juhtus?
* Mida sa leidsid, nagid?
* Mida sa tegid?

ELUPAASTEV ESMAABI

1. Elustamise ABC
A (airway) ~  hingamisteede avamine,
B (breathing) — kunstlik hingamine,
C (circulation) - kaudne siidamemassaaz.

1. Kui kannatanu on teadvuseta Jja ei hinga, siis kdigepealt ava hingamisteed ning hinda uuesti
kannatanu hingamist, hoides samaaegselt hingamisteid avatuna!

Kutsu abi.

2. Kui kannatanu ei hinga ka parast hingamisteede avamist, alusta koheselt kaudse siidamemassaaziga
(30 rindkerekompressiooni).

Helista esimesel véimalusel 112/

3. Jitka elustamisega tehes kunstlikku hingamist ja sidamemassaa%i vaheldumisi: 2 kunstlikku
hingamist : 30 rindkerekompressiooni.

A. Hingamisteede avamine

- Pdora kannatanu selili:

- Eemalda suust vodrkehad (nt hambaproteesid, okse, toit Jjne). Toidumasside, okse eemaldamiseks
keera kannatanu korraks kiilili Jja parast uuesti selili, et massid valguksid vilja, aidates sormedega
kaasa;

- Painuta kannatanu pea kuklasse: aseta oma kési kannatanu otsmikule Jja teise kiega tdsta kannatanu
alalduga ette ja iiles,

Kui pérast hingamisteede avamist ei ole vdimalik tuvastada normaalset hingamist, siis alusta kohe
stidamemassaaziga ja kui voimalik, siis ka kunstliku hingamisega.

NB! Kui abistajaid on viihemalt 2, siis kindlasti hoida hingamisteid avatuna ehk kannatanu pead
kuklas terve elustamise, sh masseerimise viltel, See tagab teatud koguse 6hu piisemise kannatanu
hingamisteedesse.

Naiteks kui 1 abistaja teeb suust-suhu hingamist, siis ajal mil 2 abistaja masseerib, hoiab 1 abistaja kannatany pead
kuklas masseerimise viltel.

Juhul kui kunstlikku hingamist ei tehta, siis 1 abistaja hoiab kogu aeg pead kuklas samaaegselt kui 2 katkestamata
masseerib.

B. Kunstlik hingamine

Jubul kui kahtled oma ohutuses piisknakkusega levivate haiguste ees, siis ei pea kunstlikku hingamist
tegema ning tee ainult siidamemassaazi.

Kindla kaitse tagab vaid spetsiaalne filtritega kaitsemask; kannatanu suule pandud taskurétt vi riie viihendab lihtsalt
ebamugavust, aga ei kaitse vdimalike haigustekitajate ulekande eest.

Suust suhu hingamine
- Pigista sdrmedega kannatanu nina kinni
- Hinga stigavalt sisse, pane oma suu tihedalt kannatanu suule, jélgides et huuled kataks kannatanu
suunurgad ja puhu Shk 1-2 sekundi jooksul kannatanu kopsudesse.
- Tee 2 puhumist jarjest.

Viildi
- Liiga jérsku ja kiiresti puhumist;
Kui puhud vaga kiiresti ja palju, siis 6hk laheb kiill sisse, aga rindkere ei liigu puhumise ajal dles (seega enamus
Shku liheb hoopis seogitorru ja makku)
- Aralase sissepuhumise ajal kannatanu ninasd&rmeid lahti;

C. Siidamemassaaz

- Kannatanu peab lamama kaval liikumatul alusel,

- Lasku pdlvili kannatanu kdrvale ja paljasta ta rindkere riietest.

- Aseta oma kied kannatanu rinnaku keskele, pannes tihe ke teise kie selja peale. Vajutus toimub
labaks#e pikaga.

- Hoia kievarred kuiinarliigestest sirged ja kasutades oma keha raskust suru rinnakule nii, et
vajutusjdud oleks kannatanu rinnaku suhtes vertikaalne (ehk ole oma tlgadega kannatanu kohal)

- Vajutasirgete kitega nii, et rindkere vajuks vihemalt 5 cm (aga mitte tle 6 cm)

- Vajuta 30 korda jirjest surumissagedusega 100-120 korda minutis,

- Kompressiooni jargselt lase rindkerel vabalt ja tdielikult sirustuda

- Kompressiooni ja dekompressiooni ajad peavad olema vardsed.

- Kite valesti asetamist rinnakule (roietele vai rinnaku tipule)

- Kutnamuki 15tvumist, kuna sel juhul tuleb kasutada rohkem oma kite joudu ning abistaja visib
kiiremini

- Labi riiete elustamist, kuna sel juhul viheneb vajutuse stgavus ning kied vdivad koos riietega
mérkamatult nihkuda.

- Kompressioonide katkestamist niipalju kui viihegi voimalik.

Juhul, kui abiandjaid on mitu, tuleks viisimuse valtimiseks stidamemassaaZi tegijat vahetada iga 2 minuti
Jdrel. Abistajate vahetamine peab toimuma nii kiiresti kui vdimalik, et paus siidame-massaazis oleks
minimaalne.



Elustamisel tehakse vaheldumisi: 2 suust suhu hingamist, 30 stidamemassaazi

NB! Jiitka elustamist hingamise taastumiseni voi kiirabi saabumiseni,

Elustamisvotete efektiivsuse hindamine:
elustamise kaigus kontrolli, kas:
- rindkere tduseb shu sissepuhumisel;
- nahk ja limaskestad muutuvad roosamaks;
- siidamemassaaZi pulss on tuntav unearteril,

2. Hingamisteede avamine ja avatuna hoidmine

Hingamisteede avamine ja avatuna hoidmine pole oluline vaid elustamise juures.

Uks sagedasemaid hingamistakistuse /-seiskuse pdhjuseks on hoopiski teadvusetus, kuna teadvuse kadudes
kaob kannatanul lihastoonus ja keel vajub neelu peale, sulgedes sellega hingamisteed.

