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Obligatoorne

Soltuvalt patsiendi seisundist

Soovitsulik

Anamnees

Kirjeldatud on trauma mehhanism,
toimumise aeg ning koht.

Patsiendi peamised kaebused

Allergia ravimitele

Patsiendi eelnev
tervislik seisund

Alko- vdi narkojoove

Objektiivne leid
KNS

Kardiovaskulaar-

Teadvusseisund, GKS

Hinnatud on pupille, motoorset
defitsiiti, kuklakangestust

Siidame l66gisagedus, ritm,

Ara on tuntud Sokis patsient

Protseduurid

Patsiendil on taielikult voi vajalikul
maaral eemaldatud riided

Patsiendile on rajatud veenitee,
voimalusel ka teine kanudl

Patsient on kardiomonitooritud

stisteem vererohk
Hingamissiisteem |Hingamissagedus, SpO2, kopsude |Ara on tuntud hiipoksias ja/vi
auskultatoorne leid hingamispuudulikksuses patsient
Hinnatud on hingamisteede avatust
ning ventilatsiooni efektiivsust
Elulisi naitajaid on méodetud
korduvalt
Lokaalne leid |Patsiendile on tehtud téielik teisene |Ara on tuntud eluohtlikud vigastused
Ulevaatus ning see
dokumenteeritud
Uuringud On méaéaratud veresuhkur
On modddetud patsiendi kehatemperatuur
Kasitlus

Arteriaalne verejooks on suletud

Patsiendile on asetatud kaelakrae,
kasutatud kuhvelraami vdi seljalahast
Luumurru korral on jase immobiliseeritud
Haavad on seotud ning verejooks
peatatud

Hingamispuudulikkuse korral on patsient
intubeeritud véi kasutatud alternatiivseid
vahendeid ning rakendatud kopsude
mehaanilist ventilatsiooni. Vajadusel
Uldanesteesia ja lihasrelaksatsioon.

Vajadusel on intubeeritud ulatusliku
ndotraumaga patsient

Konsulteeritud on arstiga

Pingeline pneumotooraks on muudetud
lahtiseks

Lahtise dhkrinna puhul on haav suletud
klapiga sidemega

Ravi Infusioonravi, hemodiinaamika on
stabiliseeritud
Hapnikravi, pole hiipoksiat
Patsient on saanud valuvaigistit,
valu on leevendunud
Transport

Patsient on liigsete viivitusteta
transporditud liittrauma kasitluseks
vOimalusi omavasse haiglasse.

Haiglat on informeeritud patsiendi
seisundist ning saabumise ajast.
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