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Kvaliteedi hindamine PERHI kiirabis

Arkadi Popov
Pohja-Eesti Regionaalhaigla Kiirabikeskus

Regionaalhaigla I



Mis on kvaliteet?

Kvaliteedi definitsioon

Kvaliteet naitab, mil maaral tervishoiuteenused suurendavad soovitavate
tervisenaitajate saavutamise toenaosust ning on kooskolas praeguste erialaste

teadmistega

Kvaliteetse tervishoiut di ioonid: r \\‘:

valiteetse tervishoiuteenuse dimensioonid: \ ﬁ\ \ DJ‘\ -
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Milleks kvaliteet hinnatakse?

Parima abi
osutamiseks

Aruandluse Konkurentsivoim

koostamiseks e tohustamiseks
\ \

Personali
motivatsiooni
tostmiseks

J

Vordlus teistega |

N
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Kvaliteedi hindamise “strateegiad”

“Pofigistlik”

Burokraatlik

Formalistlik

Toenduspohine




Kvaliteet ja Haldusleping

HALDUSLEPING KIIRABI OSUTAMISEKS

3.5.1.4. Tellija veebilehel avaldatud kiirabi ravijuhistele ja kvaliteedistandarditele (edaspidi ravijuhistele).
3.5.1.5. Tellija veebilehel avaldatud ravijuhiseid kasitlevad Pooled kiirabi tldtunnustatud
diagnostiliste ja ravimeetoditena.

3.5.1.5.1. Kiirabiteenus uksikjuhtumi I6ikes tervikuna vdi selle Uksikutes asjaoludes voib erineda
ravijuhisest, kui see on pohjendatud.

3.5.1.5.1.1. Erinevus on Poolte kasitluses pohjendatud, kui patsiendi terviseseisundi eriparast tulenevalt
tavaparased meetodid lubavad vaiksemat edu vdi konkreetse patsiendi terviseseisund ei eelda
ravijuhises ettenahtu taies mahus rakendamist voi samaaegselt vajab abi eluohtliku haigestumise,
vigastuse voi murgistusega teine patsient.

3.5.1.5.2. Tellija avaldab oma veebilehel ainult need ravijuhised, mis on eelnevalt heaks kiidetud kutse-
vOi erialalhenduse poolt vai lahtuvad rahvusvaheliselt tunnustatud printsiipidest.

3.5.1.5.3. Seni kasutatud ravijuhiste muutmisele voi uute ravijuhiste kasutuselevétule peab eelnema
asjakohane koolitus.
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INSULT

Kiirabi ravijuhised

2008 aasta!!!

ABC vajadusel
Hapnik 100%

tekkeaeg

Transport haiglasse*
Teha  kindlaks

ajurabanduse

Dokumenteerida:
ABC

- Vitaalsed naitajad

- Sp0;

- Glasgow’ kooma skaala

- Motoorsed funktsioonid

- Neuroloogiline defitsiit
Kopsude auskultatoome leid

Naha varvus

- Ravimid

- Vastus ravimitele

- Veresuhkur

vabad?

Kas hingamisteed on

Tagada vabad hir _ wis
S-toru vajadv”
&

Kas
adekvaatne?

Vererdhk > 2000

ventilatsioon

fnsport haiglasse™
* TOSTETUD PEAALUSEGA
* tagada adekvaatne

Probleemide korral
konsulteerida arstiga

SpO: monitooring
Vitaalfunktsioonid \
Veenitee (S NaCl1 0.9%

'Vt hiipertensiooni
‘protokoll
~ @

Korrigeerida glitkoosiga
(S. Glucosi 40% 20 mli'v)

” “Haiglasse transportimise aeg peab olema

HULGITRAUMA
TEISENE VAATLUS ESMANE VAATLUS OTSUS. MEETMED
PEA .
* Haavad H.-\P'.\"]I\
* Verevalumid 1. TEADVUS ¢ Vahemalt 6 Imin
« Kolju deformatsioon | HINGAMINE  .ciro/ [} VEENITEE
o Nim ¢ 3. VERERINGE  [00sek o 2—3tk
o Alaldua 4. VEREJOOKS -~ *  suur valendik
o Suusisemised E:“OTKWHE;}&LNI
vigastused Suur verekaotus on: {A[—Ergil?\'lgg\'}:l
a o Uhepoolne hemotooraks A
. I'E‘:«mbad VENTILATSIOON
k&;{nad * Apnoe

