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Anesthesia Trauma and Critical Care

• Kolmepäevane trauma simulatsioonikursus Inglismaal
• Ülimalt realistlikud simulatsioonid
• Kõige värskemad avaldatud uuringud ja ekspertarvamus
• Õppejõududeks traumaalased eksperdid üle maailma
• Tartu Ülikooli Sihtasutuse stipendium





Formaat

• Töö 7 liikmelistes meeskondades

• Ühine varustus

• Juhtivliige vahetub situatsioonide vahel

• Situatsioonide vahel lühikesed teoorialoengud

• Situatsioonid
• Esialgu mõned üksikkannatanud
• Edasi peamiselt masskannatanusituatsioonid

• Sündmuskohal
• Ravipunktis
• Transpordi käigus
• EMOs



Esmane triaaž

• MPTT-24
• hingamissagedus 12-23

• pulsisagedus 100

• täpsem kui START ja SIEVE





Välised verejooksud



Väline verejooks

• DDIT
• D – direct compression, otsene surve

• D – more direct compression
• eemalda kõik peale asetatud tampoonid/sidemed

• fokuseeritud surve otse veritsuskohale

• I – indirect pressure, kompresseeri proksimaalne soon

• T – tourniquet – paigalda žgutt



Junktsionaalne verejooks

• Aksilla, kubemepiirkond

• Wound packing – haav sidet täis, seejärel surve

• Võimalusel kasuta hemostaatilist sidet



RSI ehk kiirinduktsioon

• Süstematiseeritud ja drillitud tegevus

• Teostab arstibrigaad, ettevalmistab juba esmasreageeriv brigaad

• 360 kraadi ligipääs

• Checklisti baasil kontrollitud varustus ja tingimused

• Apnoiline perioksügenisatsioon





Krikotüreotoomia

• Eelistavad kirurgilist tehnikat nõelkomplektidele
• Suurem õnnestumise tõenäosus
• Kinnitus, et oled õiges kohas
• Vajab vähem spetsialiseeritud varustust

• Tehnika
• Käsi anatoomiale - Laryngeal handshake
• Skalpelliga horisontaalne torge, 90 kraadi pööre tera alla
• Bužii läbi ava trahheasse – veendud samamoodi asetuses nagu suukaudsel
• 6,0 suurus IT toru üle bužii
• Kuna kaasneb oluline veritsus, siis protseduur toimub palpatsiooni kontrolli 

all, mitte visuaalse kontrolli all





Ventilatsiooni probleemid

• Kui patsient tahab hingamiseks istuda, siis ära sunni teda lamama
• Kopsuvigastus

• Pingeline pneumotooraks/hemotooraks

• Tamponaad

• Adekvaatne analgeesia käib ventilatsiooniprobleemide lahenduste 
hulka



Pleuraõõne dekompressioon

• Nõeltorakotsentees on 
ebakindel meetod

• Sõrmtorakostoom alati 
eelistatud meetod
• Suurem õnnestumise tõenäosus

• Saad tagasisidet, kas kops tuleb 
näpu vastu, või mitte

• Väiksem risk patsiendi 
kahjustamiseks





Pleuraõõne dekompressioon

• Kirurgilise võimekuse puudusel (õebrigaad) on nõeltorakotsenteesil
oma koht – parem kui mitte midagi

• Arstibrigaadil sõrmtorakostoom esimene valik

• Pingeline pneumotooraks
• Spontaanhingamisel patsiendil väljendub hüpoksilise hingamispuudulikkusena

• surm üle hüpoksia

• Juhitaval hingamisel väljendub šokina
• surm üle obstruktsiivse šoki



Traumaatiline südameseiskus



Traumaatiline südameseiskus

• TCA – Patsient on teadvuseta, ei hinga normaalselt, pulss pole 
palpeeritav

• Traumaatiline seiskuse puhul ei pruugi süda seista

• LOST (Low output state in trauma)
• Tõeline südameseiskus - NOST – südamelihas ei kontraheeru, väljutus puudub 

