ERAKORRALISE MEDITSIINI ERTALA ARENGUKAVA.
1. Eriala Kkirjeldus.

1.1. Eriala ja voimalike alaerialade definitsioon.

Erakorraline meditsiin (EM) on eriala, mis tegeleb erakorraliste terviseseisundite
(4gedad haigused, traumad, miirgistused jne) esmase diagnoosimise ja raviga
patsientide surma voi toovOoimetuse véltimiseks.

Erialane tegevus pohineb erakorralise meditsiini slisteemil, mis baseerub
haiglaviliselt kiirabil ning haiglas erakorralise meditsiini osakonnal (EMO), mis on
tihedalt seotud siduserialadega (radioloogia, laborimeditsiin, traumatoloogia, kirurgia,
kardioloogia jne). Erakorralise meditsiini tervishoiuteenuse iseseisvad osutajad on
EM arstid ja spetsialiseerunud EM ded (praegu intensiivoenduse, varasemalt
erakorralise meditsiini denduse eriala), teenuse osutamisel abistavad ka
kiirabitehnikud. Erakorralise meditsiini abi osutaja alustab dgedate haiguste,
traumade ja miirgistuste esmase diagnoosimise ja raviga. EM eriala spetsialistid
kasutavad kaasaegseid EM, intensiivravi, anestesioloogia ja teiste erialade
erakorralise abi osutamise meetodeid ning vdimalusi.

Erakorraline meditsiin 1dhtub otseselt elanikkonna ja riigi huvidest ning peab
miinimumvajaduste piires olema vordsetel alustel tagatud koigile Eesti Vabariigi
territooriumil asuvatele inimestele.

Erakorralise meditsiiniabi osutamine on erinevates haiglaliikides tagatud erineval
tasemel ldhtuvalt kohustustest ning ravi- ja diagnostikavdoimalustest. Vajadusel
suunatakse haige madalama tasemega haiglast kdrgema etapi haiglasse.

Samuti on kiirabibrigaadid erineva tasemega (de-, arsti- ja reanimobiilibrigaad) ning
vajadusel ja voimalusel saadetakse kannatanu juurde kdrgema kvalifikatsiooniga
kiirabibrigaad.

Eriala on seotud katastroofimeditsiiniga. Erakorralise meditsiini alamerialaks on
kliiniline toksikoloogia.

Eriala arengu prioriteedid:

Eriala arengu peamine prioriteet on kiire ja kdrgetasemeline erakorraline
meditsiiniline abi patsientidele nii haiglavilisel etapil (kiirabi) kui haiglas (EMO),
kasutades nii korgtehnoloogilisi meditsiinilisi kui sidekommunikatsioonivahendeid ja
vastavate meditsiinilist teadmistega ning kdrgeltmotiveeritud personali. Eriti oluline
on e-tehnoloogia kasutamine, mis annab voimaluse patsientidele parima kvaliteediga
erakorralise meditsiiniabi andmiseks.

EM arengu eesmirkide saavutamiseks on vajalikud:

- erakorralise meditsiini siisteemi arengut stimuleeriv seadusandlus;

- erakorralise meditsiinilise abi osutamise kooskdlastatud kajastamine erinevate
meditsiiniabi etappide arengukavades (esmatasandi arstiabi, kiirabi, haiglate
arengukava);



- erakorralise meditsiiniabi osutamise detailsed 10-15 aasta arengukavad erinevatel
abi osutamise etappidel;

- e-kiirabi infostisteemi kdimarakendumine;

- diferentseeritud tasemega kaasaegsed EMOd piirkondlikes, kesk-, ja iildhaiglates,
kus on tagatud haigla liigile vastavalt kehtestatud konkreetsed personali, ruumide ja
tegevuse standardid;

- erakorralise meditsiiniabi tasustamine vastavalt HK hinnakirjale lahtudes EMO
tasemest;

- piisaval hulgal erakorralise meditsiini arstide ettevalmistamine erialaresidentuuris,
mis vastab Euroopa Erakorralise meditsiini Seltsi (EuSEM) poolt kehtestatud
dppeprogrammile;

- erakorralise meditsiini ddede spetsialiseerumine tervishoiukorgkoolide juures. Kuni
piisava arvu diplomeeritud ddede tekkimiseni peab jatkuma koolitus piirkondlike
haiglate koolituskeskustes ning kohtadel;

- erakorralise meditsiini osakondades ja kiirabisiisteemis tdotavate arstide ja ddede
ning kiirabitehnikute padevuse hindamine ja sertifitseerimine eriala seltside tasemel;
- jatkuv erakorralise meditsiini eriala ja erakorralise meditsiini akadeemilise siisteemi
arendamine;

- erakorralise meditsiini alaste ravistandardite ning kiitumisjuhiste jatkuv
viljatootamine ning tdiendamine;

- erakorralise meditsiini osakondade ja kiirabisiisteemi iga-aastane aruandlus, t60
analiiiis ja tegevuse kvaliteedi kontroll Sotsiaalministeeriumi ja erialaseltside tasemel;
- koostdo teiste erialade spetsialistidega;

- koost00 teiste riigistruktuuridega (kaitsevagi, padsteteenistus, politsei).

