
  
ANGIOÖDEEM 

Merike Rahkema 

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla 



ANGIOÖDEEM 

• Lokaliseerunud intermiteeruv naha süvakihte 
ja/või seedetrakti ja ülemiste hingamisteede 
limaskesta haarav turse 

 

• Esinemissagedus 1:4000 kuni 1:50 000 



PATOGENEES 

• Histamiinergiline 
– Kaasneb sügelus, urtikaaria 

– Enamasti IgE-vahendatud 

– Allub ravile antihistamiinikumide, 
kortikosteroidide ja adrenaliiniga 

• Mitte-histamiinergiline 
– Bradükiniin –vahendatud 

– Ravi tavaliste antiallergiliset 
preparaatidega on ebaefektiivne 

 

Eristamiseks  4-kordne 
antihistamiinikumi doos 

 





MITTE-HISTAMIINERGILINE 
ANGIOÖDEEM 

• Pärilik ehk hereditaarne angioödeem 

• Omandatud C1-INH puudulikkus 

• Angiotensiini konverteeriva ensüümi 
inhibiitorite põhjustatud AÖ 



PÄRILIK EHK HEREDITAARNE 
ANGIOÖDEEM 

• Autosoom dominantne häire 
• 25% spontaansed mutatsioonid 
• Avaldud enamasti enne 20. eluaastat 
• Ei sügele, turse on tihke, haaratud tavaliselt jäsemed, kõht, 

genitaalid ja nägu 
• Prodroom tunde enne atakki 

– kihelustunne haaratud piirkonnas, iiveldus, üldine väsimus 

• Atakki vallandavad stress, infektsioonid, trauma, kirurgilised 
protseduurid, östrogeen 
 

• Umbes 50% ravimata juhtudel eluohtlik kõriturse, suremus 
sel juhul umbes 30%!!! 

 



OMANDATUD C1-INH PUUDULIKKUS 

• Seotud tavaliselt lümfoproliferatiivse või 
autoimmuunhaigusega 

• Anti-C1-INH autoantikehad 

• Avaldub hilises täiskasvanueas 

• Otsida põhjust! 



AKE-I PÕHJUSTATUD ANGIOÖDEEM 

• Esineb 0,1%-6% AKE-I tarvitajatest 

• 25% avaldub esinese kuu jooksul 

• Sagedam mustanahalistel 

• Raviks on ravi katkestamine 

• Ettevaatust ka ARB-dega! 



AÖ PATSIENDI KÄSITLUS 

• Preventsioon 
 

• Isoleeritud perifeerne AÖ ei vaja ravi, vaj traneksaamhape 
iga 3-4h järel 
 

• Kergematel juhtudel lisahapnik ja saturatsiooni jälgimine 
 

• Kõri AÖ korral kohene ravi, kuigi haiguse kliinik 
progresseerub aeglaselt (keskmiselt 8 h, düsfaagia!!!, hääle 
muutus!!!) 
 

• Olla val is raskeks hi ga isteeks  
• Kirurgiline hingamistee 

 



MEDIKAMENTOOSNE RAVI 





ANGIOÖDEEM PÕHJA-EESTI 
REGIONAALHAIGLAS 

• Retrospektiivne uuring 

• 1. jaanuar 2012 kuni 31. detsember 2013 

• Eesmärgiks kirjeldada AÖ-ga hospitaliseeritud 
haigete EMO-s viibitud aega, vajadust 
statsionaarseks raviks, intensiivravi vajadust, 
võimalikke AÖ põhjusi ja haigetele rakendatud 
ravi 

 

 



TULEMUSED 

• Angioödeemi (T78.3) diagnoositi antud 
perioodil 36 juhul 

• 4 juhul ei vastanud obj. leiu kirjeldus AÖ 
kriteeriumitele 

• 2 patsiendil tekkis atakk haiglas viibides 

 

• Kokku analüüsiks 30 haigusjuhtu 

 



TULEMUSED 

• Keskmine vanus 62,6 aastat 

• 14 meest ja 16 naist 

• 1/3 pöördus ise, 2/3 kiirabiga 

• 17 (56,6 %) patsienti ambulatoorsed, 13 
(43,3%) hospitaliseeriti, neist 5 (16,6%) 
intensiivraviosakonda 

 



