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TERMINITE JA LUHENDITE LOETELU

C prioriteet — Véljakutsed, kus abivajaja seisund on erakorraline ja vdib olla
potentsiaalselt eluohtlik. Hairekeskusel tuleb kiirabibrigaad vélja saata 4 minuti
jooksul ja kiirabibrigaad peab vélja sditma 3 minuti jooksul alates véljakutse

saamisest. (Vabariigi Valitsus, 2018)

D prioriteet — Viljakutsed, kus abivajaja seisund on eluohtlik ja tema elu on otseselt
ohus. Hairekeskusel tuleb kiirabibrigaad valja saata 1 minuti jooksul ja Kiirabibrigaad
peab vilja s6itma 1 minuti jooksul alates véljakutse saamisest. (Vabariigi Valitsus,
2018)

E-kiirabi — on mobiilne, kaasaegsete kommunikatsioonivahendite ja interneti
plsitihendusega varustatud Kiirabi erakorralise meditsiiniteenuse osutamiseks. E-
kiirabi tehnilised vdimalused tagavad kiirabiressursi optimaalse ja efektiivse logistilise
juhtimise ja vOimaluse integreerida kiirabi tegevus kogu tervishoiuststeemi

toimimisega. (Eesti Kiirabi arengukava, 2006)

Kiirabibaas — kiirabibrigaadi alalise paiknemise koht, kus on vajalikud ruumid ja

tingimused kiirabiautode parkimiseks (Sotsiaalminister, 2017).

Kiirabibrigaad — kolmeliikmeline erakorralise meditsiini alase ettevalmistusega
isikute riihm, kes osutab kiirabi (Sotsiaalminister, 2017).

RTA — Rahvastiku tervise arengukava

Valjasoit — kiirabibrigaadi tegevus véljasdidukorralduse saamisest kuni patsiendile

abi osutamise I6petamiseni (Sotsiaalminister, 2017).

Véljakutse prioriteet — valjakutse prioriteet on paastekorraldaja vOi valvearsti

esmane hinnang olukorrale ja abivajaja seisundile (Vabariigi Valitsus, 2014).

Véltimatu abi — tervishoiuteenus, mida tervishoiutdttaja osutab olukorras, kus abi
edasiliikkamine vdi selle andmata jatmine vdib pShjustada abivajaja surma voi plsiva

tervisekahjustuse (Riigikogu, 2018).



SISSEJUHATUS

Ké&esolev 10puttd kasitleb kiirabiteenuse kéttesaadavust Eesti elanikele Kagu-Eesti
naitel, analtlisides kiirabibrigaadide paiknemise osatéhtsust Eestis tervishoiuteenuste
kattesaadavuses ja alternatiivsete voimaluste kaasamist. Igal Eesti elanikul on ootused
Kiire elupaastva abi kéttesaadavuse suhtes ja kiirabibrigaadide paiknemine peaks seda

ootust toetama.

Uheks Tervisemeti tegevuse eesmarkidest on kvaliteetsele tervisekaitse- ja
tervishoiuteenusele orienteeritud rahvastiku tervise poliitika elluviimine ning tervist

toetava elu- ja Gpikeskkonna kujundamine (Terviseamet, 2015, Ik 3).

Terviseameti arengukava 2015-2020 viitab sellele, et Eestis on probleeme
Kiirabiteenuse ebalhtlase ajalise kattesaadavusega erinevates Eesti piirkondades.
Tegevussuunad selle probleemi lahendamiseks ja kiirabiteenuse kattesaadavuse ajalise
Uhtlustamise  eesmdrgi  saavutamiseks on  Kkiirabibrigaadide logistilise
planeerimismudeli taiustamine ja uue kiirabiteenuse korraldus- ja rahastamise mudeli
valjatodtamine ja juurutamine. Kiirabibrigaadide todkorraldus peaks 2020. aasta
I6puks olema efektiivne ja vajadusepdhine ning inimesele on tagatud vastavalt
terviseseisundile  sobiv  kiirabiteenus.  (Terviseamet, 2015, Ik 12-13)
Sotsiaalministeeriumi ,,Eesti tervishoiu arengusuunad 2020” on vélja toodud, et
kiirabi valdkonna arendamise peamised tegevussuunad aastani 2020 tuginevad

jargmistel pdhimatetel (Sotsiaalministeerium, 1k 13):

1. rakendada jatkuvalt tegevusi Kiirabiteenuse Uhetaolise ajalise kattesaadavuse
ja sisulise kvaliteedi tagamiseks
2. tOsta kiirabi operatiivse reageerimise vOimekust tervishoiualastes ja

kannatanutega haddaolukordades adekvaatse abi tagamiseks.

Kiirabi kohalejoudmise aja indikaatorile ei ole seatud baastaset, kuid 2016. aastaks
seatud eesmark pusib sellisel tasemel, et kiirabi peaks jdudma kiiretele kutsetele linna
piirkonnas alla 12 minuti ja maapiirkonnas alla 21 minuti (Aaben & Sikkut, 2017, Ik
17). Antud eesmérgi saavutamise Uheks oluliseks tingimuseks on kiirabibaaside

paiknemine ja kiirabibrigaadide arv.



LOputdo teema on aktuaalne, kuna Terviseameti arengukavas on seatud eesmérgiks
saavutada Eestis tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kéttesaadavuse paranemine. Selle
eesmargi saavutamisel nahti rolli ka kiirabil. (Aaben & Sikkut, 2017, Ik 4) Sihiks on
voetud, et 2020. aasta 16puks on koikjal Eestis inimestele ootamatu terviserikke korral
tagatud tihesuguse ajalise kattesaadavuse ja kvaliteediga vajadusepdhine Kiirabiteenus
(Terviseamet, 2015, lk 12). Et paremini vastata thiskonna ootustele ja vajadustele,
muutub Uha olulisemaks uue kiirabiteenuse korraldus- ja rahastamise mudeli
valjatédtamine ja juurutamine. Ning Uheks sisenditest on ka kiirabi jdudmise ajaline
kriteerium. (Aaben & Sikkut, 2017, 1k 17)

LAputdd uudsus seisneb selles, et andmete analtitsimisel kasutatakse Hairekeskuse
2018. aasta andmeid. Seega on andmed ajakohased ning annavad Ulevaate
hetkeolukorrast. Autorile teadaolevalt ei ole Hairekeskuse andmebaase kasutades
antud teema kohta varem 16put66d Kirjutatud.

Eelnevast tulenevalt keskendub 18put6d uurimisprobleem kisimusele, kas igale
Kagu-Eesti maapiirkonnas elavale inimestele on ootamatu terviserikke korral ja kiire
eluohtliku seisundi puhul tagatud kiirabiteenuse kéttesaadavus alla 21 minuti?

Uurimisprobleemi tdpsustavad jargmised uurimiskisimused:

1. Milline on kiirabibaaside paiknemise hetke olukord?

2. Kui palju on eluohtlikke kiirabi valjakutseid Kagu-Eesti piirkonnas?

3. Milline protsent kiiretest eluohtlikest kiirabi véljakutsetest jaab vélja 21 minuti
eesmargist?

4. Millised on alternatiivse reageeriva ressursi kaasamise vdimalused/véimekus

eluohtlikele kiirabi valjakutsetele?

LOputod eesmargiks on selgitada vélja vajaduspdhise kiirabiteenuse tagamise
hetkeseis ootamatu eluohtliku terviserikke korral Kagu-Eestis elavatele inimestele

ning teha vajadusel ettepanekuid olukorra parendamiseks.
Eesmargi saavutamiseks on seatud jargmised uurimistlesanded:

1. Anallusida teoreetilisi lahtekohti kiire meditsiinilise abi olemusest ja selle

osutamise voimalustest.



2. Hairekeskuse andmebaaside poOhjal analliisida Kiirete/eluohtlike kiirabi
véljakutsete puhul kiirabi kohale joudmise ajalisi kriteeriumeid ja tulemused
visualiseerida.

3. Teha analliusi tulemustest jareldusi ning teha ettepanekuid kiirabiteenuse

osutamise vOimaliku parendamise kohta.

LAputdd esimene osa Kirjeldab teoreetilisi lahtekohti — eesmérgiks on anda tlevaade
Kiirabiteenuse osutamise véimalustest tervikuna. Teine osa annab tlevaate uurimustoo
metoodikast.  Kirjeldatakse  valimi  moodustamise  aluseid, kasutatavaid
uurimismeetodeid ja analulsitakse tulemusi. Samuti sisaldab teine osa uurimistoo

analliusi pohjal tehtud jareldusi ja ettepanekuid.

Kéesolevas t06s viiakse labi empiiriline uuring, kus kasutatakse kvantitatiivset
andmeanaliiisi meetodit. Analiiisitavateks andmeteks on Hairekeskuse andmebaasist
saadud kiirabi valjakutsete andmed, kus patsiendil on eluohtlik vdi erakorraline tervislik
seisund (D ja C prioriteet). Eesmargiks on empiirilise uuringu kdigus PAHKAL
programmi abil teostada andmeanalts, millistes Kagu-Eesti piirkondades on suurim
tdenaosus selleks, et kiirabi ei joua kohale Terviseameti arenguavas valja toodud
ajalistes normides ehk maapiirkonnas vahemalt 21 minuti jooksul ning seejdrel
visualiseerida saadud tulemused ArcGIS programmiga. Kagu-Eesti piirkonna alla
kuuluvad antud 16put6d mdistes Vorumaa, Valgamaa ja Pdlvamaa, kuna oma
igapédevatoos Hairekeskuses valvevahetusjuhina naeb [6putéd autor, et antud
piirkonnas on kiirabil tihti vaga pikad kohalejoudmise ajad, kuna vahemaad on vdga
pikad.



1. KIIRE  MEDITSIINILINE  ABI JA  SELLE
OSUTAMISE VOIMALUSED ABIKAUGETES
PIIRKONDADES

Igal Eesti elanikul on ootused kiire elupdéstva abi kattesaadavuse suhtes ja antud
[6putdd teoreetiline osa selgitab kiire meditsiinilise abi olemust, kiire abi ajalisi

kriteeriumeid ja abikauge piirkonna meditsiinilise teenindamise véimalusi.