- ritklike meditsiiniliste turvanduete véljatdotamine ja kehtestamine spordi- ja
massiiirituste ohutuks korraldamiseks.

1.2. Erialast tervishoiuteenust vajava sihtgrupi kirjeldus pohidiagnoosi,
vanuselise ja soolise struktuuri alusel.

Erakorralise meditsiini sihtgrupiks on erakorraline haige dgeda haigestumise, trauma
vO1 miirgistusega soltumata soost, vanusest, kahjustatud anatoomilisest piirkonnast ja
seisundi raskusest.

2. Erialaste tervishoiuteenuste planeerimine.

2.1. Olukorra analiiiis.

2.1.1.-2.1.2. Eriala tervishoiuteenuste osutamise kirjeldus maakonniti
demograafiliste ja elanikkonna haigestumise niitajate alusel. Tervishoiuteenuste
jaotus etappide kaupa, ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi vahel.

Kiirabiteenistus

Eesti kiirabiteenistusse kuulub 90 kiirabibrigaadi, mis paiknevad 46 geograafilises
punktis. Kiirabibrigaadide hulgas on 6 reanimobiilibrigaadi, mille koosseisu kuulub
nii kiirabis kui EMOs td6tav ning intensiivravikogemust omav erakorralise meditsiini
arst vOi anestesioloog. 29 kiirabibrigaadi juhib arst ning 61 erakorralise meditsiini



ode, kellest osad on lébinud spetsialiseerumiskoolituse intensiivoenduse erialal (Tartu
Tervishoiu Korgkoolis senini 1opetanud kaks lendu).

2007. aastal tdideti Eestis 245 123 kiirabivisiiti. Kiirabivisiitide jaotumine maakonniti
on toodud tabelis 1. Hospitaliseeriti 88 730 patsienti, mis teeb
hospitaliseerimisprotsendiks 36%. Ka eelnevate aastate statistika nditab, et tdidetud
kiirabikutsete iildarvust hospitaliseeritakse keskmiselt 30—40% haigetest.

Tabel 1. Kiirabivisiitide jaotumine ning hospitaliseerimine maakonniti aastal
2007.

Maakond Taidetud Hospitaliseeriti | Hospitaliseeriti (%)
kiirabivisiite
Harjumaa 19 512 6 308 32
Tallinn 77 131 30 561 40
Hiiumaa 3216 339 11
Ida-Virumaa 36 130 11209 31
JOogevamaa 6 783 2612 39
Jarvamaa 4964 2134 43
Ladnemaa 5369 1 804 34
Lidne-Virumaa 12 246 4014 33
Polvamaa 5568 2402 43
Parnumaa 17 231 6720 39
Raplamaa 5128 1397 27
Saaremaa 4 858 2155 44
Tartumaa 25943 9464 36
Valgamaa 6 555 2 404 37
Viljandimaa 7 828 2999 38
Vorumaa 6 661 2208 33

Reanimobiilibrigaadid tditsid 2007. aastal kokku 4986 viljakutset, neist 3138 Tartu
ning 1848 Tallinna reanimobiilibrigaadide poolt.

Erakorralise meditsiini osakonnad

Osutamaks erakorralist meditsiiniabi, peab haiglas olema 66pdevaringne erakorralise
meditsiini osakonna personali valve (arvuliselt vastavale EMO tasemele kehtestatud
standardile), 66paevaringne radioloogiliste ning laboratoorsete uuringute teostamise
vOimalus. Samuti peab olema vdhemalt iildkirurgi ning anestesioloogi valve.
Vastavalt haigla tasemele, mis on kirjeldatud haigla liikide nduetes, jaguneb ka
erakorralise meditsiini abi osutamise tase.

Eestis on praegu kolm regionaalhaiglat, neist liks, Tallinna Lastehaigla, osutab
erakorralist meditsiiniabi ainult lastele. Keskhaiglate (Parnu, IVKH, ITKH, LTKH)
EMO t60s ei ole vorreldes piirkondliku haigla EMOga suuri erisusi osutatava abi
tasemes vélja arvatud haigla liikide nduetest tulenevalt teatud erialaspetsialistide
(kardiokirurg, neurokirurg) konsultatsiooni ning ravivoimaluste puudumine. Kesk- ja
piirkondliku haigla EMO erinevad oluliselt ka hidaolukorra ning kriisipuhuse
kditumise nduete poolest.




