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Eesmärk

• Leida süsteemsed vead ning neid parandades tõsta teenuse 

kvaliteeti



Ago Kõrgvee, Aleksander 
Sipria, Katrin Paju ja 
jüngrite kontrollreidid 
alates 20. sajandi lõpust: 

• Kas kiirabimeeskonnad 

on piisavalt treenitud?

• Kas on olemas vahendid 

kriitilises seisundis 

patsiendi käsitlemiseks?

• Kas kiirabitöötajate 

olmeruumid ja riietus 

toetavad nende tööd?



Terviseameti sihtpunktid

• Kiirabide varustuse vastavus tervise- ja tööministri määrusele nr 65 

(2018.a) „Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nõuded ning 

tööjuhend“ 

• Kiirabikaartide täitmise korrektsus

• HÄK väljasõidukorraldusele reageerimise aeg



Ravimid ja varustus

• Meditsiin on pidevas muutumises olev teadus – see, mis sobis 5 aastat tagasi, et pruugi 
olla pädev hetkeseisus

• Paindlikumad nimekirjad

• Nt. NSAIDid kui ravimrühm, mitte üksikud toimeainepõhised ravimid

• Korrelatsioon uute ravijuhistega

• Nt. valproaat juurde

• Nt. hemostaatiline side juurde

• Nt. maoloputuskomplekt välja

• Kursisolek muutustega ravimimaailmas ning tarneahelas

• Nt. ranitidiin kui potentsiaalne vähki tekitav ravim välja

• Nt. paratsetamooli 300 mg suposiidid kui turult kadunud ravim välja

• EKL-lt ettepanek määruse muutmiseks



EKL ettepanek määruse 
65 muutmiseks



EKL ettepanek määruse 
65 muutmiseks



Dokumentatsioon

• E-kiirabikaart on kasutusel aastast 2014.

• Kaardi täitmiseks on TEHIK koostanud tehnilise juhendi, meditsiiniline 
kaardi täitmine peaks lähtuma kiirabi tegevusjuhistest, 
kvaliteediindikaatoritest ning heast meditsiinilisest tavast.  Ei ole (ja ei tule) 
kohustust täita KÕIKI lahtreid. 

• Vorm ja sisu peavad käima käsikäes ehk siis dokumenteerida tuleb kõik 
asjaolud, mis omavad tervishoiuteenuse eesmärgist tulenevalt tähtsust.
• Kes on võimeline selle korrektsust kontrollima?



Üllatavad „vead“ dokumentatsioonis

• Täitmata on anamnees, samas on täidetud traumakaart või 

elustamiskaart…

• Puudub info allergia või tarvitatavate ravimite kohta, kuid päritud on 

patsiendi aegkriitilisi andmeid

• Puuduvad elulised näitajad patsiendita kiirabivisiidis

• Staatussõnum on sisestatud käsitsi ja ei ühti HÄK ajaga



Ettepanek

• Lähtuda kiirabikaardi täitmise kontrollil miinimumnõudena kohustuslikest 

väljadest – võimalik kontroll ka mittemeediku poolt, tõenäoliselt võimalik ka 

masinkontroll.

• Sisuline kontroll jäägu kvaliteedispetsialistidele, kes ka oma igapäevatöös 

kiirabikaarte kontrollivad ning tagasisidestavad. Eesmärgiks hinnata 

kiirabibrigaadi tegevuse vastavust situatsiooni kirjeldusele ja patsiendi 

seisundile ning dokumenteeritud informatsiooni piisavust. 

• „Less is more“ kehtib ka meditsiinis!



Ühe minuti 
reegel



Probleem

• Kiirabibrigaad ei jõua D-

prioriteediga visiitide puhul 

HÄKist teavituse saamisest 1 

minutiga „rattaid liikuma“.

• Tekib küsimus, miks 

peetakse just seda aega 

nii oluliseks ja kuipalju 

muudab see õigeaegset 

abi kättesaadavust 

üldiselt?





Viivituse põhjused

• Füüsiline – kiirabibaasi siseruumid asuvad autost liiga kaugel

• Tehniline – HÄK alarmeerimine tuleb hiljem kui tegelikult kellaajaliselt kirja läheb; 
alarm ei tule läbi või seda ei kuulda

• Vaimne – demotiveeritud kiirabitöötaja, kelle jaoks on D-prioriteet devalveerunud

• Mõisteline – erineva arusaam sellest, mis on kiirabivisiidi alguseks

• Tervisekassa kiirabi kvaliteediindikaator nr. 1 hindab kiirabi reageerimisaega D-
prioriteediga kutsetel – tundub oluliselt informatiivsem näitaja.



Kokkuvõtteks

• Läbimõeldud ning eesmärgipärane kontroll olukorra hindamiseks on 

hea ning kui seda targasti kasutada, viib teenuse kvaliteedi 

paranemisele.

• Halva planeeringu ning disaini tingimustes võib aga vajalik protsess 

tunduda hoopis karistusoperatsioonina.

• Oluline on kommunikatsioon



Tänan kuulamast!
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