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Temaatika

* Kvaliteet on teenuse omadus, laad, headus ja tapne
vastavus otstarbele, vajadustele ja noudmistele.

* Kvaliteedijuhtimise aluseks on ststemaatiline

planeerimine, mis on osa pidevast stisteemi lilevaatusest
ja parendamisest.

* Kvaliteedi planeerimise aluseks on selgelt defineeritud
ootustel teenusele ja nagemused ettevotte eesmarkidest
ning nende teostamiseks vajaminevatest ressurssidest.



KvaliteedisUsteem

Kliendi vajadused ja Organisatsiooni
ootused vajadused ja huvid

e optimaalsete
kulutustega saavutada
ja sailitada soovitud

 kindlustunne, et
organisatsioon on
suuteline hoidma

kvaliteet
vajalikku kvaliteeti « tehnoloogiliste,
aineliste ja

inimressursside
A planeeritud ning
== tdhus kasutamine

Eesti Standardiamet



Kvaliteedijuhtimise stisteemne |ahenemine

kvaliteedi kontroll

!

kvaliteedi kinnitus

!

kvaliteedi parandamine

e Ajalised ja sisulised moodikud, mis
iseloomustavad tegevuse kvaliteeti
ja sisu, mida teenuseosutaja pakub

e Mahtumine Uldtunnustatud
normidesse

 Vastavalt kvaliteedikontrollis leitud
puudustele ja tehtud
ettepanekutele



Kvaliteedi hindamine kiirabis

Ajalised moodikud

4 ~*  Meditsiinilised mdddikud

Q)

i/’”i Arvulised moodikud ehk statistika



Ajalised moodikud kiirabis

* Reageerimisaeg (response time) — aeg hetkest, mil kodanik
helistas Hairekeskusesse, hetkeni, mil kiirabi joudis
abivajajani

REAGEERIMISAEG




Reageerimisaeg

* Eriti oluline D ja C prioriteediga
kiirabikutsete korral
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 Naitab ka HK kutsetootluse

djd list kvaliteeti Kiirabibrigaadede 15-minuti tegevuspiirkond
ja elanikkonna tihedus valdades



Aeg sindmuskohal o)

e Sindmuskohal kulutatud aeg on kriitiline seisundite korral, mille
definitiivne abi seetottu edasi lukkub ning voib patsiendile pdhjustada
p66rdumatuid kahjusid I
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Reperfusioon lukkub

) I\{Ii{ol;arii intarkt ‘ edasi, suidamelihas vOi
Ajuinfarkt ajukude hivib

Stroke : Time lost is
brain lost

e Raske trauma




Aeg jdoudmiseks sundmuskohalt haiglasse

* Maarab ara nii koikide erakorralise meditsiini haiglate
paiknemine kui regionaal- ja keskhaiglate paiknemine Eestis

* Kiirabi kvaliteedi jaoks pigem
surrogaat
* Dilemma
* Kiireim haigla
* Oigeim haigla
e et jatkuravi oleks efektiivne
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Ajalised mdddikud

e Suhteliselt hasti moodetavad

* Probleemiks inimlikud vead ehk nupuleva s
unustamine voi tehnilised probleemid

* Vajalik halvete korral Glekontrollimine



Kliinilised kvaliteedi naitajad s

e

Naitavad meditsiinilise teenuse tulemuslikkust -
Hasti on hinnatavad standardiseeritud kasitlusega kliinilised probleemid

* Muokardi infarkt WW

e EKG teostamine

e Aspiriini manustamine, kui T‘"\/\"")m’\b\“qwﬂ
patsient seda ise pole votnud

* Hospitaliseerimine a}/H/\\)/\wHM
reperfusiooni teostavasse |
keskusesse
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Kliinilised kvaliteedi naitajad

* Insult

 Patsiendi kasitluseks kulunud
aeg sindmuskohal
* Haigla eelteavitus
Ltromboluusi aknas”
oleva patsiendi korral

Area of temporarily

blocked blood flow

Blood clot
in the middle

cerebral '
artery

Blockage in the internal
carotid artery



Kliinilised kvaliteedi naitajad T

* Elustamine — pohjalikemate
andmete riiklik kogumine!