I. Kui kannatanu ei ole teadvusel ja ei hinga, siis ava tema hingamisteed elustamise all kirjeldatud viisil
(pea kuklasse) ja seejirel alusta elustamisega.

2. Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, siis aseta kannatanu lamama stabiilsesse kiililiasendisse.

Stabiilse kiililiasendi puhul on oluline jélgida, et:
- kuliliasend oleks fikseeritud; kannatanu ei vaju kohuli ega selili;
- peaoleks ka kilili olekus kuklas, sest see tagab vabad hingamisteed

Eraldi kasitlemist vajab hingamisteede avamise juures vddrkeha sattumine hingamisteedesse.

Vodrkeha hingamisteedes

Pohjused
- toit (ndtske liha, kompvek jne);
- laste puhul koikvaimalikud vaikesed esemed (ndobid, nupud, korgid jne).

Vodrkeha vaib pohjustada osalist voi taielikku hingamisteede sulgust.

Tunnused
Osalise hingamisteede sulguse korral:
- jérsult algav lakastushoog,
- kannatanul tekib lambumistunne, surmahirm,
- sundasend: istuv, vdimalikult piistine,
- onsuuteline veel ridakima, ent raskustega
- hingamine haslekas, vilisev,
- hingeldus, hingamispausid,
= ndgu punetab pingutusest (kohast), huuled sinakad

Tdieliku hingamisteede sulguse puhul;

- kannatanu ei suuda hingata,

- kannatanu ei kohi ega ei suuda radkida, haarab kitega korist
- teadvus hdguneb kiiresti,

- ndgu muutub kiiresti sinakaks

Tegevus
Algoritm on kasutatav ka lastel alates tihest eluaastast,

Osalise sulguse puhul:
- sunni teda tugevalt kohima,

- vajadusel painuta kannatanu rindkere ette-alla, pea vookohast madalamale, toetades iihe kiega
eestpoolt

Uldjubul Gnnestub kannatanul véérkeha kohaga viljutada ja dra muid vétteid rakenda)

Juhul kui aga kéhimine ei aita Ja kannatanu seisund halveneb, siis edasi kditu nii nagu tdieliku sulguse
korral.

Tdieliku hingamisteede sulguse korral, juhul kui kannatanu on veel teadvusel:

- toetades iihe kdega eestpoolt, kalluta kannatanu rindkere ette-alla,

= tee § jdrjestikust jirsku lo6ki kannatanu seljale abaluude vahele,

- kui Ioogid abaluude vahele ei aidanud, kasuta Heimlich’i vatet:
¢ ldhene kannatanule selja tagant ja aseta oma kied timber tema kdhu;
© asela rusikas kisi kannatanu roidekaarte vahelisse kolmnurka ning haara teise k#tega rusikast;
o timba oma kitega jouliselt , jarsu liigutusega sisse-iiles 5 korda jarjest;

- kui hingamine ikka ei leevendu, korda lsske abaluude vahele ja Heimlich’i vatet

- Viikelapse puhul vota jalgadest ja raputa suunaga allapoole.

Viildi
- oma sdrmedega vdorkeha lukkamist kannatanule sigavamale kurku.

3. Sokk
Sokk on eluohtlik vereringehaire, mis avaldub kiires verershu languses.

Pdhjused
- vilimine verejooks;
- sisemine verejooks;
- pdletus;
- slidameinfarkt;
- insult,
- allergia.

Tunnused
- kahvatu (lubivalge) nahk,
- kolma higiga kaetud nahk:
- huuled muutuvad sinakamaks,
= pulss voib olla kiire ja ndrk voi vastupidi aeglustunud,
- kiire hingamine,
- kannatanu on rahutu,
- vdivad tekkida teadvusehdired.

Tegutsemisjuhised
- Aseta kannatanu sokiasendisse:
¢ pane kannatanu lamama,
* 16sta kannatanu jalad ja voimaluse korral ka kéed kehast kdrgemale.
- Katakindlasti kannatanu soojalt, kuna ta vdib maha jahtuda.
- Rahusta kannatanut,



NB! Juhul kui $okitunnustega kannatanul on hingamisraskused, siis dra suru teda selili asendisse,
vaid anna talle sobiv asend - tavaliselt on selleks ettepoole kummarduv istuv asend.

Viildi
- f:Xra anna kannatanule juua (oksendamise valtimiseks).
- Ara lase kannatanul piisti tdusta.

4. Suure vilise verejooksu peatamine

NB! Hinda olukorda, kas saad kannatanut aidata nii, et see on ohutu sinule?

Verega levivate nakkushaiguste (HIV, B- vai C-hepatiit) ohu tdttu pead ennast vdimalusel kindlasti kaitsma
— kaitsta tuleb siis eelkdige silmi ja limaskesti (suu, nina), samuti ka kasi, juhul kui Sinu kitel on nahka
lbistavaid vigastusi. Juhul kui on, siis kasuta alati kaitsevahendina kummikindaid vdi kilekotte. _
Mérkusena: HIV ilekande tSendosus on nahka lébistava vigastuse korral véike (0,3 %) , B-hepatiidi puhul 23-62%

Suure vilise verejooksu pohjused
- sligavad voi ulatuslikud vigastused teravate voi niiride esemetega,
= luumurrud,
= muljumine,
- jiseme osaline voi taielik amputatsioon,

Eluohtliku verejooksu tunnused:
- tugev ja kiire verejooks haavast (v3ib olla pulseeriv),
- kiiresti avalduvad Soki tunnused (vt punkt 3. $okk)

Tegutsemisjuhised
- Suru koheselt tugevalt veritsev haav (kaitstud) kéega kinni kasutades voimalusel mingit riidetiikki,
* vdi veelgi parem - lase vdimaluse korral seda teha kannatanul,
- Pane kannatanu lamama,
- Kui verejooks on jasemest, tdsta jase iles, viilja arvatud luumurru korral (siis tuleb véimalikult viihe
Jdset litgutada),
- Eemalda vajadusel haavalt verejooksu peatamist takistavad riided.
- Tee haavale esimesel v3imalusel rohkside kaepirastest vahenditest:
o voldi vai rulli riidetitkk kokku ja aseta surve tekitamiseks haavale (vdi kasuta mitte-teravate
adrtega eset) haavale;
©  vota pikem riidetiikk vGi riideese ja seo haav sellega kdwvasti kinni.
- Kui on kiiresti vimalik kasutada 2 suuremat sidemerulli, siis kasuta neid:
o tee sidemelukk,
o aseta | sidemerull otse haavale,
o seo teise sidemerulliga haav tugevalt kinni
- Aseta kannatanu 3okiasendisse, kui tema vigastus seda vaimaldab.

