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Punase trauma alarmi aktiveerimise kriteeriumid

(ULDSEISUNDIST TULENEVAD KRITEERIUMID \
e GKS <13 v0i suveneb

e SVR <90 mmHg (alla 10a SVR <70 mmHg/ Ule 65a SVR <110 mmHg)

e Hingamissagedus <10 vdi >29/min

\_

(VIGASTUSE ISELOOMUST TULENEVAD KRITEERIUMID

_J

\

e Labivad vigastused peas, kaelas, kehattives voi jasemetes polvest voi
ktunarliigesest proksimaalsemal

e Ebastabiilne rindkere

e 22 proksimaalse toruluu murru tunnused

e Vaagnaluude murru tunnused

e Ulatuslik ndokolju vigastus ja potentsiaalne oht hingamisteedele

e Kahtlus seljaajuvigastusele

e Jaseme traumaatiline amputatsioon randmest voi hiuppeliigesest proksi-

maalsemalt voi ldomastav vigastus voi pulsi puudumine vigastatud jasemel

e Haava pakkimist voi Zgutti vajav valine verejooks

(I'RAUI\/IAI\/IEHHANISMIST TULENEVAD KRITEERIUMID \
o Kukkumine >5 m kdrguselt (alla 10a kukkumine >3m kdrguselt)

e Autost valjapaiskumine (osaline vdi taielik)

K. Vahekaitstud liikleja liiklustrauma >30km/h voi Ulesbitmine j

4 A
KAHTLUS ELUOHTLIKULE VIGASTUSELE

. J

KORGENDATUD TAHELEPANU VAJAVAD PATSIENDID, KAALUDA
TRAUMAALARMI AKTIVEERIMIST MADALAMA LAVEGA

e Eakad ja vaikesed lapsed
e Kehatlve trauma >20 naddalat rasedal patsiendil
e Teadaoleva hilibimishdirega, seal hulgas antikoagulant- ja antiagregantravil patsiendid



Punase trauma alarmi aktiveerimise kriteeriumite selgitused

Punase trauma alarm antakse, kui saabub patsient, kellel traumaga seoses esineb vahemalt (iks jargnevatest
kriteeriumitest:

Uldseisundist tulenevad kriteeriumid:

GKS <13 voi siiveneb

Kui patsiendi esmane maaratud Glasgow kooma skaala (GKS) on <13. Kui esmane maaratud GKS on >13 ja
langeb patsiendi transpordi ajal voi on EMOs maaratud GKS algselt maaratust vaiksem.

SVR<90 mmHg (alla 10a SVR<70 mmHg / iile 65a SVR <110 mmHg)

Sustoolse vererdhu kriitilist piiri arvestatakse slstoolse vererdhu alusel. Sealjuures kehtivad alla 10-
aastastele lastele ning lile 65-aastastele teised piirvaartused.

Hingamissagedus <10 v8i >29 x/min

Véljendunud bradiipnoe voi tahhilpnoe, mille kriteeriumid kehtivad k&ikide vanuste puhul.

Vigastuse lokalisatsioonist ja/voi iseloomust tulenevad kriteeriumid:

Labivad vigastused peas, kaelas, kehatiives voi jaisemetes polve- voi kiilinarliigesest proksimaalsemal
Labivateks vigastusteks loetakse kuuli- ja torkehaavu. Popliteaalarteri vigastused p&lvedndlas loetakse selle
kriteeriumi alla.

Ebastabiilne rindkere

Rindkere ndhtav deformatsioon, paradoksaalne segment.

22 proksimaalse toruluu murru tunnused

Proksimaalsete toruluude alla kuuluvad &lavarre- ja reieluud.

Vaagnaluude murru tunnused

Traumamehhanismist tingitud kahtlus vaagnaluu murrule, tugev valu, turse puusas v6i kubemes.
Vaagna ebastabiilsust mitte kontrollida.

Ulatuslik ndokolju vigastus ja potentsiaalne oht hingamisteedele

Ndokolju traumad voi ulatuslikud pehmekoevigastused, mille puhul esineb oht hingamisteede sulgusele.
Kahtlus seljaajuvigastusele

Traumaga seoses tekkinud sensoorika voi motoorika hdirumine.

Jaseme traumaatiline amputatsioon randmest voi hiippeliigesest proksimaalsemalt voi ldmastav vigastus
vOi pulsi puudumine vigastatud jasemel.

Traumaatiline amputatsioon véi oht jaseme kaotuseks ulatusliku pehmekoe- vdi veresoonevigastuse tottu.
Haava pakkimist v6i Zgutti vajav vadline verejooks

Rohke viline verejooks, mille peatamiseks on vajalik kasutada erimeetmeid — Zgutt, haava pakkimine ja
pusiva surve rakendamine.

Traumamehhanismist tulenevad kriteeriumid:

Kukkumine >5 m korguselt (alla 10a kukkumine >3 m korguselt)

Kukkumine mistahes pinnasele korgemalt kui 5 meetrit, sealjuures vaikelastel (alla 10a) kukkumine
vdahemalt 3 meetri kdrguselt.

Vihekaitstud liikleja liiklustrauma >30 km/h vai lilesditmine

Vahekaitstud liikleja alla loetakse jalakaijad, jalgratturid ning kergliikurid. Eelnimetatud liiklejast tlesditmine
mistahes kiirusel.

Kahtlus eluohtlikule vigastusele

Kiirabibrigaadijuhi voi EMO arsti tugeval kahtlusel raskele elu ohustavale vigastusele eelpoolmainitud
kriteeriumite puudumisel.

Korgendatud tahelepanu vajavad patsiendid:

Nendesse erirlihmadesse kuluvate patsientide puhul vdib kaaluda punase trauma aktiveerimist tavalisest
madalama lavega.

Eakad ja vdikesed lapsed

Eakate puhul esineb rohkem alatriaazi ning véikelastel esineb paremat fisioloogiliste parameetrite
kompensatsiooni, mistottu tuleb nendel vanusegruppidel rakendada kdrgendatud tdhelepanu.

Kehatiive trauma >20 nadalat rasedal patsiendil

Rasedus ei tdsta tOsiste vigastuste riski, kuid ema ja loote samaaegne kasitlus vdib osutuda keerukaks ning
vajab seetdttu kdrgendatud tdahelepanu.

Teadaoleva hiilibimishdirega, seal hulgas antikoagulant- ja antiagregantravil patsiendid

Hllbimishaired, sealhulgas iatrogeensed, ei tdsta raskete vigastuste tdendosust, kuid selles riihmas
patsientide seisund voib kiiresti halveneda.



