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Juhend triaazi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades

Moisted

Triaaz on haigete jaotamine kategooriatesse abivajamiskiiruse alusel vastavalt patsiendi seisundile ning véimalikule ohule tema elule ning tervisele.
Triaaz haiglas on patsiendi seisundi kliiniline hindamine vottes arvesse nii patsiendi kaebusi kui tema uldseisundit. Triaazi teostab reeglina
triaazidde.

Retriaaz on patsiendi seisundi muutuste hindamine ning vajadusel rekategoriseerimine.

Triaazikategooria on patsiendile triaaZi kaigus omistatud tase, mis viitab patsiendi k&sitlemiskiirusele ning maarab maksimaalse aja arstini.

Triaazidde on triaazialase taiendkoolituse saanud erakorralise meditsiini 6de, kelle Glesandeks on méaéaratleda saabunud patsiendi kasitle miskiirus
vastavalt patsiendi seisundile ning vdimalikule ohule tema elule ning tervisele. Naistehaigustele ja slinnitusabile spetsialiseerunud osakondades
peaks tiraazis tddtama kogenud ammaemand.

Aeq arstini on aeg, mis kulus patsiendi osakonda saabumisest patsiendi esimese kohtumiseni arstiga.

Triaazi eesmirk ja vajalikkus
Triaaz on vajalik situatsioonides, kus abivajajaid on rohkem kui neid themomentselt kasitleda suudetakse. Olles alguse saanud lahinguvaljalt, on
situatsioon jéudnud erakorralise meditsiini osakonna igapaevategevusse. Triaaz on erakorralise meditsiini osakonna efektiivse toimimise aluseks.

Triaazi eesmark on oskuslik ning ohutu patsientide voo juhtimine ning meditsiinilise ressursi kasutamise optimeerimine.



Triaaz voimaldab patsientidele parima véimaliku abi andmise vastavalt abivajamiskiirusele mitte saabumisjarjekorrale: kiiresti teha kindlaks
eluohtlike ja kiireloomuliste seisunditega patsiendid, vahendada ravitsoonide Uletaitumist, tagada patsientidele ja nende I&dhedastele informatsioon,
mis puudutab eelseisvat teenust ja ooteaegu. Ootele jaetud patsientide puhul tuleb tagada jarjepidev jalgimine ning vajadusel retriaaz.

Selline kasitlemine véimaldab Gigeaegselt ning efektiivselt aidata kdiki osakonda saabujaid, kuna abi antakse lahtudes kliinilisest situatsioonist, mitte
saabumise jarjekorrast.

Uldised pohimotted

Triaazikategooria maaratakse kdikidele erakorralise meditsiini osakonda saabunud patsientidele, nii kiirabiga toodutele kui isepddrdujatele. Triaaz
tuleb labi viia esimesel vbimalusel, vahemalt 80% osakonda p66rdunud patsientidest peavad jbudma triaazi teostamiseni mitte hiljem kui 10 minuti
moodudes osakonda pddrdumisest. Triaazi labiviijaks on triaazidde, kes vajadusel kutsub appi valvearsti. TriaaZikategooria maaramisel lahtutakse
nii patsiendi kaebustest kui elulistest naitajatest. Alati on patsiendi triaazikategooriaks kérgeim kategooria, mis on saadud Uhe voi teise determinandi
alusel. Triaazikategooria maarab ara patsiendi kasitlemiskiiruse ehk maksimaalse aja arstini, samuti patsiendi paigutuse erakorralise meditsiini
osakonnas. Abivajajaid aidatakse lahtudes kKliinilisest situatsioonist vastavalt triaazikategooriale, mitte saabumise jarjekorras.

Triaazi kaigus hinnatakse ka patsiendi isoleerimisvajadust. Samuti dekontaminatsiooni vajadust, kui see polnud eelnevalt teada ning saastearastus
teostatud.

Triaazidel peab olema piisavalt kogemusi erakorralise meditsiini vallas, kuid mitte vdhem tahtis ei ole oskus suhelda patsiendi ning tema
lahedastega.

Triaazikategooriad ja aeg arstini
Eesti erakorralise meditsiini osakondades on soovitav kasutada neljaastmelist triaazisisteemi, kus patsiendid jagunevad ,punasteks®, ,oranzideks®,
.Kollasteks" ja ,rohelisteks".