Kiill on iildhaiglate (Eestis praegu 11) EMOs osutatavate teenuste hulk piiratum
lahtuvalt haigla valmisolekust ning oskuste tasemest ning see taseme vahe peab olema
kindlalt piiritletud ning méératletud erinevate haigla liikide erakorralise meditsiini
osakondadele esitatavates ruumilistes, aparatuurilistes ning personalinduetes ning
kajastatud ka haigekassa hinnakirjas.

Kohalikus haiglas ei ole vdimalik osutada erakorralise meditsiini osakonna
standarditele vastavat erakorralise meditsiini abi. Seetottu ei ole kohalikus haiglas
voimalik pidada erakorralise meditsiini osakonda, vaid vastuvdtutuba, kus saab
osutada esmatasandi arstiabi teenuseid vastavalt kohalikele vOoimalustele (osutatakse
erakorralist abi perearstlikul tasemel) ning tdsise erakorralise haige saabumisel
suunatakse patsient 1dhimasse EM osutavasse haiglasse.

II-1IT astme erakorralise meditsiini osakonnas votab patsiendi vastu triaaziode
(tdiendkoolituse saanud erakorralise meditsiini dde), kelle lilesandeks on médratleda
patsiendi késitlemiskiiruse vajadus vastavalt patsiendi seisundile ning voimalikule
ohule elule ning tervisele. Vastavalt patsiendi raskuskategooriale (vt. tabel 2) on
madratud ka aeg arstini ehk siis aeg, mis on ohutu patsiendi antud tervisliku seisundi
Jjuures oodata arstlikku iilevaatust. I kategooria haigete puhul on see aeg 0 minutit,
ehk eluohtlikus seisundis haige juurde peab arst kohe saabuma ning alustama kohe
ravi ja diagnostikaga, IV kategooria haige puhul aga vdib aeg arstini olla kuni 3 tundi.
Mitmete stindroomide kisitlusel on vajalik ning otstarbekas kutsuda EMOsse kohe
teise eriala konsultant voi konsultantide meeskond (nt. traumameeskond).

Tabel 2. EMO patsientide triaaZikategooriad.

Kategooria | Kategooria | Seletus Patsiendi Aeg arstini
Virv paigutus
1 Punane eluohtlik seisund, | EM saal KOHE

viltimatu, kohene abi,
“iilikiire abi”

II Oranz potentsiaalselt eluohtlik | Intensiivravi | 0-15 minutit
seisund, “kiiret abi | saal
vajav”,

i Kollane mitteeluohtlik, kuid | Jalgimisruum | Kuni 30
edasiliikkamatut abi minutit
vajav seisund

1\Y roheline mitteeluohtlik seisund Ootesaal Kuni 180

minutit

Olemasolevate andmete jérgi on Eestis 2007. aastal teenindatud erinevates haiglates
407 437 erakorralist patsienti, kellest 27% hospitaliseeriti. Suurim
hospitaliseerimisprotsent (30%) on iildhaiglates, vdikseim (23%) piirkondlikes
haiglates. Haigla liikide kaupa on toodud EMOde tegevusnditajad tabelis 3.




Tabel 3. EMOdesse poordumine ning hospitaliseerimine haigla liikide kaupa
aastal 2007.

Haigla litk | EMOsse/vastuvotutuppa | Neist Suunati teistest Hospitaliseerimisi
pO6rdumisi kiirabiga | raviasutustest (%) | (%)

(%)

Piirkondlik | 140 012 26 688 | 21 861 (16%) 31661 (23%)

haigla (19%)

Keskhaigla | 142 866 39924 | 19110 (13%) 36 725 (26%)
(28%)

Uldhaigla | 118 591 23624 | 39926 (34%) 35979 (30%)
(20%)

Kobhalik 5968 1 654 120 (2%) 1 524 (26%)

haigla (28%)

Senini puudub statistika EMOde iilekoormatuse ehk siis aeg arstini, lahkunud arsti
nidgemata ning osakonnas viibimise aeg kohta.

2.1.3. Eriarstide arv maakonniti 10 000 elaniku kohta.

Kiesoleval ajal tootab kiirabisiisteemis ligi 200 arsti, kuid koik neist ei toota
tdiskohaga. Mitte iihtegi arstibrigaadi ei ole Lddnemaal, Lddne-Virumaal, Hiiumaal,
Saaremaal, Vorumaal.

