Hairekeskusel uus meditsiinikutsete tootlemise siisteem

Alates 1. aprillist 2008.a vottis Hairekeskus kasutusele spetsiaalse kiisimustiku meditsiinialaste
onnetusteadete todtlemiseks. Niitidseks on voimalik teha esimesi kokkuvotteid.

Kiisimustiku loomine ja eesmérgid

Seni oli Hairekeskuses kasutusel kaks erinevat silisteemi meditsiinikutsete to6tlemisel — tootajate
seas kutsututi neid pohja ja Iduna siisteemideks. Louna-Eestis ja Virumaal oli kasutusel ameerikast
sissetoodud ideoloogia, mis eeldas piistekorraldajatelt pigem meditsiinialast haridust. Ulejisnud
Eesti territooriumil kasutati POhjamaade silisteemi, mis ei eeldanud stigavat meditsiinialast haridust.
Nimetatud kahes siisteemis kasutati erinevaid tiitipjuhtumeid, mille alusel saadeti vilja kiirabi.
Seega koheldi erinevalt ka abivajajaid, olenevalt sellest millisesse keskusesse kone sattus. Seetottu
saadeti erinevalt vélja ka kiirabibrigaade. Téna to6tab Héirekeskuses konede iilevool ning seetdttu
on tihti olukordi, kus helistajad satuvad keskusesse, mis ei asu nende piirkonnas. Kuid inimese
teenindamine peab olema iihesugune olenemata, millises piirkonnas ta asub! Seda vdimaldab iihtne
kutsetootluse kiisimustik. See oli ka iiheks tosiseks pohjuseks, miks oli vaja meditsiinikutsete
tootlus iihtlustada. Teine pohjus kiisimustiku loomiseks oli asjaolu, et senised siisteemid hindasid
inimese terviseriske pigem alla ja alati ei olnud nende siisteemide jargi voimalik méiirata diget
kiirabi vajadust.

To66 uue kiisimustiku loomiseks algas juba 2004.a suvel. Kdigepealt valmis Siseministeeriumi poolt
moodustatud t66grupi t66 tulemusena projekt, mis kisitles meditsiinikutse to6tluse kiisimustiku
ideoloogiat. Nimetatud t60grupi to0s osalesid Hiirekeskuse, Sotsiaalministeeriumi ja kiirabi
spetsialistid. Kui see projekt oli kdigi koostodpartnerite poolt heaks kiidetud, siis jirgmises etapis
moodustati Sotsiaalministeeriumi poolt toorithmad kiisimustike ja esmaabijuhiste koostamiseks.
Neid protsesse rahastas Sotsiaalministeerium.

To66 esimeses etapis kuulasid tooriihma litkmed 1ébi {ile 7000 kone ning selekteerisid vilja pohilised
kaebused, millega inimesed Héairekeskusesse podrdusid. Kaebused koondati juhtumiteks, mille
alusel saadetakse vélja kiirabi. Selle t66 tulemusena moodustusid uue kiisimustiku tiitipjuhtumid.
Teises etapis teine toorithm koostas igasse tiilipjuhtumisse kiisimused, mis on vajalikud kannatanu
seisundi esmaseks hindamiseks ja mis oluliselt mdjutavad kiirabi viljasaatmise prioriteeti.
Siinkohal on tdhtis meenutada, et padstekorraldaja ei pane abivajajale diagnoosi, vaid ainult annab
esmase hinnangu inimese seisundile helistamise hetkel.

Uued kiisimustikud hindavad riske pigem iile ehk seega v3ib olla kindel, et kiiret abi vajavad
inimesed seda ka saavad. Kiisimused on nii jérjestatud, et kdige esmalt tuleb padstekorraldajal
esitada just rasket seisundit hindavad kiisimused ehk siis need, mille korral tuleb kiiresti abi vilja
saata. Nii pole pdhjust peljata, et pdédstekorraldaja véga kiirete abivajaduste korral oma kiisimustega
liialt aega kulutab. Kui inimene viga kiiret abi ei vaja, siis esitab pdéstekorraldaja inimese seisundit
tédpsustavaid kiisimusi, mis hindavad kiirabi viljasaatmise prioriteete madalamaks ehk siis
jatkatakse abivajaja seisundi edasist tdpsustamist ja kiirabi véljasaatmise vajaduse viljaselgitamist.
Kiisimusi jargides voib tekkida voimalus, et inimene ei vajagi kiirabi, vaid arsti nduannet. Sel juhul
suunatakse kone perearsti nduandetelefonile 1220. Kui sealsed konsultandid otsustavad, et inimene
vajab kiirabi, antakse info edasi 112-le ja pééstekorraldaja saadab selle vélja.