Punane (I) triaaZikategooria tahistab eluohtlikus seisundis patsiente, kelle elu on otseselt ohus. Need patsiendid vajavad kohest arstipoolset
kasitlemist.

Oranz (II) triaazikategooria tahistab erakorralisi patsiente, kelle seisund on potentsiaalselt eluohtlik. Aeg arstini kuni 15 minutit.

Kollane (III) triaazikategooria tahistab patsiente, kelle haigestumine v&i trauma on erakorraline ning vajab diagnostikat ja/véi ravi, kuid kelle
seisund on stabiilne ning vdib meditsiiniabi oodata. Aeg arstini kuni 60 minutit.

Roheline (IV) triaazZikategooria tahistab patsiente, kelle puhul on tegemist probleemidega, mis ei vaja kiiret erakorralist sekkumist ning aeg
arstini on kuni 3 tundi.

Sinine (V) triaazikategooria tahistab patsiente, kes ei vaja erakorralist abi ja kelle tervise seisund ei kvalifitseeru eelnevate triaazikategooriate
alla. Aeg arstini kuni 6 tundi.



Rohelise ja sinise triaazikategooriaga patsientide arstliku Ulevaatuse alustamise aeg voib EMO Ulekoormuse korral pikeneda.

Triaazi labiviimine

Triaazi viib abi triaazidde, kasutades vajadusel erakorralise meditsiini osakonna valvearsti abi. Triaaz viiakse 1abi erakorralise meditsiini osakonnas
triaaZiks sobivas kohas, mis on varustatud vajalike meditsiinivahenditega. TriaaZi labiviimine peab olema sistemaatiline ning saadud
informatsioonist tuleb kokku panna terviklik hinnang, mis vastab patsiendi seisundile ja tema probleemile.

Triaazikategooria hindamisel lahtutakse kahest aspektist: patsiendi objektiivne seisund ning patsiendi kaebused. Samuti on olulised aeg
haigestumise algusest v6i traumast ning patsiendi kaasuvad haigused. Triaazi kdigus teostatud méotmiste/uuringute tulemused fikseerib 6de
erakorralise meditsiini osakonna patsiendikaardile nagu ka patsiendi peamised kaebused ning olulise kaasuva meditsiinilise informatsiooni. Samuti
margib triaazidode patsiendikaardile patsiendi esmase triaazikategooria, mida vajadusel retriaazi kaigus muudetakse.



1. Patsiendi objektiivne seisund.

Patsiendi objektiivse seisundi hindamiseks soovitame kasutada Rootsis loodud Medical Emergency Triage and Treatment System (METTS)

tabelit, millele on lisatud valu tugevuse hindamine. (Laste kriteeriumid on soovitatud Tallinna Lastehaigla poolt)

Hindamis- I ehk punane II ehk oranz 111 ehk kollane IV ehk roheline
meetod V ehk sinine

A Vaatlus Hingamisteed suletud,

Hingamisteed ei hinga

B Hingamissagedu | >30 v6i <9min; >25/min voi <25/min voi 9-25/min ja >95% 6huga

Hingamine se ja SpO: <90% lisa hapnikuga <90% 6huga 91-95% 6huga

mootmine
C Slidamesagedus | >120/min vdi <40/minja | >120 voi >110 vdi <50/min ja | 51-109/min ja AR>90
Vereringe eja AR<90 mmHg <40/min ja AR AR >90 mmHg mmHg

vereréhu >90 mmHg

mdodtmine Vi AR<90 mmHg

pulsist séltumatult

D Teadvusseisundi | Teadvuseta voi kestev Somnolentne Segasus-seisund Orienteeritud
Teadvus hindamine epileptiline hoog vOi soporoosne
E Kraadimine (°C) >41° voi <35° 38,5° -41° 35,1°-38,4°
Kehatemperatuur

Tugeva valu korral voib triaaZidde patsiendi triaaZikategooriat tdsta.