1. 1. Kiire meditsiinilise abi olemus ja selle osutamise véimalused

Erakorraline meditsiin ehk kiirabi on Bélanger. et al. (2019, p. 1) arvates tdnapdeva
tervishoiuslsteemis kriitilise tdhtsusega. Kiirabi vastutab haiglaeelse tervishoiu eest,
mis sisaldab endas meditsiinilist esmaabi ja vajadusel transporti haiglasse. Kiirabi
vOimalused reageerida efektiivselt véaljakutsetele mangivad téhtsat rolli patsiendi
tervise ja jargneva taastumise juures. Dick (2003) klassifitseerib kahte pohilist
kiirabiteenuse suunda: Anglo-American and Franco-German. Anglo-Americani
suunaline erakorraline meditsiin on enamasti meditsiiniststeemist eraldatud ja
suunatud sellele, et valjakutsele saaks reageeritud voimalikult kiiresti ja garanteeritud
oleks patsiendi kiire ja ohutu transport vastavasse meditsiiniasutusse. Teenust pakuvad
enamasti parameediku véljadppega spetsialistid. Parameediku Opet iseloomustab
kaheaastane programm, millele jargneb teoreetiline ja praktiline eksam. V6tmesonaks
on see, et patsient viiakse arsti juurde. See tahendab tdpsemalt seda, et kiirabi teostab
transporti ja l&him haigla pakub spetsialisti abi, kes tegeleb patsiendi tervisliku
seisundiga. Franco-Germani susteemi klassifitseeruv meditsiin on vdimeline pakkuma
kohapeal mobiilset meditsiinilist abi ja sellest tulenevalt ei ole patsiendi transport
meditsiiniasutusse nii ajakriitiline. Kiirabiteenust pakuvad véljadppinud eriarstid.
Votmesdnaks on see, et arst tuuakse patsiendi juurde. Kindlaks on tehtud, et Franco-
Germani suund ei vaja rohkemat kiirabi voi personali arvu, kui Anglo-Americani

suund.

Erakorraline meditsiin ehk elupéaastev abi on Ameerika Uhendriikides osutatavate

avalike teenuste oluline osa. Samuti on Uheks oluliseks avalike teenuste osaks
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paasteteenistus. Seetdttu ei ole Kkiirabi ainuke esmareageerija elupdéstva abi
osutamisel, vaid see on muutunud ka péésteteenistuse peamiseks kohustuseks.
Paasteteenistus on aja jooksul strateegiliselt kohanenud, et pakkuda elupaastvat
esmaabi Kriitilises olukorras (elustamine, vigastused). Ameerika Uhendriikidel on
pikaajaline tuletdrjepdhine arstiabi ajalugu, algusega 1960 aastatest. Téna saab iga
tuletdrjuja meditsiinialase véljadppe. (Pratt, et al., 2007, pp. 3-5)

Erinevad tuletdrjeteenuse tulbid (Pratt, et al., 2007, pp. 9-10):

e Ristvéljadpe — paastja on valja dppinud erinevateks llesanneteks, k.a. esmaabi.

e Esmaabi valjabppega reageerija — sdidab vélja koos paastemeeskonnaga Kiirabi
stindmusele.

e Kombineeritud slsteem — paastemeeskond annab esmaabi ja eraettevotja

transpordib patsiendi haiglasse.

Ameerika Uhendriikides rakendatavad paasteteenistuse elupiastva esmaabi andmise
erinevad tlubid on loodud eesmargiga pakkuda abivajajale vdimalikult Kiiret
elupaastvat esmaabi. Kui vorrelda neid kolme teenuse tlupi Eesti padstjate
vBimekusega, siis on enim sarnane esimene ehk ristvéljadpe, kuna Eesti paastjad on

Oppinud lisaks oma igapéevastele tookohustustele ka esmaabi (Lehtsaar, 2018, Ik 21).

Riikide kiirabi korraldus vdib oluliselt erineda, sealjuures personali kvalifikatsiooni,
Kiirabiteenuse osutajate juriidilise vormi ja Kiirabi rahastamise osas. Eestis osutavad
kiirabi kolme erineva kvalifikatsiooniga todtajad - ded, arstid ja Kiirabitehnikud.
Samas saab uldistatult 6elda, et Euroopas on kiirabi teenus valdavalt suurema mahuga
meditsiiniabi andmine stindmuskohal (mitte vaid elustamine ja vdimalikult kiiresti
haiglasse toimetamine nagu USAs, Kanadas ja Austraalias nd parameditsiinilises
kiirabis). Eluohtlikus seisundis patsient puldtakse sindmuskohal koéigepealt
stabiliseerida, vajadusel alustatakse ravi stindmuskohal. (Aaben, L. & Sikkut, R.,
2017, 1k 7)

Eelnevast I6igust lahtuvalt vOib vaita, et Eesti kiirabiteenus on rohkem Franco-
Germani suunitlusega, kuna meil pakuvad teenust véljabppinud ded ja arstid ning
tegeletakse ka kohapeal patsiendile esmaabi andmisega, mitte ei teostata ainult

transporti  meditsiiniasutusse, kus ootavad véljabppinud spetsialistid. Sellest



tulenevalt, et kannatanu saaks véimalikult kiiret ja efektiivset kohapealset esmaabi on
kohalejdudmise aeg tihti kriitilise tahtsusega.

Efektiivse ja usaldusvéérse abi tagamine on (ks téhtsamatest kiirabi lesannetest.
Yuksel jt (2015, p. 126) toovad valja, et theks efektiivsuse ja usaldusvédarsuse
tagamise kriteeriumiks on kiirabi poolt patsientide klassifitseerimine nende Kliiniliste
seisundite alusel. Kuna kiirabiteenuste pdhieesmargiks on patsiendi transportimine
sindmuskohast haiglasse asjakohasel ajal ja tingimustes ning ka tGhusa ravi
algatamine ilma aega kaotamata. Kiire ja tdhusa ravi osutamiseks on oluline osa

kiirabi kohale joudmise ajal.

Kuna Eestis ei toimu riiklikku kiirabi ravikvaliteedi ja véljakutsete seiret, siis puudub
ka terviklik ja andmetel tuginev llevaade kiirabi valdkonna olukorrast. Lahtuvalt
sellest tuleks alustada Kkiirabi riiklike seireraportite koostamist, mis annavad
regulaarselt Glevaate kiirabi peamiste kvaliteediindikaatorite seisust ja trendidest
riigis. Teostada tdiendavad analliusid Kiirabi kutsete Uleprioritiseerimise, Kiirabi
kutsete pdhjendatuse ja kiirabireformi mdjude osas, et kontrollida ekspertide
hinnangute paikapidavust ja koguda sisendit kiirabi valdkonna edasiste reformide
vajalikkuse kohta. (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, 1k 4)

Eestis korraldab kiirabiteenuse osutamist Terviseamet, Sotsiaalministeeriumi
valitsemisalas. Terviseamet s6lmis juriidiliste isikutega halduslepingud kiirabiteenuse
osutamiseks. (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 7) Kokku osutavad kiirabiteenust 103
Kiirabibrigaadi, mis on 2011 aastaga vorreldes 13 brigaadi rohkem. Sellest vdiks teha
jareldused, et tagatud on parem ja kiirem Kiirabiteenus. Oma igapéevat66s naeb autor
seda, et moningate valjakutsete puhul, isegi kui lahim kiirabibrigaad on vaba ja s6idab
valjakutsele viivitamatult, on kohale jdudmise aeg ikkagi pikem, kui 21 minutit, kuna

tee abivajajani on liiga pikk.

Néaiteks 2011. aasta tegevusaruande po6hjal oli kiirabi optimaalne kattesaadavus
tagatud 90 brigaadi t66ga. 2014. aastast tegutseb Eestis 11 kiirabiasutust (103
kiirabibrigaadi), nende hulgas on ka SA Tallinna Lastehaigla, mis ei ole
operatiivarvestuses (vt tabel 1). Viis suuremat Kiirabiasutust on Tartu Kiirabi, Tallinna

kiirabi, Karell kiirabi, PERHi kiirabi ning Parnu Haigla kiirabi. Léuna-Eestis on kokku

10



32 kiirabibrigaadi, millest Kagu-Eestis (Vorumaa, Valgamaa, P6lvamaa) asuvad 10
kiirabibrigaadi. (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 14)

Tabel 1. Kiirabibrigaadide arv Eestis (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 14)

Teenusepakkuja Brigaadide arv
Tartu kiirabi 23
Tallinna kiirabi 22
Karell kiirabi 18
PERHi kiirabi 14
Péarnu Haigla kiirabi 9
Narva Haigla 4
Kuressaare Haigla 3
Lduna-Eesti Haigla 3
Torva Tervisekeskus 3
Valga Haigla 3
Tallinna Lastehaigla 1
Kokku: 103

1. 2. Kiire meditsiinilise abi ajalised kriteeriumid

Kiirabi kohale jéudmise aeg on patsiendi seisukohalt vaga tahtis. Seda kinnitab ka
Wilde (2009) tehtud uurimus, milles on analtlsitud valjakutsete andmeid: patsientide
sugu, vanust, véljakutse pohjust ja kohale jdudmise aega ning joutud jareldusele, et
mida kiiremini abi kohale joudis seda vaiksemad olid patsientide tervisekahjustused ja

voimalik hilisem letaalne I16pptulemus.

Ameerika Uhendriikide Marylandi osariigi Baltimore’i traumakeskuses tootanud dr R.
Adams Cowley toob vélja, et kui kannatanutel olid tdsised hulgivigastused ja nad
suudeti operatsioonilauale toimetada uUhe tunni jooksu pérast Gnnetust, siis oli neil
tunduvalt suurem lootus elule, vorreldes patsientidega, kelle transport vottis kauem
aega. Loomulikult on lisaks ajafaktorile mé&aravad ka vigastuste iseloom, patsiendi
vanus ja tervis ning muud olulised néitajad. Eelnevast ldhtudes hakati meditsiinis

kasutama véljendit ,,kuldne tund”. (Campbell, et al., 2012, p. 12)

Kiirabi kohalejoudmise aja indikaator on oluline ja rahvusvahelises vordluses peamine

kiirabi valdkonna arengute hindamisel kasutatav nditaja. Ainult siis saab kiirabi oma
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ulesannet eluohtlike olukordade ja kriitilises seisundis patsientide puhul hasti téita, kui
kohalejoudmise aeg on piisavalt lihike. Kohalejoudmise aja mdistet ei ole Rahvastiku
tervise arengukavas (RTA) tépsustatud, kuid ilmselt on m&eldud aega, mis kulub
Héirekeskuse poolt kiirabibrigaadile antud teatest kuni patsiendi juurde jéudmiseni.
Mdoddetakse ka aega Héairekeskusesse tehtud kdnest kiirabibrigaadi patsiendi juurde
joudmiseni ning kasutatakse véljendit reaktsiooniaeg, et neid kahte eristada. Ja

valjasGiduaeg on aeg véljasdidukorralduse andmisest, kuni Kiirabibrigaadi
valjasBiduni (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, 1k 14).
Eesti Haigekassa ,Kiirabi rahastamise lepingu” Lisas 2 ,Kiirabiteenuse

kattesaadavuse ja kvaliteedi sihttasemed” on vélja toodud, et kiirabibrigaadi
saabumine stindmuskohale pérast Hairekeskusest valjas6idukorralduse saamist peaks
olema tagatud 55% juhtudest vahemalt 10-15 minuti jooksul (vt tabel 2).
Kiirabibaaside paiknemine peaks tagama 90%-le elanikkonnast linnas v0i sama valla
piires Kiirabi kohale jdudmise 15-20 minuti jooksul vaba Kiirabiressursi olemasolul

sindmuskohale lahimast kiirabibaasis. (Eesti Haigekassa, 2019)

Tabel 2. Kiirabibrigaadide kattesaadavusstandardid alates valjasdidukorraldusest kuni

kohale joudmiseni (Eesti Haigekassa, 2019).

