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Mis on kvaliteet? 
Kvaliteedi definitsioon 
Kvaliteet näitab, mil määral tervishoiuteenused suurendavad soovitavate 
tervisenäitajate saavutamise tõenäosust ning on kooskõlas praeguste erialaste 
teadmistega 
 
Kvaliteetse tervishoiuteenuse dimensioonid: 
1.  Ohutu 
2.  Efektiivne 
3.  Patsiendikeskne 
4.  Õigeaegne 
5.  Tõhus 
6.  Õiglane 

Institute of Medicine, Emergency Medical Services at a Crossroads, The National Academies Press, Washington, DC, USA, 2006. 



Milleks kvaliteet hinnatakse? 
Parima abi 

osutamiseks  

Konkurentsivõim
e tõhustamiseks 

Personali 
motivatsiooni 

tõstmiseks 
Võrdlus teistega 

Aruandluse 
koostamiseks 



Kvaliteedi hindamise “strateegiad” 
•  Kvaliteedi hindamist ei toimu 
•  Loodusliku valiku printsiip “Pofigistlik” 

•  “Töö dokumentidega”, ehk 
•  Kiirabikaartide täitmise kontroll Bürokraatlik 

•  Toimub rutiinne statistiline analüüs 
•  Järeldusi ja parendusi ei tehta Formalistlik 

•  Tõenduspõhiste kvaliteediindikaatorite analüüs 
•  Sihipärane tegevus kvaliteedi parendamiseks Tõenduspõhine 



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 käsitlevad Pooled kiirabi üldtunnustatud 
diagnostiliste ja ravimeetoditena. 
3.5.1.5.1. Kiirabiteenus üksikjuhtumi lõikes tervikuna või selle üksikutes asjaoludes võib erineda 
ravijuhisest, kui see on põhjendatud. 
3.5.1.5.1.1. Erinevus on Poolte käsitluses põhjendatud, kui patsiendi terviseseisundi eripärast tulenevalt 
tavapärased meetodid lubavad väiksemat edu või konkreetse patsiendi terviseseisund ei eelda 
ravijuhises ettenähtu täies mahus rakendamist või samaaegselt vajab abi eluohtliku haigestumise, 
vigastuse või mürgistusega teine patsient. 
3.5.1.5.2. Tellija avaldab oma veebilehel ainult need ravijuhised, mis on eelnevalt heaks kiidetud kutse- 
või erialaühenduse poolt või lähtuvad rahvusvaheliselt tunnustatud printsiipidest. 
3.5.1.5.3. Seni kasutatud ravijuhiste muutmisele või uute ravijuhiste kasutuselevõtule peab eelnema 
asjakohane koolitus. 



Kiirabi ravijuhised 
2008 aasta!!! 



Kiirabi kvaliteediindikaatorid 
2009 aasta 



Milline  kiirabiteenus  on  kvaliteetne?

Kvantiteet? 
• Kiirabibrigaadide arv on 

optimaalne ja ooteajad on 
väiksed 

• Väljakutsete arv 
kiirabibrigaadi kohta 

• Kiirabibrigaadide 
komplekteerimine 
personaliga 

Kvaliteet? 
• Reageerimiskiirus 
• Vastavus ravijuhenditele 
• Tüsistuste ja ravivigade 

vältimine 
• Kiitused vs kaebused 
• Koolituse maht 





Koolitus 
60 t / 40 t aastas – OK!   Aga … 

16 t 
PhTLS 60 t “Siit-ja-

Sealt” 

500 € / 
16t 7,1x60t=426 

€ 



Kiirabi kvaliteedi indikaatorid Euroopas 
Suurbritannia Ühendkuningriik: National Health System (NHS), England. 



NHS England kiirabi kvaliteedi indikaatorid 
Süsteemsed indikaatorid 
 
•  Aeg (8 ja 19 min) 
•  Häirekeskuse töö analüüs: 

•  kutsete vastuvõtmise kiirus, maht, nõustamine, korduvad 
kontaktid 

•  Hospitaliseerimine 
•  Korduvad visiidid 

www.england.nhs.uk 



NHS England kiirabi kvaliteedi indikaatorid 
Kliinilised indikaatorid 

www.england.nhs.uk 

•  ROSC 
•  Elustamine ! koju  
•  STEMI: EKG + PCI 150 
min 
•  Insult: FAST + hosp. <60 
min 



Kas Eesti kiirabiteenus on kvaliteetne? 
7.8. Kiirabibrigaadi pidajal on kohustus analüüsida tema poolt osutatavat teenust ja avaldada oma veebilehel andmed: 
7.8.1. teenuse vastavuse kohta kvaliteedi ning kättesaadavuse sihttasemetele teeninduspiirkondade lõikes eelmise 
kvartali kohta hiljemalt järgmise kvartali jooksul 



Kas Eesti kiirabiteenus on kvaliteetne? 
KINDLASTI!    AGA … … kus on meie ametlik 

prehospitaalsete taaselustamiskatsete 

statistika? 