Lastel kasutatavad kriteeriumid on jargmised:

I ehk punane

Il ehk oranz

111 ehk kollane

IV ehk roheline

A
Hingamisteed

Hingamisteed suletud ,
ei hinga

Viljendunud hingamishiire

Modddukas hingamishdire

Hingamine vaba

B Sa02 < 90 lisa hapnikuga Sa02 <90 dhuga Sa02 90- 95 dhuga Sa02 > 95 Ghuga
Hingamine HS HS HS
<la >50x/min <la 50 - 40xmin 1k- 1la <40xmin
2- 6 a >30x/min 2-6a 30 -25xmin 2-6a <25xmin
>6.a  >25x/min >6a 25-20 >6a <20xmin
C Pulsisagedus Pulsisagedus Pulsisagedus Pulsisagedus
Vereringe 0-1la 0-1la 0-1la 0-1la
>180 x/min vdi <100 x/min PS > 150 x/min 150 -120 x/min PS <120xmin
2-5a 2-5a
>140 x/min v&i <90 x/min 140-120 x/min
6a >6a >6a
>130 x/min vdi < 80 x/min 130- 100 x/min <100xmin
D Teadvuseta Somnolentne Segasusseisund Hiireta
Teadvus
T T >40°C -<35 T >38,5°C T <38,5°C
Kehatemperatuur
<2k kohulahtisus-
eksikoosiga
<7p vastsiindinu
kohulahtisusega

Patsiendi triaazikategooria maaratakse objektiivse leiu alusel kdige kérgema prioriteedi andnud tulemuse jargi.




2. Patsiendi kaebused
Teiseks oluliseks tegevuseks on triaazikategooria maaramine patsiendi peamise kaebuse ja kaasuvate simptomite alusel.

Oleme valja toonud 16 sagedaminiesinevat kaebuste rihma EMOsse podrdumisel, mille alusel tapsustavaid kiisimusi esitades ning patsienti
uurides joutakse triaazikategooriani (Lisa 1, “Triaaz kaebuste alusel’).

Triaaziks esitatud kaebusteriihmad on jargmised:
1) Teadvushaire ja minestamine
2) Neuroloogiline probleem
3) Hingamisprobleem
4) Rindkerevalu
5) Ritmihaire
6) Peavalu
7) KNK (LOR) probleem
8) Seedekulgla probleem
9) Seljavalu
10) Jasemeprobleem
11) Palavik, infektsioon
12) Lokaalsed infektsioonid
13) Allergia ja putukahammustused
14) Trauma
15) Mirgistus
16) Gunekoloogia ja slnnitusabi

Sagedamini esinevate kaebuste ning simptomite alusel on koostatud 16 kaebusterihma kohta jaotus triaaZikategooriatesse, mis
arvestavad potentsiaalset riski patsiendi elule ning tervisele. Iga kategooria siseselt tuleb l&htuda kdrgeima prioriteedi andud leiust.

Peale objektiivse staatuse ning kaebustepdhise triaaZi [abiviimist on triaaZidel patsiendi kohta kaks traiaaZikategooriat. Kui
triaazikategooriad Uhtivad, siis on loomulikult triaazikategooriaks saadud kategooria, kui aga on saadud kaks erinevat triaazikategooriat, siis
on patsiendi kasitlemiskategooriaks kdrgema prioriteediga triaazikategooria, mis margitakse ka patsiendikaardile ning sellest sdltub aeg
arstini ja patsiendi paigutus osakonnas.

Retriaazi pdhimdtted on samad, mis esmasel triaazil. Punastel ja oranzidel haigetel pole triaazide poolne retriaaz vajalik, kuna patsiendiga
on asunud tegelema arst. Kollastele haigetele tuleb retriaaz teostada iga 30 minuti jarel ning rohelistele haigetele 3 tunni jarel, vajadusel
sagedamini.



Lisa 1, “Triaaz kaebuste alusel”

A. Teadvushiire ja minestamine

Punane Oranz Kollane Roheline
Patsient on
Patsient somnolentne-soporoosne voi teadvusel,

Koomas taiskasvanu
Epileptiline staatus (k.a.
eklampsia)

Kahvatu, higine

Mittekontakteeruv laps
Hulpoglikeemia
Patsient narkoosis ja
juhitaval hingamisel

rahutu:

Ravimite voi alkoholi Gleannustamine
Huperglikeemia

Rase, tugev vaginaalne veritsus voi
kéhuvalu

Valu rindkeres

Anamneesis trauma

Epileptilise hoo jargne segasusseisund
Vagivaldne, agressiivne vdi suitsidaalne
vOi on ohtlik endale vdi teistele

Hallutsinatsioonid v6i maania
Alkohoolses joobes laps
Minestanud patsient ritmihairega
Korduvad minestamised
Hupotermia

Hilpertermia

Patsient on teadvusel, orienteeritud:

Lihiaegne teadvuskaotus viimase 24h jooksul

Alkoholi tarvitamine

Ebaselge anamnees
Huperglikeemia
Teadvushairega joobes taiskasvanu, kelle

teadvusseisund on taielikult seletatav joobega
Vaga arritunud voi psihhootiline, vdib olla ohtlik

enesele voi teistele

orienteeritud:

Pikema perioodi
valtel esinenud
teadvuskaotushoo
gusid, kuid mitte
viimase 24 tunni
jooksul



B. Neuroloogiline probleem

Punane Oranz Kollane Roheline
Neuroloogiline koldeleid: halvatus, Eelneva krambianamneesiga
Epileptilise hoo jargne kdnehaire, ndgemishaire, mille tekkest patsiendil on olnud epileptiline
Koomas taiskasvanu segasusseisund on moddas rohkem kui 9 tundi hoog
Esmakordselt elus esinenud epileptiline
Peatrauma teadvuskaotuse voi hoog, mis on mé6dunud, patsient
Epileptiline staatus amneesiaga teadvusel Perifeerse narvi halvatus
) Patsiendil esines neuroloogiline leid,
Mittekontakteeruv laps AKkki tekkinud tugev peavalu kuid see on praeguseks moéodunud

Peavalu, millega kaasneb palavik

jalvoi kuklakangestus ja/voi
valguskartus Epileptilise hoo kaigus saadud

Neuroloogiline koldeleid: Neuroloogiline koldeleid: halvatus, P€atrauma
halvatus, konehaire, Seeriakrambid

i N ) ) kénehaire, ndagemishdire, mille .
nagemishaire, mis on tekkinud Peatrauma teadvuskaotuse voi

tekkest on moéddas rohkem kui

viimase 4,5 tunni jooksul 4,5 tundi ja vihem kui 9 tundi amneesiaga
C. Hingamisprobleem
Punane Oranz Kollane Roheline Sinine
Patsient suudab raakida Uksikute Patsient raagib Ebamaarased Krooniline kéha
Raske hingamispuudulikkus sbnadega mone lause kaupa hingamise kaebused
Ulemiste
Astmaatik ei ole vdimeline hingamisteede
radkima Kasutab hingamisel abilihaseid Tugev kéha Verekiud régas banaalne infektsioon
Astmahoog kestab (kuuldav vilistav
hingamine) 20 min peale ravi Palavik koos
Tsentraalne tstianoos rakendamist hingeldusega
Hingeldav haige, kes kahvatu,
kaetud kiilma higiga Stridoroosne hingamine Pleuriitiline valu
Vaéljendunud
Kopsuturse Valu rinnus kardiaalsed tursed
Massiivne verejooks
hingamisteedest Varskelt tekkinud ratmihaire Verikbha

Rahutus v&i somnolentsus
Traumajargne hingamisraskus



D. Rindkerevalu (esimesel voimalusel teostada EKG uuring, soovitavalt 10 min jooksul)

Punane Oranz Kollane Roheline
Kahvatu, kiilma higiga kaetud i Koormatud kardiaalne
patsient Akki tekkinud 6hupuudus anamnees Palpatoorne valulikkus

ST-elevatsioonid EKGs

Varskelt tekkinud riitmihaire

liveldus, oksendamine

Stenokardiale iseloomulikud

kaebused
Rindkere labistav vigastus

Valu hingamisel, pleuriitiline

valu

Rindkerevalu koos siinkoobiga

Isheemiale iseloomulikud muutused

Valulikkus liigutamisel

EKG-s
E. Riutmihaire
Punane Oranz Kollane Roheline
Eluohtlikud siidame ritmihaired (VT,
[l astme AV-blokaad, bradiikardia Kodade virvendus- voi Normofrekventne kodade
<40x") Valu rinnus laperdusaritmia kestvusega <48h  virvendusaritmia kestvusega >48 tunni
Ohupuudus Uksikud ekstrastiistolid
Minestamine
ritmihairega
Kaasuvana murgistus
F. Peavalu

Punane Oranz

Kollane

Roheline

Akki (sekundite, minutite) jooksul tekkinud tugev
peavalu

Peavalu minestamisega
Neuroloogise koldeleiu esinemine
Taielik ndgemiskaotus

Tugev silma valu, palpatsioonil kbva silmamuna
Hemorraagiline nahalééve (meningiit?)