TULEMUSED 

• Keskmine EMO-s viibitud aeg  

– ambulatoorsetel haigetel 5h 14min  

– statsionaarsetel haigetel 4h 54min 

– ICU-sse hospitaliseeritutel 2h 

• Haiglaravil viibitud aeg 1 kuni 3 päeva, v.a. 1 
haige, kes vajas CPR – 9 päeva 
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JÄRELDUSED 

• Kuna 43,3% juhtudel haige hospitaliseeriti, siis 
soovitav on vähendada EMO-s viibitud aega 

• Koju lubatud haigeid tuleb jälgida pikemat aega, 
sest seisund võib halveneda ka tunde pärast ravi 
alustamist 

• Valmidus kirurgiliseks hingamisteeks 
• Kuigi vaid 1/3 juhtudest oli kindlasti tegemist 

allergilise geneesiga AÖ-ga, sai antihistamiinset 
ravi praktiliselt 90% haigetest 

• AKE-I kui võimalik AÖ põhjus 
 



Kasutatud kirjandus 

• Hereditary Angioedema: Current and Emerging Treatment 
Options; Jerrold H. Levy, MD, FAHA, Douglas J. Freiberger, 
MD, and John Roback, MD, PhD. 

• An overview of angioedema: Clinical features, diagnosis, 
and management ; Clifton O Bingham, III, MD, Johns 
Hopkins University 

• Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study 
Guide, 7th Edition; Anaphylaxis, Acute Allergic reactions, 
and Angioedema; Brian H. Rowe, Theodore J. Gaeta; lk 177-
182. 

• Allergy and immunology problems and musculoskeletal 
specialists; Gregory M. Metz, MD and John S. Sundy, MD, 
PhD. 



Aga mõnikord lihtsalt on ilu vaataja 
silmades... 

Mina tänan! 



Haiglaväline taaselustamine Eesti 

maakondades aastatel 1999-2012 

Aleksander Sipria 

``Kiirabi 2014`` Tartus 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed 

Eestis aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed Hospitaliseeritud Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Eestis 

aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                                        
2000.a 1 370 052     -5,5%                                                        
2011.a 1 294 236, keskm. 1 332 144  

• Kokku 8082 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt  43 / 100 000 elaniku kohta 
aastas), haiglast välja kirjutatud säilinud   
KNS-ga 770 (9,5%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku       
3123 taaselustamiskatset, haiglast välja 
kirjutatud säilinud KNS-ga 310 (9,9%) patsienti 

A.Sipria 2014 

https://www.google.ee/url?q=http://www.lithuaniatribune.com/46730/two-thirds-of-lithuanians-have-close-relatives-in-emigration-201346730/&sa=U&ei=6NV9U9HIGpSK4gSm-YDgBw&ved=0CEcQ9QEwDjg8&sig2=SdKDcqG56jeecBff17QxrQ&usg=AFQjCNG4CnIIbOZz8zaQE1r-AAnPJWJ3HQ
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Haiglavälised taaselustamiskatsed             
Harju maakonnas (v.a. Tallinn)                   

aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Harju maakonnas 

(v.a. Tallinn) aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                                        
2000.a 125 304     +27,9%                                                     
2011.a 160 312, keskm. 142 808  

• Kokku 460 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt  23 /100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga                   
32 (7%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku       
151 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 10 (6,6%) patsienti 

 
A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed             
Tallinnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Tallinnas         

aastatel 1999-2012 

• Püsielanikke arv                                                    
2000.a 400 378  - 2%                                                       
2011.a 392 331, keskm. 396 355 

• Kokku 3140 haiglavälist taaselustamiskatset                     
(keskmiselt 57 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga           
298 (9,5%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
1235 taaselustamiskatset, haiglast välja 
kirjutatud säilinud KNS-ga 120 (9,7%) patsienti 

 
A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed             

Tartu maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Tartu 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                            
2000.a 149 602    + 0,5%                                                          
2011.a 150 287, keskm. 149 945 

• Kokku 1244 haiglavälist taaselustamiskatset               
(keskmiselt 59 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga              
211 (17%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
540 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 113 (20,9%) patsienti 

A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed Ida-Viru 

maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Ida-Viru 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanikke arv                                                    
2000.a 179 702    -17%                                                       
2011.a 149 244, keskm. 164 473 

• Kokku 898 haiglavälist taaselustamiskatset                     
(keskmiselt 39 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga         
55 (6,1%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
271 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 10 (3,7%) patsienti 