Rohkside on alati esimene valik eluohtliku vilise verejooksu sulgemiseks, ent darmisel juhul kui réhkside
vdi lihtsalt kinnisurumine ei aita tuleb kasutada ikkagi kéep#rastest vahenditest tehtud Zgutti,

Lisaks tuleb kasutada Zgutti, siis kui tegemist on eluohtliku verejooksuga:
- amputatsiooni korral (rdhkside kasutamine on keeruline)
- lahtise luumurru korral (luumurru kohale ei tohi survet avaldada)
- v0drkehaga haavast (pdhiméte sama, mis luumnurru puhul)
- viga suure pinnaga haavast, nii et rohksidemega ei saa haava siduda

Kiaeparastest vahenditest Zguti tegemine:
- kasuta kindlasti laiemat riidetikki voi -eset, et valtida soonimist sidumisel,

- seo riideriba imber viga saanud jiseme ja tee 2 sdlme iiksteise kohale,
- aseta simede vahele ese, millest saad nippudega kinni haarata (puupulk, pastakas jne)
- keera ettevaatlikult kuni verejooksu lakkamiseni (valdi liigset survet)

Kui tegemist on suure trauma tagajarjel kliinilises surmas kannatanuga, siis voivad lahtised haavad
clustamise ajal verd jooksma hakata. Sulge kindlasti verejooks ja jiitka elustamist.

Vildi
- llma pShjuseta Zguti kasutamist (rohkside on esmavalik, v.a erijuhud)
- Ajakadu sellega, et otsid puhast sidemerulli! Kui tegemist on eluohtliku verejooksuga, siis on
primaarne verejooksu kohene sulgemine, mitte haavanakkuse valtimine,
- Ara eemalda haavas olevaid esemeid (nuga, puupilbas jne), vajadusel tuleb vddrkeha hoopiski
fikseerida (naiteks toctades viiga ettevaatlikult vodrkeha 2 sidemerulli v6i rullitud riidetiikiga)



ESMAABI VIGASTUSTE JA HAIGESTUMISTE KORRAL Rindkere ja kdhuddne organite vigastused

. . Rindkere ja khudtne organite vigastuste iks oht on suure sisemise verejooksu tekkimine.l
Ajukolju trauma

Peapiirkonna traumaga vdib sageli kaasneda ka ajukolju trauma. Ajukolju traumad on koljusisene Pohjused
verevalum, koljuluu murd, ajupdrutus ja ajuvapustus. Koljusisese verejooksu puhul koguneb veri mingisse - Noa ja tulirelva vigastus.
aju piirkonda ja pressib ajukoele, mis kahjustab aju ja voib l5ppeda surmaga. Ajukolju trauma korral v&ib - Look rindkere piirkonda vai kdhtu (maksa, pdrna rebend, soolte vigastus),
kaasneda ka selgroo kaelaosa vigastus | - Kukkumine kdrguselt.
- Liiklusdnnetus jne.
Pdhjused
- Lobk pihe, Rindkere organite vigastuste tunnused
- Kukkumine, _ - Hingamisraskused, hingeldus, abilihaste kasutamine (kaelal n#htav),
L V_eftte hiippamine, - Nigu muutub sinakaks, eriti huuled, kdrvanibud ja kitiinealused (néitab rasket hapnikupuudust).
- Luklgsﬁnnctus. - Ohupuudusest tingitud sundasend: istuv, vdimalikult pistine
- Fiisiline vigivald jne. - Soki tunnused.
- Rahutus.
Tunnused - Valu rindkere piirkonnas.

- liveldus, oksendamine, Peavalu, pearinglus, Nagemise- ja tasakaaluhgired, Krambid,
- Kaitumishdired, agressiivsus.

i Teadvuseha.req:_ ; - 2 : Kohuotne organite vigastuste tunnused
¢ luhiajaline teadvusekaotus, inimene ei maleta juhtunut, . 'Keiivaly
e hilisem jarsku tekkiv teadvusekadu, 1

¢ sivenev teadvusehdire kuni teadvuse kaotuseni,

- Kliiniline surm,

- Sundasend: kannatanu hoiab ennast kagaras.
- K&hu katsumisel valulikkus.

- Verevalumid silmade tmber (prillverevalum), - liveldus, oksendamine
- Uhe kehapoole ndrkus, halvatus - Kohulihased on vaga pinges.
- Eri suurusega pupillid (pupii]idifcrems),l - Soki tunnused.
- Suust, ninast vdi kdrvast jookseb verd, veresegust voi libipaistvat vedelikku (litkvor) - Rahutus.
- Kliiniline surm. - Kliiniline surm.
Tegutscmisjuhised o ] Tegutsemisjuhised
- Voimalusel tdsta kannatanu pea koos tlakehaga veidi kdrgemale, et vaheneks verevool pdhe ¢ Kui kannatanu on teadvusel, siis kindlusta kannatanule véimalikult mugav asend (iildjuhul valib selle
vorreldes lamava asendiga, kannatanu ise):
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta stabiilsesse kiililiasendisse, * Rindkerevigastuse korral: istuv, ilakeha voimalikult pustine vdi ettepoole

- Kui kannatanu on teadvuseta ja ei hinga, siis aseta kannatanu selili ja alusta elustamist, kunithardintid

* Kohuddne organite vigastuse korral: jalad koverdunud, n6 kagaras
e Kui kannatanul tekivad $oki tunnused, siis tuleb vdidelda Sokiga.
* Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.
* Kui kannatanu on teadvuseta, ei hinga, siis aseta kannatanu selili maha ja alusta elustamist.