Anamneesis peatrauma

Temporaalpiirkonna palpatoorne valulikkus
koos ndgemishairega (temporaalarteriit)

Migreenihoog

Hiljutine ndgemislangus
Korduv oksendamine

Febriilne palavik

Korduv/krooniline mdédduka
tugevusega peavalu

Subfebriliteet



G. KNK (LOR) probleem

Punane Oranz Kollane Roheline Sinine
Jarsku tekkinud Massiivne verejooks Kdrvataguse naha punetus ja
oluline lemistest hingamisteedest ~ Akk-kurtus turse

hingamistakistus

V6orkehast voi neelu ja

keele haiguslikust seisundist

pdhjustatud
hingamistakistus

Nao ja Idualuude lahtine
murd

Suu, neelu ja/voi sddgitoru

soovitus

Suuavamistakistus keele ja

neelu olulisest tursest

Oluline neelamistakistus
(suljevool)

V6orkeha valiskuulmekaigus,
ninaddnes, sddgitorus, neelus voi

koris (ilma olulise
hingamistakistuseta)

Suuavamistakistus, keele ja neelu

oluline turse (ilma olulise
hingamistakistuseta)

N&o ja Idualuude murd, ninaluude

murd voi luksatsioon

Kaela valine turse ja punetus
Ninaverejooks (hetkel ei veritse)
korge arteriaalse vererdhu foonil

Kodrvalesta tugev punetus ja turse

TUkitunne kurgus

Ninavaheseina verevalum voi
abstsess

Ninaluude murd
Madajooks kdrvast

Kurguvalu (k.a angiin)

Nohu, kéha, korvavalu

Siigelustunne kurgus,
kuulmekaigus

Koérvavaik; korvade
lukustunne

Koik kdrva-nina-
kurguhaigusega seotud
kaebused, mis on
kestnud rohkem kui 2
nadalat

Ninaluude deformeeriva
murruga patsient, kes
tuleb trauma jargselt 3-7
paeval
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H. Seedekulgla probleem

Punane Oranz Kollane Roheline Sinine
Kahvatu, higine, Kerge iiveldus ilma
segasusseisundis Valu paremal pool alakdhus koos kéhuvaluta
vOi ndrk Akki tekkinud tugev valu, kiirgub selga  isutuse, iivelduse-oksendamise voi
voi jalgadesse, vanus >50a palavikuga Vahelduv valu
Rase Liigs66mine
valjutusperioodis Vahene kdhuvalu
(pressid) Kdhuvalu koos dehlidratatsiooniga Kiiresti tugevnev valu teiste simptomiteta

Patsient on minestanud
Tugev valu, mis on kestnud tle 1 tunni

Kdhukatete pinge, peritonism

Patsient oksendab verd

Meleena

Kiiresti tugevnev kéhuvalu lapsel

Valu kaes vaanlev laps voi lamav laps,
kes on pdlved tdommanud vastu rindu

Lapsel purpura v6i muu kahtlane 166ve

Teadmata kemikaali, taime, ravimi vOi
muu objekti allaneelanud laps

Vaginaalne verejooks (enam kui 3 sidet
tunnis)

Vaginaalne verejooks ja raseduse
vdimalus

Ulakdhuvalu, mis vaib olla 4geda
koronaarstndroomi ekvivalent

K&hu torkehaav

Siinnitaja aktiivses sunnitusfaasis
(tuhud < 5 min vahega)

Gaaside peetus
Tugev iiveldus ja oksendamine

"Kohvipaksu" oksendamine kaesoleva
haiguse kaigus

Alla kahe aastane laps vahelduva
tugevusega kdhuvaluga

Verine roe lapsel

Taimede, kemikaali voi ravimite
mirgistus

Rase kdhuvaluga
Ule 65-aastane

Huubivushairetega patsient

Anamneesis hiljutine kirurgiline
protseduur

Makrohematuuria

Uriini retensioon
Hiljutine kdhutrauma

Kohu turse

Kdéhupuhitus
Dusuurilised
vaevused

Sodgiga seotud valu

Korduv astsiit

Korduv oksendamine

Menstruatsioonivalu

Krooniline
kdhukinnisus

Krooniline kbhuvalu

Uhekordne
oksendamine

11



I. Seljaprobleem

Punane

Oranz

Kollane

Roheline

Sinine

Varske seljatrauma, mille
jargselt ei suuda patsient
ligutada varbaid ning
esineb ndrkus Uhes voi
mdlemas alajasemes