A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed  Pärnu 
maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Pärnu 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                             
2000.a 91 212    -9,5%                                                   
2011.a 82 584, keskm. 86 898 

• Kokku 474 haiglavälist taaselustamiskatset        
(keskmiselt 39 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga        
41 (8,6%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
189 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 11 (5,8%) patsienti 

A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed            
Lääne-Viru maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Lääne-Viru 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 67 801     -11,7%                                                         
2011.a 59 861, keskm. 63 831 

• Kokku 245 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt 27 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga        
18 (7,3%) patsienti 

• Tunnistajatega südame äkksurm: kokku 104 
taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 7 (6,7%) patsienti 

 
A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed  Viljandi 
maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-

ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Viljandi 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                       
2000.a 57 974      -17,9%                                                 
2011.a 47 594, keskm. 52 784 

• Kokku 272 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt 37 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga         
20 (7,4%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
110 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 7 (6,4%) patsienti 

 
A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed  
Rapla maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud

KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Rapla 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                                  
2000.a 37 593      -7,2%                                                         
2011.a 34 905, keskm. 36249 

• Kokku 124 haiglavälist elustamiskatset 
(keskmiselt 24 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga           
10 (8,1%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
52 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 6 (11,5%) patsienti 

A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed  
Võru maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Võru 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 39 882    -16,2%                                                         
2011.a 33 439, keskm. 36 661 

• Kokku 209 haiglavälist elustamiskatset 
(keskmiselt 41 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga        
16 (7,7%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
84 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 3 (3,6%) patsienti 

A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed 
Saare maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Saare 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 35 951     -12,8%                                                         
2011.a 31 344, keskm. 33 648 

• Kokku 160 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt 34 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga            
7 (4,4%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
61 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 3 (4,9%) patsienti 

A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed Jõgeva 
maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Jõgeva 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 38 297     -18%                                                         
2011.a 31 398, keskm. 34 848 

• Kokku 219 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt 45 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga        
22 (10%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
85 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 7 (8,2%) patsienti 

 
A.Sipria 2014 
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Haiglavälised taaselustamiskatsed 
Järva maakonnas aastatel 1999-2012 

Kõik taaselustamiskatsed

Haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga

A.Sipria 2014 



Haiglaväline taaselustamine Järva maakonnas 

aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 38 781     -21,2%                                                         
2011.a 30 553, keskm. 34 667 

• Kokku 118 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt 24 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga        
12 (10,2%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
43 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 5 (11,6%) patsienti 

 
A.Sipria 2014 
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Haiglaväline taaselustamine Valga maakonnas 

aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 35 796     -15,8%                                                         
2011.a 30 158, keskm. 32 977 

• Kokku 203 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt 44 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga        
16 (7,9%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
79 elustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 5 (6,3%) patsienti 
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Haiglaväline taaselustamine Põlva 

maakonnas aastatel 1999-2012  

• Püsielanike arv                                                            
2000.a 32 695   -16%                                                         
2011.a 27 452, keskm. 30 074 

• Kokku 260 haiglavälist taaselustamiskatset        
(keskmiselt 62 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga         
15 (5,8%) patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
92 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 3 (3,3%) patsienti 

A.Sipria 2014 
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Haiglaväline taaselustamine Lääne 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 28 644     -15,6%                                                         
2011.a 24 184, keskm. 26 414 

• Kokku 52 haiglavälist elustamiskatset 
(keskmiselt 14 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga               
0 patsienti 

• Tunnistajatega südame äkksurm: kokku 25 
taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 0 patsienti 
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Haiglaväline taaselustamine Hiiu 

maakonnas aastatel 1999-2012 

• Püsielanike arv                                                          
2000.a 10 440     - 18,9%                                                        
2011.a   8 470, keskm. 9 455 

• Kokku 6 haiglavälist taaselustamiskatset 
(keskmiselt 5 / 100 000 elaniku kohta aastas), 
haiglast välja kirjutatud säilinud KNS-ga          
0  patsienti 

• Tunnistajatega eeldatav südame äkksurm: kokku 
2 taaselustamiskatset, haiglast välja kirjutatud 
säilinud KNS-ga 0 patsienti 
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OHCAR, Europe and the Big Messages                           
RESUS 2013  

Limerick Racecourse  

27th April 2013  



Järeldused 

• Eesti haiglavälise taaselustamise tulemused on 
võrreldavad teiste riikide parimate tulemustega.  