. Valised vigastused
= Trahhea asend

\= Ohu eritus

* ’ Kaela veenid
Krae

-

Sioonid
fkahin
seem

Valised vigastused
Lihaspinge
Peristaltika
Vélvumine

Stabiilsus
Veritsus ja
terviklikkus

ALAJASEMED

= Nagu iilajasemed

= Babinski refleks
SELG

= Haavad

= Hematoomid

= Ogajitkete valulikkus
= D i

Uhepoolne lai
mittereageeriv pupill:
. RT(a

atrauma

Age hingamispuudulikkus
(tahhii- v3i bradipnoe ~
motoorne rahutus)

GKS 8 p vi vahem

SpO; alla 90% O,
manustari- *

Hir
7

. (stistoo’
INFUSIOON

* Kolloidid
* NaC10.9?
NOEL-TOR
Eeldatav
Meh ventr
ventiilpin
korral

4
s
VALUVAIG

SE D.-\Tslom
*  Ketoprofe joon Vi

* Metamisool i/'v
* = tramadol véi opiaadid

AS)ELUSTAMISE RAVI ALGORITM (SPETSIAALSED RAVIVOTTED)

| Siidameriitmi hindamine |

—————

VE/pulsita VT

\

e Bifaasiline defibri
e Monofaasiline defi]

CPR 2 kui vereringeseiskus on AS/EMD
keSud file 5 minuti CPR 2 mi
1 Sokk Trahhea intubatsg

LI

Veenitee

Adrenaliin i/v: Vos

CPR 2 min

e Bifaasiline defibnillaator 200 J
e Monofaasiline defibrillaator 360

v

. javei
MUUD RAVIMID
*  Metoklopramiid
* Vasopressorid
SIDUMINE
LAHASTAMINE
KULMA-APLIKATSIOON
TERMOLINA
ASEND

* 7 alajasemed

e Tilakeha

CPR 2 min i/v: i/os
1 Sokk orrata adrenaliini iga 3 — 5 min

d taaspéorduvad surma

Pingeline ohkrind
Stidame tamponaad
Miirgistus (antidootrav
Kopsuarteri trombembo:
(tromboliilis)

compressioon)
ikardiotsentees)

fibrillaatori

laadimine. — Sokk jne.

kub tsiikkel CPR — siidameriitmi hindamine — CPR. samal ajal ravimi manustamine ja
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Kiirabi kvaliteediindikaatorid

2009 aasta Kvaliteediindikaatorid osutatud

kiirabite-en_use _kyaliteedi h_indan_liseks @ A" KP UId| JOt

Hospitaliseerimist eeldavad juhtumid

|Nsumﬁ STEMI:

4. Transport: 4. Transport:

— tromboliiiisitava patsiendi (simp s mite al

Je-aee-teada ning T AEG?
— patsienti sadéstev liigutamine, raamitransport -
stmptomid pole kestnud iile 4.5 tunf’y" puhu obivasse — hospitaliseerida patsiendi seisundile sobivasse haiglasm
haiglasse puhul Eesti Kardioloogide Seltsi poolt tunnustatud reperfusioonravi
— haigla teavitamine patsiendi seisundist ning kohalejoudmise ajast teostavasse haiglasse)
B. Indikaatorid — _haiglat ftuleb natsiendist ning saabumise ajast teavitada
4. Transport: . o . B. Indikaatorid
tentsmalse tromboliiiisitava patsiendi puhul on patsient 4. Transport: A £EG
C kiiesti 2 nsporditud sobivasse haiglasse? o - Kas patsienti on transporditud sazstvalt, raamiga?
— Kas haiglat on patsiendi seisundist ning saabumisajast eelnevalt —  Kas patsient on hospitaliseeritud seisundile vastavasse hag(asse
teavitatud?

ning haiglat on eelnevalt teav1tatud‘?

Ki|Kiire,onsKiire X2 AEG)= IVIU(DK/ARD(?/V

S =
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Milline kiirabiteenus on kvaliteetne?