Selja voi kilje labistav
vigastus

Esmakordselt tekkinud,

kiiresti tugevnev valu > 60-
aastasel

Kontrolli kaotus pdie- voi
sooletegevuse lle

Selja vdi kiilje tdomptrauma
hematuuriaga

Akuutselt tekkinud, tugevnev valu <
60-aastasel

Varskelt tekkinud tuimus jdsemetes
Seljavalu, mis kiirgub puusa vdi jalga
(radikulaarne valu) ning mis oluliselt
takistab kdndimist

Anamneesis hiljutine seljakirurgia voi
diski vigastus

Valu urineerimisel, kilmavarinad,
febriilne palavik

Anamneesis diabeet,
immunosupressioon voi I/v
narkootikumide tarvitamine

Seljavalu koos febriilse palaviku,
iivelduse ja oksendamisega

Selja vdi kiilje tomptrauma

Age, tugev valu_ja tundlikkushaired
jasemetes

Progresseeruv jalgade ndrkus
Trauma nadala jooksul, siivenev valu
vOi jasemete tuimus

Hiljuti tekkinud
seljavalu mis oluliselt
ei takista kdndimist

Krooniline seljavalu

12



J. Jasemeprobleem
Punane Oranz

Kollane

Roheline

Sinine

Jaseme turse, pulsid ei ole
palpeeritavad

Traumaatiline

amputatsioon Nahk kahvatu, jahe voi sinine
vorreldes teise jasemega

Arteriaalne Akuutselt tekkinud valu, mistéttu
verejooks patsient ei ole vdimeline kdndima

Jasemevalu koos verikdha voi
dispnoega

K. Palavik, infektsioon
Punane Oranz

Turse ja febriilne palavik

Saare, reie voi hlippeliigese
piirkonna punetus ja kuumus

Jala tuimus vdrreldes teise jalaga

Radikulaarne valu jala pareesiga
Radikulaarne valu

Kollane

Infitseerunud vill

Gangreen (valu puhul
kategooria kérgem)
Jaseme Vvoi liigese
turse/valulikkus ilma
traumata (valu puhul
kategooria kdrgem)

Roheline

Sissekasvanud ks

Infitseerunud vill

Diabeetiline jalg

Ateroskleroos (valu puhul
kategooria kérgem)

Podagra

Sinine

Hingamisraskus
Suu avamise haire koos nao-
Hingeldav haige, ja kaela tursega

kes kahvatu, Kiiresti tekkinud 166ve, mis ei
kaetud kilma ole thdpiline nn.
higiga lapseeal6dvetele

Laps vdi vanur kdhulahtisuse
ja eksikoosiga

Peavalu, valguskartus,
kuklakangestus

L. Lokaalsed infektsioonid

Hiljutine reis (2 nadalat)
epidemioloogilise
infektsioonhaiguse riskiga riiki

Immuunpuudulikkus

Dehiidratatsioon

Hingeldus

Kdhulahtisus eksikoosiga

Laps kéhulahtisusega, eksikoosita
Korduv oksendamine

Peavalu, mis sliveneb
ettekummardumisel, valulikkus
siinuste koputlemisel

Lihasvalu

Kaela valine turse ja/vdi punetus
Kdrvataguse naha punetus ja turse
Madajooks kdrvast

.Haige valimusega“ laps

Kohulahtisus
eksikoosita

Madajooks kdrvast
Valulik kéha

Peavalu, mis stiveneb
ettekummardumisel

Ulemiste hingamisteede banaalne
infektsioon

Kerge iiveldus ilma kéhuvaluta
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Punane Oranz

Kollane

Roheline Sinine

Hambajuurepdletik nao
turse ning suu avamise

raskusega

Gaasgangreen

Halvalbhnaline eritis rinnanibudest

Kuumav, punetav, tihke tikiga rind

Fournier gangreen

Kuumav punetav laik jasemel
vOi néol, jarsku tdusnud
palavik

Kaunevalli poletik

Pehmete kudede infektsioon
Hambajuurepédletik palavikuga
Juba avatud méadakoldega pt,
tagasi kutsutud/tulnud
sidumiseks
Kuumav punetav laik jasemel
vOi naol, jarsku tdusnud

Juba avatud madakoldega patsient
tagasi kutsutud/tulnud sidumiseks

M. Allergia ja putukahammustused

palavik

Punane Oranz Kollane Roheline Sinine
Kahvatu, higine, liveldus, oksendamine v6i  Lokaalne allergiline
teadvushairega patsient Vahene turse suus voi huultel  kdhulahtisus reaktsioon Eemaldamist vajav puuk