• Maakondades tuleb oluliselt tõsta elanikkonna 
teadlikust ja võimet rakendada esmased 
taaselustamisvõtted, lühendada kiirabi 
reageerimisajad, maksimaalselt rakendada 
varajast defibrillatsiooni, kaasaegsed ACLS võtted 
ja taaselustamisjärgse perioodi käsitluse  
võimalused. 

A.Sipria 2014 
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Taaselustamise registrid 

• Ameerika Ühendriigid (AHA National Registry of CPR) alates 2000a; Resuscitation 
Outcomes Consortium Epistry Cardiac Arrest (2007); Cardiac Arrest Registry to 
Enhance Survival (2004). 

• Belgia (Belgian CPR Registry) alates 1982 (8 MICU-s) 
• Rootsi (Swedish Cardiac Arrest Registry) alates 1992 
• Taani (National Registry on Cardiac Arrest) alates 2000a 
• Itaalia (National Cardiac Arrest Registry) 
• Norra (National Competence Center for Emergency Medicine- National Registry of 

Cardiac Arrest) 
• Ungari (CPR Registry) alates 2001 
• Saksamaa (German National Registry of CPR) since 2007 
• Eesti (haiglaväliste taaselustamiskatsete analüüs alates 1999, Tartus alates 1993) 
 

• European Registry of Cardiac Arrest (EuReCa) 2008 
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• Millal tuleb kogu Eesti elanikkonda hõlmav,               
online-reźiimis toimiv ja põhjaliku analüüsi 
võimaldav elektrooniline taaselustamise 
register? 

A.Sipria 2014 



 

• Tänan kõiki kolleege ja eeskätt Dr. Arkadi 
Popovi, kelle abiga on aastate jooksul 
hinnatud haiglavälise taaselustamise 
tulemused.  

 

• Tänan tähelepanu eest! 

 

A.Sipria 2014 



T. Metsvaht,  M-L. Ilmoja 

SA TÜK Lasteintensiivravi osakond 

SA Tallinna Lastehaigla intensiivravi osakond 

Tartu, 2014 



12% lastest vajavad 
intensiivravi 

10% nendest on 
lapsed 

Erakorraline 
transport 

Pt füsioloogilised 
ja anatoomilised 
iseärasused 

Väike kogemus 

 
100 

10 

1,2 



USA adekvaatselt koormatud (busy!) üldine 
kiirabi/ transporditeenistus 50 abiandjaga – 
igal spetsialistil 

1 lapse mask-ambu-ventilatsiooni juht 1,7 
aasta kohta 

1 lapse intubatsioon 3,3 aasta kohta 

1 lapse luunõela asetamine 6,7 aasta kohta 

 

Babl FE et al. Pediatr Emerg Care 2001; 17:36-37 



 Füsioloogilised erisused, millest tulenevalt 
sekkumise vajadus/ valik võib olla erinev 
 Kiire ainevahetus 
 Puudulik termoregulatsioon 
 Väike FRC, kõrge Hteede resistentsus – CPAP, 

PEEP! 

 Organsüsteemide kompensatsioonivõime on erinev 
 Väljendunud vasokonstriktsioon RVM languse 

korral – vererõhk ei lange 
 Dekompensatsioon enamasti kiire ja sügav – 

ennetus! 



Olemas (% 

brigaadidest) 

Kõigis suurustes 
vererõhu mansetid 

76% 

ventilatsioonimaskid 21% 

Seidel JS et al. Pediatrics 1984; 73:769-772 
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 Oodatav kasu peab üles kaaluma transpordiga 
kaasneva riski  
 Vähemalt sama või parem abi kvaliteet transpordi 

ajal võrreldes transpordi-eelsega 
 Definitiivse lahenduse võimalus, mida koha peal 

pole 

 Maksimaalne võimalik stabiilsus enne transporti 

 Adekvaatne dokumentatsioon 



„Scoop and run“ =  
transport 10 min jooksul 
kohale jõudmisest 

Olukorrad, kus aeg 
definitiivse ravini 
vähendab kahjustust ja 
parandab prognoosi 

 Trauma 

 STEMI – ST 
elevatsiooniga 
müokardi infarkt 

 Insult?? 