- Peavergjooksu puhul:
© peata verejooks ettevaatlikult (jlgi, et poleks koljuluude murdu — siis peab surve haavale
olema eriti ettevaatlik)

- Arasuru peaverejooksu peatamiseks haavale juhul kui on néhtay koljuluude murd.
- Ara tdsta peavigastusega kannatanu Jjalgu tiles (ajuturse oht).
- Ara anna kannatanule juua.

- Ara anna kannatanule juua!
- Arasuru kannatanut talle mitte-mugavasse asendisse.

Liilisambavigastused
Liilisamba trauma korral vdib tekkida seljaaju vigastus. Mida kdrgemal on seljaaju vigastus, seda suuremat
osa kehast vdib haarata halvatus. Lilisamba kaelaosa murru puhul peab esmaabi andja olema eriti ettevaatlik
Jja oskuslik, et ei pdhjustaks esmaabi andmisega kannatanule lisakahjustusi.

Pohjused
- Vette hilppamine.
- Liiklusdnnetus.
- Kukkumine kdrgustelt.
- LOok pea-, kaelapiirkonda jne.



Tunnused
Olenevalt seljaaju vigastuse ulatusest ja kdrgusest vdivad esineda jargmised nihud:
- mdne kehaosa tundlikkuse ndrgenemine voi tundetus (nt jalgadel, ksivartel, dlgadel)
- surin, torked, pdletustunne jisemetes.
- jisemete ndrkus voi tiielik halvatus.
- valu selgroo piirkonnas.
- hingamishdired.
- kliiniline surm.

Tegutsemisjuhised
- Taga kannatanu litkumatus ehk jita ta samasse asendisse. Liigutada vdid ainult otsesest ohust
pasdstmiseks v3i elupdsstva esmaabi andmiseks!
- Juhul kui kannatanul tekib hingamisraskus, siis on hingamisteede vabastamine primaarne!
- Juhul kui kannatanu on teadvuseta, hingab ja jiib jirelevalveta (naiteks pead lahkuma abi kutsuma), siis
keera ta stabiilsesse kiililiasendisse:

Stabiilsesse kiililiasendisse keeramisel kasuta no 1-toki meetodit - pea, dlad ja vaagen liiguvad
kannatanu podramisel ithes tasapinnas. Juba kulili keeratuna, ra painuta kannatanu pead kuklasse, vaid
Jdta otseks! Vajadusel pane peale ja kaclale toeks kokkurullitud riided, seejuures kannatanu pead ja kaela
mitte liigutades!

- Kui kannatanu on teadvuseta ja ei hinga, siis aseta kannatanu selili maha ja alusta elustamist.

Viéldi
- Ara liiguta kannatanut, tee seda ainult elupaistmise eesmargil!
- Ara anna kannatanule juua.

Luumurrud

Luumurrud jagunevad lahtisteks ja kinnisteks luumurdudeks. Suurte luude murdude korral vaivad vigastada
saada suured veresooned, mis asuvad luude kdrval, ning vdivad tekkida eluohtlikud verejooksud. Lahtise
luumurru korral on vercjooks nahtav, kuid kinnise luumurru korral mitte. Eluohtlikuks vdivad kujuneda
eelkdige vaagna- ja reieluumurrud §

Pohjused
- Kukkumine.
- Liiklustrauma.
- Tugev l66k jne.

Tunnused
- Valu
- Turse vigastatud piirkonnas,
- Jaseme liikumisvoime langus.
- Jdseme vadrasend.
- Soki tunnused.
- Lahtise luumurru puhul verejooks.

Tegutsemisjuhised
- Ara liiguta kannatanut ilma pohjuseta ning vajadusel anna asend, kus valu on kdige vaiksem (enamus
Jjuhtudest ta valib sellise asendi ise).
- Kui luumurruga kaasneb suur viline verejooks, siis peata see koheselt!
- Juhul kui luumurd on mujal, siis tdsta kannatanu jalad (voi terve jalg) kehast kdrgemale.
Vaagna-, reie- vdi saareluumurru korral 4ra tdsta vigastatud Jéset dles.
- Kata kannatanu soojalt.
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- Rahusta kannatanut.
- Kui tekivad 3oki tunnused, siis tuleb videlda Sokiga,
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.

Luumurdude lahastamine on viga valulik protseduur ja sellega kaasneb ka hulk ohtusid, mistdttu:
e ira lahasta, kui kiirabi on saabumas.
e heaks lahaseks on sile maapind ja kannatanu oma keha, seega ei ole lahastamiseks phjust.

Vildi:
- z}‘.ra liiguta kannatanut, tee seda ainult 44rmisel vajadusel.
- Ara transpordi ise vaagna-, reie- vdi jalaluumurruga kannatanut.
- Ara anna kannatanule juua.

Liittraumad

Liittraumaga kannatanu on saanud dnnetuse tagajirjel kahe voi enama erineva piirkonna vigastusi. Rasketest
vigastustest vdivad koos esineda naiteks pea-, rindkere-, selgroo- ja kdhuvigastus vOi jasemete luumurrud,

Pdhjused
- Liiklusdnnetused.
- Korgelt kukkumine.
- Fuusiline vigivald.
- Plahvatused jne.

Tunnused
Vdivad esineda koikide traumade tunnused kombineeritult:
- Luumurrud,
- Lulisamba vigastus,
- Verejooks,
- Soki tunnused,
- Teadvuse héired,
- Hingamishired,
- Kliiniline surm

Tegutsemisjuhised

Liittraumaga kannatanu abistamisel selgitatakse vilja elupééstvate votete kasutamise vajaduse jirjekord ning
seejdrel antakse elupaastvat esmaabi.

