Kiirabi roll krooniliste haigete
ravimisel.

Raul Adlas

Tallinna Kiirabi



Uuringu eesmark ja hupotees

* Selgitada kas elanikkonna hulgas on
suurenenud kiirabi vajadus

* Anallusida Ghe kroonilise haiguse naitel
kiirabi vajaduse pohjusi Tallinnas.



Hupotees

 Kiirabi vajadus riigis on suurenenud
* Erakorralise abi vajadus riigis on suurenenud

* Mitte-erakorralise haigusega haigete kiirabi
poole podrdumine eksisteerib
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Kiirabi koormus 2010
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EMOsse ise poordujad
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Tallinna haiglate EMO koormus
2011 vs.2009
haiged ise poordunud

* |da-Tallinna Keskhaigla + 19%
* Laane-Tallinna Keskhaigla + 12%
* Pohja-Eesti Regionaalhaigla +18%
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Krooniliste haigete kiirabi vajadus

plsib/suureneb

Kdrgvererdohu tovega haigete kiirabi poole
poordumine Tallinna Kiirabis:
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Kiirabivisiidi [opptulemus
kroonilise haigusega valjakutsel
* Primaarse I-10 diagnoosiga | kv tulemus
,Pt. jai kohapeale”:
e 2010 89,8%

« 2011  88,4%
« 2012  88,8%



Miks kroonilise haigusega haige
vajab kiirabi?
Uurimus Tallinna Kiirabis.

26.03 — 01.05 2012 anketeeriti kokku 413 korge
vererohu tottu kiirabi kutsunud haiget.



uuring

Kokku: 413
M=18,1% N=81,9%
Vanus:

Alla 60 19,1%
60-65 11,6
66-70 13,3
71-75 16,8
76-80 14,8
81-85 16,6

Ule 85 10,0



kUsimustik

Mis kaebus on kiirab valjakutse pohjuseks

Mi
Mi
Mi

ised RR naidud olid kiirabi saabudes
ine on pt. arvates tema tavaline AVR

isedi ravimeid tarvitab I-10 raviks

Kas tana on oma ravimid voetud

Kas on maaratud ravim, mida lisaks votta, kui AVR
kdrgeneb

Millist abi ootab pt. kiirabilt

Millal viimati oli selle probleemiga oma arsti juures

Kuidas suhtleb perearstiga



Juhtiv kaebus

varinad kaebus halb
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Sustoolne arteriaalne vererohk
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Diastoolne arteriaalne vererohk
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Betaloc
Micardis
Metoprolol
Cardace
Enalapril
Metozok
Lusopress
Lozap
Corinfar

Baasravimid

108
52
52
39
37
34
21
20
13



Kas oma ravim on voetud

ja/ei




Kas on olemas ka avariiravim

ja/ei

Corinfar
Metoprolol
Nifedipin
Betaloc

NG




Millist abi ootab kiirabilt

SOOV

haiglasse
5%




Millal viimati suhtles arstiga

suhtles arstiga




Kuidas suhtleb arstiga

oega suhtleb
2%

suhtluse vorm

koju tuleb
1%



Kokkuvote

e Kiirabi ja EMO vajadus on suurenenud ka
mitte-ageda haiguse pddejate hulgas

» Uks pdhjustest vdib olla esmatasandi arstiabi
mittepiisav kattesaadavus

* Kiirabi ei ole valmis asendama perearste.



TANAN UURINGU LABI VIINUD
KOLLEEGE!