Erakorralise meditsiini residentuuri on 2009. aasta alguseks 10petanud 34 arsti, kes
valdavalt tootavad piirkondlike ning keskhaiglate EMOdes. Teiste haiglate EMOdes
tdidavad erakorralise meditsiini arsti rolli residendid, {ildarstid ning teiste erialade
arstid.

2.2 Tervishoiuteenuste prognoos.
2.2.1. Eriala teenuse vajaduse muutuse pohjendatud prognoos aastani 2015
lahtuvalt haigestumise struktuuri ja ravivoimaluste muutusest.

Kiirabi

Spetsialistide prognoosi ja viljatootatud, kuid senini kinnitamata uue kiirabi
arengukava kohaselt sdilub Eestis tulevikus meditsiiniline kiirabi, kiill on juba praegu
vihenenud arstibrigaadide osatéhtsus.

Kuna haigete ja kannatanute diferentseerimise ning esmase raviga alustatakse
haiglavélisel etapil, abivajaja seisundi raskusele vastavasse EMOsse voib transport
olla pikk, siis on jatkuvalt vdga oluline kiirabipersonali koolitamine ning jarjepidev
padevuse hindamine.

EM arengukava peab normaalseks, et igas maakonnas oleks vihemalt 1 arstibrigaad
ning Tallinnas, Tartus, Parnus, Narvas, Kohtla-Jérvel 2 tdiendavat arstibrigaadi.
Lisaks 6 reanimobiilibrigaadi.

Kui maakonna territooriumil muudetakse iildhaigla kohalikuks haiglaks, lisatakse
maakonda vdhemalt {iks kiirabibrigaad, et katta piirkonna elanikkonna erakorralise




meditsiiniabi vajadust seoses pikenenud kiirabikutse tditmise aja tottu (transport
EMOsse naabermaakonda).

Eesti kiirabiteenistus on teinud algust e-kiirabile iileminekuga. E-kiirabi on mobiilne
kaasaegsete kommunikatsioonivahenditega ja interneti piisiithendusega varustatud
erakorralise meditsiiniabi osutamise vahend, mis vOimaldab tagada patsiendile
kvaliteetsema abi kasutades korgtehnoloogilisi lahendusi konsultatsioonideks,
andmeparinguks nii patsiendi terviseloost kui ravijuhiste andmebaasist. E-kiirabi ndol
on pdhimdtteliselt tegemist paberivaba integreeritud meditsiiniteenusega, mis annab
ka logistilise poole kiirabiressursi otstarbekamaks kasutamiseks.

EMO

Elanikkonna vananemise ning elanike teadlikkuse kasvuga, samuti seoses
esmatasandi arstiabi koordineerimatuse ning optimeeritud tegevuskava puudumise
tottu suureneb jdrjest erakorralise meditsiini osakondade kiilastatavus. Kogu Euroopa
ritkides on tdheldatud jérjest siivenevat erakorralise meditsiini osakondade
ilekoormust ning samal ajal haiglates voodikohtade vdhesust ja meditsiinipersonali
puudust. Seega on oluline tagada EMOdesse piisav hulk personali (nii arste, ddesid
kui hooldajaid ja klienditeenindajaid) ning pinda, et suuta tagada koikidele
abivajajatele kvaliteetne arstiabi. Tosiselt tuleb ringi vaadata EMO personalivajadust
médravad normatiivid, viies ddede vajaduse II-III astme EMOdes samale tasemele
intensiivravi osakondade vajadusega.

Kui senini oli enamus EMOdest reorganiseeritud vanadest mittesihtotstarbekohastest
ruumidest, siis niiiidseks on Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini osakond
astunud tdiesti uude dimensiooni ning kohe on seda tegemas ka Pohja-Eesti
Regionaalhaigla EMO. Kapitaalsed iimberkorraldused on tehtud kdikides
keskhaiglates. Seoses sellega on laienenud ning laienevad jiatkuvalt erakorralise
meditsiiniabi andmise vdimalused, kuna EMOst saab iiks ja ainus erakorralise haige
sisenemise ja vastuvotmise koht haiglas, mis voimaldab tdsta erakorralise haige
késitlemise kvaliteeti, siistematiseerida tegevust ning optimeerida haiglasviibimist.
Pidevast haigla kohtade puudusest ldhtuvalt tuleb EMOdes avada 24-48 tunni
jélgimispalatid, mille eesmérgiks on haigla voodifondi efektiivsem kasutamine.

2.2.2 Voodikohtade prognoos haigla liikide ja haiglate kaupa (eraldi vilja tuua
pédevaravi ja intensiivravi voodikohtade arv).

