SIHTVALIKU TEEMA KOKKUVOTE
Esitaja: Eesti Haigekassa kvaliteedi edenduse osakond

Sihtvaliku teema: ,,EMO triaaz*
Hindamise periood: 01.07.-31.12.2020

1. Hindamise kiik

Hindamiskriteeriumite koostamiseks, kaardistamise ldbiviimiseks, tulemuste hindamiseks ja
jatkutegevuste planeerimiseks kaasati erialaspetsialistid erinevatest HV A-dest.

Tooriihma litkkmed:

Agnes Aart - Louna- Eesti Haigla ravijuht

Aile Kaasik - Rakvere Haigla erakorralise meditsiini osakonna juhataja

Ago Korgvee- Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku direktor
Vassili Novak- Pohja- Eesti regionaalhaigla erakorralise meditsiini keskuse juhataja

Helke Nurm -Tallinna Lastehaigla pediaatriakliiniku erakorralise meditsiini ja &dgedate
infektsioonide osakonna juhataja

Mart Polluveer - Ida- Tallinna Keskhaigla erakorralise meditsiini osakonna juhataja
Iga haiglas osales hindamises 1-2 to6rithma liiget ja haigekassa esindaja(d).
Kaardistamise pdevad olid teisipdev, kolmapéev ja neljapdev kell 10:00-14:00 (16:00)

Hindamine toimus partnerite teadmisel raviasutuses kohapeal. Partnerid voimaldasid ligipadsu
EMO triaazi hindamisele vastavalt etteteatatud kiilastuspdevale ja kellaajale.

Triaazi hindamisel ldhtuti triaazi teostamise pdhimotetest {ildiselt, mitte iga {iksiku
struktuuriliksusesse saabunud patsiendi pohiselt.

2. Hindamise iilevaade
2.1.Hindamise eesmairk

Kaardistada triaazi ldbiviimise protsess EMO-des ja valvetubades ning selle tulemusena
ithtlustada ja parandada triaaZzi 1dbiviimist erinevates haiglates.

2.2.Taustainfo: alates 01.01.2020.a. muutusid erakorralise meditsiini osakondade ja
valvetubade rahastamise pohimdtted. Kinnitati EMO rahastamise pohimdtted. Erakorralise
meditsiini osakonnaks loetakse haigla struktuuriiiksus, mille personal, aparatuur, sisustus ja
ruumid vastavad sotsiaalministri 19.08.2004 maéruses nr 103 "Haigla liikide nduded"
kehtestatud nduetele erakorralise meditsiini osutamiseks.Valvetubadena késitletakse teisi
struktuuritiksusi, mis on kohaldatud erakorralise abi osutamiseks, kuid ei vasta eclnevalt
nimetatud méadruse nduetele. Analiilitika osakonna poolt analiiiisiti 2019. aasta EMO
arvetele margitud triaazikategooriaid ja raviteenuseid, podrates tdhelepanu raviasutuste
erinevustele. Leiti erinevusi raviasutuste vahel, kes mérkisid ja kes ei méarkinud raviarvetele
triaaZikategooriat. Teenuste kasutuse analiilisi pohitulemused kajastavad konkreetsete
teenuste osutamise sagedusi kdigi antud triaazikategooria ja pohidiagnoosi EMO arvete
seas. Nii punase, oranzi kui kollase triaazikategooria puhul oli tilekaalukalt kdige levinumad



pohidiagnooside grupid 100-199 (vereringeelundite haigused) ja S00-T98 (vigastused,
miirgistused jms.)

2.3. Sihtvaliku periood 23.09.-19.11.2020.a. - kohapealne triaazi ldbiviimise kaardistamine.

2.4. Hindamise ldbiviimise alus: Triaazikategooria ~méadramise kriteeriumid ja
késitlemiskiirus on sétestatud sotsiaalministri méédruse ,,Kindlustatud isikult tasu
maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika” lisaga 26 kinnitatud dokumendis
,Juhend triaazi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades* (edaspidi
juhend).

2.5. Hinnatud asutused ja struktuuriiiksused

Triaazi ldbiviimise protsessi hinnati 18 HVA EMO-des ja 3 HVA 4 valvetoas.
2.6. Hindamise tulemused

Piirkondlikud haiglad

Triaazi viidi 14bi vastavalt EEMAS-i poolt heakskiidetud juhendile, vajadustele ja
voimalustele parimal moel. 2 EMO-s oli eraldi triaazitoé ahel kiirabi poolt toodud
patsientidele ja isepddrdujatele. Uhes EMO-s oli iihine triaaziahel nii kiirabi poolt toodud
kui ka isetulijatele patsientidele. Personal oli erakorralise meditsiini osakonnas tootamise
kogemusega ja triaazialase koolituse ldbinud. Triaazi ldbiviimisel ldhtuti kaebustest ja
elulistest nditajatest ning patsientide objektiivset seisundit hinnati ,kési kiilge* meetodil.
Arvutiprogrammid voimaldasid eluliste parameetrite ja kaebuste sisestamise jargselt
genereerida  triaaZikategooria ~ automaatselt.  Retriazeerimist  tehti  vastavalt
triaazikategooriale voi kui patsiendi seisund muutus. Aeg arstini sdltus triaaZikategooriast,
seisundi raskusest ja patsientide arvust. Patsiente teenindati vastavalt seisundi raskusele,
mitte saabumise viisi vO0i -jarjekorra alusel.

