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2424. Peatrauma
Sündmuspaiga hindamine 

Vajadusel kaasata politsei

TRAUMA AEG, 
TRAUMA MEHHANISM

C- verejooksu kontroll
A-vabad hingamisteed
B- hingamine
C-vereringe

Verejooks
Katastroofiline verejooks 

peata kohe, väiksemate 
verejooksudega tegele hiljem 

Hinda hingamisteede avatust

Glasgow kooma skaala
Saturatsioon 

Vererõhk 
Pulss

Kehatemperatuur
Veresuhkur

SpO2 < 94%
Manustada O2 eesmärk

 SpO2 ≥94%.

RR  <100 mmHg
i.v 0.9% NaCl 250 ml boolusena

Vasopressorid 
(konsulteeri arstiga)

i.v Noradrenaliin 0,1mg/ml

Valu 4-6 palli: paratsetamool
Valu >6 palli: 

paratsetamool + opiaat

TRANSPORT
Kiire ja ohutu 

patsiendi transport tema 
seisundile vastavasse 

haiglasse.
Patsiendi pea vähemalt 

30 kraadi tõstetud

Haigla eelteavitus

Punased lipukesed- HOSPITALISEERIDA
• Suure energiaga tömptrauma nagu näiteks: Penetreeriv trauma
• Retrograadne amneesia >30 minuti
• Patsient on trauma järgselt oksendanud 2 või enam korda
• Traumajärgne epileptiline hoog
• Kaalutle traumamehhanismi mõju sõltuvalt patisendi vanusest ning 
 kaasuvatest ravimitest ja haigustest
 • Kirurgilist sekkumist vajav verejooks või haav
• Oksügenisatsioonihäire, hingamispuudulikkus või vajadus 
 kopsude mehaanilise ventilatsiooni järele
• Mõne muu organsüsteemi häire, mis vajab hospitaliseerimist 
 (nt. šokk, traumajärgne rütmihäire vms)
• Teadvushäirega patsient, GKS<13 vahetult pärast traumat või <15 kaks tundi pärast traumat
• Teadvushäire süvenemine ajas (GKS 2 või rohkem palli)
• Neuroloogiline koldeleid (parees, afaasia) ,Aju pitsumise tunnused
• Koljupõhimiku murru kahtlus,  Lahtine või impressioonmurd koljul
• Kontrollimatu valu
• Raske ajutraumaga patsient tuleb hospitaliseerida otse TÜKi või PERHi, 
 vajadusel kutsu vastu reanimobiil. Transpordiga viivitada ei tohi!

Ava hingamisteed 
manuaalselt või 

abivahenditega, rakenda 
manuaalset kaelakaitset

Hinda pupillide suurust 
ja võrdsust, 

reaktsiooni valgusele 
Otsi pareesi, afaasiat

Hinda aju pitsumise tunnuste 
olemasolu

Epileptilise hoo raviks 
S. Diasepaami  

0,15-0,2 mg/kg IV, 
maksimaalselt 10 mg, 

võib  korrata
Või S. Midasolami  
10 mg IM >40 kg ja 
5mg IM 13-40 kg

Aju pitsumise raviks 
S. NaCl 5,84% 100 ml IV 

täiskasvanule

Hüpotermia - Kata patsient 
soojalt, vajadusel soojenda