A B C D
15 min/10 |15 min/10
Linn/sama valla piires |30 min 30 min min min
20 min/15 |20 min/15
Maakond 35 min 35 min min min
Osakaal - kohale
joudmine % kutsetest 70% 70% | 90% /55% | 90% /55%

Aastast 2013 on kiirabiteenuse kattesaadavuse indikaatoriks kiirabi keskmine
kohalejdudmise aeg kiirete kutsete korral linna- ja maapiirkondades. Indikaatori
sihttase on linnapiirkonnas alla 12 minuti, maapiirkondades alla 21 minuti. (Aaben, L.
& Sikkut, R., 2017, Ik 14) Keskmine kohalejoudmise aeg on ainus kiirabi-spetsiifiline
indikaator RTA-s. Paraku ei ole hetkel indikaatorile seatud baastaset, mistottu ei ole
voimalik hinnata, kuivérd suur muutus on aastate jooksul aset leidnud. Sellest
tulenevalt saab 6elda vaid seda, et 2013. aastal oli keskmine kiirabi kohalejdudmise

aeg kiiretele kiirabikutsetele linna piirkonnas 12,1 minutit ja maapiirkonnas oli 22,1
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minutit (eesmérk aastaks 2016 vastavalt alla 12 minuti ja alla 21 minuti). Jargnevate
aastate kohta tegevusaruannetes indikaatorite vaartusi valja toodud ei ole ning 2016.
aastaks seatud eesmark pusib samal tasemel. Samas naitavad Terviseameti 2014. aasta
kohta toodud andmed kiiremaid kohalejdudmise aegasid koigi véljakutse prioriteetide
I6ikes (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 17):

— D-prioriteet: Linn — 0:07:48 Maa — 0:13:31

— C-prioriteet: Linn —0:10:31 Maa — 0:12:45

— B-prioriteet: Linn —0:11:00 Maa — 0:12:57

— A-prioriteet: Linn —0:15:19 Maa — 0:16:36

Vabariigi Valitsuse maéruse nr 119 , Kiirabi, haiglate, paaste- ja politseiasutuste ning
Terviseameti kiirabialase koost6d kord” § 4 , Kiirabi osutamiseks Kiirabibrigaadi
valjasaatmine* kehtestab: ,,Kiirabibrigaad on kohustatud Hairekeskuselt véljakutse
andmete saamisel alustama véljasditu viivitamata, kuid mitte hiljem, kui Lisas 1
kehtestatud aja jooksul. ” (Vabariigi Valitsus, 2018) Lisa 1 kohaselt jagunevad kiirabi
valjakutsed nelja kategooriasse. Valjakutsed, kus abivajaja seisund on eluohtlik ja
tema elu on otseselt ohus (D prioriteediga véljakutse) tuleb Hairekeskusel
kiirabibrigaad valja saata 1 minuti jooksul ja kiirabibrigaad peab valja s6itma 1 minuti
jooksul alates valjakutse saamisest. Kui abivajaja seisund on erakorraline ja vdib olla
potentsiaalselt eluohtlik (C prioriteediga valjakutse) tuleb Hairekeskusel
Kiirabibrigaad valja saata 4 minuti jooksul ja kiirabibrigaad peab valja s6itma 3 minuti

jooksul alates véljakutse saamisest.

Kiirabibrigaadi kohalejoudmise aja etappide vélja selgitamiseks analtilisis autor
Vabariigi Valitsuse maarust nr 119 , Kiirabi, haiglate, pééste- ja politseiasutuste ning
Terviseameti Kkiirabialase koost6d kord”, ,,Kiirabi rahastamise lepingu” Lisa 2
,Kiirabiteenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi sihttasemed” ja ,,Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020 vahehindamise kiirabi valdkonna aruannet”, mille alusel
koostas ajatelje, kus iga etapp omab mingit ajalist vaartust (vt joonis 1). Antud ajateljes
toob 10put66 autor valja valjasdidu protsessi erinevad etapid, kuid uurib ainult
kiirabibrigaadi kohalejdudmise aega, mis koosneb kiirabibrigaadi véljas6itmise ajast
ja sOiduajast. Ajatelje alguspunkt on Hairekeskusele tehtud kone salvestusaeg ning
I6pp-punkt on kiirabibrigaadi saabumine stindmuskohta. Kohalejdudmise aeg on aeg

Héirekeskuse poolt kiirabibrigaadile valjasdidu korralduse andmise hetkest ehk
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alarmeerimisest kuni kiirabibrigaadi stindmuskohale joudmiseni ehk ,,kohal” sdnumi
saatmiseni (Eesti Haigekassa, 2019). Kiirabibrigaadi kohalejoudmise aeg peaks jadama
valjakutsetel, kus abivajaja seisund on eluohtlik ja tema elu on otseselt ohus (D
prioriteet) ning kui abivajaja seisund on erakorraline ja v6ib olla potentsiaalselt

eluohtlik (C prioriteet) 21 minuti piiridesse.

D viljakutse, Kiirabibrigaadi
viljasaatmisaeg viljasditmise aeg Soiduaeg
1 minut 1 minut
C viljakutse, Kiirabibrigaadi
viljasaatmisaeg viljasditmise aeg Soiduaeg
4 minutit 3 minutit

Joonis 1. Kiirabibrigaadi véljakutse ajatelg (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017; Eesti
Haigekassa, 2019; Vabariigi Valitsus, 2018; autori koostatud).

Praegused infotehnoloogilised lahendused ei voimalda agregeeritud kohaletulekuaja
leidmist ning tuleb t66d teha algandmetega. Selleks tuleks iga-aastaselt leida
indikaatori vaartused, kui soovitakse hinnata seatud eesmérgi saavutamist ning seirata,
kas suudetakse ka saavutatud taset hoida (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 17). Kohale
joudmise ajad on kull lihenenud, kuid hetkel puuduvad tehnilised lahendused ja
vOimalused jalgida jooksvalt kiirabibrigaadide kohalejoudmise  aegasid.
Kohalejdudmise aegade kohta jarelduste tegemiseks tuleks teha eraldi andmeanaliius,
mis voib olla viga ajamahukas. Kiirabiteenuse osutajatel on lepingutes kohustus
kvartaalselt analtlisida nii oma brigaadide kohalejoudmise aegasid, kui ka tegevuse
vastavust ravijuhistele ning saavutama lepingus seatud kattesaadavuse- ja
kvaliteeditasemed. Andmete kogumise ja analtlisimise jaoks oli kdrgendatud ootus e-
kiirabi suhtes. Selle kasutuselevott v6imaldab rohkem andmeid koguda ja neid
lihtsamini analliusida. Kahjuks ei vasta praeguseks e-kiirabi statistikamooduli t66
Kiirabiteenuse osutajate ootustele - loodetud mahus ja kujul andmeid sealt kétte ei
saada. (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 15).
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1.2.1. Rahvusvahelised kiire meditsiinilise abi ajakriteeriumid

Rahvusvaheliselt jdavad Kkiirete kiirabi valjakutsete kohalejoudmise aja eesmargid
vahemikku 5-15 minutit, sdltudes geograafiast, rahvastiku tihedusest jne. Kdige
kdrgema prioriteediga véljakutsete puhul seatud kohalejdudmise aja eesmark on
naiteks Saksamaal 5 minutit, Suurbritannias 75% juhtudest 8 minutit, lirimaal ja
Hispaanias 8 minutit, L&atis 8-10 minutit, Norras 95% juhtudest 12 minutit, Ungaris,
Leedus ja Hollandis 15 minutit. (vt joonis 2) Létis seiratakse kiirabi kohalejoudmise
aega puudutavaid nditajaid regulaarselt: koérgeima prioriteetsusega valjakutsete
keskmine kohalejdudmise aeg linnas ja maapiirkondades oli 2015. aastal vastavalt 9,7
minutit ja 17,7 minutit. (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 18)

Seoses reformidega on Vene foderatsioonis labi viidud kiirabitod anallis, milles on
samuti vélja toodud, et Gheks téhtsaks Kiirabitd6 néitajaks on kiirabi kohale jdudmise
aeg. Anallusides véljakutsete andmeid jouti jareldusele, et enamus véljakutseid
mahuvad ajalisse intervalli, kuni 20 min (82,5%) ja 13,1% véljakutsetest jaavad

ajavahemikku 21-40 min. (vt joonis 2) (Muproporckas & Ilenun, 2012, p. 31)

Kohalejdudmise aeg, minutit

Venemaa
Holland
Leedu

Ungari

Norra

Lati

Hispaania
lirimaa
Suurbritannia

Saksamaa

Joonis 2. Kiirabi kohalejoudmise aeg teistes riikides (autori koostatud)

Sasaki jt (2010, p. 1) toovad oma uurimuses valja, et Jaapani Niigata piirkonnas
vorreldud Kiirabi véljakutsete arv tbusis 10 aastaga 50%, samuti tbusis ka Kiirabi
kohalejoudmise aeg. Sasaki jt seostasid kiirabikutsete arvu tdusu ja kohalejdudmise

aja pikenemist elanikkonna vananemisega, kuna elanikkonna arv kelle vanus on (le
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65 aasta on pidevas tdusus. Viélja on toodud kaks olulist tegurit, miks vanem
elanikkond suurendab kiirabikutsete arvu ja kohalejoudmise aega. Esiteks vanemad
inimesed on Kiirabiteenuse ebaproportsionaalselt suured kasutajad ja vajavad suurema
tbendosusega kiirabiteenuseid eluohtlikele terviseriketele, nt. siidame-veresoonkonna
haigused. Teiseks eakate inimeste arv elanikkonnas suurenenud ja suureneb ka
edaspidi. Praegu moodustavad nad Jaapanis 20% kogu elanikkonnast ja tulevaste
elanikkonna prognooside kohaselt tduseb see arv 2050. aastaks kuni 40% -ni. Sasaki
jt (2010, p. 2) teevad jarelduse, et kiirabivéljakutsete arv suureneb veelgi ja pikeneb
ka kiirabi kohalejoudmise aeg, kuna tekib kiirabibrigaadide puudus. Ja sellest l&htuvalt
on tahtis roll olukorra analudsil, mis vOib toetada rahvatervise planeerimist, nditeks
maksimeerida ressursikasutuse tdhusust praeguste ja tulevaste rahvatervise vajaduste
kontekstis. Tervishoiu planeerimisel on laialdaselt kasutatud GIS-pdhised
vOrguanaliilise teenuste kéttesaadavuse analulsimiseks ning teenusepiirangute
maaratlemiseks. Selle anallitisi eesmark oli vélja selgitada optimaalsed kiirabibaaside
asukohad prognoositud tulevaste Kkiirabivéljakutsete pohjal ning todtada valja

tulevased Kiirabiteenuse juhtimisstrateegiad, mis péhinevad prognoositud ndudmistel.