Keskhaiglad

Triaazi viidi ldbi vastavalt EEMAS- i1 poolt heakskiidetud juhendile, vajadustele ja
voimalustele parimal moel. Kodikides EMO-des oli 2 triaazit6o ahelat: eraldi kiirabi poolt
toodutele ja isetulijatele. Uhes EMO-s oli spetsiaalne triaazilahendus silmahaigetele.
Personal oli erakorralise meditsiini osakonnas t00tamise kogemusega ja triaazialase
koolituse labinud. Triaazi ldbiviimisel ldhtuti kaebustest ja elulistest nditajatest ning
patsientide objektiivset seisundit hinnati ,kédsi kiilge” meetodil. RetriaZzeerimist tehti
vastavalt triaazikategooriale ja seisundi muutusele.

Uldhaiglad

Enamustes EMO- des viidi triaaz 1dbi vastavalt EEMAS-i poolt heakskiidetud juhendile,
vajadustele ja viimalustele parimal moel. 3- s EMO s vastas triaazi labiviimine EEMAS-i
poolt heakskiidetud juhendile osaliselt. Kdikides EMO-des oli 1 triaazitdo ahel. Triaazi
rakendamisega oli probleeme ja triaazi labiviimise vajadus oli tagasihoidlik nende haiglate
EMO- des, kus oopdevas oli 15-20 poordumist ja sisuliselt personal ootas patsienti.
Triaazikategooria midramine ei tdida oma eesmdirki: iiksikute patsientide voo puhul
patsientide kasitlemiskiirus ja patsientide paigutus EMO-s ei sOltu triaaZikategooriast.
Personali triaaZialase koolituse olid ldbinud vdhesed Oed. TriaaZzi labiviimisel 1dhtuti
kaebustest ja elulistest nditajatest ning patsientide objektiivset seisundit hinnati ,kési kiilge*



meetodil. Retriazeerimist ei tehtud voi tehti harva 6-s EMO-s. 3-s EMO-s vastas triaazi
labiviimine EEMAS- i poolt heakskiidetud juhendile osaliselt.

2.7. Vigade ilmnemisel raviasutusele rakendatud meetmed: ei ole

2.8. Kommenteeritud pohitulemused ja teemakoordinaatori hinnang (haigekassa edasise t66
planeerimise seisukohast olulisemad tulemused ja nendele antud kommentaarid ning
hinnang)

Valdavalt teostati triaazi vastavalt EEMAS-i poolt heakskiidetud juhendile. 3-s EMO-s
vastas triaazi labiviimine juhendile osaliselt. Haiglate EMO-de tegevus ja triaazi
kasutamise vajadus ja intensiivsus on erinev nii haiglagruppide vahel (piirkondlikud, kesk-
ja tildhaiglad) kui ka haiglagruppide sees ja see oleneb patsientide arvust.

Piirkondlikes ja keskhaiglates, kus patsientide pealevool on tugev, tididab triaaz oma
eesmirgi. Mida intensiivsemalt tootab haigla EMO, seda enam rakendatakse triaazi kui
toovahendit, kuna selle jargi on vajadus.

Piirkondlikes ja keskhaiglates (markimisvédarne hulk patsiente punase, oranzi ja kollase
triaaZikategooriaga) ning iildhaiglates (pohiliselt rohelise ja kollase triaaZikategooriaga
patsiendid) on erinevad toOprotsessid tingituna erinevast patsientide arvust ja seisundi
raskusest.

Monede iildhaiglate EMO-des, kus triaazi ldbiviimise vajadus ei ole nii suur, on
triazeerimine pigem vormiline kohustus. Samas kogu aeg patsiendiga tegeldakse, kuid
koikides EMO-des ei saada aru triaazi vajadusest ja mottest. Triaazi rakendamisega on
probleeme ja triaazi ldbiviimise vajadus on tagasihoidlik nende haiglate EMO-des, kus
O00pdevas on 15-20 poordumist ja sisuliselt personal ootab patsienti. TriaaZikategooria
madramine ei tdida oma eesmadrki: iiksikute patsientide voo puhul patsientide
kasitlemiskiirus ja patsientide paigutus EMO-s ei soltu triaazikategooriast.

