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Uuringu eesmärk,meetod, algandmed

» Uuringu eesmärk on analüüsida kiirabi kvaliteeti Tallinna Kiirabi 
teeninduspiirkonnas

» Uuring põhineb Utsteini metoodikal koos modifikatsioonidega

» Andmed hõlmavad Tallinna Kiirabi 23 kiirabibrigaadi teeninduspiirkonda: 
Tallinn, Maardu, Viimsi- ja osaliselt Rae,Harku,Lääne-Harju, Kuusalu, Loksa,
Saue vald.

» Kokku on piirkonnas inimesi ca 500 000. Kiirabi väljakutseid kokku oli 100 
610.

» Elustamisjuhte arvutatakse sündmusepõhiselt, mitte väljakutsepõhiselt
(ühele elustatud patsiendile oli reeglina 2 kiirabikaarti).



Taaselustamiskatsete üldandmed

» Kokku äkksurmaga seotud väljakutseid (OHCA) 2018 aastal: 247

» Kokku elustamiskatseid, mis lõppesid spontaanse vereringe 
taastumisega (ROSC): 101 (40,9%)



Taaselustamiskatsete üldandmed

Eeldatav surma põhjus

Kardiaalne 181

Muu haigus 31

Trauma 9

Mürgistus 10

Uppumine 1

Elektrilöök 1

Lämbumine 14



Patsientide sugu ja vanus

» Mehi 173 » Naisi 72
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OHCA tunnistajate juuresolekul

» Kliiniline surm tunnistajate juuresolekul – 178
» Sealhulgas kiirabi juuresolekul – 33

» Tunnistajateta surma teke – 66

» Teadmata - 3

72%

27%
1%

tunnistajatega ilma tunnistajateta
määramata



Esmaabi enne kiirabi saabumist 
(Bystander response)

» Anti abi enne kiirabi – 88
» AED kasutamine – 0

» Ei antud abi enne kiirabi - 119 43%
57%

CPR

Ei



Kiirabi reageerimisaeg väljakutsele

» Kliiniline surm saabus enne kiirabi kohalejõudmist (ei tekkinud kiirabi 
juuresolekul) – 215 patsienti

» Keskmine reageerimise aeg nendele (response time)- 6,6 min



Tunnistajatega 
kardiaalne äkksurm

Esmane südameseiskuse vorm:
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Defibrilleerimise kiirus

VF – 4,59 min

VF (madal) – 10,0 min

VT – 2,0 min

Defibrilleeritavate rütmidega juhtumid. Aeg 
kohalejõudmisest esimese defibrillatsioonini



ROSC sõltuvalt eeldatavast surma põhjusest

» Vereringe taastus:

» Kardiaalne põhjus 70 (71%)

» Mittekardiaalne 28
» Trauma 6

» Vereringe ei taastunud:

» Kardiaalne põhjus 109 (75%)

» Mittekardiaalne 36
» Trauma 3



ROSC sõltuvus kiirabi 
reageerimisajast 
(response time) »Keskmine response time, kui:

▪Vereringe taastus= 6,6 min

▪Vereringe ei taastunud= 7,2 min

Tunnistajatega kardiaalne äkksurm, mis 
ei ole tekkinud kiirabi juuresolekul



ROSC sõltuvus 
esmaabist enne kiirabi 
saabumist

ROSC + ROSC -

Said esmaabi enne kiirabi 47 39

Ei saanud esmaabi enne kiirabi 17 38

Tunnistajatega kardiaalne äkksurm, mis ei ole 
tekkinud kiirabi juuresolekul

Esmaabi saanutel  ROSC  54,7%
Esmaabi mittesaanutel ROSC 30,9%



Elustamine Tallinnas 2014-2018

elustamisi ROSC % Koju CPC1,2

2014 231 81 35

2015 230 108 47

2016 258 104 40 35

2017 265 104 39 32

2018 266 106 40 49

Per 100 000 46-54

Esmaabi 
enne kiirabi

2017 33%

2018 42,5%



Tallinn vs teised linnad / piirkonnad

Tallinn teised allikas

Elustamiskatseid /100 000 
elanikku

46-54 51 (37-121) 1

Esmane seiskuse vorm VF 34% 31,4% 1

ROSC 41% 30-35% 1

Haiglast koju 18,4% 7,6% 1

Elustamine enne kiirabi 42,5% 40,8-68,2% 2

Haiglast koju esmaabi vs mitte 
esmaabi saanud

16,2 / 7,1% 2

1. Jukka Vaahersalo ACADEMIC DISSERTATION:INCIDENCE AND OUTCOME OF OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST PATIENTS IN 
FINNISH INTENSIVE CARE UNITS Helsinki 2016

2. Gabriel Riva, Mattias Ringh ... Survival in Out-of-Hospital Cardiac Arrest After Standard Cardiopulmonary Resuscitation or Chest 
Compressions Only Before Arrival of Emergency Medical Services. Circulation 2019



Tallinn vs teised linnad / piirkonnad

Tallinn Teised allikas

Elustamiskatseid 100 000 elaniku kohta 53,2 53 3

Keskmine vanus 64 68,6 3

Naisi 29,3% 41,3% 3

Tunnistajatega surm (k.a. kiirabi) 72% 52,7% 3

Esmaabi enne kiirabi 42,5% 55,2% 3

Kardiaalne põhjus 73,2% 60,9% 3

Esmane seiskuse vorm asy / VF VT 38 / 34% 42,4 / 20,6 % 3

ROSC 41% 25,8% 3

Haiglast koju 18,4% 7,9% 3

3. Hawkes C, Booth S, Ji C ... Epidemiology and outcomes from out-of-hospital cardiac 

arrests in England. Resuscitation 2017 Jan.



Esmaabi tähtsus
»Elustatud haigetest,kes haiglasse 

jõudsid, jäid ellu

» 60% esmaabi saanutest

» 32,5% esmaabi mitte saanutest

Elustamise järgselt säilinud KNS 
funktsiooniga haiglast koju kirjutatud 
patsiendid



Kokkuvõte – kiirus, esmaabi, defibrillatsioon



Tänan ja jõudu tööle!


