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Riigikontrolli Audit (1.11.2018, Toomas 
Mattson)

■ 40% kergemate kaebustega EMOsse pöördujatest tõid pöördumise 

põhjuseks: ei saanud õigel ajal perearsti vastuvõtule

■ 25% ei soovinud erinevatel põhjustel perearsti juurde pöörduda.

– Samas näitab statistika, et kergemate kaebustega patsientidest 

ligi 60% pöördub EMOsse tööpäeviti vahemikus kell 8–18 ehk 

ajal, mil perearstikeskused on enamasti avatud ja patsient oleks 

saanud pöörduda perearsti poole.
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■ Töö käigus tekkis sageli tunne, et valdavalt jäid pöördumise põhjuseks olnud 

haigusseisundid perearsti pädevuse piiresse ega vajanud vastuvõttu III 

astme EMOs.

■ Loetud saatekirjade tase kõikus suurel määral, oli väga informatiivseid ning 

hästi koostatud saatekirju, kuid ka peaaegu tühje.

■ Kuna inimmälu on subjektiivne ning meelde jääb pigem negatiivne, siis tekkis 

soov olukorda objektiivselt hinnata ja analüüsida.

– 316 (80%) patsientidest pöördus erakorralise meditsiini osakonda tööajal 

(esmaspäevast reedeni kell 8- 16)

– nädalavahetusel pöördus 7 patsienti (2%).

– 80% patsientidest pöördus valvetuppa saatekirja väljastamise päeval, 10% järgmisel 

päeval, 6% nädala jooksul.
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■ Ambulatoorselt ravitud patsientide osakaal on suhteliselt suur – 61%.

■ Uuringu perioodil ei olnud veel käivitatud e-konsultatsioonide projekti, kuid 

pediaater-konsultandi vastuvõtu järjekorrad ei ole TLH-s

■ pikad – visiidile on võimalik pääseda kahe-kolme tööpäeva jooksul, seega 

oleks autorite ettepanek suunata „poolerakorralist“ abi vajavad patsiendid 

konsultantide vastuvõtule.

■ Loodetavasti on tänaseks e- konsultatsioon vähendanud valvetubade 

koormust, et kiireloomulise abivajajad saaksid võimalikult head teenust.

■ Kokkuvõtteks võib öelda, et saatekirjad on üsna informatiivsed, kuigi 

pediaatrilt konsultatsiooni küsides peaks olema kirjeldatud ka lapse varasem 

areng ja vajadusel pereanamnees.

■ Üllatusliku tulemusena oli kõige sagedasem saatediagnoos seroosne otiit, 

mis võiks olla ravitav perearstikeskuses ning reeglina ei vaja erakorralist abi.
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■ Igal õel on iseseisev töökoht arvutiga.

■ Digitaalses registratuurifailis on olemas õe vastuvõtule 

registreerimine.

■ Igal pereõel toimub iseseisev vastuvõtt 20 tundi nädalas

■ Kõik praksise pereõed on läbinud 60 tundi erialast koolitust aastas 

või 300 tundi viie aasta kohta või on neil kehtiv pädevus.
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Jüri Tervisekeskuse OÜ

■ Õe kättesaadavus tööpäeval koos arstiga, ilma arstita.

– E 10tundi: 10 tundi;

– T 10 tundi: 10 tundi;

– K 8 tundi: 8t;

– N 6 tundi: 8t;

– R 6 tundi; 8t.

■ Telefonile vastavad 2 inimest, üks nendest on kliiniline assistent.

■ Jooksvad analüüsid ja sidumised teeb iga päev üks õde.

■ Toimub õdede rotatsioon tööpostide vahel: telefonile vastamine, analüüside võtmine 

ja tegemine, iseseisev vastuvõtt sh beebide prof. vastuvõtud.
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Pädevuse hindamine

■ Taotleda saab järgmisi tasemeid: õde III, IV ja V tasemel ning eriõde 

III, IV ja V tasemel.