Vottes aluseks Eesti Statistika (2018b) andmebaasi andmed rahvastiku so0,
vanuseriihma ja haldusliksuse p6hjal (P6lva, Valga ja Voru maakondade vallad), siis
antud piirkonna elanikkonna arv, kelle vanus on (le 65 aasta on 7 aasta jooksul téusnud
1,8%. (vt. tabel 3). Suur lle 65 aasta vanuse elanikkonna arvu téus on olnud Pdlva
maakonna valdades, lausa 18,7%, samas Valga ja VOoru maakondade valdades on 7

aasta jooksul (le 65 aasta vanuse elanikkonna arv hoopis langenud.
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Tabel 3. Ule 65 aastaste inimeste arv 2010-2017a. 16ikes Pdlva, Valga ja Voru
maakondade valdades (Statistika andmebaas, 2018b)

Haldusiiksus voi

asustusiiksuse liik Sugu Vanuserithm
Pdlva maakonna ~ Mehed ja  65-69 1330 1290 1213 1182 1493 1573 1627 1689
vallad naised 70-74 1310 1270 1288 1270 1463 1432 1303 1268
75-79 1110 1080 1033 1036 1235 1243 1200 1226
80-84 750 780 792 789 964 951 912 888
85 ja vanemad 520 590 625 646 792 818 836 888
Kokku: 5020 5010 4951 4923 5947 6017 5878 5959
Valga maakonna 65-69 1050 1010 921 852 890 895 882 899
vallad 70-74 950 900 915 932 903 895 792 757
75-79 790 780 803 770 752 749 690 674
80-84 490 510 518 537 558 555 526 553
85 ja vanemad 340 370 390 391 395 413 422 426
Kokku: 3620 3570 3547 3482 3498 3507 3312 3309
Voru maakonna 65-69 1210 1220 1170 1145 1138 1196 1186 1229
vallad 70-74 1180 1160 1118 1108 1081 1051 1027 1003
75-79 1030 990 925 948 929 925 890 896
80-84 860 840 795 754 743 714 673 669
85 ja vanemad 560 550 562 602 624 650 652 663
Kokku: 4840 4760 4570 4557 4515 4536 | 4428 4460
Koik vallad Kokku: 13480 | 13340 13068 | 12962 | 13960 14060 13618 13728

Tuginedes Jaapanis Sasaki jt (2010, pp. 1-2) tehtud analulsile ja Eesti Statistika (2018)
andmebaasi pdhjal tehtud Kagu-Eesti piirkondade Ule 65 aastaste vanuseriihma
analliusile vdib Oelda, et vanem elanikkond vdib suurendada kiirabikutsete arvu ja
sellest lahtuvalt ka kiirabibrigaadide kohalejdudmise aegasid. Kuid lahtudes Kagu-
Eesti maakondade 2010-2017 aastate statistikast ei ole antud maakondades

elanikkonna vananemine kiirabi véljakutsete kohalejoudmise ajale méarav.

1. 3. Abikauge piirkonna moiste ja meditsiinilise teenindamise

vOimalused

Abikauge piirkond on selline Eesti piirkond, kuhu riiklik paastekomando jouab parast
véljakutse saamist rohkem kui 15 minutiga. Abikaugetes piirkondades on peamiselt
hajaasustusega alad. (Espenberg et al., 2013, Ik 4) Selliselt on mé&aratletud abikauge
piirkonna moiste Paasteametis. Riikliku paastevorgustiku jargi elab 7% Eesti elanikest
abikaugetes piirkondades (Siseministeerium, 2015, p. 6.1.1). L6put06 autori teada ei
ole kiirabiteenuse osutamisel abikauge piirkonna mdistet maaratletud. Kuid on mdiste

Kiirabiteenuse osutamine linnapiirkonnas ja maapiirkonnas, milledele on maaratud
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kiirabibrigaadide kohalejoudmise ajaline kriteerium, eesmark aastaks 2016 on
vastavalt alla 12 minuti ja alla 21 minuti. (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 17)

Tervise- ja tooministri madruse nr 73 , Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja
ravijarjekorra pidamise nduded” § 4 ,,Valtimatu abi ja kiirabi kattesaadavuse nduded”
on kiirabi k&ttesaadavus reglementeeritud jargnevalt:

1. teeninduspiirkonnas, mille elanike  keskmine  asustustihedus on
rahvastikuregistri andmete alusel alla 20 elaniku km? kohta, peab olema
vahemalt Uiks kiirabibrigaad 15 000 kuni 20000 elaniku kohta;

2. teeninduspiirkonnas, mille keskmine asustustinedus on rahvastikuregistri
andmete alusel Ule 20 elaniku km?2 kohta, peab olema védhemalt (ks

kiirabibrigaad 30 000 kuni 35 000 elaniku kohta;

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse! § 17! , Kiirabi osutamise korraldamine” on
valja toodud, et Terviseamet korraldab kiirabi osutamist ja kinnitab kiirabibrigaadide
teeninduspiirkondade arvu ja paiknemise

ning kiirabibrigaadide jaotuse

teeninduspiirkondade kaupa.

Vottes aluseks Eesti Statistika (2018a) andmebaasi andmed rahvaarvu, pindala ja
asustustiheduse, siis on kiirabi kattesaadavuse nduded tdidetud. Asustustihedus on alla
20 elaniku km? kohta ja igas antud maakonnas on vahemalt 3 kiirabibrigaadi (kdesolev
to0 Ik. 11).

Tabel 4. Rahvaarv, pindala ja asustustihedus, 1. jaanuar 2018 (Statistika andmebaas,
2018a; autori koostatud)

Rahvaarv Asustustihedus |Pindala km2
Vorumaa 36 133 13,03 2773
Voru vald 10 793 11,33 952
Setomaa vald 3 369 7,27 463
Rduge vald 5 435 5,82 933
Antsla vald 4514 10,996 411
Valgamaa 28 669 14,95 1917
Valga vald v.a Valga linn 3 655 4,98 733
Torva vald v.a Toérva linn 3 445 5,36 642
Otepaa vald v.a Otepaa linn 4 328 8,42 513
Polvamaa 25 290 13,87 1823
Polva vald v.a Polva linn 8 626 12,31 700
Rapina vald v.a Rapina linn 4 230 7,18 589
Kanepi vald 4 803 9,15 525
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Rahvastiku tervise arengukava raames intervjueeritud ekspertidel oli Gldine arusaam,
et poole tunni voi umbes 50 kilomeetri kaugusel olev brigaad on igati optimaalne. Kui
uleriigiliselt ei ole 6konoomne pidada tileval sellist vdrgustikku, et kiirabi jduab vahem
kui 10 minutiga kohale, et elu paasta, siis Ulejadanud juhtumite puhul on ka

pooletunnine kohalejéudmise aeg piisav. (Aaben, L. & Sikkut, R., 2017, Ik 19)

2016. aastal tehtud Kantar Emor uuringu ,,Eesti elanike hinnangud tervisele ja
arstiabile” pohjal on umbes 39% inimestest viimase kahe aasta jooksul endale voi
pereliikmele kutsunud kiirabi. Kiirabibrigaad joudis kohale kiiresti vdi pigem kiiresti
88% elanike hinnangul. Keskmisest enam on neid, kelle hinnangul tuli kiirabi kiiresti
50-74-aastaste seas. (Kantar Emor, 2016, Ik 140) Uuringu tulemustest selgub, et nende
inimeste hinnangul, kes on kiirabiteenust kasutanud, asuvad Kiirabibaasid praegu

enamikul juhtudest abivajajast optimaalsel kaugusel.

1. 4. Alternatiivsete ressursside kasutamise vdimalused ja

ressursside oskused kiirabi valjakutsete teenindamisel

Vabariigi Valitsuse méaruse nr 119  Kiirabi, haiglate, paaste- ja politseiasutuste ning
Terviseameti kiirabialase koosttd kord“ § 5 ,Paéstemeeskonna ja politseipatrulli
véljasaatmine kiirabi vajavale sundmusele” kehtestab: ,,Abivajaja eluohtliku seisundi
korral on Hairekeskusel 6Oigus vaba kiirabibrigaadi puudumisel kiirabibrigaadi
teeninduspiirkonnas saata siindmuskohale esmaabi andmiseks selleks tegevuseks
padev abivajajale l&hemal asuv péastemeeskond vdi vOib ka edastada véljakutse
andmed Politsei- ja Piirivalveametile politseipatrulli valjasaatmise otsustamiseks. ”
Samuti vOib Hairekeskus kiirabi vajavale sindmusele lisaks kiirabibrigaadile valja

saata ka paastemeeskonna, kui (Vabariigi Valitsus, 2018):

1. abivajaja on erakorralises vOi eluohtlikus seisundis ja asub raskesti
ligipadsetavas kohas;
2. abivajaja on erakorralises voi eluohtlikus seisundis ja v6ib eeldada takistusi

abivajaja transportimisel.

Antud maéarus laiendab Héirekeskuse digusi kaasata abivajaja eluohtliku seisundi

korral abi andmiseks politsei patrull. Kui abivajaja eluohtliku seisundi korral on
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saadetud esmaabi andma p&&stemeeskond vOi politseipatrull, on Hairekeskus
kohustatud abivajajale lahemal asuva kiirabibrigaadi vabanedes saatma selle
viivitamata sundmuskohale. See tdhendab, et ka sellise sindmuse puhul saadetakse
alati esimesel vdimalusel valja Kiirabibrigaad, sest paéstemeeskond ja politseipartrull
tagavad ainult esmaabi andmise vastavalt oma péadevusele, kuid ei asenda kiirabi

osutamist.

Tihti néeb t60 autor oma igapéeva toos, et naiteks abikauges piirkonnas juhtunud
liiklusdnnetuse korral, kuhu on saadetud nii pa&stemeeskond kui ka kiirabibrigaad,
jouab stindmuskohale esimesena kohale paastemeeskond, kuna I&him kiirabibrigaad
on hdivatud véi asub paastekomando stindmuskohale ldhemal. Sellisel juhul tuleb
paastemeeskonnal olla esmaabi osutaja rollis ja kuna kiire esmaabi vdib olla elulisel

téhtis, siis on oluline teada, millised on péaé&stjate esmaabi andmise oskused.