„Stay and play“ – kohale 
tuuakse arst + EMO 
varustus 

Olukorrad, kus kiire 
transport on ohtlik 



Traditsiooniline mudel 

Haara ja 
jookse 

„Lapi ja 
liigu“ 

Jätka „lapi 
ja liigu“ 

„Goal-
directed 
therapy 
(GDT)“ 

Tänane mudel 

Esmane 
stabilisats 

GDT 

Jätka GDT 

Jätka GDT 
ja rakenda 
täiendavad 
võimalused 

„scoop and run“ – haara ja jookse 
„patch up and move quickly“ – lapi kokku ja liigu kiiresti 
„goal-directed therapy“ (GDT) – eesmärgistatud ravi 

kiirabi 

EMO 

Spets. 
transport 

intensiiv 



Prantsusmaa I Maailmasõja 
meditsiin 

Dr R Adams Cowley : "There 
is a golden hour between 
life and death. If you are 
critically injured you have 
less than 60 minutes to 
survive. You might not die 
right then; it may be three 
days or two weeks later — 
but something has 
happened in your body that 
is irreparable.“ 

AEG! adekvaatse organperfusiooni/ 
oksügenisatsiooni taastamiseni 



Süsteem  
Meeskond  
Väljaõpe  
Varustus 

Tugisüsteemid  



Kellele teatada 

Vajalik info 
Kus? 
Mis haige? 
Kuhu? 
Miks? 
Vastuvõtja? 

 



Laste 
spetsialistid: 
intensivist, 
lasteõde etc 

Teiste erialade 
spetsialistid: 
EMO arst, 
anestesioloog, 
kirurg etc 



Vertikaalne  Horisontaalne  

• Vilunud meeskond 
• Mitu probleemi, millega 

tegeletakse samaaegselt 
 

• Suurem kaasatus ja vastutus 
igal liikmel 

• Parem kõigi võimete 
rakendus 

• Vähese kogemusega 
meeskond 

• Üks probleem 

 

• Vastutus meeskonna juhil 

 



 Meeskonnaliikmete kaasamine 

 Ülevaade olukorrast 

 Informatsiooni kogumine ja tagasisidestamine 
 Kõigi liikmete teadlikkus olukorrast ja oma 

ülesannetest 

 Raviprioriteetide seadmine 

 



 Töö oma kompetentsi raames 

 Asjakohased otsused 

 Kuulamine 

 Selge õigeaegne suhtlus 



 Tehnilised oskused 
 Vali ohutuim protseduur ja parima oskusega tegija 
 Vajadusel kontrolli olemasolevaid lahendusi 

 Teadmised 
 Pidev treening 

 Meeskonna koostöö 
 Suhtlus on kahesuunaline 
 Iga meeskonna liige  

 peab julgema tõsta probleemi, mida näeb 
 olema selgesõnaline probleemi olemuse ja 

vajalike tegevuste suhtes 



Vaidlust ei tohi 
lasta tekkida 

Kaasa 
suurimate 
kogemustega 
spetsialist 



Kõik vajalik, 
aga ei midagi 
liigset 

Kõik 
vanusegrupid 

Kõik 
probleemid 



14 

77 

188 

76.9 

524 

15 

99 

91 

23.1 

33 

OSMOOTNE RAVI 

INOTROOPNE RAVI 

TSENTRAALNE 
VEENITEE 

JUHITAV HINGAMINE 
(%) 

INTUBATSIOON 

RAVIPROTSEDUURID 

maakonna haiglas laste transporditeenistus

CATS – Children’s Acute 
Transport Service 

1302 suunamist, millest 706 
(54%) loeti PICU 
suunamiseks 

2005-2008 UK, North 
Thames & East Anglia 

Mediaanvanus 10 kuud (IQR 
18 päeva kuni 43 kuud) 

 

IT ja KKV on sagedasim interventsioon kriitilises seisundis lastel (79%) 

S Lampariello et al. Arch Dis child 2010;95:681 
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INOTROOPNE RAVI 

RVM ASENDUS 

TSENTRAALNE 
VEENITEE 

JUHITAV HINGAMINE 
(%) 

INTUBATSIOON 

RAVIPROTSEDUURID 

maakonna haiglas laste transporditeenistus

CATS – Children’s Acute 
Transport Service 

1302 suunamist, millest 706 
(54%) loeti PICU 
suunamiseks 

2005-2008 UK, North 
Thames & East Anglia 

Mediaanvanus 10 kuud (IQR 
18 päeva kuni 43 kuud) 

