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Elustamise tdhtsust tervishoiu ja kogu
thiskonna jaoks on raske iile hinnata.
Stidame dkksurm tekib ootamatult ning
inimese ellujddmine ja taastumine soltuvad
esimestel minutitel rakendatud tegevustest.
Paljud lugejad teavad moénd edukat elusta-
mislugu. Selliste dnnestumiste eelduseks
on terviklik ja toimiv ellujddmisahel, mille
iga lili on kriitilise tdhtsusega.

Euroopas esineb aastas 55 haiglavélist
stidameseiskust 100 000 inimese kohta.
Eestis registreeriti 1999-2013 ligi 570
taaselustamiskatset aastas. Tunnistaja
juuresolekul tekkinud stidame dkksurma
juhtudest kirjutati parast haiglaravi vilja
hea voi rahuldava neuroloogilise tulemu-
sega 10,2% patsientidest. Korvalseisjad
rakendasid elustamisvotteid ligi kolman-
dikul juhtudest (1). Uuemate tileriigiliste
andmete nappus osutab vajadusele elusta-
mistulemuste siisteemse registreerimise
ja jarjepideva hindamise jarele.

Elustamisjuhised koondavad teadusliku
toendusmaterjali ihtseteks tegevuspo-
himodteteks. Need aitavad korvalseisjatel,
héirekeskustel ja ravimeeskondadel tegut-
seda kiiresti, koordineeritult ning samade
pohimdtete jargi.

Juhiste véljatédtamisel on keskne roll
Euroopa elustamisndukogul (European
Resuscitation Council, ERC), mis loodi 1988.
aastal eesmdrgiga parandada elustamise
standardeid ning edendada riikide ja erialade
koost66d. ERC koostab juhiseid, arendab
koolitusprogramme ning toetab nende
rakendamist ja elustamisalast teadusto6d.

Juhiste oluline sdnum on, et elusid ei
paasta tiksik ravivote, vaid selleks on vajalik
histi toimiv siisteem, mis hélmab stidame-
seiskuse ennetamist ja kiiret dratundmist,
varajaste elustamisvdtete rakendamist
hidirekeskuse juhendamisel, kiiret defibril-
latsiooni, professionaalset abi ja kvaliteetset
elustamisjargset ravi. Senisest enam on
juhistes pooratud tdahelepanu ellujaanute
pikaajalisele taastumisele, elukvaliteedile
ning ladhedaste toetamisele.

Sageli ndhakse ERC juhiseid iiksnes elus-
tamisjuhistena. Tegelikult toetavad need
kriitiliste seisundite varajast dratundmist ning
sisaldavad praktilisi algoritme kiireks tegut-
semiseks ja siidameseiskuse ennetamiseks.

Eestis on ERC juhiseid jargitud alates
nende esimeste versioonide avaldamisest.
Need on olnud kesksel kohal arstide ja teiste
tervishoiutddtajate koolitamisel ning erakor-
ralise meditsiini slisteemi ja haiglate elusta-
mispraktika kujundamisel. Selle jarjepideva
to0 eest vddrivad tunnustust Eesti kiirabi
ja erakorralise meditsiini organisatsioonid,
koolitajad ning arvukad instruktorid.

Juhiste moju avaldub tiksnes nende
rakendamisel. Eestis vajavad edasiaren-
damist korvalseisjate elustamisoskused,
automaatsete kehaviliste defibrillaatorite
kattesaadavus, esmareageerijate kaasamine,
tervishoiuasutuste regulaarne meeskonna-
koolitus, stidameseiskuse juhtude ja ravi-
tulemuste tileriigiline registreerimine ning
elustamisahela teaduslik analiiis.

Elustamisdpe peab algama varases
koolieas ja jatkuma kogu haridustee jooksul.
Nii kujuneb polvkond, kelle jaoks hiddaolu-
korras tegutsemine ei ole suur kangelastegu,
vaid loomulik kodanikuoskus. Selle eesmargi
saavutamine eeldab riiklikult koordineeritud
tegevust, haridus- ja tervishoiusiisteemi
koost60d ning piisavaid ressursse.

Kutsume Eesti Arsti lugejaid ajakohas-
tama oma teadmisi, hindama kriitiliselt
oma asutuse valmisolekut reageerida stida-
meseiskusele ning toetama elustamisdpet
kogukonnas. Téanu digitaalsetele lahendus-
tele on juhised alati kdeparast nii dppimisel,
Opetamisel kui ka kliinilises praktikas.

Lihililevaade Eesti Arsti kdesolevas
numbris tutvustab 2025. aasta elustamisju-
histe olulisemaid muudatusi ja pdhimdtteid.
Jargmine samm on teadmiste rakendamine
igapdevapraktikas.
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