- Peata koheselt suur viline verejooks.

- Kui tekivad 3oki tunnused, siis tuleb voidelda sokiga.

- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.

- Kui kannatanu on teadvuseta, ei hinga, pulssi ei ole tunda, siis aseta kannatanu selili maha ja alusta
elustamist

Kui kannatanu kohe elupésstvat esmaabi ei vaja, tuleb selleks siiski pidevalt valmis olla.



Vildi
- Vildi igasugust kannatanu liigset liigutamist, tee seda ainult kannatanut otsesest ohust péistes voi
talle elupaistvat esmaabi andes.
- Ara anna kannatanule juua,

Poletused
Poletused moodustavad 50% laste ja 5% taiskasvanute traumadest. Ohtlikuks muudab poletuse suur
vedelikukadu pdletuspinnalt (nt villid).

Pdhjused
- Korge temperatuur,
- Kuumad vedelikud.
- Lahtine tuli.
- Kemikaalid.
- Elekter.
- Piike jne.

Tunnused
- Kerge ehk I astme pdletus: punetav, kuiv nahk, tugev valu pdletatud piirkonnas
- Keskmine ehk II astme pdletus: suured vedelikuga tiidetud villid, mis on tihti I5hkenud ja valulikud.

- Raske ehk [II astme pdletus: valget voi musta varvi karbunud kude (valutundlikkus puudub).
- Raske ja suuremaid kehapindu katvate pdletuste korral Sokitunnused

Tegutsemisjuhised
- Jahuta poletushaava jaheda voolava kraaniveega. Jahutamise kestvus on 15-20 minutit.
- Pdérast jahutamist kata haav puhta sidemega.
- Kui spetsiaalset sidet kiiepirast i ole, sobib ka pesupuhas lina v&i kiteritik.
- Kata kannatanu parast haavade jahutamist ja sidumist soojalt, viltimaks mahajahtumist.
- Kui puhast vett ei ole kdeparast ning kasutad jahutamiseks jaad, pead ji4 enne missima puhta riide
sisse.
- Kui tekivad 3oki tunnused, siis tuleb voidelda Sokiga.

) Kudede kiire Jjahutamine peatab kuumuse toime ja valdib haava siivenemist. Jahutamine vahendab turse
teket ja leevendab valu,

- VildiAra aseta suurte poletustega haiget pikaks ajaks killma vanni vai veekogusse, see vaib
pdhjustada organismi mahajahtumise.

- NB! Ara eemalda naha killjes kinni olevaid riideid!

- Ara kasuta paljast jaad ja jaskulma vett haava Jjahutamiseks, sest see vdib kahjustust veelgi
stivendada.

- Ara aseta lahtisele pdletushaavale mitte mingeid rahvameditsiinis tuntud vahendeid (voi, oli,
hapukoor, mesi, vaseliin jne). Kasuta ainult spetsiaalseid pdletuse raviks ettendhtud vahendeid

- Kunagi ei tohi happest pdhjustatud s6ovitust leelisega neutraliseerida Jja vastupidi.

Kuumarabandus

Kuumarabandus tekib korge vilistemperatuuri toimel, kui higistamine on hdiritud vai takistatud.
Kuumarabanduse algus on jlrsk, kannatanud kaotavad kiiresti teadvuse, enne seda vdib esineda luhike
segaduse periood. Ulekuumenemine vaib pdhjustada raske, surmaga 18ppeva seisundi.

Pdhjused
- Raske fuiisiline ta6 kinnises soojas ja niiskes ruumis. Inimene higistab, kuid tanu valisele niiskusele
ei saa higi organismist erituda.
- Vaikese lapse jitmine suletud autosse paikese kitte.
- Korge kehatemperatuur vaikesel lapsel paksu teki all.
- Saunas leiliga liialdamine.
- Kauaaegne viibimine korge temperatuuriga ruumis, ka dues.

Tunnused
- Eelndhud:
o peavalu
o peapboritus
o visimus.
- Punetav, kuum ja kuiv nahk.
- Oksendamine,
- Kiire pulss (160-180 l66ki minutis).
- Sage hingamine.
- Teadvusehdired vdi teadvusekaotus.
- Krambid,
- Kliiniline surm.

Tegutsemisjuhised
- Vii kannatanu jahedasse ja vita 4ra pealisriided.
- Pane otsmikule kiilma veega niisutatud ritik.
- Jahuta ja niisuta nahka marja ratikuga.
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.
- Kui kannatanu on teadvuseta ja ei hinga, siis aseta kannatanu selili maha ja alusta elustamist.

Vildi:
- é\ra tdsta kuumarabandusega kannatanu jalgu tiles (ajuturse oht).
- Ara jahuta kannatanut liiga kiiresti vi palju — 4ra aseta kannatanut liiga kauaks kilma veega
tdidetud vanni.
Kuumakurnatus

Kuumakurnatuse pohjuseks on rohkest higistamisest pohjustatud vedelikukadu. Koos vedelikuga kaotab
kannatanu organismile vajalikke soolasid, eriti naatriumsoolasid.

Pohjused
- Fausiline t&6 kuumas korge temperatuuriga keskkonnas, millega kaasneb rohke higistamine (kokad,
tuletdrjujad, harrastussportlased).

Tunnused
- Eelndhud: sitvenev viisimus ja norkus.
- Soki tunnused.

Tegutsemisjuhised



- Vii kannatanu jahedamasse keskkonda, aseta lamavasse asendisse.

- Teadvusel kannatanule anna lonkshaaval juua kergelt soolast vett.

- Vajadusel kata soojalt.

- Kui tekivad $oki tunnused, siis tuleb vdidelda Sokiga.

- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.

- Aralase kannatanul korraga palju juua!
- Ara anna juua teadvuschiirega kannatanule.

Piikesepiste
Paikesepiste tekib pikaaegsel katmata peaga piikese kées viibimisel. Piikese toimel veresooned laienevad,
tekib ajuverevarustuse langus, inimene kaotab teadvuse.