* Kiirabibrigaadi

e Raske trauma

* Aeg sindmuskohal €10 minuti
* GKS <8 puhul hingamisteede

elustamiskatsete arv 100 000 kaitse
elaniku kohta aastas * Hospitaliseerimine
* Spontaanse vereringe traumakeskusesse

taastumiste arv




Cliiniline  «™
Kvaliteet e\

* Kiirabi vajab hadasti
uusi/uuendatud kiirabi
tegevusjuhiseid sagedamini
esinevate sindroomide kohta

* Hiljutised, kus ka kiirabietepp
sees

* Sepsise ravijuhend

e Kodade virvendusaritmia
ravijuhend




Milleks on vaja ravijuhendit?

e Parandamaks tervishoiuteenuse kvaliteeti

* Vahendamaks mittevajalike, ebaefektiivsete voi isegi
kahjulike toimingute hulka

* Rakendamaks patsiendile ravi, mis on maksimaalse
kasulikkusega, minimaalse riskiga ning optimaalse kuluga

A guide to the development, implementation and
evaluation of clinical practice guidelines. NHMRC 1998



Andmed kiirabi kvaliteedi hindamiseks

* Praegune e-kiirabislisteem ei rahulda kiirabi vajadusi

* Andmekorje pole reaalajas, ajaliselt vale, kui ei paranda, ei pruugi olla
objektiivhe, andmete sisestamine votab aega

 Kvaliteedi hindamise objektiivsuse tdstmiseks on vajalik, et kdik
digitaalselt moodetud tulemused automaatselt kajastuksid e-
kiirabikaardil, samuti oleks kiirabité6tajatel suur abi
haaltuvastusslsteemist.

* Praegune susteem jdatab voimaluse nii ajalisteks kui numbrilisteks
vigadeks.

e Automaatne andmete analuius kvaliteedi hindamiseks



Andmed kiirabi
kvaliteedi hindamiseks

* Kiirabibrigaad ei saa
e-kiirabi kaudu visiidi
jargselt infot patsiendi
edasisest saatusest,
mis oleks oluline
komponent
meditsiinilise
kvaliteedi
parandamisel.




E-kiirabi tehnilised voimalused

Peaksid tagama
e kiirabiressursi optimaalse ja efektiivse logistilise juhtimise

e vajab lisaks ka targalt otsustavat inimressurssi!
* Lahima kiirabibrigaadi saatmise kdrge prioriteediga kutsele
 Kiirabi saatmine vaid siis, kui kiirabi on vajalik
* Oige tasemega kiirabibrigaadi saatmine, kui on valikut

* vOimaluse integreerida kiirabi tegevus kogu tervishoiusltisteemi
toimimisega



Kvaliteedijuhtimine

* |gal tootajal peab olema voimalus
oma t60 tulemusi jooksvalt naha

* Asutuse kvaliteedi eest vastutajatele
peavad olema jooksvalt nahtavad
kogu asutuse kvaliteedimdoddikute
tulemused

* Eesmargiks uhine teenuse
kvaliteedi tostmine, mitte kellegi
individuaalne maatasa tegemine




Kvaliteedijuhtimine

* Kiirabiasutused vajavad kvaliteedihindamise susteemi, kus
lisaks ajalistele ja meditsiinilistele mdodikutele on ka
protsessi ning organisatsiooni tookorraldust ning juhtimist
hindavad mdodikud

* Rahulolukusitlused té6tajate ning klientide hulgas
e Personali koolitatus, haridus
e Taitmata téokohad jms

* Riigi kohus on kontrollida, kas kvaliteedi hindamine toimub
jarjepidevalt



Kokkuvotteks

 Kvaliteedi hindamine on kiirabis vaga oluline,
kuna vaid sel moel on voimalik olla teadlik
oma tasemest ning kvaliteeti parandada

* Kaasaja infoajastul peaks e-kiirabi sisteem suutma toetada
cvaliteedi hindamist voimaldades kvaliteetselt andmeid
coguda ning neid analtusida

* Eesti kiirabi vajab usaldusvaarset statistikat ning Uhtlustatud
kvaliteedikontrolli sisseviimist, et tagada kogu riigis hea
kiirabiteenuse kvaliteet ning seda jarjest parandada
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