 

Veeniteed ja RVM asendust vajab 59% kriitilises seisundis lastest 



0% 20% 40% 60% 80% 100%

osmootne ravi

CT

sedatsioon

KNS seotud protseduurid 
(% PICU transportidest, n=706) 

teostatud I etapis

teostatud spets transpordi poolt

ei vajanud

Spetsialiseeritud 
meeskonna poolt 

50% osmootne 
ravi 

S Lampariello et al. Arch Dis child 2010;95:681 





 Süstemaatiliselt organiseeritud 
 Struktureeritud 

 Organsüsteemide põhine 
 Hingamistee+hingamine; vereringe; KNS etc 

 Kaalu/suuruse põhine 
 Vastsündinu; imik; väikelaps … 

 Kiirelt leitav elutähtsate fn toetuseks vajaminev 
 Spetsiliseeritud varustus rohkem tagaplaanil 

 Tuttav/ käepärane abistajatele 

 Alati töökorras 
 Kõigile vanusegruppidele vastav 
 Kontrollirežiim; vastutusahel 

 

 



Standard:  

• EKG 

• Hingamissagedus  

• ScO2 

• kaudne vererõhk 

• temperatuur 

 

Lisaks: 

• Invasiivne vererõhk 

• Kapnograafia 

• Glükomeeter  

… 



 Usaldusväärne aparatuur, korrektne kasutus! 

 Tunne ealisi norme 
 Arvesta individuaalseid erisusi – konstitutsioon, 

sugu 
 Arvesta hetkeseisu – nutt, valu, palavik 
 Arvesta mõõtmismeetodit  

 Oluline muutus algtasemest on tähelepanuväärne! 
 Kasuta alarmi piire 

 Lihtsad algoritmid sekkumiseks 
 „goal-directed therapy“ – eesmärgistatud ravi 
 Meeskonna juht seab/ kinnitab eesmärgid 



 Hea ettevalmistus on kriitilise seisundi lahendamise 
võti 

 Asjakohane varustus mida abistajad tunnevad 
 Paigutus 
 kasutus 

 Selged käepärased juhised 

 

 Juhupõhine treeningsüsteem – läbimäng  
 Aitab parandada meeskonnatööd 
 Aitab leida ja parandada süsteemi nõrku kohti 



 
Välgumihkel kui taparelv laste käes 

Triinu Keskpaik 

EM resident 

 

 
Konverents- äitus Kiirabi 4  

23.05.2013, Tartu 

 



Tulemasinagaasi mürgistus 

Pärnus viidi kaks poissi välgumihkli gaasi 
sissehingamise tõttu üliraskes seisus haiglasse 
 

www.DELFI.ee 

13. august 2013 

 

Välgumihkligaasi sisse hinganud poiss suri 

www.ohtuleht.ee 

15. august 2013 

 
 



Tulemasina gaas… 

… värvusetu, lõh atu, kergesti aurustuv 
vedelgaas. 

… sisaldab butaa i C4H10)  või butaani ja 
propaani (C3H8) segu, mida toodetakse 
toornaftast. 

… gaasi sissehi ga i e gaasi tege i e  o  
levinud noorte (7-9 klass) seas eufooria 
saavutamise  eesmärgil. 

 



SÜSIVESINIKUD 

Alifaatsed  

(butaan, propaan) 

Aromaatsed 
(benseen, tolueen, 

ksüleen)   

Halogeenitud 
(metüleenkloriid)   

Kasutatakse lii ides, lahustites, küü elakkides, värvides… 
 

Mürgistuse tekkemehhanism,  kliiniline pilt ja ravi sarnased. 



Tulemasina gaas… 

 

... verre satub kopsude kaudu, GI traktist ja naha kaudu 
imendumine on minimaalne. 

 

… i haleeri ise järgselt o  kõrgei  ko tse tratsioo  
ajus, maksas, neerudes, põrnas. 

 

… eritub uutu atul kujul kopsudega. 

 



Kuidas manustatakse? 

 

 

    

 

•Sniffing 

•Huffing 

•Bagging 

 



   Miks selline valik? 

 

 

 

 

 

 

 



Haigusjuht nr 1 

D 14- 2 poissi nuusutanud välgumihkli gaasi, üks 
teadvuseta, teine kontaktne, politsei kohal. 

 

Korraldus kell 19:30, KA kohal kell 19:34. 

