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MILLEKS LASTE TRANSPORDI TEENISTUS?

USA adekvaatselt koormatud (busy!) uldine
kiirabi/ transporditeenistus 50 abiandjaga —
1gal spetsialistil

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

= ] lapse intubatsioon 3,3 aasta kohta

= ] ]Japse luunodela asetamine 6,7 aasta kohta

€

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



LAPS POLE VAIKE TAISKASVANU ...

= Fusioloogilised erisused, millest tulenevalt
sekkumise vajadus/ valik vOib olla erinev

= Kiire ainevahetus
= Puudulik termoregulatsioon

= Vaike FRC, koérge Hteede resistentsus — CPAP,
PEEP!

= Organsisteemide kompensatsioonivoime on erinev

= Valjendunud vasokonstriktsioon RVM languse
korral — vererohk ei lange

= Dekompensatsioon enamasti Kiire ja suigav —
ennetus!




HARVA KASUTATUD ...

Olemas (%
brigaadidest)

Kodigis suurustes 16%
vererohu mansetid

ventilatsioonimaskid 21%

@®

Seidel JS et al. Pediatrics 1984; 73:769-772



KUTSUTUD JA
SEATUD ...




HAIGLAEELNE INTUBATSIOON

el proovitudki

intubatsioonikatse
(%)

edukas intubatsioon
(% koigist)

esimesel katsel
edukas IT (% koigist)

Aijian P et al. Ann Emerg Med 1989; Losek JD et al. Pediatr Emerg care 1989; Tollefsen WW. Pediatr Emerg Care 2013



POHIMOTTED

= Oodatav kasu peab iles kaaluma transpordiga
kaasneva riski

= Vahemalt sama vo01 parem abi kvaliteet transpordi
ajal vorreldes transpordi-eelsega

= Definitiivse lahenduse voimalus, mida koha peal
pole

= Maksimaalne véimalik stabiilsus enne transporti

» Adekvaatne dokumentatsioon




POHIMOTTED 2

»9Cc00p and run‘ =
transport 10 min jooksul
kohale joudmisest

Olukorrad, kus aeg
definitiivse ravini
vahendab kahjustust ja
parandab prognoosi

= Trauma

= STEMI - ST
elevatsiooniga
muokardi infarkt

= Insult??

»otay and play‘“ — kohale
tuuakse arst + EMO
varustus

Olukorrad, kus kiire
transport on ohtlik




Traditsiooniline mudel Tanane mudel

Esmane
stabilisats

Jatka GDT

Spets
transport. -

Jatka GDT

ja rakenda

tdiendavad
voimalused

,»Scoop and run® — haara ja jookse
»patch up and move quickly* — lapi kokku ja liigu kiiresti
»goal-directed therapy” (GDT) — eesmargistatud ravi




oksligenisatsiooni taastamiseni

,LHE GOLDEN
HOUR® (KULDNE

'“\xh | TUND):

MESEWE BIEl Prantsusmaa I Maailmasodja

meditsiin

Dr R Adams Cowley : "There

is a golden hour between

w i Hespirﬂlign Si 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

HEHI"[ Stﬂ'p days or two weeks later —

but something has

happened in your body that

is irreparable.

Minutes Hours @



MIDA ON HEAKS
TRANSPORDITEENISTUSEKS VAJA?

= Stisteem
« Meeskond

= Valjadpe
= Varustus

= Tugisisteemid




SUSTEEM

= Kellele teatada
= Vajalik info

= Kus?

= Mis haige?

= Kuhu?

= Miks?

= Vastuvotja?
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MEESKOND

Laste
spetsialistid:
intensivist,
lastedode etc

Teiste erialade
spetsialistid:
EMO arst,
anestesioloogq,
kirurg etc




MEESKONNA ULESEHITUS

Vertikaalne

“l ' Tﬂ.‘ M’ ?\3’

| —

\'/

- Vahese kogemusega
meeskond

- Uks probleem

« Vastutus meeskonna juhil

Horisontaalne

* Vilunud meeskond
* Mitu probleemi, millega
tegeletakse samaaegselt

* Suurem kaasatus ja vastutus
igal litkmel

* Parem koigi voimete

rakendus

()



MEESKONNA JUHT

= Meeskonnaliikmete kaasamine
= Ulevaade olukorrast

= Informatsiooni kogumine ja tagasisidestamine

= Koig1 litkmete teadlikkus olukorrast ja oma
lilesannetest

= Raviprioriteetide seadmine




MEESKONNA LIIKMED

= To6 oma kompetentsi raames
= Asjakohased otsused
= Kuulamine

= Selge digeaegne suhtlus




MIKS TEKIVAD VERD?

