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Kiirabi indikaator 1: Kiirabi reageerimisaja mediaan ja keskmine reageerimisaeg D-
prioriteediga kiirabikutsete puhul

Hinnatakse aega alates Hiirekeskusest viljasdidukorralduse edastamisest kuni kiirabi
joudmiseni abivajajani. Vélja on jdetud annulleeritud kutsed. Eraldi hinnatakse koiki
kiirabikutseid ning oma vahetu teeninduspiirkonna kutseid. Indikaatori eesmérgiks on hinnata
kiirabi kittesaadavust kogu teeninduspiirkonna kdrge prioriteediga abivajajatele ning seda
ajalises diinaamikas hinnata.

Allolevas tabelis on vilja toodud Tartu kiirabi nii iga kiirabibaasi kdikide brigaadide

reageerimisajad kui piirkonna koikide brigaadide reageerimisajad kokku.

Vorreldakse iseennast ajalises trendis. Tabelis on vilja toodu rohelisega need ajad, mis on
vorreldes 2025. aastaga paranenud ning punasega need, mis on pikenenud. Virvita ajad on
vordsed eelmise aasta acgadega.

Piirkond/baas

TARTU-VOORE

Alatskivi

Annelinn

Elva

Jogeva

Mustvee

Otepia

Poltsamaa

Tartu

Mediaan
koikide D-
kutsete puhul

Mediaan oma
vahetu
teenindus-
piirkonna D-
kutsete puhul

6,4

8,8

LOUNA

Polva

Répina

MULGI-JARVA

Tiiri

Viljandi

Abja

Keskmine
koikide D-
Kutsete
puhul

Keskmine oma
vahetu teenindus-
piirkonna D-
kutsete puhul

Paide

Suure-Jaani

8,25

6,7

11,27

10,47




Esitatud analiiiisist ndhtub, et koikides teeninduspiirkondades on pikenenud korgeima
prioriteediga kutsete puhul reageerimisaeg nii vahetus teeninduspiirkonnas kui koikidel kiirabi
poolt teenindatud D-kutsetel. Erandiks on siin Tartu-Voore brigaadide vahetu
teeninduspiirkond, kus reageerimisaeg on jddnud samaks ning Lduna piirkonna kdik kutsed,
kus mediaan on samuti jddnud eelmise aastaga vorreldes samaks. Kuid vottes arvesse, et
tegemist on D-prioriteediga kutsetega, on Louna piirkonna 11,4 minutit mediaan
reageerimisaega pikk.

Kiirabibaaside puhul on jdtkuvalt problemaatilisemateks Mustvee, Otepdd, Pdlva, mille
brigaadide reageerimisajad ei vasta eluohtlikus seisundis patsiendi abivajamiskiirusele.
Vorreldes eelmise aastaga on siia nimekirja lisandunud Pdltsamaa ja Suure-Jaani. Selline
tulemus on seletatav koigi viie baasi maa-alalt suure teeninduspiirkonnaga ja hdreasustusega
nendes piirkondades, naaberpiirkondade teenindamisega. Ka oma vahetus
teeninduspiirkonnas on Mustvee ja Otepéé brigaadi reageerimisajad pikemad, kui ootuspérane.

samuti

Indikaator 2. Elustamiskatsete arv Kiirabibrigaadi kohta aastas 100 000 elaniku kohta

Tervisekassa definitsiooni jérgi on hinnatav elustamiskatsete arv teeninduspiirkonnas ehk
kiirabipidaja vastutusalas Tervisekassa poolt toodud lisa 1 alusel. Tartu kiirabi
teeninduspiirkonnad on Tartu-Voore, Mulgi-Jarva ja osaliselt Louna (Pdlvamaa).

Elustamisi
Elustamisi Elustamisi | 100 000
Elanikke 24/7 . . 100 000 elaniku
vahetus operatiiv- brigaadi elaniku kohta / 1
Piirkond . o Elustamisi | kohta . .
teeninduspiir- | arvestuses ooles kohta brigaadi
konnas* brigaade P pooles kohta
aastas
aastas pooles
aastas
Tartu-Voore 195835 15 62 4,13 31,66 2,11
Mulgi-Jérva 73299 7 19 2,71 25,92 3,7
Lduna 23444 3 4 1,33 17,06 5,6

*Statistikaamet, 1.1.2026

Tervisekassa tdlgenduse alusel nditab vdhemalt 3 elustamiskatset aastas ehk siis 1,5
elustamiskatset pooles aastas kiirabipidaja iga kiirabibrigaadi kohta kiirabitootajate head
ettevalmistust ning valmidust elustamiskatseid ette votta. Samas on arusaadav, et
elustamiskatsete ettevotmine ei soltu ainult kiirabibrigaadist vaid paljudest teistest teguritest.
Niiteks piirkonna elanike arvust, sellest, kui kaua kulub brigaadil aega siindmuskohale
joudmiseks, kas kliiniline surm on olnud tunnistajate juuresolekul ning kas viimased on
alustanud esmaste elustamisvotetega.



