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Peatrauma 
klassifikatsioon 
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Issand, anna mulle meelekindlust leppida asjadega, mida ma muuta ei
saa, julgust muuta asju, mida ma muuta saan, ning tarkust nende vahel
alati vahet teha.



Primaarne
ajukahjustus



Sekundaarne 
ajukahjustus 



• hüpoventilatsioon → PaCO2 tõus → tekib vasodilatatsioon ja 
koljusisese rõhu tõus → suremus ja invaliidistumine ↑

• hüpokseemia → vasodilatatsioon → suremus ja 
invaliidistumine ↑

• hüpertensioon → tõuseb aju veremaht → tõuseb 
intrakraniaalne rõhk → suremus ja invaliidistumine ↑

• hüpotensioon → aju isheemia → suremus ja invaliidistumine ↑



Tegevusjuhend

1. Eluohtlike vigastuste kiire tuvastamine ning ravi

2. Neuroloogilise defitsiidi ja suremuse vähendamine
o Tagades adekvaatse oksügenisatsiooni

o Tagades adekvaatse aju perfusiooni

o Vähendades intrakraniaalse rõhu tõusu teket

o Vähendades sekundaarse ajukahjustuse teket

3. Kiire ja ohutu patsiendi transport tema seisundile vastavasse
haiglasse.



Ülevaade 
sündmuskohast







Intrakraniaalne rõhk

• Enneta tõusu (sedatsioon, valuravi, antiemeetiline ravi, 30⁰ asend, 
peaplokkide kasutamine)

• Aju pitsumise tunnuste tekkel ravimine
• Teadvusseisundi langus; 

• Ebanormaalne hingamismuster, hüpoventilatsioon; 

• Laiad/asümmeetrilised, areaktiivsed pupillid; 

• Sirutusvastus motoorsele stiimulile või motoorse vastuse kadumine;

• Cushingi refleks (bradükardia ja hüpertenisoon).



Sujuv sõit ja 
rindkere-pea 
tõstmine
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al. Ambulance deceleration causes 
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position: a prospective observational proof 
of principle study. Scand J Trauma Resusc
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Kuidas teistel?



• A
• Hingamisteede avamise baasvõtted. Raske ajutrauma + oskused olemas → kasuta 

kõritoru/intubatsiooni
• Eemalda nn jäik kaelalahas (tõstab ICP). Lülisamba kaelaosa immobiliseerimiseks

kasuta peaplokke.
• Peaosa 30⁰ üles

• B
• Normokapnia

• C
• Verejooksude peatamine
• sBP > 110mmHg
• Traneksaamahpe üle 18 aastastele, kellel GCS≤12, traumast maksimaalselt 3h



• D
• Hinda GCS; pupille (suurus, võrdus, reageerimine valgusele)
• Pitsumise tunnuste (hüpertensioon, bradükardia, teadvushäire süvenemine, 

pupilli/pupillide dilatatsioon ja mitte reageerimine valgusele) korral ABC 
korda, kaaluda hüpertooniline NaCl.

• E
• Normotermia
• Kiirelt minema

• Valu ja rahutus
• Fentanüül
• Midasolaam



Hospitaliseerimine

• Raske ajutrauma → PERH või TÜK

• Keskmise raskusega patsient → PERH või TÜK (kui pole võimalik, siis 
lähim haigla).

• Kerge ajutrauma. Hospitaliseerida



Aga kui miskit pole viga?





Kokkuvõte

▪ Kiirabi eesmärk on sekundaarse ajukahjustuse vältimine või vähendamine 
ja õige haigla valik:

o Hingamistee
o Hingamine – ventilatsioon EtCO2 30-40mmHg ja oksügenisatsioon SpO2 ≥ 95%
o Hüpotensiooni vältimine (süstoolse vererõhu eesmärkväärtus vähemalt 110-

120mmHg)
o Valuravi ja vajadusel sedatsioon

▪ Isoleeritud pea- ja ajutrauma korral
o Võimalusel kasuta kaelalahase asemel peablokke
o Pea peab olema otse, ümber kaela ei tohi olla poovaid paelu
o Kui on isoleeritud peatrauma ja on kahtlus ICP tõusule, tõsta raami peats 30°

ülesse

▪ Hospitaliseerimiseks õige haigla!
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