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

= Teadmised
= Pidev treening

= Meeskonna koostoo
= Suhtlus on kahesuunaline

= [ga meeskonna liige
= peab julgema tdsta probleemi, mida naeb

= olema selgesodnaline probleemi olemuse ja
vajalike tegevuste suhtes




ERIARVAMUS

Vaidlust el tohi
lasta tekkida

Kaasa
suurimate
kogemustega
spetsialist




VARUSTUS

Koik vajalik,
aga el midagi
liigset

Koik
vanusegrupid
Koik
probleemid




RAVIPROTSEDUURID

B maakonna haiglas  MWlaste transporditeenistus

ESMANE
STABILISATASIOON

CATS - Children’s Acute

INTUBATSIOON 524 33

JUHITAV HINGAMINE

(%) 76.9 23.1 Transport Service
]
1302 suunamist, millest 706
(54%) loeti PICU
TSENTRAALNE 188 91 suunamiseks
VEENITEE
2005-2008 UK, North
Thames & East Anglia
INOTROOPNE RAVI 11 99 Mediaanvanus 10 kuud (IQR
18 paeva kuni 43 kuud)
OSMOOTNE RAVI 14 15

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



RAVIPROTSEDUURID

B maakonna haiglas

M laste transporditeenistus

INTUBATSIOON 524 33
JUHITAV HINGAMINE
76.9 23.1
(%)
TSENTRAALNE 188 o1
VEENITEE

RVM ASENDUS

INOTROOPNE RAVI

241

17

174

99

ESMANE
STABILISATSIO0N

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 paeva kuni 43 kuud)




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

sedatsioon

CT

osmootne ravi

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

W teostatud I etapis
W teostatud spets transpordi poolt

M ei vajanud

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

KNS

Spetsialiseeritud
meeskonna poolt

50% osmootne
ravi




KUIDAS LEIDA
0IGE?




VARUSTUS PEAB OLEMA

= Sustemaatiliselt organiseeritud
= Struktureeritud

= Organsiisteemide pdhine
= Hingamistee+hingamine; vereringe; KNS etc
= Kaalu/suuruse pdhine
= Vastsiindinu; imik; vaikelaps ...
= Kiirelt leitav elutahtsate in toetuseks vajaminev
= Spetsiliseeritud varustus rohkem tagaplaanil

= Tuttav/ kaeparane abistajatele

= Alati tookorras
= Kbéigile vanusegruppidele vastav
= Kontrollireziim; vastutusahel




MONITOORING

Standard:
EKG

Hingamissagedus

ScO2

kaudne vererohk

temperatuur

Lisaks:
Invasiivne vererohk

Kapnograafia

+ Glukomeeter @




MONITOORING — KOKKUVOTTEKS

= Usaldusvaarne aparatuur, korrektne kasutus!

= Tunne ealisi norme
= Arvesta individuaalseid erisusi — konstitutsioon,
sugu
= Arvesta hetkeseisu — nutt, valu, palavik
= Arvesta mootmismeetodit

= Oluline muutus algtasemest on tahelepanuvaarne!
= Kasuta alarmi piire

= Lihtsad algoritmid sekkumiseks
= ,,goal-directed therapy" — eesmargistatud ravi

= Meeskonna juht seab/ kinnitab eesmargid @



KULDREEGLID TANAN!

= Hea ettevalmistus on kriitilise seisundi lahendamise
voti
= Asjakohane varustus mida abistajad tunnevad
= Paigutus
= kasutus

= Selged kaeparased juhised

= Juhupohine treeningsiisteem — labimang
= Aitab parandada meeskonnatdod
= Aitab leida ja parandada siisteemi norku kohti

()