Kvantiteet? Kvaliteet?
* Kiirabibrigaadide arv on * Reageerimiskiirus
optimaalne ja ooteajad on . y/agtavus ravijunenditele

vaiksed . . .
. * Tusistuste ja ravivigade
 Valjakutsete arv valtimine

Kiirabibrigaadi kohta
» Kiirabibrigaadide

komplekteerimine

personaliga

» Kiitused vs kaebused
» Koolituse maht
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Kas kvantiteet vol k:

f

Kiirabivisiitide uldarvu vordlus 2010-2014.a

yd 7 22770
P 15433 15417 15356
0,5 166667 9,5 33333 20
2010.a. 2011 .a. 2012 .a. 2013.a. 2014 .3

M Visiitide tldarv m keskmine visiitide arv tuhe brigaadi kohta

kvaliteet?




Koolitus

60t/ 40 t aastas — OK! Aga ...




Kiirabi kvaliteedi indikaatorid Euroopas

Suurbritannia Uhendkuningriik: National Health System (NHS), England.

NHS

England
e | Aot ue | Ourvwor | News | Evrt | Publcaions | Resoures | Sitsics | Coraciie

A&E Attendances and Home > Statistics > Statistical Work Areas > Ambulance Quality Indicators search the site Q

Emergency
Admissions Advanced search

Ambulance Quality Indicators

Ambulance Quality
F3 Recent

This contains background material for the Ambulance System Indicators and Clinical . .
publications

Ambulance Quality
Indicators Data 2014-15

Outcomes for all eleven Ambulance Services in England.

Ambulance Quality Data A&E attendances and emergency
Indicators Data 2013-14 admissions, week ending 17 May
The following webpages are / were updated monthly, with the latest Statistical Notices, 22 May, 2015

Ambulance Quality

Indicators Data 2012-13 spreadsheets and text files:

Ambulance Quality Indicators Data 2014-15 Direct Access Audiology waiting
AT EIENED @UEI) Ambulance Quality Indicators Data 2013-14 times, March 2015
Indicators Data 2011-12 i . 21 May, 2015
Ambulance Quality Indicators Data 2012-13
| Ambulance Quality Indicators Data 2011-12 P = ST P Gy
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« Aeg (8 ja 19 min)

Hairekeskuse t00 analuus
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Return of s pontaneous cn'culatlon (ROSC)
on arr\val at hospnai followmg card\ac arrest I

NHS E

ngland kiirabi kvali
AT g kiirabi kvaliteedi indikaatori
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min G+ PCI 150
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Kas Eesti kiirabiteenus on kvaliteetne?

7.8. Kiirabibrigaadi pidajal on kohustus analiiiisida tema poolt osutatavat teenust ja avaldada oma veebilehel andmed:
7.8.1. teenuse vastavuse kohta kvaliteedi ning kattesaadavuse sihttasemetele teeninduspiirkondade I6ikes eelmise
kvartali kohta hiljemalt jargmise kvartali jooksul

D priorteediga viljakutsete keskmine viljassidu- ja
Kohalejoudumisaeg minutite kvartalite kaupa 2014 8.

Reageerimine Keskmine Keskmine —
D prioriteediga kutsele viljasbiduaeg reageerimisaeg e em———TA
tugikeskuste Ioikes tugikeskuste loikes i
Kiirabikeskus
Helen Kaljuste
sekretdr
B 6171668
x helen kaljuste@regionaalhaigla.ee +
A
dr Arkadi Popov o me T we e
juhataja
o . " P Kilrabi brigaadide keskmine viljassiduseg (korraldusest
- Ravikvaliteedi analiitisi sttt maskondde kaupa Ge et e bk s
a 617 1593 forral 20042, kn%lg]’;nmk:lr;‘::m:dgfn:ﬁlu";dknu:k

Korral 2014 3.

9 70 in K imisaeg* raport
% arkadpopoveregionaalhalgiace ! MIN  Koikide kutsete reageerimisaeg™ IV kv - A

ittt

6 f 69 MiN D kutsete reageerimisaeg” IV kv

163
I35

]

i B ot 1L oL Bt 1 1

Failid
Kiirabikeskuse 2014. aasta aruanne

st m | v ik m | v ksl | oo [
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gemn | Viwdma | s | Vigms

