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Kvaliteedi dimensioonid, roolid ja 
vastutus

Quality of care, A process for making strategic choices in health systems. 
World Health Organization 2006
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Kvaliteedi arendamise strateegia

Quality of care, A process for making strategic choices in health systems. 
World Health Organization 2006
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Kvaliteedimõõdik = kvaliteediindikaator
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Indikaator 1: Kiirabi reageerimisaeg Delta prioriteediga kiirabikutsetel 
kiirabi vahetu teeninduspiirkonnas linnas/maapiirkonnas

Aeg „väljasõidukorraldus – kohale jõudmiseni“

Peegeldab kiirabibrigaadide ja kiirabitugipunktide paiknevust ja reageerimiskiirust

Kiirabi reageerimisaeg on erinev vahetu teeninduspiirkondades, lisaks linnas (7 min) ja maapiirkonnas 
(14 min)

X1 (%) =Y1/N*100 ja X2 (%) =Y2/N*100:
Y1 - delta kutsete arv alla või võrdne 7 min 
linnas vahetu teeninduspiirkonnas

Y2 - delta kutsete arv alla või võrdne 14 min 
maa vahetu teeninduspiirkonnas

N - kõikide delta visiite arv ühes vahetu 
teeninduspiirkonnas

Tõlgendus - Vähemalt 75%

Harjumaa vahetu teeninduspiirkond (6 kiirabibrigaadi) 
Raplamaa vahetu teeninduspiirkond (3 kiirabibrigaadi) 

Läänemaa (v.a. Vormsi) vahetu teeninduspiirkond (2 kiirabibrigaadi) 
Hiiumaa vahetu teeninduspiirkond (1 kiirabibrigaad) 

Väikesaarte vahetu teeninduspiirkond (3 esmase abi brigaadi) 
Reanimobiiliteeninduspiirkond (Põhja-Eesti) 
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NHS, Inglismaa

NHS England and NHS Improvement AQI 
Statistical Note, 9 May 2019
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Indikaator 2: Elustamiskatsete arv kiirabibrigaadi kohta 
aastas 100 000 elaniku kohta

Personali valmisolek, motivatsioon ja reageerimise kiirus 
äkksurma kiirabikutsete teenindamisel, mis on kohandatud 
konkreetse kiirabiteeninduspiirkonna kohta

X=Y/N:

Y – elustamiste arv teeninduspiirkonnas 100 000 
elaniku kohta

N – kiirabibrigaadide arv teeninduspiirkonnas

Tõlgendus – vähemalt 3 elustamiskatset aastas kiirabipidaja
iga kiirabibrigaadi kohta
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Indikaator 8: Spontaanse vereringe taastumisega lõppenud 
elustamiskatsete osakaal kõikidest elustamiskatsetest kiirabi vahetu 
teeninduspiirkonniti

Indikaator peegeldab kiirabi reageerimiskiirust, kiirabipersonali teoreetilist ja praktilist  ettevalmistust, 
k.a. ülemiste hingamisteede kaitse oskust ning aparatuuri tundmist

Edukas elustamiskatse – patsiendil taastub spontaanne vereringe haiglaeelsel etapil ning haige 
hospitaliseeritakse sündmuskohalt statsionaari elustamisjärgses seisundis

Eraldi arvutatakse elustamiskatsete edukust VF/pVT patsientidel (Upstein)

X1 (%) =Y1/N1 ja X2 (%) =Y2/N2
Y1 - elustamiskatsete arv
Y2 – elustamiskatsete arv, mille esmaseks rütmiks oli 
defibrilleeritav rütm vereringe seiskumisel
N1 - ROSC
N2 – ROSC esmaselt diagnoositud defibrilleeritava rütmiga 
vereringe seiskumise korral

Tõlgendus:
X1 (kõik) - 20%
X2 (VF/pVT) - 40%
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NHS, Inglismaa
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Indikaator 3: Haigla eelteavitusega insuldijuhtude 
osakaal kõikidest insuldijuhtudest

Rekanaliseerivat ravi saanud insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, mille 
puhul kiirabi teavitas haiglat ette

Haigla insuldimeeskonna valmiduse tagamine

Tulemused avaldatakse kiirabi teeninduspiirkonna (kiirabipidaja) kaupa

X (%) =Y/N*100

Y - rekanaliseeriva ravi saanud insuldi juhtumid, 
mille korral kiirabi teavitas haiglat ette

