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e Saada t0enduspoOhist teavet haiglaeelse inimkeskse erakorralise meditsiinilise
abi korraldamise arendamiseks.

Alaeesmargid:

a) uurida praegust erakorralise meditsiinilise abi teenuse korrald ust Eestis |,
sh kuidas kiirabi ja esmatasand kasitlevad erakorraliste tervisemuredega
patsienti ning millised on praeguse siusteemi tugevused ja kitsaskohad,

b) kirjeldada teiste riikide haiglaeelse erakorralise meditsiinilise a o]
korraldust ja parimaid praktikaid  ning anallitsida neid vOrreldes Eestiga;

c) koostada kolm poliitikastsenaariumit  haiglaeelse erakorralise meditsiinilise
abi osutamise arendamiseks Eestis, ettepanekud korralduse parendamiseks ja
tohustamiseks ning ststeemi arendamiseks ja seireks.
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Joonis 1. Uuringu labiviimise protsess

Susteemi arendus
ja seire




9000 000
8 000 000
7000 000
6 000 000
5000 000
4 000 000
3000 000
2 000 000
1000 000

o

523809
108891
229829

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Perearst

W Pere6de M Perearsti ja -Oe koduvisiidid M Perearsti ja -Ge kaugvastuvétud

600 000

500000

400000

300 000

200 000

100 000

0

2006 I

2007 I————

2008 I

2009 I

2010 I

2011 I

2012 I

2013 I

2014 I

2015 I

2016

2017

2018 I

2019 I

2020 ——

2021 I ——

2022 | pa I



Aasta| 2018 2019 2022 (Skuud)  [N.

90%

Valjakutseid kokku 289198 304 450 300 157 330 628 139466  S0%
70%

60%

Isikute arv, kellele 171769 176 638 171589 185 348 027 500
visiite tehti, sh 40%
“ 122766 (71,5%) 124599 (70,5%) 18866 (69,3%) 125718 (67,8%) 66061 (73,2%) ;gi
10%

Kaks korda 25742 (150%) 26867 (15.2%) 27242 (15,9%) 30340 (164%) 13794 (153%)
0%

LCIISEREEY 23261 (13,5%) 25172 (14,3%) 25481 (14.9%) 29290 (15,8%) 10362 (11,5%) 2022 2021 2020 2019 2018
korda W masratiemata mA mB mC WD




25000

20000

15000

10000

kiirabi valjasoitude arv

5000

012 3 456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23

— 020 e—2(02] e—020 e—2019 —22018




'Sf

kiirabivaljas6itude arv 1000 elaniku kohta

| #
$% %u

400 800

Qo

©
350 E 700
300 Z 600
250 = 500
200 < 400
150 gg 300
100 || E gzoo
: o 1L Lt b
. ggolnlll |||I||||||||
3 ®©
> D@ N E* > QDD
(\ ’\\ (‘ {\ (\ (\ (‘ (‘ (\ 0 N\ N 0 ‘l- & (‘ (‘ 0 (\ 0 (‘ &0 (‘
\l_O ’b\lp \l_O ‘_0 ‘_0 6{_0 ‘_0 \{_0 ’SLO ‘S{_O \‘_0 ‘_0 \l_O .-b‘.o \l_o {_O .‘_& ’b*o ,b%l_o \{_0 \l_O \l_O \{9 fsl_o %#0 %{9 #_0 T\}{_O ’Sl_o ’slg) \k_o \{_0
H{v]
§ % @4\“’@ @P& c\'f § @\\\ @ »f 0@ &"’6\ éf &)@ ! c?@ b@& <° s \0&\» 0@4 \&6‘ @c@@ @A\k\)ét\@é‘ &Q\%@ @@ &f\q@ bso&&
S FTF SIS E S E foo%\"’ e’QQ’bQ“b°ﬁfb'\@¢fb§\\
AV \,

m2021 m2020 m2019 m2018 m0-6 W 7-18 W 19-64 m 65-.. Mvdljasdite kokku



“H#() % %" &

Tervise seisundit
mojustavad tegurid ja
kontaktid Hingamisel...
terviseteenistusega haigused

Vereringeelundite haigused (100-
9 gUs=CcH (Z00-799), 9,8 (J00-J99), 6,2

199), 15,9

Psudhi...
ja
kartumi...
COVID-19 (FOO-
(U07), 4,4 F99), 3,1

Lihasluuk...
ja
Mujal klassifitseerimata Vigastused, murgistused ja sidekoeh...
sumptomid, tunnused ja leidude | teatavad muud valispohjuste toime (MOO-
hdlbed (RO0-R99), 28,0 tagajarjed (S00-T98), 13,9 M99), 5,1
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20 intervjuud Eesti erinevate padevuste ja kogemustega tervishoiutootajate
ja -ekspertidega.