100,
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Kas Eesti kiirabiteenus on kvaliteetne?
KIND |
LASTH!  sca.. __kus on meie ametlik

prehospitaalsete taaselustamiskatsete

statistika?
ametlik statistika

x\
ine E€S . kus on meie
aline taase\ustam - 2012 STEM| ja insultide kasitluse kohta?
paiglava! des rotel 197
ndace
maako .
ipfr\a
nleksand®’ e
\Girabl 20 Tort

www.kiirabi.ee
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Raske trauma

Taaselustamine kliinilisest surmast
Insult

STEMI

KIIRABIALASED KVALITEEDIINDIKAATORID
PERHI KIIRABIKESKUSE NAITEL



Raske trauma
kvaliteediindikaatorid

1. Aeg: ,,kuldse tunni® printsiibi jargimine

2. Ulemiste hingamisteede ja hemodiinaamika kasitlus
3. Analgeesia

4. Immobiliseerimine

5. Hospitaliseerimise haigla ja eelteavitamine




Punane trauma

"Punase trauma" kutsega seotud keskmised ajad (min), 2014 a
Aeg .
24,5
Tuvastatud 20
probleemid: . 12,5
« Keskmine o o8 | - |
kokh a | e O u rtr“ Se . Iae Ol | korraldusest valjasdiduni vidljasdidust kohalejdudmiseni siindmuskohal viibitud aeg
ikem kui tUupilise
ELTA VaIJaKUtsel "Punane trauma" 2014: aeg siindmuskohal
* Aeg sundmuskohal > 3
70% valjakutsete puhul
oli Uldtunnustatud 2 |
standartidest pikem 15 - 5
10 - 6
* 4 korral 5
dokumenteeritud 0 . -:
p atsiendi 0-15.min 16-25.min 26-35.min 36-45.min iile 45

valjaldikamine autost




Punane trauma
Ulemiste hingamisteede kaitse

7 ptilma HT
kaitseta
GCS 3-7p - 11 pt Trahhea intub 112 - 2 pt

MV - 4 pt
Trahhea intub R- 1 pt
. Hosp. Rapla hgl-sse trahhea intub-ks 1 pt
Tuvastatud probleemid:

* 64% koomas patsientidel UHT kasitlus oli puudulik
« Samas keskmine kohal viibimise aeg oli 30,4 minutit

POSI_‘TIIVNE: ei olnud Uhtegi peatraumaga patsienti, kelle MAP oleks < 60
mmHg

(v.a. 2 pt kliinilises surmas: molemal ROSC sundmuskohal, mélemad surid haiglas)

Koritoru - 1pt




Punane trauma
Analgeesia jm

Traumahaigetele manustatud valuvaigistid, 2014 a
30

25
20 o~ 18
15 12
Dl - EE——
o - Il | B
Tramal inj Fentanyl Petidin Paracetamol iv Ketonal rAorfin Diclofe nak ei ole saanud
valuvaigisteid
Tuvastatud probleem: Positiivne:
» 21,4% traumahaigetest ei saanud * 100% traumahaigetel oli vahemalt 1
analgeesiat veenitee
» 27,4% ei saanud O2 » 93% traumahaigetest said infusiooni

« Samas nende SpO2 oli 95-99% » Keskmine infusioonimaht 630 ml




Punane trauma

Immobiliseerimine

Kannatanute immobiliseerimine, 2014 a

80 67.9 71,4

kaelalahas vaakuummadrats kuhvelraam kaelalahas+vaakuum+klhvel

N arvy H9%;5

Tuvastatud probleemid:

» Korrektne traumahaige immobiliseerimine vastavalt
standartidele — ainult 36,9%




Taaselustamiskutsete
kvaliteediindikaatorid

1. Kiirabibrigaadide ,,taaselustamisaktiivsus*
2. Kohalejoudmise aeg (,,response time*)

3. ROSCi % (primaarne elustamise efektiivsus)
4. Neuroloogiline staatus valjakirjutamisel



Taaselustamiskatsed kiirabibrigaadide jaotuses, 2013 a

Taaselustamiskatsed 3
Taaselustamisaktiivsus (v.a. reanimobiilid ;|
Elustamiskatsed kiirabibaaside jaotuses, 2014 a Zi ! ! L

Elustamiskats
et

7
6

4 4
a

2 2
2 T . T
0 0

o L]

1
n
Rapla Kohila Mirjamaa Kirdla Saku Keila Paldiski Jiri Haapsalu K%sémlne

® Elustamiskatsed ™ edukad 24’ 1 °/°
POSITIIVNE:

» Regionaalhaigla kiirabi taaselustamise aktiivsus (motivatsioon) oli kdrgem kui 2013 aastal




Kutsega seotud keskmised ajad (min), 2014 a

Taaselustamiskatsed -
AEG ja ROSC (v.a. reanimobiilid) *

korraldusest valjasdiduni korraldusest kohale joudmiseni elustamisele kuulunud aeg

