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Mis on see „tõeline kiirabi kutse“?
• Juhtum, kus saad kellegi elule tagasi tuua

• Juhtum, kus saad vältida kellegi elust lahkumist 

• Juhtum, kus sinu drillitud oskusi läheb tõeliselt vaja 

• Juhtum, kus „saad pihta“ sellele, mis esmapilgul ei paista nii olevat

• Juhtum, kus tegeled päästmisega 

• Juhtum, kus on miskit tõeliselt veidrat 





Valmisoleku tagamine kiirabis  

•Koolitatud/haritud meeskond

•Kvaliteetne ja korras varustus

• Töökorraldus, mis tagab tekkivate probleemide kiire 
lahenduse 

•Kogemused 

• Füüsiliselt võimekas meeskond  

• Tahtmine/kirg (liidri/brigaadijuhi ja kogu brigaadi tasandil) 



Miks me vajame kiirabi kutsemeisterlikkust? 
• Vajalik eriala ja töötajate arenguks, taseme hetkeseisu teada 

saamiseks, koolituste parendamiseks jne 

• Ca 90 kiirabitöötajal juba olemas osalus kogemus 

• 2017 toimuvad juba kolmandat korda  



Valmisoleku kontroll  

• 40% KT/EMT-idest ei tunne kohvrit (oli ka väga kiireid leidjaid) 

• Kahel juhul oli hingamiskott valesti kokku pandud

• Kohmetunud tegevus perfuusori kasutamisel 

• Perfuusoril aku tühi 

• Dooside arvutamine ja lahjendused on 35% juhtudest segased 



ABC harjutus mannekeenil 

• Hingamist tehti paremini, kui massaaži

• 15% juhtudest oli mask ventilatsioon probleemne

• 50% juhtudest oli massaažil kas liiga kiire või aeglane massaaž, 
rindkere ebapiisav vabastamine 

• 25% juhtudest käte vale asukoht, masseeriti liiga „mao peal“



Masskannatanute käsitlus  

• Turvalisus 

• Korraldus, kes suudavad liikuda, need….. (40% tegi seda)

• Pidage arvet!

• TRT skooringu olemus??

• Esmase triaaži e „sõelumise“ oskust tuleb ikka ja jälle drillida



Insult päästetööde käigus

• Insuldi diagnoosini jõudmise raske tee

• Rohkem harjutada meeskonnatööd! TIMING tegevusjuhis 

• Anamnees on 85% diagnoosist  

• Neuroloogilise haige uurimise süsteemsus  

• Millele miski leid siis ikkagi viitab?



Ausa töömehe STEMI-i 

• Anamnees – miks hakkas halb, miks juhtus trauma?!

• Paljud brigaadid tegid parempoolseid lülitusi diafragmaalseina infarkti puhul.

• Kõik (kes muidugi diagnoosisid STEMI) teadsid, et reperfusioon on oluline ja 
esmavaliku protseduuriks peaks olema PCI.

• Kahjuks liiga paljud „dešifreerisid“ EKG-d raamatu abil 

• Kahjuks, paljud arvasid, et STEMI puhul aega on VÄHEMALT 20 min. TIMING!!

• Kahjuks, paljud unustasid aspiriini! 



Kui pead kahte isikut korraga elustama
• Alusta tegevusega ja saavuta kontroll olukorra üle

• Triaaž

• Juht ja meeskonna sisene kommunikatsioon on oluline

• Üks defibrillaator ja hingamiskott ning kaks elustatavat!

• Varustuse ja elustatavate paigutus 

• Kõrvalise abi kasutamine ja nende koolitus protsessi käigus



Lapse trauma 
• Oluline on mitte ära unustada, et tegu on lapsega ning tuleb kinni 

pidada ravimi annustest

• Valuravi

• Teisene ülevaatus >50% väga puudulik

• Monitooring ununes paljudel



Liiklusavarii trauma käsitlus 

• Turvalisuse tagamine liiklusõnnetusel (sündmuskoha ja enda 
turvalisus)

• Liiga palju mõttetut rapsimist – koostöö brigaadi liikmete vahel = 
CABCDE printsiibi järgimine

• Vaagna fiksaatori kasutus?



Anafülaksia

• Anafülaksiani jõudmine ei olegi nii kerge!

• Žgutti rästiku puhul ammu enam ei panda!

• Ravimise julgus on erinev! Adrenaliini kardetakse!



Hindajaks minnes
• Ole objektiivne, mitte ainult ära näi objektiivne

• Taga võrdsed võimalused kõigile 

• Kui ei saa aru, mida hindad siis hinda kõrgemalt 

• Ära ole tunnustusega kitsi 

• Anna tagasisidet vahetult ja kirjuta pikemalt ning üldiselt ja 
isiklikumalt ja detailsemalt 







M parimad N parimad M nõrgimad N nõrgimad

3225 m 2867 m 2464 m 2000 m

3177 m 2604 m 2377 m 2134 m

3155 m 2582 m 2295 m 1740 m 

Kolme keskmine 3185 m 2684 m 2378 m 1958 m

Minutis meetreid 265,4 m 223,6 m 198,1 m 163,1

6000 m läbimise 
eeldatav aeg 

≤24.00 26.01-27.30
>30 minutit >32 minutit

Naised Ala
Väga hea
(3 punkti)

Hea
(2 punkti)

Rahuldav 
(1 punkt)

I vanuserühm(kuni 29aastased)
6000 m 

sõudeergomeeter
≤26.00 26.01-27.30 27.31-29.00

II vanuserühm(30- 39aastased)
6000 m 

sõudeergomeeter
≤27.00 27.01-29.00 29.01-31.00

III vanuserühm(40- 45 aastased)
6000 m 

sõudeergomeeter
≤28.00 28.01-30.00 30.01-32.00

Mehed

I vanuserühm(kuni 29aastased)
6000 m 

sõudeergomeeter
≤24.00 24.01-25.00 25.01-27.00

II vanuserühm(30- 39 aastased)
6000 m 

sõudeergomeeter
≤25.00 25.01-27.00 27.01-29.00

III vanuserühm(40- 49 aastased)
6000 m 

sõudeergomeeter
≤26.00 26.01-28.00 28.01-30.00



Brigaad ja 
koht Sõudeergomeeter

Varustus ja 
vigursõit

1 Brigaad VIII koht XI koht 

2 Brigaad II koht I-II koht 

3 Brigaad I koht IX koht 

4 Brigaad XVII koht IV koht 

5 Brigaad IV koht I-II koht 

6 Brigaad VI koht XVI koht 



Kokkuvõtteks

• Ei ole paremat koolitust, kui osalemine praktilisel koolitustel 

•Koolitused ei tohi muutuda „valitud seltskonna“ taidluseks

• Tegevusjuhise rakendumiseni jõuame läbi simulatsiooni

•Arenguks vajame me liidreid, kelle järgi joonduda

Toosikannul näeme! 