täielikult

• LOST – südamelihas kontraheerub, väljutus minimaalne, BP ~30 mmHg





Traumaatiline südameseiskus

• Uus paradigma
• Arvestatav osa nendest patsientidest on päästetavad

• Elulemus traumaatilisest seiskusest valitud populatsioonides kuni 7,5%

• Kohati parem elulemus kui mittetraumaatilisest seiskusest

• Suurem tõenäosus intaktseks neuroloogiaks kui mittetraumaatilisel seiskusel



Traumaatiline südameseiskus

• Parem prognoos
• Üksik torkevigastus

• Asfüksia

• Pingeline pneumotooraks/hemotooraks

• Tamponaad

• Elektritrauma

• Halvem prognoos
• Isoleeritud peatrauma

• Verest tühjaks jooksnud



Traumaatiline südameseiskus

• Enamasti ASY/PEA

• Klassikaline õpetus
• 5 H-d ja 5 T-d

• Traumaseiskuse korral nendest olulised üksikud



Traumaatiline südameseiskus

• H

• O

• T



Traumaatiline südameseiskus

• H – hüpovoleemia

• O – oksügenisatsioon

• T – tension pneumo/tamponaad



Traumaatiline südameseiskus

• H – Hüpovoleemia
• Peata välised verejooksud

• Lahasta vaagen

• Reponeeri suured toruluud

• Alusta transfusiooni, vere puudumisel infusiooni



Traumaatiline südameseiskus

• O – Oksügenisatsioon
• Crash intubatsioon

• Ventileeri 100% FiO2-ga



Traumaatiline südameseiskus

• T – tension pneumo, tamponaad
• Mõlemapoolsed sõrmtorakostoomid

• Nõeltorakotsentees ei välista TPTX!

• Kui hemodünaamika ei parane, siis elustav 
torakotoomia
• Ühenda lõiked clamshelliks, lõika sternum läbi

• Ava perikardiõõs, väljuta tamponaad

• Sule südamevigastused, suured kopsuvigastused

• Lahtine südamemassaaž + aordi kompressioon

• Kui taastad hemodünaamika siis anesteesia!





Traumaatiline südameseiskus

• Mis on kaudse südamemassaaži roll?



Traumaatiline südameseiskus

• Sigade mudel

• Anesteesia + standardiseeritud verejooks

• 5 gruppi
• Ainult kaudne südamemassaaž (CCC)

• Füsioloogiline

• Füsioloogiline + CCC

• Vereülekanne

• Vereülekanne + CCC



Traumaatiline südameseiskus

• Sigade mudel

• Anesteesia + standardiseeritud verejooks

• Elulemus langevalt
• Vereülekanne

• Vereülekanne + CCC

• Füsioloogiline

• Füsioloogiline + CCC

• CCC



1. CCC
2. täisveri
3. 0,9% NaCl
4. täisveri + CCC
5. 0,9% NaCl + CCC



Traumaatiline südameseiskus

• Kaudsel südamemassaažil on koht, kui kahtlus on
• hüpoksiast tingitud seiskusele

• traumale eelnenud mittetraumaatiline seiskus

• selge NOST (asüstoolia, VF) – ka siis pärast HOT-i lahendamist

• Kui neid ei kahtlusta, siis LOSTi korral võib olla pigem kahjulik

• Uuringuid veel vähe, aga paljud eksperdid deprioritiseerivad
südamemassaaži TCA korral

• Adrenaliinil/vasopressoril ei ole TCA juures kohta



Extrication e. autost välja võtmine



Extrication



Extrication

• Patsient tuleb ise välja vs 
võetakse välja

• 4 korda vähem pea/kehatüve 
vahelist liikuvust, kui patsient ise 
väljub



Ekstrikatsiooni meetodid

1. Tuleb ise välja

2. Tuleb ise välja + MILS

3. Läbi tagaakna LSB-l

4. Läbi tagaakna KED + LSB

5. Assisteeritud pööre ukse suunas 90 kraadi 
+ LSB + välja kõrvaluksest

6. KED + assisteeritud pööre uksele vastu + 
välja kõrvaluksest

7. Assisteeritud pööre uksele vastu 90 kraadi 
+ LSB + välja juhiuksest

8. KED + assisteeritud pööre ukse suunas + 
välja juhiuksest

9. KED + pöördeta välja tõstmine juhiuksest



Samurai Laser

• S – self

• A – assisted

• M – manual

• U – urgent

• RA – rapid

• I – immediate

• L – linear

• A – angled

• S – side

• E – emergency

• R – relocate



Samurai Laser

• Viis
• S (self) – tuleb ise välja
• A (assisted) – assisteeritud, aitad jäsemete vabastamisega, pööramisega
• M (manual) – tõstame ise patsiendi välja

• Kiirus
• U (urgent) – stabiliseerime maksimaalselt enne ekstrikatsiooni, siis tõstame (kui stabiilne)
• RA (rapid) – minimaalne spinaalkaitse, võtame välja (kui ebastabiilne)
• I (immediate) – tõmba patsient koheselt välja (kohene oht elule)

• Kui läheb tõstmiseks, siis kuidas
• L (linear) – otsesuunas (läbi tagaakna, katuse)
• A (angled)– nurga all, enamasti läbi tagaukse
• S (side) – külje pealt
• E (emergency) – kui läheb kiireks, siis kokku lepitud kiirem plaan
• R (relocate) – kui muidu ei saa välja, siis liigutad selleks masinaid



Kaelakrae

• Kuigi kasutamine on ülimalt levinud, puuduvad tõendid, et kaelakrae 
hoiaks ära sekundaarset vigastust