Tartu kiirabi koikides vahetutes vastutusalades on poole aastaga ette voetud rohkem kui 2
elustamiskatset 100 000 elaniku kohta brigaadi kohta. Tartu-Voore piirkonna madalaim
elustamiskatsete suhtarv johtub selles, et sageli elustavad kaks brigaadi koos (de- voi
arstibrigaad + reanimobiilibrigaad), kuid elustamiskaart tdidetakse tihele patsiendile vaid tiks
ning statistiliselt l&heb elustamiskate kirja vaid iihele brigaadile. Selline elustamiskaartide
tditmine on ainudige, kuna vastasel korral ldheks reaalselt valeks kliiniliste surmade arv ning
statistika populatsioonis.

Kiirabi indikaator 3: ST-segmendi elevatsiooniga miiokardi infarktiga patsiendi
hospitaliseerimine reperfusiooni teostavasse haiglasse 100 minuti jooksul alates
kiirabibrigaadi siindmuskohale saabumisest

2026.a esimesel poolel hospitaliseeriti reperfusiooni teostavasse haiglasse 139 STEMI patsienti
(2025.a 192 patsienti terve aasta jooksul).

Patsiendid, kes

hospitaliseeriti Patsiendid, kes
Piirkond rekanaliseerivat joudsid keskusesse %

ravi teostavasse alla 100 minutiga

keskusesse

Tartu-Voore 86 80 93,0%
Mulgi-Jarva 46 31 67,4%
Lduna 7 5 71,4%
Tartu Kiirabi kokku 139 116 83.5%

Neist 83,5% joudsid haiglasse alla 100 minutiga esimesest kontaktist kiirabiga (eesmérk iile
80%). Paraku on jitkuvalt probleemiks nii Mulgi-Jarva kui Louna piirkonna hospitaliseerimise
ajad, kuigi Mulgi-Jdrva piirkonnas on tulemus vorreldes eelmise aastaga oluliselt paranenud
(67% vs 36% 2025.a). Kahjuks on viimasel neljal aastal mdlemas piirkonnas STEMIga
patsiendid joudnud haiglasse aeglasemalt kui rahvusvahelised ravijuhised ette ndevad.
Probleemiks on rekanaliseerivat ravi teostava haigla kaugus ning takistused patsiendi
transpordiks ettevalmistamisel (nt. suurekaalulise patsiendi kiirabiautosse toimetamine). Oma
rolli vOib siin jitkuvalt médngida andmeanaliilis, kuna kiirabikaardil ei fikseerita patsiendi
haiglale iileandmise aega ning vabaks saamise aeg v0ib soltuda erinevatest faktoritest.



Kiirabi indikaator 4: Insuldiga patsiendi hospitaliseerimine rekanaliseerivat protseduuri
teostavasse haiglasse 100 minuti jooksul alates Kkiirabibrigaadi siindmuskohale
saabumisest

2026.a I poolaastal hospitaliseeriti 386 (2025.a kokku 623) insuldiga patsienti primaarselt
rekanaliseerivat ravi teostavasse haiglasse.

Insull(::)gsa iI::ltissl::g;?’ kes Patsiendid, kes

Piirkond P! . . joudsid haiglasse %

rekanaliseerivat ravi o

. alla 100 minutiga

teostavasse haiglasse
Tartu-Voore 281 264 94,0%
Mulgi-Jarva 91 53 58,2%
Lduna 14 11 78,6%
Tartu kiirabi kokku 386 328 85,0%

Koikidest Tartu kiirabiga insuldikeskusesse hospitaliseeritud patsientidest joudis sinna alla 100
minutiga 85% patsientidest. Viga hea on tulemus jatkuvalt Tartu-Voore piirkonnas, kus
eesmirk tdideti 94% juhtudest. Samas Mulgi-Jarva piirkonnas joudis 100 minuti sees
insuldikeskusesse vaid 58,2% patsientidest (siiski pisike positiivne muutus vorreldes 2025.a,
kui see oli 46,2%). Siin, nagu ka STEMI patsientide puhul, on probleemiks patsientide
elukoha/asukoha reaalne kaugus insuldikeskusest, mis ei vOimalda eesméirkaega jouda.
Paranenud on ka Lduna piirkonna tulemus, mis eelmisel aastal oli 69,6%, niitid 78,6% ehk siis
laheneb eesmarkviirtusele.

