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Miks minu silmad?

* Kiirabistaaz 23 aastat ja olen lle elanud mitmesuguseid
kutsetdotlusajastuid:
* Kiirabibrigaadi juht vottis ise kutseid vastu — dnnis Alatskivi aeg
* Arstist dispetSer vottis kiirabijaamas kutseid vastu — veel dndsam Tartu aeg

 Hairekeskuse kutsetootluse kaks versiooni

e Kuulusin EKL toorihma...



Miks teema Uldse oluline tundub?

e Kutsetootlus mojutab oluliselt kiirabi kattesaadavust
* Kiirabitootajad soovivad teha kiirabi t66d

Kiirabi

Kiirabi aitab inimest eluohtliku haigestumise, vigastuse voi murgistuse korral, annab esmast abi, diagnoosib
ja annab juhised raviks ning vajadusel viib ka abivajaja haiglasse. Kiirabi to66tab 6opédev 1abi ja on modeldud
valtimatu meditsiinilise abi andmiseks.

Valtimatu abi AR, y
)

) S55%, | SOTSIAALMINISTEERIUM

Viltimatu abi on tervishoiuteenus, mida tervishoiutddtaja osutab olukorras, kus abi edasiliikkamine voi selle
andmata jatmine vbib pdhjustada pisiva tervisekahjustuse vdi abivajaja surma.



Kutsetdotluse teema pole esmakordselt
Kajastamisel

,»Kiirabi 2005“

1110 1130 Hairekeskuste uhtse kutsetootlus manuaali okkaline tee.

Urmas Kohu

Hairekeskuse Louna-Eesti Keskus

Hairekeskuste uhtse kutsetootlus manuaali okkaline tee.

,Kiirabi 2009“

D-kutse - kas kiirabil on toesti kiire?

Veronika Reinhard - SA Tartu Kiirabi



Uuring 2009

Kokkulangevus D-prioriteedi osas meedikutest
hindajate ja HK vahel

* Jaan-veebr 2009 oli
Tartu Kiirabi 15 B KGik deftag
. . O Hindajate poolt peetud deltaks

b”gaad” 6891 lSeisundﬁj:érg? delta S N

.. . . B Seisundi jargi delta, kuid hindajad ei pidanud deltaks
kiirabikutset, millest
414 (6% )oli HK
prioritiseerinud D-ks.

60 7 — —

* Uuringusse voeti 96
kiirabikutset.

Linn Maa



Jareldused

-0 Hetkel kasutusel olev manuaal ei vasta
erakorralise meditsiiniabi osutamise
standarditele

—  Kiirabiressursi ebaratsionaalne kasutamine
— Mittevajalike riskide votmine (kiirabit6otajale +
kodanikule)
— Mentaalne devalveerumine (kiirabitbdtaja
rahulolematus)
* |nimesed el oska kiirabi kutsuda

»  Antud uuringu alusel on HK kutset66tlus
problemaatiline ja aeglane, kuid hindamaks
reaalset seisu terves Eestis, on vajalik
pohjalikum anallus.



Ja saimegi!

e 2016. alustasime uue
kutsetddtlusmanuaali loomisega

* Aluseks taanlaste toovahend, mis on
seal olnud tédkindel ning kasutusel

e 30. marts 2022 mindi Eestis uuele
ohujuhtumite tootlusele lle




Mis torkab selle ohuhinnangute to6tluse
juures silma?

* D-kutsete ebaproportsionaalselt suur osakaal



Lihtne statistika

1.4.-31.7.2021
Visiite kokku 20 337
D-prioriteediga
kiirabikutseid 2126
Patsienti ei olnud 130

10,5%

0,6%

1.4.-31.7.2022

20 398 +0,03%

3951 19,4%

323 1,6%

SA Tartu Kiirabi



Millele on kiirabitootaja hakanud
viimase aasta jooksul motlema?

Autost pole
motet vilja
tulla, jargmine
kutse on jélle
delta!

vs. aasta 2022 — 20%
kutsetest on D-prioriteediga!

D-kutse - kas kiirabil on toesti kiire?
Veronika Reinhard - SA Tartu Kiirabi



Miks need D ei tee kiirabitdootajat onnelikuks?

Minu arusaam valtimatust abist:

* Vereringe- vOi hingamisseiskus

* Teadvusetus

* Sokk

* Hingamispuudulikkus

 Age neuroloogiline simptomaatika
 Age valu rindkeres, ritmihaire

* Kontrollimatu verejooks

* Suure mehaanilise jouga trauma

e Murgistus ohtliku ainega




KOige sagedasemad D-d tuupjuhtumiti

2009 2022
* Teadvushaire e Valu rinnus 18%
* Krambid * Teadvushaire, halvatus, pearinglus

14%
 Teadvuseta taiskasvanu 10%

e Liiklusdonnetus

* Liiklusonnetus 9%

* Krambihoog 8%

* Vigastus 8%

* Hingamisprobleemid 5%



Lihtne statistika

1.4.-31.7.2021
Visiite kokku 20 337
D-prioriteediga
kiirabikutseid 2126
Hospitaliseeriti 959

10,5%

4,7%

1.4.-31.7.2022
20 398
3951 19,4%
1752 8,6%

SA Tartu Kiirabi



Mis hakkab ohuhinnangute tootluse juures silma?