Rosin (2010) on teinud 16putd6 teemal Louna-Eesti paastemeeskondade elustamiseks
vajalike oskuste analiiis, mille kdigus ta hindas paastemeeskondade elustamisoskuste
olemasolu ja taset ning esmaabikoolituse korraldust. Antud t66 tulemustest selgub, et
paastemeeskondade tegevusvOimekus on (ldpildis rahuldav, kuid eesmaérgi
pustitamist, mis on seatud organisatsioonile printsiibil ,.kiireim voimalik abi” peab
Rosin teatavaid muutusi tehnilises varustatuses héddavajalikuks, kuna see tagaks
paastjate eneseohutuse ning kannatanule parima vdimaliku abi. Kuid hipoteesi, et
padstemeeskonnad on vdimelised teenindama meditsiinilisi kutseid ta ei kinnita ega ei
lukka ka imber, kuna teostatud uuringu raames ei ole selleks piisavalt alust. Kuid, kui
taiendada paastjate esmaabi koolitusi ja tagada vdimalused praktilisteks harjutusteks
kindlate ajavahemike jargselt, siis arvab Rosin, et patsiendi eluohtliku seisundi korral,
lahtudes  kiirema  abi  printsiibist,  vOiks  Hairekeskus  kiirabibrigaadi
teeninduspiirkonnas saata siindmuskohale esmaabi andmiseks selleks tegevuseks

abivajajale lahemal asuva paastemeeskonna.

Lehtsaar (2018) on oma I6putdds analiiisinud Ld&ine padstekeskuse naitel
esmareageerijate esmaabiteadmisi ja valmisolekut osutada Kkiiret abi. P&astetava
seisukohalt on tahtis, et aegkriitilisel sindmusel saaks kannatanu véimalikult kiiresti
esmaabi ja sealt edasi haiglasse ning operatsioonilauale. Mida kompetentsemad on
paastjad, seda suurem vd@imalus on kannatanul ellu jadda. Lehtsaar toob valja, et

esmase vaatluse pdhjal adekvaatse pildi loomine on paastestiindmuse lahendamiseks ja
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kannatanu professionaalseks abistamiseks vdga oluline. Esmareageerijana on
sindmuskohal esimesena padstemeeskonna juht, kellel puuduvad oskused Kiiret
tegutsemist ndudvas olukorras patsiendi seisukorda hinnata. Paljude kannatanutega
liiklusavarii korral on esmane 6igetele hinnangutele tuginev triaaz patsiendi
seisukohalt suure tdhtsusega, aga kui triaazi ei ole Oppeteemana kasitletud voi
taiendkoolitus on olnud puudulik, ei oska péaastemeeskonna juht Kriitilises

situatsioonis kaituda ega tulemuslikke otsuseid vastu vétta.

Oma 16putdd kokkuvottes toob Lehtsaar (2018) valja, et teoreetiliste esmaabi
baasteadmiste tase on L&&ne paastekeskuse esmareageerijate hulgas hea: analliusitud
keskmise pdhjal vastas 80% vastanutest kiisimustele digesti. T60 pBhjal selgus, et
paastjad vajaksid meeskonda véga heade esmaabiteadmistega liikmeid. Oleks
soovitav, et taiendkoolitustel teadmiste ja oskuste arendamise tulemusel oleks igas
paastemeeskonnas vahemalt tks kiirabitehniku haridusega inimene. Selline haridus
peaks olema ka paastemeeskonna juhil, kelle Gilesanne on paastestindmustel paastjaid

suunata ja juhendada.

Eelneva (kaesolev t606 Ik 18-19) kokkuvdtteks vaib 16putdd autor Oelda, et paéstjatel
on olemas kompetents, et vajadusel osutada sindmuskohal elupéastvat abi, kui
kiirabibrigaad on teekonna pikkusest lahtuvalt alles teisena kohale jdudev ressurss.
Kuid péaastjad vajaksid pidevat taiendkoolitust, et oma esmaabi oskusi tOsta ja

sailitada.
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2. UURIMISTOO METOODIKA

Ké&esoleva [0putdod teine, empiiriline osa sisaldab kogutud andmete analliisi.
Statistilise analulsi eesmargiks on uurimistd0 kaigus valja selgitada Kkiirabi
kattesaadavust ja Kiirete kutsete ajalisi kriteeriumeid. Vottes arvesse Kiirete
kiirabikutsete arvu ja kohale jdudmise aegasid. Saadud andmete alusel kaardistatakse
uurimistulemused ja ajaliselt probleemsed piirkonnad. Uuringuks vajalik info
saadakse Hairekeskuse andmebaasidest.

2. 1. Uurimismetoodika ja valim

Antud 16put60s kasutatakse kvantitatiivset uurimismeetodit, kuna Hoy (2010, p. 1)
toob vélja, et kvantitatiivse uurimismeetodiga on tegemist siis, kui uurimistoo keskmes
on modtmine ja arvandmed, kuivdrd need seovad omavahel empiirilise vaatluse ning
seoste matemaatilise véljenduse. Meetodit iseloomustavad arvandmete kogumine ja
analuiis ning eesmargiks on koostada usaldusvairseid ja objektiivseid uuritavate
nahtuste kirjeldusi. (Taylor, 2005, p. 91-92)

Kvantitatiivset uurimistodd iseloomustab deduktiivne (lldiselt tksikule) strateegia.
Pistitatakse hiipotees, mida asutakse kontrollima. (Ounapuu, 2014, Ik 60) Antud
I6putdos kasutas autor eesmargistatud valimit. Eesmérgistatud valimiga on tegemist,
kui valim on koostatud kindla eemargiga ning kindlate kriteeriumite alusel. (Ounapuu,
2014, 1k 143)

Analisitavateks andmeteks on Kagu-Eesti kolme maakonna kiirabi véljakutsed.
Valim on valitud selliselt, et selgitada vélja kiirabi kutsete reaalseid kohalejdudmise
aegasid ja kutsete arvu, mis ei mahu etteantud ajalistesse kriteeriumitesse ehk antud
juhul maapiirkonnas 21 minuti sisse. Valimi moodustasid valjakutsed, kus abivajaja
seisund on eluohtlik vGi potentsiaalselt eluohtlik (D ja C prioriteediga kiirabi

valjakutsed).

Uurimisvahemikuks valis autor 12 kuud — periood vahemikus 01. jaanuar 2018 kuni
31. detsember 2018. Loputdos kasutatavad kiirabikutsete statistika andmed tulenevad
Hairekeskuse PAHKAL andmebaasist ja antud andmed olid koheselt kéttesaadavad.
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Teoreetilises osas tuvastatud indikaatoritele vastavalt kogus 16putd6 autor véljasoitude
uurimiseks jargnevad andmed:
e Viljasdidu prioriteet

e Valjasdidu kohalejdudmise aeg

Uuringu aluseks vottis autor Kagu-Eesti piirkonna, kuhu kuuluvad Valgamaa,
Vdrumaa ja Pdlvamaa. Antud piirkonnas on hetkel kokku 10 kiirabibrigaadi, nendest
kaks brigaadi asuvad Valgas, tks Torvas, uks Otepéél, kaks Pdlvas, liks Répinas, kaks
Vorus ja Uks Antslas. Olles igapdevaselt t66l Hairekeskuse Lduna keskuses
valvevahetusjuhina, néeb [6put66 autor, et selles piirkonnas asetsevatel
kiirabibrigaadidel on tihti vaga pikk valjakutsele kohale jdudmise aeg, kuna nendes
maakondades on vahemaad véga pikad. Joonisel 3 on visualiseeritud ArcGIS
programmi abil piirkonnad, kuhu kiirabibrigaad jouab kiirabibaasist 21 minuti jooksul.
Roheline piirkond on kohalejoudmise kaugus C prioriteediga valjakutse puhul
(valjas6it 3 min + sdiduaeg 18 min) ja oranz piirkond D prioriteediga véljakutse puhul
(valjasdit 1 min + sdiduaeg 20 min), kaugused on arvutatud ArcGIS programmis
arvestades sOidukiirust maapiirkonnas. Toetudes nendele andmetele otsustas autor
valida need maakonnad (hes valimi osaks. Valimist on vélja jaetud Voru, Valga ja
Torva linnad, kuna linnades on kiirabibaas lahedal, need andmed olid koheselt

kattesaadavad ja kiirabi jouab kohale etteantud ajalistes kriteeriumites.
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Joonis 3. Kiirabibaaside paiknemine Voru, Pdlva ja Valga maakondades ning 21
minuti teeninduspiirkond (ArcGIS, 2019; autori koostatud, 2019)
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Valimi koostamise teiseks kriteeriumiks on kiirabikutsete arv vahemikus 01. jaanuar
2018 kuni 31. detsember 2018. Autor uuris kiirabikutsete statistikat eesmérgiga
kaardistada Uldine kiirabikutsete arv Voru, Valga ja Pdlva maakondades. Olemas
olevate andmete pohjal kuulub antud ajaperioodi valimisse kokku 17151 A, B, C jaD
prioriteediga valjakutset. Kdige enam 7447 kiirabi véljakutset oli Valgamaal, nendest
68% olid D ja C prioriteediga véljakutsed. Vorumaal 5002 kiirabi véljakutset, nendest
66% olid D ja C prioriteediga véljakutsed. Ja kdige vahem 4702 véljakutset oli
Pdlvamaal, nendest 70% olid D ja C prioriteediga valjakutsed. (vt joonis 4) Kdigi
kolme maakonna l8ikes on enim C prioriteediga valjakutseid. PGlvamaal ja VValgamaal
moodustavad C prioriteediga valjakutsed 60% valjakutsete arvust ja Vorumaal 56%

valjakutsete arvust.

Vaéljakutsete koguarv 01.01.2018-31.12.2018

Polvamaa 09

Valgmaa 95

Vorumaa 60

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mD kutsed mC kutsed mB =A

Joonis 4. Kiirabi véljakutsete koguarv maakondade 18ikes (autori koostatud, 2019)

Kolmandaks kriteeriumiks on kiirabi kohalejdudmise aeg. Kohalejdudmise aja aluseks
on voetud ,, Terviseameti arengukava 2015-2020” (Aaben & Sikkut, 2017, Ik 17), vélja
toodud indikaatori sihttase, mis on maapiirkondades kiirete kiirabi valjakutsete puhul
alla 21 minuti. Aega on hakatud lugema kiirabibrigaadi alarmeerimisest kuni
Kiirabibrigaadi saabumiseni sindmuskohta (Eesti Haigekassa, 2019). Kokku uletasid
kolme maakonna IGikes sihttaseme piiri 16% D prioriteediga ja 23% C prioriteediga
kiirabi véljakutsetest (vt joonis 5).
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D ja C prioriteediga valjakutsed

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

malla 21 minuti = dle 21 minuti

Joonis 5. D ja C prioriteediga kiirabi valjakutsed (autori koostatud, 2019)

Kokkuvotvalt voib 6elda, et analliusiks valitud valimi moodustavad P&lvamaa,
Vodrumaa ja Valgamaa 21 minuti sihttaseme piiri tletavad D ja C prioriteediga kiirabi

valjakutsed.