9,8

=
o

Aeg vereringe seiskusest kvalifitseeritud elustamise alguseni (min), 2014 a

100 88,9
80
60 ® elustamiskatsete arv
40 edukad elustamised
20 o g 12 . >> 12 - . B edukuse %
o | ] ' =’
alla 10 min 11-15 min 16-25 min ule 25 min

Tuvastatud probleemid:

* Suurema osa taaselustamiskatsete ,response time" oli > 10
min




Taaselustamiskatsed 68,5%

Ulemiste hingamisteede kaitse

Hingamisteede kaitse taaselustamisel, 2014 a

30
25

20

25
17
15 12
10
s e
0

Kdritoru Trahhea intubatsioon Mask-ventilatsioon

Tuvastatud probleemid:
« Koritoru mitte kasutamine elustamisel!!!
* VF/VT 24% - logistiline probleem: pikk ,response time*




Taaselustamiskatsed

AT

Lopptulemused
vereringe Joudis R
. . N \ e Valjakirju
Elustamiskatsed arv | Vereringe taastus| taastus | Joudis haiglasse [haiglasse|Valjakirjutatud tatud % KNS
(%) (%) ’
2%
kardiaalne akksurm 49 10 20,4 8 16,3 3 6,1
sailunud
trauma 5 3 60 3 60 1 50 | palliatiiv
Kokku 54 13 24,1 11 20,4 4 74

Tuvastatud probleemid:
« Korge elustamisaktiivsus vs. Viletsad Iopptulemused




AHA/ASA Guideline

Peaajuinfarkti trombollls | sumgsesm oo
Kvaliteediindikaatorid

Association/American Stroke Association

1. AEG: ,onset-to-needle” < 4,5 t, aeg sundmuskohal < 15 min
2. Oige statsionaari valik (CT, neuroloog, tromboliitisi véimekus)

3. Oige haige kasitlus (RR, veresuhkru analtilis, monitooring,

hapnik).



Ajuinfarkti tromboliiiis

Kutsega seotud keskmised ajad (min), 2014 a

AEG 30
Tuvastatud probleemid: - 15
« Keskmine kohalejoumise 1 - - -:
aeg oli pikem kui tuupilisel o —— .
DELT A V aIJ akuts el Korraldusest-valjasGiduni véljastidust-kohalejdudmiseni stindmuskohal viibitud aeg
Aeg siindmuskohal, 2014 a
80 72
* Aeg sundmuskohal 60
75,4% valjakutsete puhul * 2
oli Gldtunnustatud = 1 0
. . 0 - o —
StandartldeSt plkem 0-15min 16-25 min 26-35 min 35-45 min le 45 min




Kiirabialane tegevusjuhend: , Tromboliiiisiaknas patsiendi kisitlus: kiirabi viljakutse "INSULT/HALVATUS" (tiiiipjuhtum 36)“
Viljakutsele véetav kiirabivarustus: ravimkohver (sisaldab S-toru), Corpuls (monitor + patsiendimoodul), hapnikuballoon, pehme raam, tekk. Kiirabiraam on valmisolekus autost viljas.

TEGEVUSED

. . . Brigaadiliige | Brigaadiliige Il Brigaadiliige IlI
kuni transpordi alguseni

Kokku 15 min Kokku 15 min Kokku 15 min
Ajakulu: 15 min

A: HINGAMISTEEDE KONTROLL Teadvuse hindamine (AVPU) Assist. HT avamisel ja aspiratsioon
B: HINGAMINE 10 sek 60 sek
C: VERERINGE
D: NEUROLOOGILINE STAATUS HT kontroll (+S-toru vaj.) EKG monitooring
20 sek 30 sek

AEG sumptomite algusest:
Kopsude auskultatsioon
30 sek Temperatuuri monitooring

< 4,5t - tromboluas!
10 sek

SpO2 monitooring
30 sek

02 mask, 5 I/min
30 sek

Isikuandmed ja ID-kaart
60 sek

< 6t - trombektoomia?

"Mis kell sumptomid tekkisid?"