Ameerika Uhendriikides tehtud arvestuste kohaselt planeeritakse iiks aktiivravi
voodikoht 2 000 visiidi kohta aastas, juhul kui hospitaliseerimise aeg on alla {ihe
tunni. Meie senine praktika néitab, et enamus patsiente ootab EMOs hospitaliseerimist
2-4 tundi. Vastavalt ametlikule statistikale EMOdesse pdordumise kohta on Eestis
piirkondlikesse haiglatesse vaja 70 voodikohta, keskhaiglatesse samuti 70 ning
iildhaiglatesse 60 voodikohta. Tundes Eesti kohalike haiglate tingimusi ning
arvestades kvalifitseeritud personali puudust, ei ole voimalik nende haiglate
vastuvdatutubasid klassifitseerida erakorralise meditsiini osakondadeks ning
erakorralise meditsiini teenust vajavaid patsiente tuleb kisitleda teiste haiglate
EMOdes. Kohalik haigla vdib osutada oma piddevuse piires esmatasandi arstiabi
teenust, mis oleks sisuliselt 60pdevaringne perearsti valve.



Erineva tasemega haiglate erakorralise meditsiini osakonnad tuleb jagada vastavalt
abi osutamise tasemele:

III astme EMO on piirkondlikus haiglas.

IIT astme EMOs peab olema viahemalt 25 voodikohta, lisaks 24-48 tunni erakorralise
meditsiini osakonna statsionaari voodid. Osakonnas osutatakse III astme intensiivravi
teenust vihemalt 7 voodikohal, millest iiks on isolaatoris. Ulejiéinud voodikohtadel
peab olema vdimalik osutada II astme intensiivravi teenust. Osakonnas peab olema
viahemalt 3 isolaatorit, millest {ihes on dekontaminatsioonivoimalus ning vdhemalt 3
protseduuride ruumi. Osakonnas peab olema vihemalt 2 EM saali 2-3 III-11la astme
intensiivravi vajavale haigele.

IIT astme EMOs peavad olema kaasaegsed sidekommunikatsioonivahendid
operatiivside pidamiseks ning hddaolukorra puhul staabi moodustamiseks.

IT astme EMO on keskhaiglas.

IT astme EMOs peab olema vihemalt 12 voodikohta. Osakonnas peab olema
valmisolek osutada III astme intensiivravi teenust vdhemalt kahel voodikohal ning II
astme intensiivravi teenust 10 voodikohal. Osakonnas peab olema 2 isolaatorit ning 3
protseduuride ruumi. Osakonnas peab olema viahemalt 1 EM saal 1-2 III-11la astme
intensiivravi vajavale haigele.

IT astme EMOs peavad olema kaasaegsed sidekommunikatsioonivahendid
operatiivside pidamiseks.

I astme EMOs peab olema vdhemalt 5 voodikohta. EMO peab olema vdimeline
osutama liihiajaliselt III astme intensiivravi teenust. Osakonnas peab olema iiks
isolaator ning 2 protseduuride ruumi.

I astme EMOs peavad olema kaasaegsed sidekommunikatsioonivahendid
operatiivside pidamiseks.

2.3. Teenuse jaotumine.
2.3.1. Patsientide ja teenuste optimaalne jaotus (pohidiagnooside ja
protseduuride alusel) haiglas ja haiglaviilise eriarstabi vahel.

Haiglavilist erakorralist meditsiiniabi osutab kiirabiteenistus. Praegu keskmiselt 240
000 kiirabikutsest hospitaliseeritakse 30-40% haigetest erakorralise meditsiini
osakonda. Edaspidi voib kiirabi poolt hospitaliseeritud haigete arv suureneda
(elanikkond soovib saada korgema kvaliteediga kvalifitseeritud abi erakorralise
meditsiini osakonnas; meditsiinilis-juriidiliste probleemide véltimiseks otsustatakse
sagedamini hospitaliseerimise kasuks).



Erakorralise meditsiini osakonda saabuvad erakorralised haiged, kes on
hospitaliseeritud kiirabi poolt, samuti need, kes saadetakse teistest haiglatest voi sama
haigla teistest osakondadest diferentsiaaldiagnostiliste probleemidega, tulevad
perearsti ja muude eriarstide saatekirjadega voi omal algatusel. Just viimaste
patsientide hulk on hiippeliselt suurenenud ja on jitkuvalt tdusutendentsiga.

Patsiendid, kes vajavad hospitaliseerimist spetsialiseeritud osakondadesse
moodustavad alla kolmandiku EMOsse saabunutest. Limiteeritud haigla voodikohtade
arvu juures on EMO kuni 48 t statsionaari voodikohtade kasutamine majanduslikus
mottes kuluefektiivne.