Pohjused
- Pikaaegne paikese k#es viibimine.

Tunnused
- Teadvuse kaotus.
- Punane ja kuumav pea.
- Normaalne kehatemperatuur.
- Peavalu.
- liveldus, oksendamine.
- Tasakaaluhiired.

Tegutsemisjuhised
- Aseta kannatanu varjulisse kohta lamavasse asendisse, vdimalusel iilakeha pisut kdrgemale.
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse killiliasendisse.
- Jahuta kannatanu pead niisutatud ritikuga.

Hiipotermia (mahajahtumine)

Uldine mahajahtumine on kogu organismi temperatuuri langemine allapoole normaalset kehatemperatuuri,
Normaalne temperatuur on kehapinnal 36,0-37,5 kraadi C, hopotermiaks loetakse kehatiive e keha sisese
temperatuuri langust alla 35 kraadi C.

Kui kehatemperatuur langeb 30°C-ni, kaotab inimene teadvuse.

Pohjused
- Kilma ilmaga viljas istuma vai lamama jadmine, naiteks haigushoo, joobe vdi trauma tagajirjel.
- Metsa eksimine.
- Kulma vette kukkumine.

i Mahajahtumise riskirithma kuuluvad vaikesed lapsed, vanurid, nilginud voi joobes inimesed.

Tunoused
- Kahvatu, kiilm nahk.
- Lihasvirinad.
- Jasemete jaikus.
- Segasus, hallutsinatsioonid.
- Unisus, uimasus.
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- Teadvusetus.
- Vaevalt tajutavad pulss ja hingamine.
- Elu tundemirgid puuduvad.

Tegutsemisjuhised
- Teadvusel kannatanule anna sooja, magusat jooki.
- Teadvuseta kannatanut ei tohi liigutadal
- Katakindlasti kannatanu soojalt, voimalusel kéied kehatiivest eraldi. Kata ka peal
- Vdimalusel eemalda viga ettevaatlikult mirjad, kalmad riided.
- Elu tundemérkide puudumisel 4ra elusta, vaid helista 112.

- Araliiguta teadvuseta kannatanut!

- Ara anna stabiilset kiililiasendit, vaid hingamisrakuste ifmnemisel painuta pea ettevaatlikult kuklasse
tagamaks vabasid hingamisteid.

- Elu tundemirkide puudumisel 4ra elusta, vaid helista 112.

Kiilmumine
Kui alajahtumine voib tekkida ka plusskraadide juures, siis kilmumine saab toimuda ainult miinuskraadide
Juures. Tavaliselt toimub see valjaulatuvates kehaosades (nina, kdrvad, posesarnad, labakéed, labajalad).

Tunnused
- punetav, kuiv nahk, tugev valu antud piirkonnas
- villid
- valge vdi musta virvi karbunud nahk, valutundlikkuse kaduf

Tegutsemisjuhised
- killmunud piirkonda soojenda passiivselt oma keha soojusega (d4armisel juhul leige veega)
- konsulteeri kindlasti arstiga.

Viildi
- dra hddru kitlmunud kohta,
- dra aseta kiillmunud jiset sooja, kuuma vette

Elektridnnetused
Elektrivool kahjustab otseselt kudesid, tekitab nahapdletust ning voib pdhjustada siidame riitmihdireid voi
koguni siidameseiskumise,

Pohjused
- Katkised elektrilised majapidamismasinad, kontaktid, voolu all olevad juhtmed,
- korgepingeliinid, alajaamad.

Tunnused
- Poletuskahjustuse tunnused (villid, valge vdi musta varvi karbunud kude).
- Lihaste kramplik kokkutdmme.
- Ebaregulaarne pulss.
- Teadvusekadu.
- Hingamishaired.
- Soki tunnused.
- Kliiniline surm.
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Tegutsemisjuhised
- Ldlita vool valja kas luliti vai kaitsekorgi abil.
- Isoleeri ennast elektrit juhtivast aluspinnast (kummtallaga jalandud, kuiv laud, raamatud jms).
- Vabasta kannatanu vooluringist puust esemega (kepp, oks, teivas).
- Kui tekivad 3oki tunnused, siis tuleb videlda Sokiga.
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.
- Kui kannatanu on teadvuseta, ei hinga, pulssi i ole tunda, siis aseta kannatanu selili maha ja alusta
elustamist.

NB! Kaoik elektrikahjustusega kannatanud vajavad arsti konsultatsiooni, kuna kahjustused vdivad
olla esialgu varjatud.

Vildi
- Kui elektrit ei dnnestu vilja lilitada, siis dra piitia kannatanut elektrijuhtmetest lahti rebida, vaid cota
abi saabumist.

Uppumine
Uppuja paastmine algab uppuja viljatoomisega veekogust, ainult viga hea ujuja tuleb sellega toime ning
temagi peab mdtlema oma ohutusele.

Pohjused
- Puudulikud ujumisoskused.
- Enda vdimete iilehindamine.
- Paadionnetused, passtevestide puudumine.
- Alkoholijoobes ujumine
- Liiga kiilm vesi, mis pdhjustab alajahtumise, dkkhaigestumise.
- Libi jad vajumine.
- Pea ees vette hiippamine.

Tunnused
- vette hiipanud kannatanul kahtlusta alati ka selgroovigastust.
- kliiniline surm

Tegutsemisjuhised

- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, siis keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.

- Kui kannatanu on teadvuseta, ei hinga, pulssi ei ole tunda, siis aseta kannatanu selili mabha ja alusta
elustamist.

- Kata kannatanu soojalt.

- Lilisambavigastuse kahtluse korral (vette hiipanud kannatanu korral) ole kannatanu liigutamisega
eriti ettevaatlik ja ilma vajaduseta ira painuta pead kuklasse, vaid jita pea otseks (ka kuliliasendis).
Juhul kui kannatanu] tekib hingamisraskus, siis on hingamsiteede vabastamine primaarne!

