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Camp Bastion 

Asub Lõuna-Afganistanis, Helmandi provintsis. Loodes Lashkar Gahst, mis on provintsi keskuseks. 



Camp Bastion 

 



Camp Bastion Field Hospital 
• 2003-2008  töötas                                     

välihaigla telgis 

 

 

• 6. veebruaril 2008 avati haiglahoone, kus 
haigla paikneb ka praegu 

 

Ellujäämine 
98% 



Meie aja algus 

• Aulus Cornelius Celsuse 

(ca 25 BC – ca 50) sulest 
on säilinud teos De 

Medicina, milles ta 
kirjutas dieedist, 
farmaatsiast ja kirurgiast. 

• Muuhulgas on selles 
kirjeldatud lahingus 
haavata saanud sõdalaste 
ravi. 

 



Traumahaige surm 

• Ajutrauma 

• Hingamisteede sulgus 

• Eluohtlik verejooks 

ŠOKK – peamine traumahaige surma-
põhjus, mida on võimalik õige(aegse) 

raviga ära hoida või korrigeerida 



Žguti edulugu 

• Žguti eelkäijat kasutati juba 4. sajandil Ekr 
Aleksander Suure sõjaretkede ajal  

 

• Prantsuse kirurg Jean-Louis Petit leiutas 
pöördžguti 1718 aastal 
 

 



Žguti edulugu 

• Peale II maailmasõda vähendas USA sõjavägi oluliselt 
žguti kasutamist: 
– Aeg žguti pealepanekust kirurgilise ravini väga pikk 

– Kahju verevoolu sulgemisest suurem kui verekaotusest 

• 21. sajandi algusest on žguti kasutamist taaselustatud nii 
sõja- kui tsiviilmeditsiinis, kuna transpordiajad on oluliselt 
lühenenud 
– Afganistanis ja Iraagis suri vaid 2% tõsise verejooksuga 

patsientidest võrreldes 7% Vietnami sõjaga just tänu žguti ning 
kiire transpordi kombineerimisele 

• Muutunud on ka žgutt ise 

 
 



Combat/Self-Applied Tourniquet (C-A-T)  
 

• Võeti kasutusele liitlasvägede poolt 

• Väike ja efektiivne, võimalik paigaldada iseendale 

• Kasutusel ka erakorralise meditsiini teenistustes üle 
maailma 

 



Hemostaatikumid 
• Celox Haemostats 

– Välja töötatud 2006.a 

– Standard US militaarmeditsiinis  

– Kasutatakse arteriaalse verejooksu sulgemiseks 

– Efektiivne, peatades verejooksu 3-minutilise 
kompressiooniga 



Transport 

• Napoleoni sõdade (1797-1815) ajal sai 
selgeks, et kiire transport koos varakult 

alustatud raviga tagab parimad tulemused. 

• Kirurg Dominic Jean Larrey võttis 
kasutusele revolutsioonilse  „Lendava 
kiirabi“ haavatute evakuatsiooniks 
lahinguväljalt 



Transport 

• II maailmasõjas (1939-1945) hakati kasutama 
motoriseeritud transporti patsientide 
evakuatsiooniks 

• Esmakordselt Korea sõjas (1950-53) ning veel 
rohkem Vietnami sõjas (1959-75) hakati 
kannatanute kiireks evakuatsiooniks lahinguväljalt 
kasutama helikoptereid 

 

 

 

http://www.itim.nsw.gov.au/index.php?title=File:DUSTOFF_vietnam.JPG&filetimestamp=20110603064233


Helikopter maandumas 
Vietnami sõjas 



„Kuldne tund“ 

• "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." 

 

 

 

• Sõjakirurg R Adams Cowley 
(25.7.1917 – 27.10.1991)  

 

• Oli esimene, kes tutvustas 
organiseeritud 

traumahaige käsitlust 

tsiviilmeditsiinis 

Tribute to R Adams Cowley, MD. University of Maryland Medical Center, R Adams Cowley Shock Trauma Center. 
Accessed June 22, 2007 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:R_Adams_Cowley,_MD.JPG


Informatsioon 

• Adekvaatne info 
abikutsujalt 

• Adekvaatne info 
häirekeskuselt kiirabile 

• Kiirabilt info “punase 
trauma” saabumisest 
EMOsse 
 

• Esmane MIST 
– Mechanism of injury 
– Injuries 
– Signs 
– Treatment 

 

 



Meeskond olgu tegevuseks valmis 
• Kiirabibrigaadi KÕIK 

liikmed teavad, mida nad 
teevad 
 

• Meeskonna briifing EMOs 
enne patsiendi saabumist 
– Kontrollitakse üle meeskonna 

komplekteeritus 
– Meeskonna juht annab 

ülevaate oma nägemusest 
patsiendi käsitlemiseks 

 
• Tegevuse käigus antakse igast 

oma liigutusest aru meeskonna 
juhile (ja kirjapanijale) 

 



Operatsioonitoas 



Triaaž 

• Seoses evakuatsioonivõimekuse tekkega Napoleoni 
sõdades kaasnes ka esimese triaažisüsteemi loomine  

• Larrey töötas välja sõjaohvrite triaaži põhimõtted, ravides 
haavatuid nende vigastuste tõsiduse ja erakorralisuse, mitte 
kannatanu auastme või rahvuse järgi 

 

• Kõikides traumasüsteemides üle maailma on algeid 
sõjameditsiinist 

• Ameerika kodusõjas (1861-65) kirjeldas Jonathan 
Lettermani esmakordselt masskannatanute käsitluse 
pritnsiipe 

 
 



Veel olulist Ameerika kodusõjas 
(1861-65)  