EMO-des on logistilised probleemid ja ruumipuudus ning ehituslikud erisused ei voimalda
iihtsete standardite rakendamist. EMO-des tdotav personal vajab triaazialaseid koolitusi.
Erinevate infotehnoloogiliste programmide kasutamine ei vdimalda osades haiglates
cluliste parameetrite sisestamise jargselt triaazikategooriat automaatselt genereerida.

2.9. Jareldused

e Kaardistati triaazi labiviimise protsess 18 EMO-s ja 4 valvetoas.

e Hinnang triaazi ldbiviimisele anti personali poolt tehtud iilevaate alusel 1- s EMO-s

ja 3- valvetoas, kuna hindamise ajal struktuuriiiksusesse patsiente ei saabunud.

Koigil ddedel, kes triaazi 14bi viisid, oli hea riigikeele oskus.

Odede triaazitéd kogemus EMO-s oli 4-1 del 2-5 a, 3-1 del 5-10 a ja 11-1 del iile 10 a.

Triaazialase koolituse olid ldbinud 14 EMO d&de ja 1 valvetoa dde.

1 triaazitoo ahel oli 10 EMO- s ja 2 triaaziahelat (isetulijatele ja kiirabi poolt toodud

patsientidele) 8-s EMO- s.

e Kaoikides EMO- des kasitleti patsienti ,,kédsi kiilge” meetodil ja kaebused ning
elulised néitajad sisestati programmi vestluse jargselt.

e 11-s EMO- s alustati triaazi labiviimist koheselt patsiendi saabumise jérgselt ja 7-S
EMO- s kuni 10 minuti jooksul arvates patsiendi EMO-sse saabumisest.

e Enamustes EMO- des (14) késitleti patsiente vastavalt juhendile, s.t. patsientidega
tegeldakse vastavalt seisundi raskusele, mitte saabumise jarjekorrale. 4- s EMO-s
tegeleti isetulijate patsientidega vastavalt saabumise jarjekorrale.

e Patsiente retriazeeriti 7- S EMO-s, harva retriazeeriti 4- S EMO-s ja ei retriazeeritud
6- s EMO-s. 1-s EMO-s ei vastanud kollase triaazikategooriaga patsientide



retriazeerimine juhendi nduetele. 2- s valvetoas patsiente ei retriazeeritud. 2- S
valvetoas retriazeeriti patsiente vajadusel ja vastavalt triaazikategooriale.

e 3-s EMO-s vastas triaazi labiviimine juhendile osaliselt.

e Haiglate EMO-de tegevus ja triaazi kasutamise vajadus ja intensiivsus oli erinev nii
haiglagruppide vahel (piirkondlikud, kesk- ja tildhaiglad) kui ka haiglagruppide sees
ja see olenes patsientide arvust.

e Piirkondlikes ja keskhaiglates, kus patsientide pealevool on tugev, tditis triaaz oma
eesméirgi. Mida intensiivsemalt to6tab haigla EMO, seda enam rakendatakse triaazi
kui toovahendit, kuna selle jargi on vajadus.

e Piirkondlikes ja keskhaiglates (mérkimisvddrne hulk patsiente punase, oranZzi ja
kollase triaazikategooriaga) ning iildhaiglates (pdhiliselt rohelise ja kollase
triaaZikategooriaga patsiendid) on erinevad toOprotsessid tingituna erinevast
patsientide arvust ja seisundi raskusest.

e Modnede iildhaiglate EMO- des, kus triaazi labiviimise vajadus ei ole nii suur, on
triaZzeerimine pigem vormiline kohustus. Samas kogu aeg patsiendiga tegeldakse,
kuid koikides EMO-des ei saada aru triaazi vajadusest ja mottest. Triaazi
rakendamisega on probleeme ja triaazi labiviimise vajadus on tagasihoidlik nende
haiglate EMO-des, kus 66pédevas on 15-20 pd6rdumist ja sisuliselt personal ootab
patsienti. Triaazikategooria méddramine ei tdida oma eesmaérki: iiksikute patsientide
voo puhul patsientide kisitlemiskiirus ja patsientide paigutus EMO-s ei soltu
triaazikategooriast.

e Uldhaiglates on triaazi libiviimise vdimalused olemas, kuid personali koolituste
vajadus on ilmne.

e Uldhaiglates tehakse triaaZi reeglipiraselt, kuid intensiivsus on téinases situatsioonis
véiksem.

e Haiglad kasutavad erinevaid infotehnoloogilisi programme ja osades programmides
(liisa, ester) ei genereeru triaazikategooria eluliste parameetrite sisestamise jargselt
automaatselt. Oed méiravad triaazikategooria kogemuse pealt voi intuitiivselt.

