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Taust

• Eestis trauma TOP 3 surma põhjus + invaliidsuse koormus 

• Verejooks nr 2 trauma surma põhjus

• Kiire verejooksu käsitlus + TXA 

cABCDE / MARCH

• Haiglaeelse ERS (0 Rh -) võimekus PERH-s alates 2020

• Traumahaige otse traumakeskusesse → pikem prehospitaalne etapp 

Eurostat, 2016; Saar et al., 2017



Trauma – kellele verd?
Traumaatiline südameseiskus

Elusta kui aeg <15 min ning puuduvad eluga kokkusobimatud vigastused

Kõrvalda pööratavad põhjused

- hüpoksia

- hüpovoleemia

- pingeline pneumotooraks

- tamponaad 

ERC, 2021



Trauma – kellele verd?
Traumaatiline südameseiskus

Traumahaige elustamise suremus 96% 

- ellujäänutel on hea neuroloogiline outcome (40%)

Parem prognoos:

- VF

- arstliku toetusega EMS

Vianen et al., 2022



Trauma – kellele verd?
Kuidas hinnata verekaotust

Transfusioon kui verekadu >(15%) 30%

ATLS®



Trauma – kellele verd?
Kuidas hinnata verekaotust 

Mehhanism Vigastused

Shoki indeks 
(südame 

löögisagedus/süstoolne 
vererõhk)

norm 0,5–0,7 

Ligikaudne verekadu

Roie 100 ml

Õlavars 500–750 ml

Reis 1000–2000 ml

Rindkere ca 2000 ml

Kõht ja vaagen Kogu vereringe

Rossaint et al., 2023



Haiglaeelne transfusioon – Euroopa kogemus
Online küsitlus, Euroopa EMS, 172 keskust 

45% vastanutest transfusiooni võimekus, enamast vajadus <1 kord kuus

Põhiline näidustus trauma (60% + 10% traumaatiline südameseiskus)

Mittekasutamine
- tõenduspõhisus?
- oht raiskamiseks
- vähe traumat
- regulatsioonid ei luba 

Thies et al., 2020



Haiglaeelne transfusioon – PERH kogemus 
ERS (0 Rh -) 

Periood 02/2020–04/2023 

Haiglaeelne ERS 33 patsienti

Traumahaigeid 17

- 4 haiglatevaheline transport
- 3 trauma elustamine

(2017–2020 reanimobiil + ERS vajadus REM raalis = 17 patsienti)



Kes said verd?

Mediaan vanus 41 (37–55)

Enamasti oluliste kaasuvate haigusteta

⅔ Mehed

Tömptrauma (liiklus)



Miks said verd? 
Mehhanism, vigastused, numbrid

ISS 36 (16–50)



on-scene time 31 minutit (23–44)



Haiglaeelne transfusioon – mida ütleb kirjandus?

The European guideline on 
management of major bleeding 
and coagulopathy following 
trauma: sixth edition

- ei poolt ega vastu 

RePHILL  
- elulemuse vahe puudub

- kahju ei tee

PAMPer + COMBAT 
- kasu kui transport >20 min

3 x Meta-analüüs 
- tõendusmaterjali kvaliteet 

madal
- elulemuse vahe pigem puudub
- kahju ei tee

Rossaint et al., 2023; Crombie et al., 2022; Pusateri et al., 2020; van Turenhout et al., 2020



Kokkuvõtteks

• Raske trauma otse traumakeskusesse, kaasa reanimobiil!

• Tugevat tõendust kinnitamaks haiglaeelse transfusiooni kasu ei ole, AGA kahju 

ei ole näidatud. 

• Kaalu haiglaeelset transfusiooni kui:

- kriteeriumitele vastav traumaatiline südameseiskus; 

- kahtlustad suurt verekaotust ning tee haiglani on pikk.

• Verekaotuse hindamisel arvesta traumamehhanismi, vigastusi ja elulisi 

näitajaid. 
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