Vildi
- Ara mine uppunut péistma, kui pole inimese veest villjatoomise ja ujumise oskusi, kuna sellisel juhul
void sattuda ise ohvriks.

Miirgistused
Miirgistuse esile kutsunud aine jadb sageli esmaabi andjale teadmata. Kdige lihtsam on #ra tunda
alkoholimirgistust, sest alkoholi joonu levitab alkoholildhna,
Mirgistuse pohjuse voime siiski ménikord leida kannatanu lahedalt, eriti laste puhul, nagu naiteks
tabletikarbi, alkoholi- vdi olmekeemia pudeli.
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Pdhjused:
- Ravimid.
- Alkohol.
- Narkootikumid.
- Vingugaas.
- Miurgised taimed ja seened.
- Olmekeemia:
* sodvitavad ained (happed ja leelised)
¢ orgaanilised lahustid (bensiin, tdrpentin, petrooleum)
- Muud mirgised ained: elavhdbe, arseen, fosfor jne.

Tunnused
Murgistuse nahud sdltuvad konkreetsest ainest Ja selle hulgast. Alljirgnevalt on loetletud mitmesugused
tunnused, mis viitavad miirgistusele:

- Teadvusetus.

- Unisus, uimasus.

- Agressiivsus,

- Segasus.

- Tasakaaluhiired.

- liveldus, oksendamine

- Kohuvalu, -krambid.

- Hingamishaired,

- Nahavérvi muutus,

- lasemete tundetus, halvatus jne.

Tegutsemisjuhised
- Poda alati tuvastada mirgistuse allikas (ndit ravimi originaalpakend; taim, mida kannatanu s0i;
kemikaal jne) ning teavita sellest ka meedikuid.
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.
- Kui kannatanu on teadvuseta ja ei hinga, siis aseta kannatanu selili maha Jja alusta elustamist.

Vildi
- Ara anna kannatanule juua.
- Arakutsu esile oksendamist.

Maohammustus

Kuna maomiirk on valgulise koostisega. siis v&ib vodrvalgu sattumine organismi tekitada allergilisi
reaktsioone kuni anafiilaktilise %okini vilja. Vodrvalgul on ka vere vormelemente ning organismi kudesid
kahjustav toime.

Pahjused
- rastikuhammustus (Eestis ainuke miirkmadu).

Tunnused
Maomiirgi miirgistust klassifitseeritakse kolme raskusastme jirgi:
e Kerge — puuduvad uldised simptomid, niha ihe v&i mitme hamba Jélg, turse ja valulikkus
hammustuse kohal.
® Keskmine - niha the voi mitme hamba Jjélg, turse ja valulikkus levinud hammustuskohast
kaugemale, iildised nihud:
o norkus,
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o higistamine,
o iiveldus ja oksendamine,
o kohulahtisus.
e Raske — nitha ithe v3i mitme hamba Jélg, massiivne turse, nahaalused verevalumid, raske miirgistuse
nihud, 3okk.

Tegutsemisjuhised
- Vabasta jise riietest, kettidest, kellast Jne, mis vdivad turse tekke korral pdhjustada survet kudedele
ja sellega kudede kahjustust,
- Pane hammustuskohale puhas side.
- Anna hammustuskohaga jasemele voimalikult stabiilne asend, soovitatay on jase lahastada.
- Hoia jiset alipool sidame kdrgust.
- Hoia kannatanut voimalikult rahulikuna.
- Soki viltimine
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.
- Kui kannatanu on teadvuseta Jjaei hinga, siis alusta elustamisega.

- Eitohi asetada Zgutti!

- Ara puva mirki vilja imeda.

- Aratee Idiget hammustuskohale.

- Ara tee rohksidet.

- Ara aseta hammustuskohale Jaakotti, sest sec voib siivendada edasist kudede kahjustust.

Putuka pisted
Putukate aktiivne tegutsemisaeg on suvel. Herilased muutuvad aktiivseks suve teisel poolel,
Putukahammustustega kannatanutel esineb Jdrjest sagedamini raskeid allergilisi seisundeid |

Pohjused
Putukate pisted (mesilane, herilane) Jjuhuslikule kehaosale, sealhulgas ka suuddnes, kuhu niiteks

mesilane ja herilane v3ib sattuda magusa stomisel vdi joomisel Sues.

d’ Suvel magusa s00mise ])Llhl]] dkki nutma hakanud vaikelapsel kahtlusta mesilase voi herilase ndelamist
(=]
suuddnde.

Tunnused

- Kergematel juhtudel pistete piirkonnas lokaalne turse, punetus, siigelus
- Kiiresti kujunev hingamisteede turse kuni hingamisteede sulguseni

- Kiiresti kujunevad $okitunnused.

NB! Mida kiiremini kujunevad allergianahud ja oki tunnused, seda eluchtlikum on seisund.

Tegutsemisjuhised

- Hingamisteede turse korral tee kilm kompress iimber kaela.

- Kui tekib turse kaela- vai ndopiirkonnas, siis anna vdimaluse korral lonkshaaval kiilma vett juua voi lase
midagi kiilma suus hoida (agkuubikud, jastis),

- Soki valtimine

- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera ta lamama stabiilsesse kiililiasendisse.
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Krambihoog
Ajutine muutus kaitumises, mis on tingitud massiivsest elektrilise impulsi tlleandmise hairest peaajus, mille
tulemusena tekivad kontrollimatud lihaskontraktsioonid ja millega kaasneb teadvusetus.

Pohjused
- Miirgitused
- Ainevahetushiired
- Peaaju vereringehsired
- Ajuhaigused v3i kasvajad
- Peaajutraumad.
- Kesknarviststeemi infektsioonid,
- Harva madal vi karge veresuhkur.

Tunnused
- Krambihoole vaib eclneda:
o jdsemete v3i nio tomblus,
o tundehdired,
o négemishdiired,
o I6hna- ja maitse elamus
- Jarsk teadvusekadu.
- Lihaste toonus e krambid.
- Hingamine v&ib olla korrapératu,
- Voimalik iseeneslik pdie ja parasoole tithjenemine.
- Jargnev sigav lihiajaline uni.