2.2. Uuringu tulemused ja analtits

Vottes aluseks ,, Terviseameti arengukavas 2015-2020” vélja toodud eesmargi, et
Kiirabi peaks jdudma kiiretele kutsetele maapiirkonnas alla 21 minuti ja analtlsides
aega Uletanud 2018 aasta D ja C prioriteediga kiirabi véljakutseid selgus, et Vdrumaal
tletas ajalist piiri 28% D prioriteediga valjakutsetest ja 40% C prioriteediga

valjakutsetest (vt joonis 6).

e D prioriteediga valjakutsetest 87%, mis Uletasid 21 minutilist kohalejéudmise aega
olid: Setomaa vallas (39), Voru vallas (28) ja enim probleeme on Rduge vallaga
(49). Setomaa valla valjakutsetest 18 ehk 46% teenindas Répina Kiirabibrigaad, 11
valjakutset ehk 28% teenindasid Pdlva kiirabibrigaadid ja 10 véaljakutset ehk 26%
teenindasid Voru kiirabibrigaadid. Ruge valla véljakutsetest 37 valjakutset ehk
76% teenindasid Voru kiirabibrigaadid. Pikim kohalejdudmise aeg D prioriteediga
valjakutsetest oli Rapina kiirabibrigaadil veebruari kuus: V6ru maakond, Setomaa
vald — 1h 35 min 10 sek (01:35:10).
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e C prioriteediga valjakutsetest 90%, kuhu Kiirabil 1aks kohale jdudmiseks aega
enam, kui 21 minutit olid: Rduge vallas (307), Voru vallas (339) ja kdige enam on
probleeme Setomaa vallaga (359). Setomaa valla valjakutsetest 179 ehk 50%
teenindas Ré&pina Kiirabibrigaad, 43 valjakutset ehk 12% teenindasid Pdlva
kiirabibrigaadid ja 136 véljakutset ehk 38% teenindasid Voru kiirabibrigaadid.
Voru valla valjakutsetest 182 viljakutset ehk 54% teenindasid Voru
kiirabibrigaadid, 50 valjakutset ehk 15% teenindas Ré&pina kiirabibrigaad ja 43
valjakutset ehk 13% teenindasid PGlva kiirabibrigaadid. Pikim kohalejéudmise aeg
C prioriteediga valjakutsetel oli Tdrva kiirabibrigaadil veebruari kuus: V&ru
maakond, Voru vald, Andsumée kiila—1 h 19 min 10 sek (01:19:10).

Voru vallas oli 37 C prioriteediga TRANSPORT valjakutset Lduna-Eesti haiglast,
mille puhul tuli kiirabibrigaad transporti tegema Tartu linnast ja sdiduaeg oli seoses
vahemaaga pikk. Need 37 véljakutset tdstavad aruandes aega Uletanud véljakutsete
arvu, kuid otseselt ei mdjuta antud piirkonna Kkiirabi kattesaadavust. Kui need
valjakutsed valimist vélja jatta, siis Uletasid VOru maakonnas 21 minuti ajalist piiri
35% C prioriteediga véljakutsetest. VVoru Kiirabibrigaadid tegid 79 TRANSPORT
valjakutset Louna-Eesti haiglast Tartu Kliinikumi ja olid sellel hetkel oma maakonna
kiirabikutsete teenindamiseks hdivatud (sdit Tartusse ja tagasi votab umbes 2 tundi).
Keskmiselt on Vérumaal 6-7 transportkutset kuus. Sellel ajal, kui VVoru brigaadid tegid

transportkutseid teenindasid VVGru piirkonda teise piirkonna Kiirabibrigaadid.

VoOrumaa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

malla 21 minuti = dle 21 minuti

Joonis 6. D ja C prioriteediga kiirabi véljakutsete arv VVérumaal (autori koostatud,
2019)
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Valgamaal Uletas 21 minuti ajalist piiri 10% D prioriteediga véaljakutsetest ja 18% C

prioriteediga valjakutsetest (vt joonis 7).

D prioriteediga véljakutsetest 95%, mis uletasid 21 minutilist kohalejdudmise aega
olid Tdrva vallas (13), Otepaa vallas (18) ja enim oli Valga vallas (26). Valga valla
véljakutsetest 14 ehk 54% teenindasid Valga Kkiirabibrigaadid. Pikim
kohalejoudmise aeg D prioriteediga valjakutsetest oli Torva kiirabibrigaadil
jaanuari kuus: Valga maakond, Valga vald — 1h 14 min 04 sek (01:14:04).

C prioriteediga valjakutsetest 98%, kuhu kiirabil Idks kohale jéudmiseks aega
rohkem kui 21 minutit olid Otepaa vallas (298), T6rva vallas (139) ja kGige enam
on probleeme Valga vallaga (334). Valga valla valjakutsetest 221 ehk 66%
teenindasid Valga kiirabibrigaadid, 64 véljakutset ehk 19% teenindas Torva
kiirabibrigaad ja 27 véljakutset ehk 8% teenindas Antsla kiirabibrigaad. Pikim
kohalejéudmise aeg C prioriteediga valjakutsetest oli TGrva Kiirabibrigaadil mai
kuus: Valga maakond, Valga vald — 1 h 58 min 58 sek (01:58:58).

Valga maakonnas oli Tartu kiirabibrigaadide poolt teostatud 20 C prioriteediga

TRANSPORT véljakutset Valga haiglast. Kui need valjakutsed valimist valja jatta,

siis Uletasid Valga maakonnas 21 minuti ajalist piiri 17% C prioriteediga
véljakutsetest. Valga kiirabibrigaadid tegid 52 TRANSPORT valjakutset Valga

haiglast Tartu Kliinikumi ja olid sellel hetkel oma maakonna kutsete teenindamiseks

hdivatud. Keskmiselt oli Valgamaal 4-5 transportkutset kuus, enim oli juuni kuus (10).

Valgamaa

C kutsed

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

malla 21 minuti =™ {le 21 minuti

Joonis 7. D ja C prioriteediga Kiirabi véljakutsete arv Valgamaal (autori koostatud,
2019)
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Pblvamaal uletas maakondade 18ikes 21 minutilist ajalist piiri kdige vaiksem protsent
valjakutseid, 9% D prioriteediga valjakutsetest ja 17% C prioriteediga valjakutsetest

(vt joonis 8).

e D prioriteediga valjakutsetest 77%, mis tletasid 21 minutilist kohalejoudmise aega
olid P6lva vallas (16) ja Rapina vallas (18). Ré&pina valla valjakutsetest 10 ehk 56%
teenindasid Pdlva kiirabibrigaadid ja 7 valjakutset ehk 39% teenindas Répina
kiirabibrigaad. Pikim kohalejoudmise aeg oli PGlva kiirabibrigaadil juuli kuus:
Pdlva maakond, Pdlva vald, Mdtskila kila — 1h 06 min 48 sek (01:06:48).

e C prioriteediga valjakutsetest 98%, kuhu Kiirabil 1aks kohale jdudmiseks aega
rohkem kui 21 minutit olid Pdlva vallas (147), Kanepi vallas (125) ja enim Répina
vallas (196). Rapina valla valjakutsetest 121 ehk 62% teenindasid Pdlva
kiirabibrigaadid ja 65 véljakutset ehk 33% teenindas Rapina kiirabibrigaad. Pikim
kohalejéudmise aeg C prioriteediga véljakutsele oli Rapina Kiirabibrigaadil juuli
kuus: PGlva maakond, Répina vald, Meerapalu kiila — 1h 34 min 46 sek (01:34:46).

Pdlva maakonnas oli Tartu kiirabibrigaadide poolt teostatud 19 C prioriteediga
TRANSPORT viljakutset P6lva haiglast. Kui need véaljakutsed valimist vélja jatta, siis
uletasid P6lva maakonnas 21 minuti ajalist piiri 16% C prioriteediga véljakutsetest.
Pdlva kiirabibrigaadid tegid 89 TRANSPORT valjakutset Pdlva haiglast Tartu
Kliinikumi ja olid sellel hetkel oma maakonna kutsete teenindamiseks hdivatud.
Keskmiselt oli P6lvamaal 7-8 transportkutset kuus, enim oli aprillis (12) ja detsembris
(12).

Pdlvamaa

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

malla 21 minuti  ®{le 21 minuti

Joonis 8. D ja C prioriteediga kiirabi valjakutsete arv P&lvamaal (autori koostatud,
2019)
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Analisides aega Uletanud D ja C prioriteediga kiirabi valjakutseid selgus, et
maakondade IGikes Gletas VVOrumaal 21 minuti ajalist piiri kdige suurem protsent
valjakutseid ehk 28% D ja 40% C prioriteediga valjakutsetest. PGlvamaal oli kdige
vaiksem protsent ajapiiri Uletanud véljakutseid — 9% D ja 17% C prioriteediga
véljakutsetest. Enim probleeme oli Setomaa vallas. Voru kiirabibrigaadid joudsid
teenindada ainult umbes 50% Setomaa valla véljakutsetest. Koige pikem
kohalejéudmise aeg D prioriteediga véljakutsel V6rumaal oli samuti Setomaa vallas.
Enim TRANSPORT valjakutseid tegid Pdlva Kiirabibrigaadid (89), umbes 7-8
transportkutset kuus. Need moodustavad 3% Pdlvamaa C prioriteediga véljakutsetest.

Analidsides rahvaarvu ja Kiirabi véljakutsete arvu jouti tulemuseni, et VGrumaal Voru
vallas on 0,12 D ja C prioriteediga véljakutset inimese kohta aastas (10 793 inimest ja
1260 véljakutset) ja Setomaal 0,17 valjakutset inimese kohta aastas (3369 inimest ja
589 véljakutset). P6lvamaal Pdlva vallas 0,16 D ja C prioriteediga véljakutset inimese
kohta aastas (8626 inimest ja 1413 véljakutset) ja Répina vallas 0,26 véljakutset
inimese kohta aastas (4230 inimest ja 1102 valjakutset). Valgamaal Valga vallas 0,77
D ja C prioriteediga véljakutset inimese kohta aastas (3655 inimest ja 2817 valjakutset)
ja Otepéda vallas 0,24 véljakutset inimese kohta aastas (4328 inimest ja 1038
valjakutset). Vorumaal on kill inimese kohta kdige vdhem valjakutseid (0,14), kuid
kdige suurem protsent 21 minuti piiri Gletanud véljakutseid. Valgamaal on inimese

kohta valjakutseid kdige rohkem (0,26), kuid tletamise protsent on véiksem.

Rahvaarv ja véljakutsete arv
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Joonis 9. Rahvaarv ja valjakutsete arv (Statistika andmebaas, 2018a; autori koostatud
2019)
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Kohalejdudmise aja anallusist lahtub, et peaaegu pooled aega tletanud D prioriteediga

valjakutsetest jddvad ajavahemikku 21-25 minutit (vt joonis 9): Vorumaal 42%,

Pdlvamaal 41%, Valgamaal 39%. Ule 35 minuti piiri on Gletanud V&rumaal 16%,

Valgamaal 11% ja PGlvamaal 14% véljakutsetest.