 

13-aastane poiss leitud politsei poolt tänavalt 
teadvuseta. KA saabudes kliinilises surmas. 

 

 

 





Haigusjuht nr 1 

• Astrupis dekompenseeritud metaboolne 
atsidoos, pH 7,2. pO2 >100mmHg.  

• Kliiniline veri ii. Biokeemias minimaalne 
transaminaaside tõus. 

• Etüülalkohol <0,1 promilli. Uriinis opiaadid 
positiivsed. 

• KT- uuring peast natiivis normis, Rö-th normis. 

• EKG- SR, fr 73x`. I astme AV blokaad. Osaline 
RBBB. Repolarisatsiooni häire inferioorselt.  



Haigusjuht nr 1 

• Haiglaravil nädal aega, 2. ravipäeval 
ekstubeeritud. 

• Organpuudulikkust ei tekkinud. 

• Kognitiivsete funktsioonide langus ? 
(retrograadne amneesia, ei saanud 
korraldustest aru). 

 

 



Haigusjuht nr 2 

D 2- M tõmbas gaasi, nägu läheb siniseks. 

 

Korraldus kell 20:59, KA kohal kell 21.03. 

 

13-aastane poiss, leitud trepikojast teadvuseta. 
KA saabudes kliinilises surmas. 





Haigusjuht nr 2 

• Astrupis raske metaboolne + respiratoorne 
atsidoos, pH 6,9. pO2 hea. 

• Kliiniline veri ii, biokeemia analüüsides 
hüperglükeemia, gly 21mmol/L. 

• Etüülalkohol <0,1 promilli, U- narco 
negatiivne. 

• KT- uuring peast natiivis normis. Rö-th: 
mõlemal pool õrn perihilaarne varjustus, 
emfüseem. 



Haigusjuht nr 2 

• Patsiendi seisund püsis üliraskena, patsient oli 
šokis, laktaat kõrge.  

• Kujunes maksa- ja neerude puudulikkus.  

• Suunati edasisele ravile Tallinna Lastehaigla 
intensiivravi osakonda, kus haige suri.  



Tulemasinagaasi toi ed… 

 
… tekitab eufooriat, hallutsi atsioo e. 
 
… toi e saabub seku ditega, kuid o  lühiaeg e i utid   

korduv manustamine  intoksikatsioon. 
 
… sü pto id o  korrelatsioo is ai e ko tse tratsioo iga, 

ekspositsiooniaja, hingamistöö ja individuaalse 
tundlikkusega. 

 
… sõltuvuse teke seotud oore a ea ja korduva 

manustamisega. 
 



Tulemasinagaasi toimed 

 

1. Toime üle hüpoksia - asendab alveolaarruumis 
hapniku 

 

2. Ainest endast 



Tulemasinagaasi toksilisus   

 

• Bronhospasm 

 

• Aspiratsioonpneumoonia 



 
Tulemasinagaasi toksilisus 

 
• Peavalu, -ringlus 

• KNS depressioon 

• Krambid 

• Ajuturse 

 

• Kognitiivsete funktsioonide 

• Alkoholism, narkomaania 

• Depressioon, suitsidaalsus  

 

 



 
Tulemasinagaasi toksilisus 

 
 

• Bradükardia 

• VT/VF 

sudden sniffing death   
- Kardiaalne äkksurm  

- Võib tekkida esmakordsel tarvitamisel 

- Põhjuseks müokardi sensibiliseerumine 
katehhoolamiinidele + hüpoksia 

 
 



Ravi 

1. Õige diagnoos  
 anamnees 

 kliiniline pilt 

2. Ravi 
 preventsioon 

 sümptomaatiline ravi 

 etiotroopne ravi 
 patogeneetiline ravi 
 antidootravi  



Sümptomaatiline ravi 

Kiirabi tegevusjuhendi mürgistuste käsitlemise algoritmist 

Ärevus ja eufooria on ka hüpoksia tunnused! 

Bronhospasm! 



IIc 

VF/pulsita VT käsitlus 

 või 

Lidocain 1mg/kg 



Kokkuvõtteks 

 

• Gaasi tege i e  o  oorte seas levi ud 
probleem 

• Gaasi tege i e  o  pote tsiaalselt eluohtlik 

• Diagnoosimiseks anamnees 

• Ravi sümptomaatiline 

    - VF puhul soovitus mitte manustada adrenaliini 

      



 
 

Tänan! 