Hingamisraskus N&o turse

Keele voi kurgu oluline

turse Raske neelata

Suutmatus raakida Kahe haal
Suutmatus neelata Stridoroosne vdi vilistav
hingamine

Ré&agib Uksikute sdnadega
Kiiresti sivenev
suimptomatoloogia (L66be
suvenemine, hingamisraskus)
Valu rinnus

Anamneesis anafllaksia

adrenaliini kasutamine
haiglaeelsel etapil
N. Trauma

Palavik véi tugev valu
Gripilaadsed siimptomid
patsiendil, kellel on
anamneesis
puugihammustus 4 nadala
jooksul

Tugev slgelus

Villiline 166ve kemikaaliga
kokkupuute jargselt
Laialdane 166ve Ule kogu
keha ilma susteemsete
kaebusteta

Putukahammustuse jargne
poletikuline protsess

Varasem kokkupuude
kemikaaliga

Uksikud I6dbeelemendid
nahal ilma palavikuta
Puugi eemaldamise jargne
menetlus
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Punane

Oranz

Kollane Roheline

Sinine

Koik traumad, mis nduavad
traumameeskonna kokkukutsumist

Arteriaalne verejooks

Amputatsioon

Pea, kaela ja kehatlive penetreerivad
vigastused

Organite eksternalisatsioon

Avatud ja/vdi ndhtav (konfiguratsiooni
muutus) koljufraktuur

Ebastabiilne rindkere (paradoksaalne
segment)

Ebastabiilne vaagen (palpatsioonil
sedastatav vaagnaluumurd)
>2 proksimaalse toruluu murru (reis, 6lavars)
Traumaga jadsemel pulsi puudumine
distaalsemal vigastusest
Mehhaaniline trauma kombineeritud
pdletustega
Pdletus >25% kehapinnast
Hingamisteede pdletus,
inhalatsioonikahjustus
Suure energiaga trauma:

e samas liiklusvahendis on keegi

hukkunud

e sdidukist vajaldikamise aeg >20 min
e  kukkumine kérgemalt kui 2 patsiendi

Peatraumaga patsient
teadvushaire voi
neuroloogilise koldeleiuga

Peatrauma teadvuskaotuse
vdi amneesiaga

Peatrauma jargne korduv
oksendamine

Varske seljatrauma, mille
jargselt ei suuda patsient
liigutada varbaid ning esineb
ndrkus Uhes vdi mblemas
alajasemes Hingamisraskus
Silma keemiline
pbletus/s6dvitus

Selja vdi kilje suure
energiaga tdbmptrauma

Keemiline pdletus

Marevani vdi muud
antikoagulandi tarvitav
patsient sisemist verejooksu
vbdimaldava traumaga (k.a.
peatrauma

Peatamist vajav
mittearteriaalne verejooks
Elektritrauma

Pdletus 12-25% kehapinnast
N&o ja lIdualuude lahtine murd

Silma(de) keemiline s66vitus
Suu, neelu ja s6ogitoru
s6ovitus

Kbhu torkehaav

Tootlemist vajav
veritsev haav Jaseme turse

| astme poletus
Liigesvigastus

liigesplokiga
Teetanuse risk

Silma labistav trauma

Peatrauma

teadvuskaotuse voi Traumast mooddas >

amneesiaga 14 paeva

Peatrauma jargne

iiveldus Marutdve risk
Marrastused,

Poletus <12% nahaalused

kehapinnast hematoomid

Pea- ja kaelapiirkonna
lahtised haavad

Rase

Huubimishairetega
patsient

Kinnine luumurd
nahtava
dislokatsiooniga
pikkusesse voi nurka
suurtel toruluudel

Traumast mooddas >

14 paeva

traumast tingitud
vigastuste
fikseerimine
Marrastused,
nahaalused
hematoomid
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kehapikkust
e auto rullunud Ule katuse

e avarii suurel kiirusel (70 km/h,

ulatuslik auto deformatsioon)
auto vs. jalgrattur voi auto vs

jalakaija avarii kiirusega >10 km/h
jalakaija, kes on saanud 166gi, mis

on ta eemale 166nud

jalakaijast on Ule séidetud

Lahtine luumurd

Suured irvakil
hammustushaavad
Kaelapiirkonna lahtised
haavad
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O. Miirgistus