Kiisimustik lidbis kaks pohjaliku testperioodi.

Kiisimustikke testiti enne kasutusele votmist kahel korral. Mdlema testi kdigus simuleeris testimise
toorithm iile 230-ne erineva situatsiooni ja kiirusastmega viljakutse. Testimiste jargselt viidi sisse
moningad tdiendused. Testimiste jargselt saadeti nii valminud pééstekorraldajate todvahend
Tervishoiuametile hinnangu saamiseks. Enne kéivitamist hindasid kiisimustikke Tervishoiuameti
eksperdid, kellelt tulid mdningad parandusettepankuid, mis viidi kiisimustikesse sisse.

Uus kiisimustik voeti kasutusele 1. aprillil 2008.a.



Uue kiisimustiku kdivitumisel koheldakse abivajajaid iile Eesti ihesugustel alustel. Vihesel méairal
on tousnud kiirete kutsete osakaal, kuna kiisimustikud on koostatud riske pigem tilehindavaks.
Selline tdusuprotsess oli ka eeldatav, sest kiisimused hindavad riske iile. Kutsete koguarv aga ei ole
viimase kahe kuuga muutunud. Seega voime viita, et padstekorraldajad hindavad uue té6vahendi
abil olukorda digesti.

Milline on kiisimustiku iilesehitus?

Kiisimustiku aluseks on tiitipjuhtumid. Nende valikut abistavad iga tiitipjuhtumi kohta kdivad
spetsiifilised pohikaebused. Pohikaebuste alusel selgitab padstekorraldaja vélja, millise
tiilipjuhtumi peaks valima. Igas tiilipjuhtumis on oma reeglistik, mida peab pééstekorraldaja
viljakutse menetlemise tditma. Reeglite jargselt algavad tiilipjuhtumi spetsiifilised kiisimused.
Esimeses kiisimuste osas on pohikiisimused, mille alusel selgub eluohtliku seisundi olemasolu ja
kiirabikutse kiire prioriteedi vajadus.

Lisaks pdhikiisimustele on inimese seisundit tdpsustavad kiisimused, mis aitavad konkretiseerida
pohikaebust ja abivajaja seisundit. Kolmandaks on lisakiisimused, mis ei ole otseselt seotud
kannatanu seisundiga, kuid voivad mdjutada prioriteeti, nditeks nagu ajafaktor voi vigastuse koht.
Tiilipjuhtumid on omakorda alajaotuses 5 suurema bloki kaupa vastavalt sellele, kas tegu on
eluohtliku seisundi, dnnetsujuhtumi voi haigestumisega

Tiitijuhtumite alajaotus on paéstekorraldajale selles toos ka logistiliseks abimaterjaliks. Seejuures
on igal tlilipjuhtumil oma kood. Kui kiirabi vajajaid on palju, siis on padstekorraldajal voimalik
kiirabi vdljasaatmist jdrjestada lisaks prioriteedile veel ka tiilipjuhtumi koodi jargi. Mida véiksem on
koodi number, seda esimeses jdrjekorras abi see juhtum vajab.

Igale 112-lIe helistajale on téhtis teada, et kiisimuste alusel selgitab paistekorraldaja vilja inimese
seisundi ja kiirabi véljasaatmise vajaduse. Selles t60s on pdistekorraldaja pohiline toGvahend
Meditsiinikutsete tootlemise kiisimustik. Seega, mida selgemalt ja tdpsemalt helistaja
padstekorraldaja kiisimustele vastab, seda kiiremini saadetakse vélja abi. Siit ka padstekorraldajate
palve kdigile helistajatele - PALUN VASTAKE KOIGILE KUSIMUSTELE! Kiisimuste esitamise
ajal, kui tegu on kiire véljakutsega, saadetakse abi teel vdga kiiresti. Kiisimustega tépsustatakse veel
olulisi asju, mis vdivad osutuda vajalikuks appiruttavale kiirabibrigaadile.