N - kõik rekanaliseeriva ravi saanud insuldi juhtumid

Tõlgendus – vähemalt 80%
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Indikaator 5: Insuldiga patsiendi hospitaliseerimine rekanaliseeriva
protseduuri teostavasse haiglasse 80 minuti jooksul alates 
väljasõidukorralduse saamisest

Positiivne mõju isheemilise insuldi ravi tulemustele

Tulemused avaldatakse kiirabi teeninduspiirkonna
(kiirabipidaja) kaupa

X (%) =Y/N*100
Y – 80 minutiga hospitaliseeritud rekanaliseeriva
ravi saanud insuldi juhtumid
N – kõik hospitaliseeritud rekanaliseeriva ravi 
saanud insuldi juhtumid

Tõlgendus – vähemalt 80% 
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Indikaator 7: Patsientide osakaal haiglas kinnitatud ST-
segmendi elevatsiooniga müokardi infarktiga patsientidest, kes 
müokardi infarkti diagnoosiga hospitaliseeriti reperfusiooni
teostavasse haiglasse

PKI vs. iv fibrinolüüs

Välja arvatud - patsiendid diagnoosiga I21.0-I21.3; I21.9, kelle suhtes 
varasemalt on tehtud ravipiirangu otsus

Tulemused avaldatakse kiirabi teeninduspiirkonna (kiirabipidaja) kaupa
PKI vs. iv fibrinolüüs

Välja arvatud - patsiendid diagnoosiga I21.0-I21.3; I21.9, kelle suhtes 
varasemalt on tehtud ravipiirangu otsus

Tulemused avaldatakse kiirabi teeninduspiirkonna (kiirabipidaja) 
kaupa

X (%) =Y/N
Y - ST-segmendi elevatsiooniga müokardi infarkti juhtumid, mis 
on hospitaliseeritud reperfusiooni teostavasse haiglasse
N - Kõik ST-segmendi elevatsiooniga müokardi infarkti juhtumid

Tõlgendus – vähemalt 90%
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Indikaator 4: ST-segmendi elevatsiooniga müokardi infarktiga 
patsiendi hospitaliseerimine reperfusiooni teostavasse haiglasse 80 
minuti jooksul alates kiirabibrigaadi sündmuskohale saabumisest

STEMI ESC ravijuhis 2017:
Aeg „Esimene kontakt kiirabiga – koronaarne interventsioon“ 
– kuni 120 min
Aeg „Esimene kontakt kiirabiga – iv fibrinolüüs“ – kuni 90 min

STEMI diagnoos – kliiniline pilt + EKG (kuni 10 min alates kohale 
saabumisest)

Tulemused avaldatakse kiirabi teeninduspiirkonna (kiirabipidaja) 
kaupa

X (%) =Y/N
Y - ST-segmendi elevatsiooniga müokardi infarkti juhtumid, 
mis on hospitaliseeritud reperfusiooni teostavasse haiglasse 
80 minuti jooksul alates kiirabibrigaadi sündmuskohale 
saabumisest
N - Kõik ST-segmendi elevatsiooniga müokardi infarkti 
juhtumid, kes on hospitaliseeritud  reperfusiooni teostavasse 
haiglasse

Tõlgendus – vähemalt 80%
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Indikaator 6: Traumakeskusesse esmaselt hospitaliseeritud raske 
traumaga patsientide osakaal kõikidest raske traumaga 
hospitaliseeritud patsientidest

Raske traumaga patsientide elulemus on kuni 15% 
kõrgem juhul, kui kiirabi hospitaliseerib neid 
sündmuskohalt otse traumakeskusesse

Eesti traumakeskuste loetelu:

I taseme traumakeskused

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla

SA Tartu Ülikooli Kliinikum

II taseme traumakeskused

SA Pärnu Haigla

SA Ida-Virumaa Keskhaigla

Raske trauma tunnused:

diagnoosid: S00.0-T14.9, T20.0-T32.9

RTS 3-10 punkti

Tulemused avaldatakse kiirabi teeninduspiirkonna
(kiirabipidaja) kaupa

X (%) =Y/N

Y – Traumakeskusesse
hospitaliseeritud raske trauma 
juhtumid

N – Kõik hospitaliseeritud raske 
trauma juhtumid

Tõlgendus – vähemalt 80%



Head kvaliteedi mõõtmist!


