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A.Sipria

Taaselustamise eesmärk

 Taastada elu, mille kvaliteet oleks patsiendile 

vastuvõetav ja vastaks tema tahtele



A.Sipria

Kiirabibrigaadide poolt registreeritud haiglaeelsed 

elustamiskatsed Eestis aastatel 1999-2011.
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A.Sipria

Kiirabibrigaadide poolt registreeritud haiglaeelsed 

elustamiskatsed  Eestis aastatel 1999-2011.
Eeldatav südame äkksurm tunnistajate juuresolekul
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Enne hospitaliseerimist taastunud spontaanne vereringe ja teadvus:
2010a - 13 (8%) patsiendil;  2011a - 21 (14%) patsiendil
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Haiglaeelsed elustamiskatsed            

Tallinnas aastatel 1999-2011  
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Haiglaeelsed elustamiskatsed            

Tallinnas aastatel 1999-2010

Eeldatav südame äkksurm tunnistajate juuresolekul
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Haiglaeelsed elustamiskatsed    

Tartus aastatel 1999-2011
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Haiglaeelsed elustamiskatsed Tartus  aastatel 

1999-2010
Eeldatav südame äkksurm tunnistajate juuresolekul

498

253

102 (20%)

49
26

11

(22%)

2917

9

(31%)

51
25

10

(20%)

39
25

12

(31%)

48
22

4

(8%)

45
24

9

(20%) 

41
21

7

(17%)

28
11

4

(13%)

36
21

7

(19%)

35
17

7

(20%)

34
13

8

(23%)

29
14

4

(14%)

34
17

10

(29%)

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Kokku1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Elustamiskatsed Hospitaliseeritud Haiglast v.k. säilinud KNS-ga



A.Sipria

Positiivsete muutuste võimalikud põhjused

2010.a                    2011.a

Juuresolijate CPR                                     30%                            39%

Kõritoru kasutamine                                  8%                              20%

Terapeutiline hüpotermia                          8%                              11%

Koronaarangioplastika                               ?                                  ?

Kiirabipersonali töö kvaliteet                      ? ?

(ravijuhised)

Response time interval (mediaan) tunnistajate olemasolul mõlemal aastal 8 min
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Eetilised probleemid haiglavälise 

taaselustamise rakendamisel

 Puudulik informatsioon patsiendi tervisliku 

seisundi kohta enne südameseiskumist

 Patsiendi suhtumine taaselustamisse ei 

ole teada

 Korrektse elustamisjärgse eluprognoosi ja 

elukvaliteedi määramine on raske
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Taaselustamise eetika põhimõtted

 Väärikus, ausus, südamlikus                        
(igal ühel on õigus surra väärikalt)

 Abiosutaja peab lähtuma patsiendi, samuti 

ühiskonna huvidest 

 Õigluse põhimõte (näidustatud abi korral võrdsed 

võimalused kõigile kasutatavate vahendite ja 

võimaluste piires)

 Autonoomia (teovõimeline patsient võib teha 

otsuse enda kohta olles adekvaatselt informeeritud, 

kompetentne, mitte mõjutatav)                                  
Helsinki Declaration of Human Rights (1964)   
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Resuscitation in the elderly: a blessing or a curse?
(Podrid, Philip J, 1989)

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7d/Elderly_Woman_%2C_B%26W_image_by_Chalmers_Butterfield.jpg
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 Enamus eakatest patsientidest sooviksid 

taaselustamist ainult juhul kui oodatav                         

positiivne tulemus ületaks 50%.                                      

Selle juures 25% eakatest patsientidest                              

ei pooldanud taaselustamist isegi siis                              

kui ellujäämise võimalus oleks 100%
(Murhy DJ et al. 1994)

 Taaselustamisega olid nõus 60% eakatest 

patsientidest, eriti need, kes olid abielus ja 

funktsionaalselt iseseisvad. Soovimatus olla 

taaselustatud assotsieerus puudulike sotsiaalsete 

kontaktidega (P Bruce –Jones et al. 1996)

http://www.google.ee/imgres?imgurl=http://truthhugger.files.wordpress.com/2008/10/elderly.jpg&imgrefurl=http://truthhugger.com/2008/10/05/boomers-going-bust-elderly-reap-the-whirlwind/&usg=__2GmTOP8ah6Oo8KPgNnFW3u7uhAg=&h=1605&w=1999&sz=172&hl=et&start=50&zoom=1&tbnid=-LoYEpd9apocTM:&tbnh=120&tbnw=150&ei=P8S3T8fgD9SN4gS4iJGvCQ&prev=/images%3Fq%3Delderly%2Bpictures%26start%3D42%26hl%3Det%26sa%3DN%26tbm%3Disch&itbs=1
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Eakate patsientide taaselustamine

 Haiglavälise taaselustamise tulemused 

erinevates vanusegruppides: 60-69a - 8,1%;    

70-79a - 7,1%; >80a - 3,3% (Swor RA et al. 2000)

 Eakate inimeste haiglaväline taaselustamine 

õnnestub harva, kui tunnistajaid ei olnud või 

esinesid asüstoolia/ES (Murphy DJ et al. 1989)
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Out-of-hospital resuscitation in Estonia 

(bystander-witnessed sudden cardiac arrest) in 1999-2010

Effect of Age on Prehospital Cardiac 

Resuscitation Outcome (survival to hospital discharge)
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Out-of-hospital resuscitation in Estonia

(bystander-witnessed sudden cardiac arrest) in 1999-2010

Effect of Sex on Prehospital Cardiac Resuscitation 

Outcome (survival to hospital discharge)
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Mitteelustamise otsus

 Eluprognoosi näitajad?