Erakorralist meditsiinilist abi osutatakse piiritletud aja jooksul 60pédevaringselt.
EMOs viibimise optimaalne kestvus on kuni 4 tundi, mis tagab piisava hulga vaba
voodifondi EMOs. Vajadusel voib EMOs viibimise aeg pikeneda.

Erakorralise meditsiini osakonnas osutatakse 24-48 tunni erakorralise meditsiini
osakonna statsionaari teenust. Siia hospitaliseeritakse patsiendid, kelle tervisehdda
suure tdendosusega laheneb nimetatud aja jooksul ning seetdttu pole vajalik
spetsialiseeritud osakonnas kinni panna voodit, mis voib olla vajalik pikemaajalist
ravi vajavale erakorralisele haigele.

2.3.2. Patsientide arvu ja teenuse osutamise jaotus aktiivravihaiglate vahel
vastavalt haiglavorgu arengukava printsiipidele (piirkondlikes, kesk -, iild- ja
erihaiglates).

Erakorralise meditsiini osakonnad kavandatakse ainult piirkondlikesse, kesk- ning
iildhaiglatesse ning osakonnad erinevad oma diferentseerituse poolest soltuvalt abi
osutamise standardist. Oluline erisus on suutlikkusel votta vastu uusi haigeid, aga ka
osutatavate meditsiiniteenuste osas. Seetdttu peavad erinevad olema ka
rahastamispohimotted.

Erakorralise haige hospitaliseerimise koha valik toimub mitmel pdhimdttel, millest
olulisemad on:

1. 1dhima EMO printsiip — patsient hospitaliseeritakse 1dhimasse EMOsse (kui
puudub vajadus hospitaliseerimiseks korgema astme EMOsse)

2. juhtiva patoloogia printsiip/ravi- ning tegevusjuhistest ldhtuv printsiip —
patsient hospitaliseeritakse EMOsse, kus on voimalik antud patoloogiaga patsiendi
kiire diagnostika ning ravi (nt. ajukoljutrauma, 4ge miiokardi infarkt jne.)

3. patsiendi tlildseisundi raskusastme jirgi hospitaliseerimise printsiip —
patsient hospitaliseeritakse korgema astme EMOsse, kui ldhim EMO ei ole piisavalt
kvalifitseeritud antud seisundis patsiendi késitlemiseks

5. kannatanute arvust ldhtuv printsiip — hulgikannatanutega ning suurdnnetuste
korral voib osutuda vajalikuks patsientide laialijaotamine erinevate EMOde vahel
soltuvalt EMOde vastuvdtuvoimest.

Kuna teatud patoloogiaga ning seisundis patsiente tuleb hospitaliseerida otse
kdrgemasse etappi (ajukoljutrauma, stidameinfarkt, elustamisjargne seisund, dgedad
miirgistused, kus on nédidustatud spetsiaalsed ravivotted), voib tulevikus



haiglatevahelise transpordi osatdhtsus monevorra suureneda (spetsialiseeritud ravi
vajadus meditsiini keskustes).

2.3.3 Jarelravi vajavate patsientide arvu ja jirelravi kestuse prognoos.
Jarelravi erakorralise meditsiini erialal ei planeerita.

2.3.4. Piaevaravi vajalikkus teie erialal. Protseduuride loetelu, mille puhul on
niidustatud pievaravi kasutamine.
Péevaravist traditsioonilises mottes ei saa erakorralises meditsiinis radkida.

2.3.5. Valveteenistuse vajalikkus ja korraldus haigla liikide kaupa.

Kaoikides kiirabitiksustes ja erakorralise meditsiini osakondades peab olema tagatud
O00pdevaringne valveteenistus.

Erineva tasemega haiglate erakorralise meditsiini osakonnad tuleb jagada vastavalt
abi osutamise tasemele:

III astme EMO on piirkondlikus haiglas. Iseloomulikuks on suur teeninduspiirkond,
kuna terve Eesti on jaotatud Tartu ja Tallinna regionaalhaiglate vahel. Seetdttu on ka
haigete kontingent tdsisem kui iilejdéinud taseme EMOdes, kuna sisaldab madalama
astme EMOdest edasi saadetud haigeid voi otse kiirabi poolt vastavalt tegevusjuhisele
kdrgemasse etappi transporditud haigeid. III astme EMOst ei puudu ka tavapérased
erakorralised haigestumiste/traumadega patsiendid.

[IT astme EMOs peab 66pdevaringselt olema valves viahemalt 4 arsti, kellest vihemalt
kaks on EM arstid. Odpievaringselt peab olema tagatud radioloogi valve ning
laboriteenistus. Limiteeritud aja jooksul peab olema tagatud koikide arstlike erialade
konsultatsioon EMO patsiendile.