» Kutsetootleja tahaks helistajast justkui voimalikul ruttu lahti
saada — kiirabibrigaad saadetakse valja poole lause pealt ning
siis selgub, et kiirabi polegi vaja...

Prioriteet D.-"BI | |Vaba

Tuiipjuhtum 06; N80.teadvuseta, el reageerl,suu avatud, eile el s66nud-joonud. COV-kokkupuudet olnud pole. HK Meedikule. 16:58 = 159 = VM:
3 kuud voodihaige. Lamatised. Dementne. Kusepdie kateeter. Hingab. Mdddetud AVR, see madal. Midagi erakorralist el ole. Prioriteet B

Patsient (90007141 TARTU90120220824165855) Sugu

Elukoht Stinniaeg (vanus)
Kontaktisikud Perearst
Viirtesemed

Visiidi tulemus patsienti ei olnud - soit annulleeriti Viiljaprint




Mis hakkab ohuhinnangute tootluse juures veel silma?

* Vaidetavalt vaga ranged reeglid, mis ei luba manuaalist m6o6da
vaadata ja kaine moistusega otsustada

Prioriteet A

Tirtipjuhtum 31; P10 dngekonks ldks sdrme sisse, el saa dra, valutab. Covidi siimptomeid ei ole




Mis hakkab praeguse ohuhinnangute tootluse
juures veel silma?

e Kiirabibrigaad asendab jatkuvalt nii perearsti, politseid kui
sotsiaaltdootajat
* ,minge vaadake ara ja siis saadame vajadusel politsei

* Palaviku kutseid suvisel perioodil 1,4% koigist kutsetest.
* D+C prioriteediga 32%
* B+A prioriteediga 68%

* Samas, hospitaliseeriti 41% neist patsientidest...



Mis hakkab ohuhinnangute tootluse juures veel silma?

e TUUpjuhtumite hulk vahenes justkui, kuid hairekeskus ei ttle kutset
valja huuddes punkti jarel tulevaid tapsustusi. Neid kasutades oleks
thlUpjuhtumeid rohkem kui varem...

* Mis on see ebaselge probleem 06 ning kuidas teda nii palju on?
* 15% koikidest kiirabikutsetest alates 1. aprillist 2022



D.06.01 Ei reageeri konetamisele ega raputamisele.
D.06.02 Arkvel, kuid hakkab idra vajuma/minestama. Ootamatult tekkinud
R norkus/jouetus, haiglane/hajevil olek/kahvatu ja kilm nahk.
D.06.03 Korduv poérdumine, dgeda/ootamatu terviseprobleemi kahtlus.
Eeldatav eluohtlik olukord (lisainfo ei ole kattesaadav, helistab
D.06.04 e L e e
kolmanda tilbi helistaja).
Abivajaja naib jouetu/nork, haiglane ja hajevil (ebamaarane teave voi
C.06.01 e . :
moodduja keeldub juurde minemast).
Suhtlemine teatajaga raskendatud, teataja ei suuda ennast valjendada,
C.06.02 dgeda terviseprobleemi kahtlus (ka terviseprobleemile viitav
taustaheli).
Nakkusoht (kokkupuude nakkusohtliku haigega), saabunud
B.06.01 . ] Mo e o : .
nakkushaiguse nahtudega voorriigist voi nakkusohtlikust piirkonnast.
Korduvad p6ordumised ja ebamaarane terviseprobleem (kohapealse
B.06.02 konsultatsiooni vajadus, kdrge vererohk mis suunatud tagasi perearsti
nouandetelefoni poolt).
A.06.01 Mitteeluohtlik voi ebamaarane terviseprobleem (kateetri vahetus,

lamatishaavandi hooldus, siste vajadus).




2009

Ettepanekud

Hairekeskuse paastekorraldaja kutse-
té6tlusmanuaali tuleb dunaamiliselt taiendada,
kindlasti peab sellesse protsessi kaasama
Kiirabité6tajaid

Prioritiseerimisprotsess peab olema dunaamiline
(prioriteedi muutmine)

Vajalik on logistiline analtts
OPETADA, OPETADA, OPETADA

Tuleb investeerida paastekorraldajate
haridusse!

Tavainimestele tuleb dpetada kiirabi kutsumist.

2022 ?7?7?
Koik on endine?



Kokkuvote

* Kiirabitdotajad ei ole dnnelikud, vist mitte ka HK to66tajad

* Toovahend on moeldud kliinilist motlemist suutvale inimesele, kuid
see on voimalik vaid vastava haridusega

* See, kuidas edasi, so6ltub palju kdikidest osapooltest



Tanan kuulamast ja kaasamotlemast!