• On tõendeid, et võib olla kahjulik
• ICP tõus

• Komplitseeritud hingamistee tagamine

• Kõrgem aspiratsioonirisk

• Ebamugavuse ja agitatsiooni soodustamine

• Mitmed kiirabiasutused Austraalias ja USAs on lõpetanud kasutamise





Ekstrikatsioon

• Kui patsient saab liikuda (olenemata neuroloogiast), siis lase tal ise 
välja tulla
• Pane vaakum graanul auto kõrvale valmis

• Juhenda patsienti võimalikult rahulikult liikuma

• Lase tal vaakumisse heita



Ekstrikatsioon

• Kui patsient teadvuseta/liikumisvõimetu

• Kaitse ekstrikatsiooni käigus selgroogu liigse liikumise eest

• Pigem MILS (kätega fikseerimine) ja peablokid kui kaelakrae



Kaelavigastus

• See, et patsient ise liigub, et tähenda, et kael on vigastusteta

• Vajab endiselt vigastuse välistamist
• Canada C-spine rule

• Nexus

• CT





Machine entrapment





Machine entrapment

• Peata esimesel võimalusel aparatuur

• Kui (potensiaalsele) veritsusele pole ligipääsu, paigalda 
proksimaalsemale žgutt

• Teosta analgeesia

• Oota kuni ligipääs tagatakse, teosta ülevaatus

• Võimalusel eemalda žgutt



Kompressioontrauma



Kompressioontrauma

• Peamine oht on vabastamise järgne südameseiskus (rescue
cardioplegia)

• Vigastatud kudedest pääseb vereringesse kaaliumi ja jääkainete rikas 
atsidootiline lahus, mis põhjustab järsu eelkoormuse tõusu ja võib 
seisata südame

• Selle järgselt ROSCi saavutamine oluliselt raskendatud



Kompressioontrauma

• Enne vabastamist
• Žguti kinni nii palju kui saad

• Infusioon kristalloidiga 1-2L

• Vabasta

• Teosta ülevaatus

• Kui stabiilne, siis järkjärguline žguttide avamine
• 30 sek iga 3 min tagant 3x (üks žgutt korraga)



Ketamiin



Ketamiin

• Analgeesia
• i/v 0,25 mg/kg

• i/m 0,5 mg/kg

• i/n 0,5 – 1 mg/kg

• Induktsioon/dissotsatsioon
• i/v 1 – 4 mg/kg

• i/m 6,5 – 13 mg/kg



Penthrox (metoksüfluraan)



RSI ravimid

• Fentanüül, ketamiin, rokuroonium

• Stabiilne/neurotrauma
• F 3 mcg/kg + K 2 mg/kg + R 1 mg/kg (3:2:1)

• Ebastabiilne
• F 1 mcg/kg + K 1 mg/kg + R 1 mg/kg (1:1:1)

• Peri-arrest
• K 1 mg/kg + R 1 mg/kg (1:1)

• Damage control
• R 1 mg/kg (1)



Sukstinüülkoliin vs rokuroonium

• Sukstinüüli eelised
• Väiksem tõenäosus püsisedatsiooni unustamiseks

• Lühem toimekestus ei ole RSI tingimustes eeliseks

• Rokurooniumi eelised
• Tagab relaksatsiooni ka rescue manöövrite jätkumisel

• Fastsikulatsioonide puudumine säästab organismi energiavaru – pikem aeg 
deoksügenisatsioonini (~40 s)

• Ei põhjusta hüperkaleemiat

• Ei ole müopaatiate korral vastunäidustatud

• Aeg heade intubatsioonitingimusteni ei ole erinev (kui roc 1,2 mg/kg)



Kommunikatsioon





Kommunikatsiooni eskaleerimine

• Probe – Patsiendi saturatsioon langeb.

• Alert – Kas me võiks oksügenisatsiooniga midagi ette võtta?

• Challenge – Palun jäta see pooleli ja tagame patsiendi 
oksügenisatsiooni!

• Emergency – Stopp! Patsiendi ohutuse tagamiseks alustame 
hapnikravi, hindame hingamisteed üle.



Kommunikatsioon

• Ühine arusaam olukorrast (shared mental model)
• Verbaliseeri mida teed

• Kõik võivad rääkida

• Valmistu ühiselt ette

• Tee vahepeal hetkeks paus ja saage olukorrast ühine ülevaade



Kommunikatsioon

• Tutvusta meeskonda, tea kaastöötajate eesnimesid

• 3C
• Cite names – Kasuta eesnimesid

• Clear instruction – Selge korraldus

• Closed loop communication – Sule ring
• 1 – „Manusta 1000 mg traneksaamhapet“

• 2 – „Selge, manustan 1000 mg traneksaamhapet“

• …

• 2 – „Traneksaamhape on manustatud“

• 1 – „Selge, traneksaamhape on manustatud“



Tänan!