Haiged votab osakonda vastu ning haigete jaotust erinevate tsoonide vahel reguleerib
O0pdevaringses triaazivalves olev eriviljadppe saanud EM ode.

IIT astme EMO peab olema valmis reageerima ning juhtima haigla
meditsiinikorraldust kogu teeninduspiirkonna hddaolukorra- ning kriisisituatsioonis.

IIT astme EMOd on baas- ja tdiendoppebaasiks teiste eriala spetsialistidele
erakorralise meditsiini alase tdiendhariduse saamiseks.

IT astme EMO on keskhaiglas.
Eelduseks II astme EMO pidamisele on 60pdevane vihemalt tihe EM arsti ning iihe
iild- voi EM erialale lahedase arsti 60pédevaringne valve EMOs. Vajalik on

O00pédevaringne radioloogi valve ning laborianaliiliside voimalus.

Haiged votab osakonda vastu ning haigete jaotust erinevate ruumide vahel reguleerib
O0pdevaringses valves olev eriviljadppe saanud triaaZzidde.

II astme EMO peab olema valmis reageerima hddaolukorra- ning kriisisituatsioonis.



I astme EMO saab eksisteerida haiglas, kus on 66pdevaringne laborianaliiiiside
teostamise vdimalus ning radioloogiliste uuringute vdimalus. Odpdevaringses valves
peab olema erakorralise meditsiini arst v3i erakorralise meditsiini alal tdiendoppe
saanud arst.

I astme EMOs peavad olema kaasaegsed sidekommunikatsioonivahendid

operatiivside pidamiseks.

I astme EMO peab olema valmis reageerima hddaolukorra- ning kriisisituatsioonis.

Kohalikus haiglas ei ole voimalik osutada standarditele vastavat erakorralise
meditsiini abi ning pidada nduetekohast EMO.

Tabel 4. Personali minimaalne vajadus erineva tasemega EMOdes:

EMO Arste Odesid Hooldajaid | Muu personal | Mirkused
tase
III 2 EM arsti + | 10 ode, 10 Sotsiaaltootaja | Limiteeritud
astme | 2 siduseriala | kellest 2 hooldajat Suhtekorraldaja | aja jooksul
EMO arsti voi on Turvatootaja peab olema
iildarsti voi | triaazided Sekretirid- voimaldatud
residenti ning operaatorid 2-3 | koikide
tilejddnud arstlike
8-st erialade
voivad konsultatsioon.
kaks olla
ildoed
II 1 EM arst + | 4 dde, 4 hooldajat | Sotsiaaltootaja
astme 1 siduseriala | kellest liks Turvatdotaja
EMO arst voi on Sekretéirid-
tildarst voi triaazidde operaatorid 1-2
resident ning 1
voib olla
iildode
lastme | 1 EM arst 2 dde, 1 hooldaja
EMO voi1 EM- kellest
alase viahemalt 1
eriviljadppe | on EM
saanud teise | dde

eriala arst

2.3.6. Arstide optimaalse tookoormuse planeerimine.

Arstide optimaalne tdokoormus erakorralise meditsiini osakonnas sdltub patsiendi
triaazikategooriast, olles keskmiselt 16-20 haiget 66pdevas.

10




Optimaalne koormus paralleelseks kisitlemiseks tihele arstile on 1 punane voi 2-3
oranzi voi 5 kollast voi 8 rohelist haiget.

Kiirabibrigaadide paiknevus peaks olema arvestusega 1 kiirabibrigaad 20 000 elaniku
kohta tihedalt asustatud piirkonnas ning 1 kiirabibrigaad 10-15 000 elaniku kohta
horedalt asustatud piirkonnas. Igas maakonnas peaks olema vihemalt iiks
arstibrigaad.

2.4. Eriarstide vajadus.

2.4.1-2.4.2. Arstide vajadus 10 000 elaniku kohta ja optimaalne absoluutne arv
aastani 2015.

Eestis on praegu 18 piirkondlikku, kesk- ning iildhaiglat. Nouetele vastavate EMOde
ning seal todtava personali kohta iildhaiglates adekvaatne informatsioon puudub.

Vastavalt eelpoolkirjeldatud EM arstide optimaalsele koormusele ning vajadusele
erineva astme EMOdes on nii haiglate kui kiirabiteenistuse vajadus 140 EM arsti,
kokku 280 EM arsti (2,1 arsti/10 000 elaniku kohta).

Erakorralise meditsiini ddede vajadus erakorralise meditsiini osakondades on 300
ning kiirabiteenistuses 680 EM dde.

Erakorralise meditsiini spetsialistide vajadus on ka kaitsevide meditsiiniteenistuses.
2.4.3. Ettepanek koolitustellimuseks.