Hingamissagedus
20 sek Sugulase telelefoni dokumenteerimine

60 sek

LOGISTIKA:
PERHI neuroloogi valvetelefonile 5178651: FAST test:
F (face) - NAGU; A (arm) - KAED
S (speech) - KONE; T (time) - AEG
60 sek

Harjumaa, Raplamaa, Laanemaa

Kardla 91 - Hiilumaa haigla valvearst N&itajate dokumenteerimine

= 120 sek
KONE HAIGLASSE: tromboliiiisi
alarm, orienteeruv saabumise

kellaaeg, patsiendi IK, sugulase KONE HAIGLASSE
telefoninumber
120 sek
- - — Seisundi stabiliseerimine
. - - - S Seisundi stabiliseerimine
Seisundi stabiliseerimine : 5H + ArGtmia 240 sek
240 sek

Asetamine kanderaamile
80 sek

Transpordi planeerimine
120 sek

Raamitransport autosse
400 sek

T Raamitransport autosse Raamitransport autosse
ransport 100 sek 400 sek

SEISUNDI stabiliseerimine 5H + Ariitmia Transport haiglasse:

Hiipogliikeemia korrektsioon: kui < 3,5mmol/I (S. Glucosae 10% 500 mi) Makfimat.:llselt kiire tra-ns’_wrt alarmseadmete rak"endamisega — Liige 3
Hiipoksia korrektsioon: eesmdrk - SpO2 94-98% (O2 mask. aspiratsioon, S-toru, koritoru) . ’".o_f”‘oo’ ng transpordi ajal (EKG, SpO2, AVR) — Liige 2, 1
Hiipertensioon (arteriaalne): eesmirk — AVR < 220mmHg (iv Labetaloli boolused 20 mg) Patsiendi iileandmine EMOs:

Hipotensioon (arteriaaine): eesmdrk — AVR > 90mmHg (iv S. Sterofundin ISO max 1000 mi) MI.?T vas_tmwa_’_e_a_’“”e = l_l:ige 1_ o .
Hiipertermia: korrigeeri kui dle 39°C (iv S. Paracetamol 1000mg) Abistamine anall{uspde W_)_UHIS.L" tir vazs — Liige 2
Hiipotermia: alusta soojendamist kui < 33°C Transport CT-uuringule kiirabiraamil — Liige 3, 2, 1
Eluohtliku aritmia ravi (VT kahtius): telearsti konsultatsioon, 12-filitusega EKG Patsiendi paigutamine CT-lauale — Liige 3, 2, 1




Ajuinfarkti trombolius
AEG ja Haige kasitlus

Tuvastatud probleemid:

+ EKG teostamine valjakutsel suurendab sundmuskohal viibimise aega (23,8% juhtudest)
* Puudulik monitoriseerimine (RR, EKG, SpO2!)

* Puudulik hapnik-ravi!

POSITIIVNE:

* Veresuhkur oli mdddetud 97% juhtudel

Insult ja teostatud protseduurid, 2014 a

100
57,10
50 -
23,8 15,1 m protseduuri sanute
o - patsientide %%

veresuhkrumddtmine EKG Monitoriseerimine Q2 rawi



STEMI
Kvaliteediindikaatorid

1. AEG: sundmuskohal < 15 min
2. Oige statsionaari valik (primaarne PTKA)
3. Aeg “esimene kontakt kiirabiga — PTKA™ < 90 min

4. Prognoosi parandatava ravialgoritmi jargimine



Viljakutsetega seotud keskmised ajad (min), 2014 a

STEMI .

AEG 2
Tuvastatud n
probleemid: 0-
« Keskmine
kohalejoumise aeg ol
pikem kui taupilisel oo
CHARLIE valjakutsel oo
30,0
* Aeg sundmuskohal 20,0
90% valjakutsete 10,0
puhul oli 0,0

uldtunnustatud
standartidest pikem

korraldusest
valjasoiduni

valjasoidust
kohalejoudmiseni

sindmuskohal viibitud stindmuskohal viibitud
aeg NSTEMI

Aeg slindmuskohal, 2014 a

45 8
Sy

0-15min

16-25 min

26-35 min

36-45 min

tile 45

aeg STEMI

m NSTEMI patsientide
arv %

B STEMI patsientide
arv %




Koostaja: Arkadi Popov 03.2015
Versioon 1
Kiirabialane tegevusjuhend: ,,STEMI patsiendi kdsitlus: kiirabi vdljakutse "VALU RINNUS" (tiitipjuhtum 34)“
Viljakutsele vGetav kiirabivarustus: ravimkohver (sisaldab S-toru), Corpuls (kdik 3 moodulit), hapnikuballoon, 1 perfuusor, pehme raam, tekk. Kiirabiraam on valmisolekus autost viljas.