Punane Oranz Kollane Roheline Sinine
Rastikuhammustus, puuduvad  Mirgistuse toimumisest
murgistusele iseloomulikud mdddas enam kui 1
Aspiratsioonioht Keemiline poletus sumptomid 06paev

Psiihhotroopsete ainete

Teadvushairega joobes .
kontsentratsiooni

taiskasvanu, kelle e -
Kestev epileptiline Simptomaatiline teadvusseisund on taielikult Manustatud on mitte- madramine bioloogilistes
hoog rastikuhammustus seletatav joobega toksilisi aineid vedeliketes
Kemikaalidele
eksponeerumisest
tingitud striidor,

hingamisraskus Ebaadekvaatne patsient Anamneesis teadvusetus
Epileptiline hoog kdesoleva
haigestumise kaigus Ebaselge anamnees
Ritmihaire Psthhiaatriline anamnees
Kérge risk uueks
enesevigastuseks Depressioon vai stress

Murgistuse toimumisest méddas

Murgistuse toimumisest enam kui 1 tund, kuid alla 1
moddas alla 1 tunni O0paeva
Murgistus potentsiaalselt
eluohtlikku murgistust Murgistus mitte eluohtliku
pdhjustava ainega toksilise ainega
PUsiv kontaminatsioonioht Taimede, kemikaali vdi ravimite
kemikaalimurgistuse korral margistus koos kdhuvaluga

Keemiline silmavigastus
Nao turse, keele turse,



P. Giinekoloogia ja siinnitusabi

Punane Oranz Kollane Roheline Sinine
Kéhuvalu VAS 7-10, Kdhuvalu VAS 7-10, rasedustest Kdhuvalu VAS <7, Muud voolused tupest.
Valjutusperiood rasedustest positiivne negatiivne. rasedustest negatiivne.

Tugev verejooks,
rasedus >20 nadala

Rase kehatemperatuuriga
>40ja<35C

Koéhuvalu VAS 3-7, rasedustest

positiivne.

Koéhuvalu <3, rasedustest
positiivne.

Rase, kahtlus
seenkolpiidile

Koéhuvalu VAS 7-10,
rasedus >20 nadala

Gunekoloogiline patsient
kehatemperatuuriga >40 ja
<35 C.

Tugev hiivetega verejooks,

rasedustest negatiivne.

Mé6dukas, vahene verejooks

,Jrasedustest negatiivne.

Raseduse tuvastamine.

RR>150/90 ja/voi
peavalu, tlakéhuvalu,
nagemishaire,
proteinuuria >1g,
rasedus > 22 nadala

Tugev verejooks, rasedustest

positiivne voi rasedus < 20
nadalat

M&6dukas verejooks,
rasedustest positiivne voi
rasedus <20 nadalat.

Madane voolus tupest+ ESV.

Kontroll patsiendi soovil.

Loote liigutused
puuduvad, rasedus
>24 nadala.

Mo&6dukas verejooks,
rasedus >20 nadala.

Vahene verejooks, rasedus >20

nadala.

V6o6rkeha tupes.

Vahenenud
looteliigutused,
rasedus >24 nadala,
abnormne KTG

Koéhuvalu VAS 7-10, rasedus

< 20 nadalat.

Koéhuvalu VAS 3-7, rasedus >20

nadala.

Vahene verejooks,
rasedustest positiivne voi
rasedus <20 nadalat.

Emakakontraktsioonid <10
min intervalliga

Koéhuvalu VAS 3-7, rasedus

Kohuvalu VAS <3, rasedus
>20 nadala.

Emakakontraktsioonid <10
min intervalliga, raseduse
suurus 24-35 nadalat

< 20 nadalat.

Kohuvalu VAS <3, rasedus
<20 nadala.

RR>170/110, rasedus> 22
nadala

Emakakontraktsioonid 10-30

min intervalliga.

Emakakontraktsioonid >30
min intervalliga.

RR>150/100, rasedus > 22
nadala.

RR>140/90, rasedus > 22
nadala.

Rase, jarsku tekkinud
6hupuudus ja/voi
rindkerevalu.

Vahenenud looteliigutused,
rasedus >24 nadala,
normaalne KTG.

Rasedale mooduka ja/voi vahese veritsusega (>24 nadala) teha esimesel voimalusel KTG!
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