 DNAR (do not attempt resuscitation)-

tähendab ainult elustamisvõtete mitte 

rakendamist

 Pöördumatud surmatunnused

 Terminaalne seisund ravimatu põhihaigusest

 Millal otsustada? (Eriolukorrad: lapsed, rasedus, 

hüpotermia, mürgistused, uppumine, elektritrauma, 

anafülaksia) 

 Kes otsustab?



A.Sipria

• It is the doctor`s responsibility to explain the low success 

rate of CPR and possible harmful effects to the patient and 

their family

http://2.bp.blogspot.com/-Eu4Y9k32Bek/Tm87bgbYGMI/AAAAAAAAAOg/keHJP6Fw77Y/s1600/time_confusion.jpg
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 DNR (Do Not Resuscitate) otsus esmaselt 
juriidiliselt kehtestatud 1976a New Jersey 
osariigis

 Alternatiivsed terminid:                               
DNAR (Do Not Attempt Resuscitation)

 DNACPR      

 AND (Allow Natural Death)

 NFR  (Not For Resuscitation)
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Millal elustamisvõtted lõpetada?

 Elustada kuni püsib VF/VT

 Asüstoolia / ES kestvus üle 20 min 

taaspöörduvate surmapõhjuste puudumisel ja 

ACLS võtete kasutamise korral (juhusepõhine 

lähenemine)

 Informatsioon ravimatu põhihaiguse ja eelneva 

terminaalse seisundi kohta



A.Sipria

Südameseiskus

Olemas pöördumatud surmatunnused

DNR Jah

Ei

CPR

Ühenda defibrillaator

On kahtlustatud:

Uppumine

Hüpotermia

Mürgistus

Rasedus
EKG analüüs

Defibrillatsioon?
Jah Ei

-Asüstoolia

-Polnud tunnistajaid

-Ei rakendatud esmaseid

elustamisvõtteid

-Kutse – saabumine 

sündmuskohale >15 min
(arvesta patsiendi bioloogilise 

vanusega)

Jah

Katkesta taaselustamist

Taaselusta

ravijuhiste järgi Ei/ei ole teada

Taaselustamisel püsib

asüstoolia >20 min Jah

Jätka taaselustamist

Transport haiglasse

Haiglavälise taaselustamise ravialgoritm

A.Agard et al. Resuscitation 83 (2012) 27-31
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 Eetilisest seisukohast ei ole olulist vahet, kas  
taaselustamist ei alustatud või on see 
katkestatud (mõlemal juhul patsient sureb)

 Nimetatud otsused peab tegema lähtudes 
konkreetsest olukorrast ning võttes arvesse 
meditsiinilised andmed ja eetilised aspektid

A.Agard et al. Resuscitation 83 (2012) 27-31
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 Puuduliku informatsiooni ja tekkinud kahtluse korral on 
alati näidustatud aktiivne strateegia

 On soovitatud konsulteerida kogenud kolleegidega  
(teine arvamus)

 Kui võimalik, siis küsida sugulaste käest, milline võis olla 
patsiendi soov (samas sugulased ei vastuta lõpliku 
otsuse eest)

 Haiglavälises taaselustamises osalenud 
meditsiinipersonal peab saama informatsiooni 
hospitaliseeritud patsiendi edaspidise saatuse kohta 
(KNS ja üldseisundi hinnang haiglast välja kirjutamisel) 

A.Agard et al. Resuscitation 83 (2012) 27-31
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 Soovi korral tuleb võimaldada sugulastel viibida 
taaselustamise juures, kuid anda informatsiooni juhtunu 
kohta ning hoolitseda nende eest protseduuride 
teostamisel

 Eeldatava ebaefektiivse taaselustamise korral lühiajaline 
tegevus võib olla otstarbekas eetilisest seisukohast

 Esmase emotsionaalse toetuse tagamine sugulastele 

enne lahkumist sündmuskohalt

Sugulaste juuresolek taaselustamise ajal
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Taaselustamise eetika                                         

ja mitteelustamise otsus (ERC Guidelines 2010)

 Taaselustamine on kohatu ning seda ei 
rakendata juhtudel, kus on olemas selge 
tõendus selle ebaefektiivsuse kohta, samuti 

patsiendi tahteavalduse vastaselt

 Ebaefektiivsete, tarbetute ja kulukate 
taaselustamise juhtude vähendamiseks tuleb 
rakendada eelnevalt tehtud mitteelustamise 
otsuste teavitamise süsteem ning lihtsad 
tegevusjuhised
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Suur tänu kolleegidele, kes abistasid 
andmete kogumisel.

Tänan tähelepanu eest!