TEGEVUSED

) i i Brigaadiliige | Brigaadiliige Il Brigaadiliige 1l
kuni transpordi alguseni

Kokku 15 min Kokku 15 min Kokku 15 min

Ajakulu: 15 min

30 sek

D: NEUROLOOGILINE STAATUS

A:- HINGAMISTEEDE KONTROLL
B:- HINGAMINE Teadvuse hindamine ja HT troll EKG monitooring
. 20 sek 30 sek
C: VERERINGE

02 mask, 5 I/min
30 sek

= AVR monitooring
Esmase anamneesi votmine -
30 se
D 90 sek
e EKG registreerimine
Valu rinnus + kalm higi, stmptomite - =

tekkimise kellaaeg, MIC anamnees Hingamissagedus 60 sek

20 sek
= Temperatuuri monitooring Sugulase telelefoni dokumenteerimine
PERHi telearsti valvetelefon S8866105: Kopsude auskultatsioon 10 sek 60 sek

Harjumaa, Raplamaa, L33nemaa

Age Koronaarsiindroomi tunnuste
i Isikuandmed ja ID-kaart
60 sek

K3rdla 91 - Hiumaa haigla valvearss 30 sek Veenitee rajamine (maks 2 katset) ja Niitajate dokumenteerimine
ul

& . < - EKG hindamine ja 120 sek
KUNE HAIGLASSE: sumptomid, EKG telemeditsiiniarsti konsultatsioon

kirjeldus, orienteeruv saabumise analaas Asetamine kanderaamile
kellaaeg, ravi ordineerimine, 100 sek
patsiendi IK 30 sek 80 sek
TSR SR SRR Seisundi stabiliseerimine Transpordi planeerimine
Seisundi stabiliseerimine e 240 sek 120 sek

Raamitransport autosse Raamitransport autosse
400 sek 400 sek

Raamitransport autosse
400 sek

Soki tunnused puuduvad: Transport haiglasse:
Aspiriin 250 mg p/o (kui ei ole varem saanud) Maksimaalselt kiire transport alarmseadmete rakendamisega — Liige 3
”"’°!!’"§;"'" 0'0(4 "_':ds/' '; ;“' perf '“;:Zl’g‘_’ = "IZ/ 'ml alates ;7275 m')/ - Monitooring transpordi ajal (EKG, SpO2, AVR) — Liige 2, 1
Morfiin mg iv (vajadusel korduva. ni maks. annuseni mg; - - = - .
Patsiendi iileandmine EMOs:

Soki tunnused olemas: = . -
Eluohtlikke rijtmihirete ravi (telemeditsiiniarsti konsultatsioon): SEKV, EKS? SR i R e e = e o o
e e e ) Transport Kardiointensiivravi osakonda kiirabiraamil — Liige 3, 2, 1
Infusioon ja vasopressorid (iv noradrenaliin perfuusoriga 0,1mg/ml alates 3 mi/t) Patsiendi imbertostmine — Liige 3, 2, 1
Fentaniiiil 0,05 — 0,1 mcg/kg iv




STEMI ja PTKA

STEMI ja PTKA: PERHi kiirabi 2014 a.
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STEMI

Kasitlus

Tuvastatud
probleemid:

 Puudulik kasitlus:

ASA (70%), NG
(59%), morfiin
(59%)

*6,1% - ilma
monitooringuta

100

Protseduurid STEMI patsientidel (n=66), 2014 a

93,9 100 95,4

100

B patsientide arv W%

Veresuhkur Monitooring  Veenitee Hapnik Perfuusor

STEMI patsientidele manustatud ravimid (n=66), 2014 a

90,9

M patsientide arv B %




Mis nuud saab?

ASUTUSESISESELT:
« Koolitused ja juhendid: “TIMING”

« Kiliinilised konverentsid, uksikjuhtumite analuus ja seletustoo
« Kontrollkutsed

« RIGI TASEMEL???
« Kvaliteediindikaatorite taiendamine ja analuus
« Tulemuste avalikustamine

« Kvaliteediindikaatoritega arvestamine avaliku
Kiirabikonkurssi labiviimisel

o\00c,
2Yaps  Regionaahaigia
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Tanan tahelepanu eest!

Eriline tanu
PERHI kiirabiosakonna dendusjuhile,
Marianna Lezepjokovale

Regionaalhaigla I