Tegutsemisjuhised
- Jalgi, et kannatanu ennast #ra ei looks,
- Peaalla v&id panna midagj pehmet vi hoida ettevaatlikult kite vahel (ilma vastujdudu
rakendamata)
- Vabasta kitsast kaelusest
- Parast krambihoo I3ppu taga vabad hingamisteed, stabiilne kaliliasend
- Soojusta ja rahusta kannatanut

Viildi
- &a hoia kannatanut kinni, kuna see vaib tekitada lihasvigastusi,
- Ara piidia suruda kannatanule hammaste kaitseks midagi suhu,
- Arajita kannatanut jarelvalveta

Insult

Insult ehk ajurabandus on akki tekkiv aju veresoonte ummistus voi 16hkemine, mille tottu on hairitud aju
Verevarustus ning aju ei saa piisavalt hapnikku Jja toitaineid.

P6hjused
- Veresoonte lupjumine e. ateroskleroos, mille tekkimist soodustavagd:
o suitsetamine,
o suhkrutdbi,
o korge vererdhk,
o korge kolesterooli sisaldus veres
- Aneuriism

Tunnused
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- Nahud vdivad alata viga jarsku

- Uhe kehapoole halvatus koos samapoolsete n#olihaste halvatusega - kdige selgemini on naha suunurga

allavajumist,
- Konehdire e. afaasia (inimesel on raske raskida vOi teiste kdnest aru saada),

- Neelamis- ja nigemishaire (topeltnigemine, vaatevilja viljalangemine, pimedus tthes vi malemas

silmas).
- Teadvusehiired (uimasusest koomani)
- Tugev peavalu,
- Lisan#huna véivad tekkida:

O pdie- ja seedetegevuse hdired,
méluhiired,
tasakaaluhiired, pearinglus,
rahutus,
depressioon, psiiiihikahaired
liveldus, oksendamine
krambid

O 00000

Tegutsemisjuhised:

- anna kannatanule sobiv asend (soovitavalt tdsta pea koos ulakehaga iilespoole),
- kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera stabiilsesse kililiasendisse,

- Kui kannatanu on teadvuseta ja ei hinga, siis alusta elustamisega.

Siidamelihase infarkt

Verevarustuse katkemine mingis sidame piirkonnas, mille tagajérjel tekib sudamelihasesse suurem voi
viiksem kahjustusala

Pohjused:
Sudameinfarkti tekkimiseks on kolm peamist vdimalust:
- stdame piirgarterites tekkinud lubjastused ning nendele kinnitunud trombid
- embolid, mis parinevad siidame O0nest ning liikudes verevooluga sulgevad viikesed siidame
veresooned;
veresoonte spasm chk kokkutﬁmbumine, sagedamini narkootikumide tiledoosist;

Tunnused:

= Umbes 2/3-[ inimestest tekivad nn. infarktieelseid sii mptomid paevi vdi isegi nadalaid enne
infarkti. Nendeks stimptomiteks on tavaliselt
o valud siidame piirkonnas,
o hingeldus
O vésimus.

- Agedas faasis :
o Pigistav ja rusuv valutunne rinnaku taga (kuni 10% infarktidest kulgevad ilma valuta)
© valu vdib kiirguda vasakusse Olga voi katte, kdhtu, abaluude vahele;
o valu ei ole seotud hingamisega (ehk valu ei suurene sissehingamisel)
©  surmahirm
o hingamishéired (hingeldus)f
o iiveldus, oksendamine
o Sokitunnused
© teadvusehiired, - kady
o kliiniline surm
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Tegutsemisjuhised
- Anna kannatanule sobiv asend (rindkere tastetud)
- Kata soojalt, rahusta
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera stabiilsesse kitliliasendisse,
- Kui kannatanu on teadvuseta ja ei hinga, siis alusta elustamisega,

Diabeet e suhkruhaigus

Diabeet on haiguste grupp, mida iseloomustab kdrgenenud veresuhkur, mis on tingitud hairetest insuliini
erituses ja toimes.

Diabeed;i stimptomid: suurenenud janu ja suu kuivamine, vasimus, naha siigelus, kdhnumine, veresuhkru
tdus,

Hiipogliikeemia
Tegemist on jarsku tekkiva veresuhkru langusega diabectikul,

Pohjused

- Sodgikorra vahele jatmine vai liiga viike kogus.
- Fuusiline koormuse tdus.

- Liiga suur insuliini kogus siistimisel.

- Alkoholi tarvitamine,

Tunnused

- Areng Kiiresti, minutite Jooksul
- Nahk niiske, kahvatu

- Niljatunne.

- Janu puudub

- Lihased pinges, viérin, krambid
- Hingamine normaalne

- Teadvusetus

Tegutsemisjuhised
- Kui kannatanu on teadvusel, siis anda talle kijresti imenduvaid siisivesikuid: 3-4 (| suhkrut voi mett vi
2-3 kommi vi klaas mahla,
- Kui kannatanu teadvus on héiritud vai ta on teadvuseta, siis maarida mett pose limaskestale,
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera stabiilsesse kililiasendisse.

Vildi
- Ara suru teadvuseta kannatanule komme-mahla suhu!

Hiipergliikeemia
Veresuhkru tdus diabeeetikul.

Pohjused
- Tavapirasest vahem liikumist.
- Liiga vihe insuliini.

24



- Poletik organismis, mis suurendab insuliinivajadust.
- Stress.
- Hupogluleemia jarel liiga suur kogus stisivesikuid,

Tunnused

- Areng aeglaselt
Nahk kuiv, nagu punetav
Néljatunne puudub,
Janu!
Lihased 13dvad
Atsetoonilhn suust,
Suigav hingamine
Teadvusetus

Tegutsemisjuhised
- Kui kannatanu on teadvuseta, aga hingab, keera stabiilsesse kililiasendisse.
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