Vdrumaa 22 D prioriteediga véljakutsest, mis tletasid 35 minuti piiri teenindasid
Voru kiirabibrigaadid ainult 4 véljakutset, millest v6ib teha jérelduse, et 82%
juhtudest reageeris V8rumaale teise piirkonna Kiirabibrigaad ja lahtuvalt sellest on
ka sdiduaeg pikem, kuna jargmine reageeriv kiirabibrigaad on kaugemal. 5
valjakutset oli VOru valda, 8 valjakutset Setomaa valda (nendest 5 olid Saatse
killa) ja 7 ROuge valda. Vorumaa 22-st véljakutsetest 6 teenindas Ré&pina
kiirabibrigaad ja 6 PAlva kiirabibrigaad. 45% 22-st valjakutsest ehk 10 véljakutset
olid sellisel ajal, kui vdib 6elda, et teeolud ei ole kdige paremad: jaanuaris (1),
veebruaris (3), martsis (3) ja detsembris (3).

Valgamaa 7 D prioriteediga véljakutsest, mis Gletasid 35 minuti piiri teenindasid
Valga kiirabibrigaadid 4 valjakutset. Kuna valjakutsed jagunesid erinevate kuude
IGikes, siis ei saa valja vaita, et ilmastiku olud mdjutasid kohalejdudmise aega.
Pdlvamaa 6 D prioriteediga valjakutsest, mis Uletasid 35 minuti piiri teenindasid
Pdlva kiirabibrigaadid 4 véljakutset.

Analidsi tulemustest selgub, et VGrumaal on probleeme véljakutsete teenindamisega

oma piirkonna kiirabibrigaadide poolt ja tdnu sellele, et reageerib jargmine vaba olev

kiirabibrigaad, mis asub kaugemal on ka kohalejoudmise ajad pikemad. Enim

probleeme on Setomaa ja RGuge valdades.
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D prioriteediga valjakutsed dle 21 minuti piiri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m21-25min ®m26-30 min = 31-35 min tle 35 min

Joonis 10. 21 minuti piiri Gletavate D prioriteediga kiirabi véljakutsete arv (autori
koostatud, 2019)

C prioriteediga valjakutsete puhul (vt joonis 10) jadvad Pdlvamaal 46% ja VValgamaal
39% valjakutsetest 21-25 minuti piiridesse. Vorumaal jagunevad valjakutsed ajaliselt
peaaegu vordselt: 21-25 minuti piiridesse jaab 25%, 26-30 minutit 30%, 31-35 minutit
24% ja Ule 35 minuti 21%. Antud valimist on vélja jaetud Tartu Kiirabibrigaadide
TRANSPORT valjakutsed Valga (20), Pdlva (19) ja L6una-Eesti (37) haiglatesse.

e V0Orumaa 222 valjakutsest, mis uletasid 35 minuti piiri teenindasid Voru
kiirabibrigaadid 87 ja Antsla kiirabibrigaad 25 véljakutset ehk 50% valjakutsetest
suutsid Vorumaa Kiirabibrigaadid ise ara teenindada. Rapina kiirabibrigaad
teenindas 55 valjakutset ehk 25% ja Pd6lva kiirabibrigaadid 37 valjakutset ehk
17%.

e Valgamaa 100 valjakutsest, mis Uletasid 35 minuti piiri teenindasid Valga
kiirabibrigaadid 57, Torva Kkiirabibrigaad 13 ja Otepdd Kiirabibrigaad 10
valjakutset ehk 80% véljakutsetest suutsid Valgamaa kiirabibrigaadid ise &ra
teenindada. Antsla kiirabibrigaad teenindas 10 véljakutset ehk 10%.

e Polvamaa 50 valjakutsest, mis Gletasid 35 minuti piiri teenindasid Pdlva
kiirabibrigaadid 19 ja Ré&pina kiirabibrigaad 20 véljakutset ehk 78% valjakutsetest
suutsid Pdlvamaa kiirabibrigaadid ise dra teenindada. Otepaa kiirabibrigaad
teenindas 6 valjakutset ehk 12%.
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Analidsi tulemustest selgub, et enim probleeme véljakutsete teenindamisega oma
piirkonna kiirabibrigaadide poolt on Vorumaal ja tdnu sellele, et reageerib jargmine
vaba olev kiirabibrigaad, mis asub kaugemal on ka kohalejéudmise ajad pikemad.
Vorumaa 110 valjakutsest, mida teenindas teise piirkonna kiirabibrigaad oli 68%

valjakutsetest Setomaa valda (75) ja 17% Rouge valda (19).

C prioriteediga véljakutsed tle 21 minuti piiri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m21-25min m26-30 min ™ 31-35 min tle 35 min

Joonis 11. 21 minuti piiri Gletavate C prioriteediga kiirabi véljakutsete arv (autori
koostatud, 2019)

Analidsides, millises kuus uletab antud maakondades suurem protsent D prioriteediga
valjakutseid 21 minuti piiri, et selgitada valja, kas ilmastikuolud mdjutavad
kohalejdudmise aegasid jouti tulemuseni, et keskmine (aritmeetiline) véljakutsete arv
kuus on 130 ja keskmine tletamise protsent kuude 16ikes on 16% (vt joonis 11). K&ige
rohkem véljakutseid, mis (letasid ajapiiri oli veebruaris (21%), martsis (20%) ja
detsembris (22%), kuid valjakutsete arv oli veebruaris ja mértsis alla keskmise,
veebruaris oli 95 valjakutset. VVahim valjakutseid Gletasid aja piiri juulis (12%) ja
oktoobris (12%). Enim valjakutseid oli juuli kuus (207), kuid 21 minuti aja piiri tletas
vaid 12% véljakutsetest. VVOib 6elda, et talvekuudel Gletab 21 minuti piiri rohkem
valjakutseid kui suvekuudel, kuigi valjakutsete arv kuus jaéb pigem alla keskmise.
Samas juuli kuus oli kill kdige rohkem valjakutseid, kuid Gletamise protsent jai alla
keskmise.
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D prioriteediga valjakutsed kuude 16ikes
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Joonis 12. D prioriteediga kiirabi valjakutsed kuude I6ikes (autori koostatud, 2019)

Analtdsides, millises kuus uletab antud maakondades suurem protsent C prioriteediga
valjakutseid 21 minuti piiri, jouti tulemuseni, et keskmine (aritmeetiline) véljakutsete
arv kuus on 835 ja keskmine tletamise protsent on 23% (vt joonis 12). Kdige rohkem
valjakutseid, mis Gletasid ajalist piiri oli jaanuaris (25%) ja veebruaris (26%), kuid
véljakutsete arv oli nendel kuudel pigem alla keskmise. VVahim valjakutseid tletasid
aja piiri novembris (20%) ja detsembris (19%), kuid véljakutsete arv oli detsembris
tle keskmise (910). Antud andmete p&hjal ei saa vaita, et C prioriteediga valjakutsete
puhul oleneb kohalejéudmise aeg aastaajast ja ilmastikuoludest, kuna detsembri kuus
oli uletamise protsent kdige véiksem (6% vaiksem, kui jaanuaris) kuid valjasoite oli

detsembri kuus 9% rohkem, kui jaanuari kuus.

C prioriteediga véljakutsed kuude Idikes
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Joonis 13. C prioriteediga kiirabi véljakutsed kuude I8ikes (autori koostatud, 2019)
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Analidsides 21 minutilist ajapiiri tletanud D prioriteediga kiirabi véljakutsete
asukohta ja paastekomandode paiknemist jouti tulemusteni, et p&astekomandode
vorgustik asub osalisel piirkondades, mis on Kiirabide poolt katmata. Ja sellest
ldhtuvalt asuvad ajapiiri Uletanud kiirabi valjakutsed (vt joonis 13) paastekomandode
ldheduses. Kutselised p&éastekomandod on joonisel margistatud punaste siimbolitega
ja vabatahtlikud komandod lillade sumbolitega. Kollase ja punasega on joonisel
margitud nii 6elda ,,kuumkohad” ehk kohad, kuhu on koondunud rohkem Kiirabi
valjakutseid. 6% valjakutsetest, mis uletasid ajapiiri olid linna aadressiga ja
kiirabibaaside paiknemiskohtade l&heduses, mis néitab seda, et probleeme on ka linna
piiridesse jadvate véljakutsete kohalejdudmise aegadega. 2018 aasta kiirabi
valjakutsete andmete pdhjal tehtud analliisis leitud 1 valjakutse, kuhu saadeti lisaks
Kiirabibrigaadile ka paastemeeskond. Kuna stindmus toimus Antsla vallas, kuid Antsla
kiirabibrigaad oli hdivatud, saadeti kiirabi véljakutsele Antsla padastemeeskond, kuna
inimene ei hinganud enam ja koha peal toimus elustamine. Paastjad joudsid kohale
esimestena ja elustasid abivajajat, kuni kiirabi tulekuni.
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Joonis 14. D prioriteediga kiirabi valjakutsed ja paastekomandode paiknemine
(ArcGIS 2019; autori koostatud, 2019)
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2. 3. Jareldused ja ettepanekud

Nimetatud peatiikk koondab t6ds teostatud uuringu anallisitulemuste pdhjal
stinteesitud jareldusi ja ettepanekuid. Valimi hulk jarelduste tegemiseks on piisav,

kuna esindatud on koik kiirabivéljakutsete liigid ja prioriteedid 2018 aasta 18ikes.

Analidsides kiirabibaaside paiknemist (vt joonis 3) jouti jareldusele, et kiirabibaaside
paiknemine ei toeta 21 minuti kohalejoudmise aja eesmérki, kuna jooniselt on néha, et
suur osa VOrumaast ja Valgamaast jadb antud ajakriteeriumist valja, eriti selgelt
joonistub vélja piiriddrne ala. Seda jareldust toetab ka teostatud anallits, milles
joonistuvad vélja piirkonnad, kus on probleeme kohalejdudmise ajaga. Vérumaal on
enim probleeme RGuge ja Setomaa valdadega, Valgamaal eristuvad Valga ja Otepaa
vallad. Kuid, kui l&htuda kiirabi k&ttesaadavuse nduetest, et teeninduspiirkonnas, mille
elanike keskmine asustustihedus on rahvastikuregistri andmete alusel alla 20 elaniku
km2 kohta, peab olema véhemalt (ks kiirabibrigaad 15 000 kuni 20000 elaniku kohta
(kaesolev t60 Ik. 18), siis see ndue on kdigis kolmes maakonnas tdidetud. Naiteks
Vorumaal on asustustihedus 13 inimest km? kohta (rahvaarv on 36 133, pindala 2 773
km?) ja maakonnas on 3 kiirabibrigaadi, miinimumndue on kaks kiirabibrigaadi.
Autori hinnangul ei paikne kiirabibaasid patsiendi seisukohalt optimaalses asukohas,
kuid paikapidavate jarelduste tegemiseks peaks antud probleemi uurima

pohjalikumalt.