Kuna erakorralise meditsiini residentuuri riigi poolt finantseeritavate kohtade arv on
piiratud (6 residenti aastas), votab vajaliku arvu erakorralise meditsiini arstide
koolitus aega ligi 25-30 aastat. Eelnevast lahtuvalt tuleks suurendada erakorralise
meditsiini residentuuri vastuvottu vahemalt 9-le residendile aastas.

Erakorralise meditsiini eriala arengu huvides on vajalik oluliselt suurendada ddede
erialasele spetsialiseerumisele vastuvottu.

3. Olemasolev eriala regulatsioon ning ettepanekud vajalikeks muudatusteks ja
tiiendusteks.

3.1. Seadusandlus.

Kiesoleval ajal reguleerivad erakorralist meditsiinilist tegevust:
- Tervishoiuteenuste korraldamise seadus.

- Haigla liikide nouded

- Hiadaolukorra seadus

- Eesti kiirabi arengukava 2007-2013

- Kiirabi rahastamise kord

- Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse nduded ning t66juhend
- Kiirabi, haiglate ning pééste- ja politseiasutuste kiirabialase koost66 kord
- Kiirabi osutajate valimiseks avaliku konkursi l&dbiviimise kord
- Kiirabi ja perearstide koostd0 ning tasaarveldamise kord
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- Kiirabi osutamise lepingu tingimused ja sdlmimise kord

- Riigieelarvest rahastatavate kiirabibrigaadide arvud

- Kiirabi osutajate valimiseks avaliku konkursi 1dbiviimise kord
- Tervishoiukorraldus hddaolukorras

- Hadaolukorrast teavitamise kord ja nduded edastatavale teabele

Seadusandlus tuleb kaasajastada ning viia vastavusse EM arengukavaga. Eelkdige
tuleb muuta ndudeid ja tegevuse kirjeldusi erineva astme EMOdes, muuta haiglaeelse
ja haigla EM arstliku eriala tegevuse kirjeldust, kaasajastada hidaolukorra seadus
ning vastu votta kiirabi arengukava.

Praeguses situatsioonis on haigekassa poolt rahastamata EMOs tehtav t66. Vajalik on
haigekassa hinnakirja lisada erakorralise meditsiini osakonna teenus vastavalt
patsiendi triaazikategooriale. Samuti on vaja lisada haigekassa hinnakirja
dekontaminatsiooni ja desinsektsiooni protseduur ning EMO statsionaari ravipéev.

3.2. Ravijuhised.

Vajalik on vilja tootada iile-eestilised tegevus- ja ravijuhised patsiendi késitlemiseks
erakorralise meditsiini osakonnas ja neid regulaarselt kaasajastada.

2007. a on vilja tootatud ning haigekassa poolt heaks kiidetud kiirabi ravi- ja
tegevusjuhised.

3.3. Teised standardid.
Tagamaks elanikkonnale arvestataval tasemel erakorralise meditsiiniabi teenus, tuleb
kéivitada meditsiinilise hiirekeskuse tegevus numbri all 113.

4. Ettepanekud eriarstide kvalifikatsiooni parendamiseks.

4.1. Koolitus
Erakorralise meditsiini residentuur tuleb viia vastavusse Euroopa Erakorralise
meditsiini Seltsi (EuSEM) poolt kehtestatud dppeprogrammile.

4.2. Tiaiendkoolitus.
Erakorralise meditsiini arstid ja ded saavad tdiendkoolitust Eesti Vabariigis kehtivas

korras litsentseeritud erakorralise meditsiini koolituskeskustes ja TU -s
(Arstiteaduskonna Téienduskeskus) kinnitatud dppekavade alusel.

4.3. Resertifitseerimise vajalikkus ja optimaalne sagedus.

Erakorralise meditsiini arstide pddevust tuleb hinnata iga 5 aasta tagant erialaseltsi
poolt, samuti on EM ddedel vajalik resertifitseerimine 5-aastase intervalliga.
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4.4 Arstide pidevuse hindamise siisteem ja kriteeriumid erialal.
EM arstide pddevuse hindamise kriteeriumid on Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide
Seltsi poolt véljatodtamisel.

Erakorralise meditsiini eriala arengukava tdiendamisel osalesid ning kiitsid
arengukava muudatused iihehéélselt heaks Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi
juhatuse litkkmed Ago Kdrgvee, Aleksander Sipria, Vassili Novak, Kuido Nomm,
Arnold Persidski, Helena Roon, Veronika Reinhard.

Lugupidamisega,

Ago Korgvee
Sotsiaalministeeriumi erakorralise meditsiini eriala nounik

07.02.2009.a.
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