e Triaazi ldbiviimise kord ja valmisolek seda teostada ka kriisiolukorras (nt
suurdnnetuse puhul vm) jiatab paljudes EMO-des soovida. Voib tekkida raskusi
patsientide selekteerimisega, kui triazeerimisele pole eelnevalt piisavalt tdhelepanu
pooratud. Kui triaazi ldbiviimine igapdevaselt ei toimi, siis kriisiolukorras on seda
keeruline toimima panna.

e 9-s EMO-s ja 3-s valvetoas olid logistilised probleemid ja ruumipuudus ning
chituslikud erisused ei voimaldanud tihtsete standardite rakendamist.

e 2-s EMO-s oli mehitatuse probleem (ei piisa personali).

e Triaazialase koolituse oli labinud 14 EMO ja 1 valvetoa dde.

e Psiihhiaatria valvetubades kasutati psiihhiaatrilistele haigetele moeldud siisteemi,
kus keskendutakse peamiselt psiiithikahdire raskusele ja iseloomule. Triaazi
labiviimine erines EEMAS-i poolt soovitatust. Somaatilist staatust kasitleti vdhemal
médral. Alles hiljuti on hakatud kasutama triaazikategooriate statistiliste koodide
tabelit 2- s valvetoas.

2.10. Ettepanekud ja vajadusel jatkutegevused teemaga seoses
Koikidele hinnatud raviasutustele kokku:

. Triaaz peab igapdevaselt toimuma ka tavapéraselt madala t60 intensiivsusega ja viikse
patsientide arvuga EMO-des ja valvetubades. See on vajalik selleks, et tagada neis EMO-des ja



valvetubades valmisolek Gigeaegse ja kvaliteetse teenuse osutamiseks ka olukordades, kui
patsiente on rohkem ning samuti erinevate raviasutuste vorreldavus.

. Teenuse sisu (erakorralise abi osutamine) ei soltu raviasutuse struktuurist ja teenuse
osutamise asukohast, seetdttu peab ka t66 korraldus EMO-des ja valvetubades olema sama.

. Ka valvetoas osutatud erakorraliste teenuste osutamise korral tagada dokumenteerimise
ja kodeerimise nduetest kinnipidamine, s.t. vastavalt juhendile mirgitakse teenustele tunnus
,EMO ja raviarvele vastav triaazikategooria.

. Tehniliste ja logistiliste infosiisteemide tihtlustamine ja funktsionaalsuse parandamine
ning tiiustamine nii, et triaazikategooria madramine eluliste parameetrite sisestamise jargselt
oleks automaatne ja toimuks tihesugustel pohimdtetel té6tava programmi alusel.

. Triaazi ning EMO-de ja valvetubade toimimise tagamine optimaalse ja nduetekohase
meditsiinilise ressursiga, s.h. piisav personal ja nduetele vastavad ruumid ning seadmed.

. Personali erialaste teadmiste ja oskuste parandamine ddede triaaZialase koolitus- ja
tdienddppe korraldamisega. Uhtne ddede triaazialane viljadpe peaks andma ettevalmistuse
triaazi tegemiseks erineva vanuse ja seisundiga patsiendigruppidel (triaazikriteeriumid
vastavalt vanusele, lldseisundi hindamise erinevused imikul, viikelastel, psiihhiaatrilistel
patsientidel jm) ning silistemaatilisuse ja terviklikkuse ka triaaziddede iseseisva vastuvotu
tingimustes.

Haigekassale:

. EMO tegevusjuhendi ja EMO standardite koostamine, et tagada EMO- des ja
valvetubades patsientide {ihesuguse kvaliteediga ksitlus.

. Kutsuda kokku aruteluks EEMAS teemal ,,Juhend triaazi teostamiseks Eesti erakorralise
meditsiini osakondades* tdiiendamine (nt psiihhiaatria, oftalmoloogia, lapsed).

Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsile (EEMAS):
. Taiendada ,,Juhend triaazi teostamiseks Eesti erakorralise meditsiini osakondades

Lisa 1 ,Triaaz kaebuste alusel” kitsamate erialade triaazikategooriatega (psiihhiaatria,
oftalmoloogia) ja uuendada lastetriaazi hindamiskriteeriume.

. Erakorralise meditsiini osakondades kasutatavate infotehnoloogiliste programmide
analiiiis ja tehniliste kirjelduste loomine nende iihtlustamiseks.
. Koolituste korraldamise plaani koostamine regulaarse triaazialase tdiendoppe

labiviimiseks, et tagada triaazivéljadppega personal erakorralise meditsiini osakondades.

Koostas: Evi Heide, usaldusarst
Kinnitas: Sirje Kree, osakonna juhataja

Kuupiev: 09.02.2021