• Esimest korda relvakonfliktis kasutati rutiinselt 
anesteesiat 

– laialdane üldanesteesia (eeter, kloroform) 
kasutamine jõudis siit ka tsiviilmeditsiini 

• Kasutusele võeti antiseptika 

• Hakati mõistma septilise šoki kahjulikkust 

• Luumurde raviks kasutati              
välisfiksaatoreid 

 

 

http://lermagazine.com/wp-content/uploads/2013/10/10coverstory-Civil-war.jpg


Rindkeretrauma 

• Õhkrinna diagnoosimise ning lahendamise 
tähtsusest saadi aru juba 18. sajandil 

• Mõeldi välja mitmeid vahendeid et õhku välja 
imeda kuni selleni välja, et kirurg kasutas 
enda suud õhu või vedeliku väljaimemiseks 
rindkerehaavast 

• Heimlichi klapp on                                                     
pärit Ameerika                                             
kodusõjast 

 



Šokk 

• I maailmasõja ajal (1914-1918) hakati mõistma 
šoki patofüsioloogiat ning transfusioonravi 
olulisust 

• Meditsiiniteadlast ja US armee ohvitseri Oswald 

Hope Robertsoni peetakse esimeseks, kes suutis 
1918.a  verd säilitada 

– Ta säilitas verd kuni 21 päeva, et ravida 
hemorraagilist šokki, mis oli tekkinud 
lahingvigastuste tulemusena I maailmasõjas 

 



Verepank 

• Esimese verepanga rajas  Montrealist pärit kirurg 
Norman Bethune Hispaania kodusõja ajal (1936-
39) 

 

• Tänapäevaks on aru saadud,                                   
et traumahaige tõhusaim                              
infusioonravi on  kohene                            
transfusioonravi –                                              

kui patsient on ebastabiilne või tal on vigastusi, 
mis eeldavad massiivse transfusiooni vajalikkust. 

 



I maailmasõda (1914-1918) 

• Üldseisundi stabiliseerimiseks hakati 
kasutama luumurdude lahastamist 

• Saadi aru haavatutele kiire kirurgilise abi 
vajalikkusest. 
– Kiire evakuatsioon oli korrelatsioonis parema 

kaugtulemusega: 
• Suremus 10% kui evakuatsioon toimus 1 t 

jooksul 
• Suremus 75% kui evakuatsioon toimus rohkem 

kui 8 t pärast 

• Kasutusele võeti teetanuse antitoksiin 
 



Antibiootikumid 

• Esimene kommertsiaalselt kättesaadav 
antibiootikum oli 1930ndatel prontosil 
(sulfonamiid).  

• Paraku toodeti seda kontrollimatult, mis 
lõppes mitmete surmajuhtumitega 
abiainena kasutatud dietüleenglükooli 
tõttu. 



Antibiootikumid 

• Kuigi esimese antibiootikumi - penitsilliini - 
oli Alexander Fleming avastanud juba 1929. 
a, kasutati seda esmakordselt II 
maailmasõjas Oranis, Aafrikas, novembris 
1942. 

• Kuna penitsilliini masstootmine ei olnud sõja 
ajal võimalik, siis rekristalliseeriti teda 
taaskasutuseks penitsilliiniga                   
ravitud patsientidelt kogutud                  
uriinist. 



Veel olulist II maailmasõjast    
(1939-45) 

• Oluliseks muutus operatsioonieelne patsiendi 

seisundi stabiliseerimine, šoki ravi, mis samuti 
parandas patsientide ravitulemusi. 

 

• Hakati rääkima dissemineeritud 

intravaskulaarsest koagulatsioonist (DIC) ning 
hulgiorganpuudulikkusest 



Korea sõda (1950-53) 

• Kasutusele võeti mobiilsed 
sõjaväehaiglad 

• Arenes veresoontekirurgia 
– Kui senini oli peamiseks jäsemevigastuse 

raviks amputatsioon, siis nüüd sai oluliseks 
jäseme säilitamine! 

• Adekvaatne infusioonravi šoki korral 
• Hemodialüüsravi 



Vietnami sõda (1959 –75) 

• Šokk-kops ehk Da Nang kops ehk täiskasvanute 
respiratoorse distressi sündroom (ARDS) 

 

• Vietnami sõjas tutvustati esimest korda letaalset 
triaadi trauma korral: 
–  hüpotermia, atsidoos ja koagulopaatia 

 

• „Vigastusi kontrolliv kirurgia“ („damage control 
surgery“) kontseptsioon 
– Vereojooksu kontroll 
– Soolevigastuse sulgemine 
– Purustatud ja kontamineeritud kudede eemaldamine 

 



Hüpotermia vältimine on oluline! 

• Patsiendi soojendamine 
– Ruum maksimaalselt soe 

– Soojad lahused 

– Väline soojendamine 
• Soojapuhur, termotekk, villane tekk, 

soojendusmadrats 

– Vajadusel soojendamine kehaõõnsuste kaudu 
(harva!) 

 



Iraak ja Afganistan, 2001 -  

• Hiljutised konfliktid on toonud meditsiini 
täiendust 
– Portatiivsete diagnostikavahendite näol 

– Proteesimajanduses 

– Rehabilitatsioonis 

• Multimodaalne valuravi 

 



Kokkuvõtteks 

• Kaasaegne traumahaige käsitlus on suuresti 
arenenud tänu sõjameditsiinile 

 
• War has plagued humanity since the dawn of time. 

Paradoxically, armed conflicts have benefited not 

only the military–industrial complex, but the discipline 

of Surgery 
• Cruse P. The benefits of war—to surgery. Can J Surg 1985;28:102. 

 

• Olgem siis elavate ja tervetena tänulikud ning ärgem 
jätkem kasutamata võimalust sõjast õppida! 



Primum  
non nocere! 

 
 

Tänan kuulamast 
 