… kus on meie ametlik statistika 

STEMI ja insultide käsitluse kohta? 

www.kiirabi.ee 



KIIRABIALASED	  KVALITEEDIINDIKAATORID	  
PERHI	  KIIRABIKESKUSE	  NÄITEL	  

Raske trauma 
Taaselustamine kliinilisest surmast 
Insult 
STEMI 



Raske	  trauma	  
kvaliteediindikaatorid	  

1.  Aeg: „kuldse tunni“ printsiibi järgimine 
2.  Ülemiste hingamisteede ja hemodünaamika käsitlus 
3.  Analgeesia 
4.  Immobiliseerimine 
5.  Hospitaliseerimise haigla ja eelteavitamine 



Tuvastatud 
probleemid: 
•  Keskmine 

kohalejõumise aeg oli 
pikem kui tüüpilisel 
DELTA väljakutsel 

•  Aeg sündmuskohal 
70% väljakutsete puhul 
oli üldtunnustatud 
standartidest pikem 

•  4 korral 
dokumenteeritud 
patsiendi 
väljalõikamine autost  

Punane	  trauma	  
Aeg	  



Tuvastatud probleemid: 
•  64% koomas patsientidel ÜHT käsitlus oli puudulik 
•  Samas keskmine kohal viibimise aeg oli 30,4 minutit 
POSITIIVNE: ei olnud ühtegi peatraumaga patsienti, kelle MAP oleks ≤ 60 
mmHg 
(v.a. 2 pt kliinilises surmas: mõlemal ROSC sündmuskohal, mõlemad surid haiglas) 

Punane	  trauma	  
Ülemiste	  hingamisteede	  kaitse	  



Tuvastatud probleem:  
•  21,4% traumahaigetest ei saanud 

analgeesiat 
•  27,4% ei saanud O2 

•  Samas nende SpO2 oli 95-99% 

Positiivne: 
•  100% traumahaigetel oli vähemalt 1 

veenitee 
•  93% traumahaigetest said infusiooni 

•  Keskmine infusioonimaht 630 ml 

Punane	  trauma	  
Analgeesia	  jm	  



Tuvastatud probleemid: 
• Korrektne traumahaige immobiliseerimine vastavalt 

standartidele – ainult 36,9% 

Punane	  trauma	  
Immobiliseerimine	  



Taaselustamiskutsete	  
kvaliteediindikaatorid	  
1.  Kiirabibrigaadide „taaselustamisaktiivsus“ 
2.  Kohalejõudmise aeg („response time“) 
3.  ROSCi % (primaarne elustamise efektiivsus) 
4.  Neuroloogiline staatus väljakirjutamisel 



POSITIIVNE: 
•  Regionaalhaigla kiirabi taaselustamise aktiivsus (motivatsioon) oli kõrgem kui 2013 aastal 

Taaselustamiskatsed	  
TaaselustamisakFivsus	  (v.a.	  reanimobiilid)	  

54 
Elustamiskats

et 
 

Keskmine 
ROSC 24,1% 



Tuvastatud probleemid: 
• Suurema osa taaselustamiskatsete „response time“ oli > 10 

min 

Taaselustamiskatsed	  
AEG	  ja	  ROSC	  (v.a.	  reanimobiilid)	  



Tuvastatud probleemid: 
• Kõritoru mitte kasutamine elustamisel!!! 
•  VF/VT 24% - logistiline probleem: pikk „response time“ 

Taaselustamiskatsed	  
Ülemiste	  hingamisteede	  kaitse	  

68,5% 



Tuvastatud probleemid: 
• Kõrge elustamisaktiivsus vs. Viletsad lõpptulemused 

Taaselustamiskatsed	  
Lõpptulemused	  

CPC1 - 6,1% 



PeaajuinfarkF	  trombolüüs	  
Kvaliteediindikaatorid	  

1.  AEG: „onset-to-needle“ < 4,5 t, aeg sündmuskohal < 15 min 

2.  Õige statsionaari valik (CT, neuroloog, trombolüüsi võimekus) 

3.  Õige haige käsitlus (RR, veresuhkru analüüs, monitooring, 

hapnik). 



Tuvastatud probleemid: 
• Keskmine kohalejõumise 

aeg oli pikem kui tüüpilisel 
DELTA väljakutsel 

• Aeg sündmuskohal 
75,4% väljakutsete puhul 
oli üldtunnustatud 
standartidest pikem 

AjuinfarkF	  trombolüüs	  
AEG	  





Tuvastatud probleemid: 
•  EKG teostamine väljakutsel suurendab sündmuskohal viibimise aega (23,8% juhtudest) 
•  Puudulik monitoriseerimine (RR, EKG, SpO2!) 
•  Puudulik hapnik-ravi! 
POSITIIVNE:  
•  Veresuhkur oli  mõõdetud 97% juhtudel 

AjuinfarkF	  trombolüüs	  
AEG	  ja	  Haige	  käsitlus	  



STEMI	  
Kvaliteediindikaatorid	  

1.  AEG: sündmuskohal < 15 min 

2.  Õige statsionaari valik (primaarne PTKA) 

3.  Aeg “esimene kontakt kiirabiga – PTKA” < 90 min 

4.  Prognoosi parandatava ravialgoritmi järgimine 



STEMI	  
AEG	  
Tuvastatud 
probleemid: 
•  Keskmine 

kohalejõumise aeg oli 
pikem kui tüüpilisel 
CHARLIE väljakutsel 

•  Aeg sündmuskohal 
90% väljakutsete 
puhul oli 
üldtunnustatud 
standartidest pikem 





STEMI ja PTKA 
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STEMI ja PTKA: PERHi kiirabi 2014 a. 
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STEMI	  
Käsitlus	  

Tuvastatud 
probleemid: 
• Puudulik käsitlus: 

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

• 6,1% - ilma 
monitooringuta 



Mis nüüd saab? 
•  ASUTUSESISESELT: 

•  Koolitused ja juhendid: “TIMING” 
•  Kliinilised konverentsid, üksikjuhtumite analüüs ja seletustöö 
•  Kontrollkutsed 

•  RIIGI TASEMEL??? 
•  Kvaliteediindikaatorite täiendamine ja analüüs 
•  Tulemuste avalikustamine 
•  Kvaliteediindikaatoritega arvestamine avaliku 
kiirabikonkurssi   läbiviimisel 



Tänan tähelepanu eest! 
Eriline tänu 

PERHi kiirabiosakonna õendusjuhile,  
Marianna Ležepjokovale 