11 intervjuud patsientidega, kes olid viimase 6 kuu jooksul péérdunud
EMOsse vOi kutsunud kiirabi.

Terviseprobleemid, millega patsiendid olid abi vajanud, olid erinevad —
teadmata pOhjusega valud, sporditraumad, lapse palavik, krooniliste
haiguste agenemised.
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Susteemis puudub voimekus ja osaliselt ka vajadus pakkuda erakorralist
meditsiiniabi sellises mahus, nagu patsiendid seda soovivad vO0i eeldavad.

Kuna elanikkonna terviseharituse tase ei ole eriti kdrge, puuduvad inimestel
teadmised selle kohta, kuhu ja millise meditsiiniabi saamiseks podrduda

Pdhjendamata podrdumiste hulk kiirabi voi EMO poole on vaga suur, kuid saame
radkida vaid meditsiiniliselt pohjendamata po6rdumistest.

On vajalik tapsustada erakorralise abi olemust ning defineerida erakorralised
seisundid , kuid oluline on ka selle info kommunikeerimine elanikkonnale

Kiirabi valjakutsete prioriteetide méaaramise ststee m Hairekeskuses ei to6ta
veel piisavalt hasti ning vajab arendamist.

Hairekeskus voiks julgemalt kasutada nduandetelefon | 1220 abi nii patsientide
noustamisel kui ka kiirabi véljakutsete vajaduse hindamisel.



Peamine pohjus, miks inimesed teevad valiku erakorralise meditsiiniabi
(kiirabi voi EMO) kasuks, on selle abi hea kattesaadavus .

Patsiendi jaoks kiirabi = kiire abi , mitte erakorraline abi.

Kiirabi kasutatakse ka sotsiaalprobleemide voi transpordiprobleemide
lahendamiseks.

Patsiendid on pigem rahulolematud EMO ooteaja pikkusega ning info
liikumisega, kuid pigem rahul saadud abi kvaliteediga.

Teadlikkus sellest, kuhu, millal ja millise abi saamiseks  tuleks po6drduda |,
on madal.



Kdrgema prioriteediga kdned on Hairekeskuse poolt Ule hinnatud — rohkem kasutada 1220 abi

Perearstil pole infot oma patsientide kiirabi kutsumise ja EMOsse p66rdumiste kohta — koost6dd
soodustav tervise infosiisteem

Ule poole EMO kiilastustest kuuluvad “rohelise ja sinise” triaa ikategooria valdkonda — ressursside
tdhusama kasutamise eesmargil suunata ,roheliste/sin iste” ja osaliselt ka ,kollaste*”
probleemide lahendamine Uldarstiabisse

Patsiendile on antud liiga suur vabadus otsustada millal ta erakorralist abi vajab — inimeste
terviseharituse parandamine, millal p66rduda perear stiabisse, millal EMOsse

Terviseprobleemide tekkimisel 0htuti, nadalavahetusel ja pihade ajal on patsiendil voimalik poorduda
vaid EMOsse — pakkuda alternatiive kuhu kergemate terviseprobleem ide tekkimisel 6htul voi
nadalavahetusel p66rduda

Kiirabil tuleb lahendada suur hulk sotsiaalseid probleeme — thusam koost60 sotsiaalslisteemiga,
vajadus sotsiaaltranspordi ja koduste teenuste jare le
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Kiirabi 2,3 - Praegusele slisteemile kdige kergem kohandada nii digusruumi kui

Koolitusvajadust ja kehtivaid to6praktikaid silmas pidades.
Uleminek 0ebrigaadidele - arstid jaavad konsultantideks, vajadusel toetavaks

brigaadiks
2-likmelised linnades
3-likmelised hajaasustusega piirkondades

Parameedikute stisteem - v8imaldaks kdige paremini lahendada kiirabis to6tavate
arstide ja 6dede nappuse probleemi. Tervishoiustisteemile rahaliselt soodsaim.

Olulised eeltingimused : defineerida parameedikute t60 sisu; kvaliteetne, valisriikide
standarditele vastav parameedikute koolitus, telemeditsiiniline tugi, paralleelselt to6tav
EMOsse po6rdumiste eeltriaa perearsti ndbuandetelefo ni ja perearstikeskuste ning
valvekeskuste naol.






