Konftliktid kiirabi ja
patsiendi vahel
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Tallinna Kiirabi




Ootused

Patsiendil:

112 helistades
saadakse probleemist
kiiresti aru

«rKiirabi tuleb ruttu
«rKiirabi on viisakas ja
hooliv

«xKiirabi uurib haiget
pohjalikult

«rKiirabi viib haige
haiglasse

Kiirabil:
112 ei vOta vastu
motetuid valjakutseid
RTark ei torma: D ja C
kutsed vaid pohjusega
RPatsient kutsub kiirabi
vaid siis kui muu ei aita

RKiirabi ei pea tegema
perearsti tood

Haigla EMO ei kritiseeri
kiirabr sinna toodud haige
parast




teeritud ja menetletud kaebusi Talli
aastas ca 65000 vialjakutset) :

14

kuud) -16




Konfliktid 2011

R Kiirabi tiileolev, kiisis ,,miks te kiirabi kutsusite”
R Kiirabi ooteaeg oli 1h18 min
R Jaeti koju 19 a neiu, kellel hiljem diagnoositi insult

R Kiirabi toi EMOsse tdnavalt voetud haige, RR
mootmata, kardiogeenne shokk

R Kiirabi viis 11 k lapse emaga haiglasse, personal ei
aidanud ema pakkide ja lapsega siiles haigla trepist
tiles

R Kiirabi tuli saabastega tuppa ja mdéris vaiba dra




MUSTAMA,E 913




jaanuar veebruar




Valjakutset tunnis

== kutseid

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23




Arsti koduvisiite Eestis
aastas




Kiirabi arste
Eestis




di kaebused kadusid, paraneb korval

di kaebused vihenesid, anti soovitus
tegevuseks

t toimetati haiglasse diagnoosi tdpsus







Kiirabi teeninduskultuur

&R Vaoshoitud
R Intelligentne
R Asjatundlik




Kuidas konflikti dra
hoida?

R Kiirabi vajab uut doktriini - roll tuleb tapsustada
(SoM mddrus 131)

a® Kiirabi vdljakutse peab olema ka kiirabile arusaadav
ja aktsepteeritav - kiirabi peab saama patsienti aidata
& Muuta ei saa patsienti - muuta tuleb kiirabi
@3 Minimeerida riske kiirable - hospitaliseerida rohkem
@3 Selged ravi- ja tegevusjuhised
@3 24 h kéattesaadav tugi (juhtimine, otsustamine)




koormusega
dil kehtestada