Kagu-Eesti A, B, C ja D prioriteetidega 17151-st kiirabivéljakutsest oli kiireid ja
eluohtlikke ehk D ja C prioriteediga kiirabi véljakutseid 68%. D prioriteediga 9%
(1556) ja C prioriteediga 59% (10096) valjakutsete koguarvust. Kuna efektiivse ja
usaldusvaarse abi tagamine on Uks tahtsamatest Kiirabi Ulesannetest, siis kiire ja
tbhusa ravi osutamiseks on oluline osa kiirabi kohale joudmise ajal, eriti eluohtlike
valjakutsete puhul. Mida kiiremini abi kohale jéuab seda véiksemad on patsientide
tervisekahjustused ja vdimalik hilisem letaalne 16pptulemus. Antud analtsi pdhjal on
ule poolte valjakutsetest kiired voi eluohtlikud — P&élvamaal moodustasid D ja C
prioriteediga véljakutsed 70% Pdlvamaa kiirabi véljakutsete koguarvust. Sellest vdib
teha jareldused, et kiirabi peab enam kui pooltel juhtudel jdudma patsiendi juurde

vOimalikult kiiresti, et osutada maksimaalselt tulemuslikku ravi.
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Tuginedes ,, Terviseameti arengukava 2015-2020” vélja toodud ajalisele kriteeriumile,
milleks on maapiirkonnas 21 minutit ja Eesti Haigekassa ,,Kiirabi rahastamise
lepingu” Lisa 2 ,,Kiirabiteenuse kattesaadavuse ja kvaliteedi sihttasemed” vélja toodud
kriteeriumitele, et Kiirabibrigaadi saabumine siindmuskohale péarast Héirekeskusest
véljasdidukorralduse saamist peaks olema tagatud D ja C prioriteediga kiirabi
véljakutsete puhul 55% juhtudest vahemalt 15 minuti jooksul ja 90% juhtudest, sama
valla piires 20 minuti jooksul vaba kiirabiressursi olemasolul stindmuskohale lahimast
Kiirabibaasist. Analltsides D ning C prioriteediga véljakutsete kohalejdudmise aegu
(vt joonis 5) jouti jareldusele, et etteantud kriteeriumite jargi ei ole antud maakondades
kiirabibrigaadide kohalejdudmise ajad tagatud kuna:

e D prioriteediga valjakutsete puhul 55% asemel jouab kiirabibrigaad
sindmuskohale 68% juhtudest 15 minuti jooksul ja 90% asemel jéuab 84%
juhtudest 21 minuti jooksul.

e C prioriteediga véljakutsete puhul 55% asemel jouab Kiirabibrigaad
siindmuskohale 60% juhtudest 15 minuti jooksul ja 90% asemel 77% juhtudest

21 minuti jooksul.

Kui kannatanutel on t@sised hulgivigastused ja nad suudetakse operatsioonilauale
toimetada the tunni jooksu pérast Gnnetust, siis on neil tunduvalt suurem lootus elule,
vorreldes patsientidega, kelle transport votab kauem aega (Campbell, et al., 2012, p.
12). Sellest vdib teha jareldused, et 21 minuti kohalejéudmise ajaline kriteerium on
asjakohane, kuna sellel puhul on tagatud kannatanule ,.kuldse tunni”” jooksul parimad
vBimalused elule ja tervisekahjustuste minimaliseerimine. Kuid antud analtisi pdhjal
vOib vdita, et 16% D prioriteediga ja 23% C prioriteediga véljakutsete puhul jaab
abivajajal 21 minutilise ajakriteeriumiga abi saamata ja abivajaja vGimalus saada

raskemad tervisekahjustused suureneb.

Analiisides paastekomandode paiknemist ja kohalejdudmise ajalist kriteeriumi
uletanud kiirabi véljakutsete asukohti (k&esolev t66 Ik 33) jouti jareldusele, et
valjakutsed j&d&vad paastekomandode paiknemiskohtade l&hedusse ja lahtuvalt sellest
oleks ressursside kasutamise pOhimottest lahtuvalt eluohtlike Kkiirabikutsete
teenindamiseks mdistlik valja saata lahim paastemeeskond. Samuti toetab seda
vOimalust Vabariigi Valitsuse mé&arus nr 119 Kiirabi, haiglate, padste- ja
politseiasutuste ning Terviseameti kiirabialase koostoo kord*, et abivajaja eluohtliku
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seisundi korral on Hairekeskusel 0Oigus vaba Kkiirabibrigaadi puudumisel
kiirabibrigaadi teeninduspiirkonnas saata sindmuskohale esmaabi andmiseks selleks
tegevuseks péadev abivajajale ldhemal asuv péédstemeeskond vdi voib ka edastada
valjakutse andmed Politsei- ja Piirivalveametile politseipatrulli véljasaatmise
otsustamiseks. Rosin (2010) ja Lehtsaar (2018) arvates on padstjatel kompetents
olemas, et vajadusel osutada siindmuskohal elupdastvat abi. Kuid analtitsi kaigus
leidsin antud piirkonnas ainult Ghe reaalse juhtumi, kus Kiirabi véljakutsele saadeti ka
paastemeeskond (kaesolev t66 Ik 34). Seega peaks antud v@imalust vajaduse korral
rohkem kasutama, kuna paéstjatel on kompetents ja Héirekeskusel seaduslik alus

olemas.
Eelnevalt tehtud jareldustest teeb autor jargmised ettepanekud:

1. Umber paigutada voi juurde luua kiirabibaase probleemsetesse piirkondadesse,
naiteks Orava ja Mdniste valdadesse.

2. Hairekeskus peaks Kkiirabivaljakutsete puhul, kui abivajaja seisund on
eluohtlik, kasutama rohkem seaduse poolt antud &igusi kaasata vaba
kiirabibrigaadi puudumisel esmaabi andmiseks selleks tegevuseks padev
abivajajale lahemal asuv paastemeeskond vdi edastama valjakutse andmed
Politsei- ja Piirivalveametile politseipatrulli véaljasaatmise otsustamiseks.

3. Tuleks rohkem panustada péaastjate elupdédstva esmaabi valjabppesse, et tOsta
paastjate voimekust ja vdimalusi, teenindada vajadusel kiirabi valjakutseid.
Oleks soovitatav, et igas paastemeeskonnas oleks (ks paastja ka valjadppinud

meedik voi kiirabitehnik.
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KOKKUVOTE

LOputod eesmargiks oli valja selgitada, milline on vajadusepdhise kiirabiteenuse
kattesaadavus Eesti elanikele. Selleks analuisis 10putd6 autor Kagu-Eesti kolme

maakonna kiirabivaljakutseid ning kiirabibrigaadide kohale joudmise aegasid.

Kvantitatiivne uurimus viidi l&bi ajaperioodi 01.01.2018-31.12.2018 andmetega.
Valimi moodustasid antud vahemiku 16564 kiirabi véljakutset, kuhu kuulusid 1487
D prioriteediga ja 9724 C prioriteediga véljakutset.

LAputdd eesmargi saavutamiseks pistitati kolm uurimistlesannet.

Esimeseks Ulesandeks oli analtiisida teoreetilisi lahtekohti kiire meditsiinilise abi
olemusest ja selle osutamise vOimalustest. Teoreetiline osa tdi vélja, et
maailmapraktikas on erinevaid kiire meditsiinilise abi osutamise mudeleid, kuid
kiirabi kohalejdudmise aeg on koikidel juhtudel véaga oluline kriteerium, nii patsiendi
seisukohalt kui ka peamine kiirabi valdkonna arengute hindamisel kasutatav néitaja.
Eestis oli Kkiirete kiirabi véljakutsete teenindamise eesmark aastaks 2016
maapiirkondades alla 21 minuti. Ning Uheks v@imalikuks ressursiks eluohtlike

kiirabikutsete teenindamisel voiksid olla pdastemeeskond voi politsei patrull.

Teise uurimisulesandena analiusis autor Kiirete/eluohtlike kiirabi valjakutsete kohale
jéudmise ajalisi kriteeriume, et saada vastus kiisimusele, kas 21 minuti kriteeriumi
ndue on tdidetud. Analuls néitas, et on probleeme ajaliste kriteeriumite taitmisega.
T60 podhjal selgus, et D prioriteediga valjakutsete puhul jouab Kiirabibrigaad
suindmuskohale 21 minuti jooksul 84% juhtudest ja C prioriteediga valjakutsete puhul
77% juhtudest jouab kiirabi sindmuskohale 21 minuti jooksul. Enim probleeme

kohalejoudmise ajakriteeriumiga oli V6ru maakonnas, Rduge ja Setomaa valdades.

Kolmanda Ulesandena tegi autor tulenevalt teoreetiliste allikate analidisist ning 1&bi

viidud uuringust ettepanekuid kiirabiteenuse osutamise vdimaliku parendamise kohta:

1. Umber paigutada v&i juurde luua kiirabibaase probleemsetesse piirkondadesse.
2. Hairekeskus peaks kaasama abivajaja eluohtliku seisundi puhul rohkem
paaste- ja politseiressursse.

3. Parandada paastjate vdimekust Kiirabikutsete teenindamiseks.
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Kokkuvotteks voib nentida, et 10putdd autor saavutas eesmargi selgitamaks vélja, kas
Kagu-Eestis elavale inimesele on ootamatu terviserikke korral tagatud vajaduspdhise
Kiirabiteenuse kattesaadavus ajaliste kriteeriumite raames, mille pdhjal on t66s tehtud
ettepanekuid olukorra parendamiseks. Samas soovitab autor antud teemat edasi
arendada, et uurida antud probleemi stigavamalt: nditeks milline protsent kiirete
valjakutsete patsientidest vajas hospitaliseerimist ja kui paljude aega uletanud
valjakutsete tulemust oleks v@inud muuta, kui kohale oleks saadetud l&him

paésteressurss.
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SUMMARY

The objective of this research was to investigate the availability of emergent medical
care service for Estonian residents. The author analyzed emergency calls of three

counties of southeast Estonia and the times of arrival of ambulance crews.

The data was collected from a time period of 12 months and a stastical analysis was
done. The quantitative study was conducted with data from 01.01.2018-31.12.2018.
The sample constituted the emergency call of the range 16564, which included 1487
D priorities and 9724 C priorities.

The analysis of the results of this research, conclusions and proposals are presented in

the second chapter of the work.
In order to achieve the goal of the thesis, three research tasks were set up.

The first task was to analyze the theoretical starting points of the nature of quick

medical care and the possibilities to provide it.

The second task was to analyze the time criteria for reaching quick/life-threatening
emergency calls in order to answer the question of whether the 21-minute criteria was

met.

As the third task, the author made suggestions based on the analysis of theoretical
sources and on the possible improvement of the provision of ambulance services: to
create an emergency medical care facility, the Emergency Response Center should
involve more rescue resources and improve rescuers' capacity to serve emergency

calls.

To sum up, the author of the research has achieved the goal of finding out whether the
emergent medical care services are available to people living in southeast Estonia in

case of unexpected health problems.
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