■ 2019.aastal tuleb esitada pädevuse hindamise dokumendid 

1.oktoobriks kella 12ks ehk hindamine toimub üks kord aastas!

■ Pädevuse hindamist võivad taotleda kõik Eestis tegutsevad õed.

■ Pädevuse hindamine on kõigile taotlejatele tasuline. Pädevus

omistatakse taotlemise järgselt 1.jaanuarist ning omistatud pädevuse 
tase kehtib 5 aastat
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■ Koostöö seisneb austuses üksteise suhtes.

■ Perearst näeb kiirabi tööd hästi kirja pandud vormis.

■ Kiirabil pole piisavat informatsiooni. Telearst: arstlik otsus vs 

infoallikas

■ „Püsikliendid“ on koormavad perearstidele, Kiirabile ja EMOle.

■ Kiirabilt ootaks, et kõik nõuanded ja soovitused oleks ka korrektselt 

dokumenteeritud.
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Haigusjuht 1
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■ 72a meespatsient

■ Kiirabikaart:

– Kaebused: RR-kõrge,vasak jalg väriseb.kl.16-st paiku

– Haiguse kulg: Obj.teadvusel,kont.,adekv.Cor.FA-fixsata 2005a.)Insulti 

järjest vasakpoolne hemipares. Pulm.vesik.hing.Neurol.leiuta..Kõht on 

pehme,valutu.palp.jalad tunneb hästi, pulsiga,norm.temp.

– Patsiendi igapäevaselt tarvitatavad ravimid: Norvasc 5 mg,Eliquis 5 

mg,Pantoprazole 40 mg.Sirdalud 2 mg, Metforal 500 mg, Mg

■ PA: käis kiirabi ja soovitas teha vere analüüsi maksanäitajatega. Suhtlesin 

kiirabitöötajaga, kes kutsel on käinud, tema väidab, et analüüsidest oli juttu 

küll, kuid maksamarkereid konkreetselt pole soovitanud. Iseenesest 

kiirabitöötaja, kellel digiloos ligipääs ainult aegkriitilistele andemete, ei 

tohiks analüüside soovitusi üldse anda. Pt viibis mais haiglas ja P-ALAT 16, 

antud pt viimase kahe aasta jooksul enda juures teostatud analüüsides 

maksamarkerite tõusu pole küll täheldatud.
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Haigusjuht 2
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■ 72a meespatsient

■ Kiirabikaart:

– Kaebused: Pt voodihaige, vaegliikuja. Mõõtnud ise vererõhku, näidud 

olnud kõrged. Lisaks hulgaliselt ebamääraseid kaebusi. Korduvalt 

palunud perearstilt koduvisiite, millest perearst keeldub.

– Haiguse kulg: Võtnud oma ravimid, vererõhk näitab kindlat languse 

tendentsi. Valusid eitab. Hingamine vaba. Pt jääb abikaasa järelvalve 

alla.

– Soovitused kiirabilt:  Kodune oluline vererõhu kontroll, vajadusel 

perearsti korrigeerib raviskeemi. Jääb perearsti jälgimisele, 

põletikunäitajad dünaamikas. Antipüreesiks T. Paracetamol 1 g, 

piisavalt vedelikku juua. telefoni teel räägitud pt. abikaasaga, antud 

seletused, seisundi halvenemisel pöörduda EMO-sse
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Haigusjuht 3
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■ 46a meespatsient

■ Kiirabikaart:

– Kaebused: Elsest saadik alasiljavalu, valu kiirgub vas jalga, varem oli ka, 

uuringut ka tehtud,

– Haiguse kulg: Kontaktne, adekvaatne, neurol äge pataloogiata, vaja uuesti 

neurol konsultatsioon.

– Patsiendi igapäevaselt tarvitatavad ravimid: Ei

■ PA juures patsiendi sõnul: 

– KA soovitas neuroloogile pöördumist 

– KA ütles, et ibuprofeen on mitteefektiivne ja soovitas vahetada parastetamooli

vastu.
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Tänan tähelepanu eest!
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