Kiirabi indikaator 5: Esmaselt traumakeskusesse hospitaliseeritud raske traumaga
patsientide osakaal koikidest raske traumaga hospitaliseeritud patsientidest

Rasket ehk punast traumat defineerib trauma mehhanism ja eluliste néitajate ohtlik muutus:
teadvushdire, hingamispuudulikkus, Sokk. Selliseid patsiente oli Tartu kiirabis 2026.a I
poolaastal 34 ning neist 28 (82,4%) hospitaliseeriti traumakeskusesse.

Teeninduspiirkonna kaupa jagunes raske trauma jargmiselt:

Teeninduspiirkond | Kokku | Traumakeskusesse | Mujale | % keskusesse
Tartu-Voore 23 23 0 100%
Mulgi-Jérva 7 2 5 28,6%
Louna 4 3 1 75%
KOKKU 34 28 6 82,4%

Koduhaigla lembusega paistsid eriti silma Viljandi brigaadid, kes hospitaliseerisid 80% antud
indikaatori alusel raskeks traumaks kvalifitseeruvatest patsientidest Viljandi haiglasse.
Kiirabikaarte iikshaaval iilevaadates oli otsus koikide patsientide puhul korrektne, st.



patsiendid ei vajanud ravi kdrgemas etapis. Sellisel kujul automatiseeritud raske trauma
selektsioon koikidest traumajuhtudest ei ole alati korrektne.

Kiirabi indikaator 6: Patsientide osakaal kiirabi poolt diagnoositud ST-elevatsiooniga
miiokardi infarktiga patsientidest, kes hospitaliseeriti reperfusiooni teostavasse haiglasse.

2026.a. I poolaastal diagnoositi STEMI 142 korral (2025. terves aastas 203), neist 139
hospitaliseeriti primaarselt reperfusiooni teostavasse haiglasse. Seega kdikide patsientide puhul
on rekanaliseerivat ravi teostavasse haiglasse hospitaliseeritud 98%, mis on eesmargipédrane
ning parem tulemus kui eelmisel aastal (94,6%). Kdik kolm patsienti, keda ei hospitaliseeritud
reperfusiooni teostavasse haiglasse, olid kardiointensiivi valvearstiga ldbi arutatud ning
lahtuvalt patsiendi funktsionaalsest staatusest vOi eelnevatest raviotsustest otsustatud mitte
rakendada rekanaliseerivat ravi.

% koikidest STEMI
STEMI e C
s . . Keskusesse hospitali- patsientidest, kes

Piirkond diagnoosiga . . oo 1. oe

. seeritud patsiente hospitaliseeriti

patsiente
keskusesse

Tartu-Voore 87 86 98,9%
Mulgi-Jéarva 47 46 97,9%
Louna 8 7 87,5%
Tartu Kiirabi kokku 142 139 97,9%

Indikaator 7. Spontaanse vereringe taastumisega loppenud elustamiskatsete osakaal
koikidest elustamiskatsetest.

Tartu kiirabil oli 2016.a 1 poolaastal 85 elustamiskatset (2025. aastal kokku 155
elustamiskatset). Neist 5 juhul otsustati patsient eCPRile mdeldes transportida haiglasse
elustades, seega jdéb analiiiisi 80 elustamisjuhtu. Nii defibrilleeritava kui mittedefibrilleeritava
riitmi puhul {letasid kogu Tartu kiirabi elustamiste tulemused (taastunud vereringe, patsient
hospitaliseeritakse) Tervisekassa poolt esitatud eesmaérki (vastavalt 40% ja 20%), olles sarnased
eelmise aasta tulemustega.



Kogu Tartu Kiirabi tulemused

Ilma
Patsiente o Elustades | nendeta, kes o
kokku ROSC A haiglasse elustades ROSC L
haiglasse
Elustamisi kokku 85 37 43,5% 5 80 37 46,3%
Defibrilleeritava
esmase - 30 19 |63,3% 1 29 19 | 65,5%
vereringeseiskuse
vormiga
Mittedefibrilleeritava
esmase - 55 18 |32,7% 4 51 18 | 353%
vereringeseiskuse
vormiga
Tartu-Voore tulemused
Ilma
Patsiente Elustades nendeta,
ROSC % . kes ROSC %
kokku haiglasse
elustades
haiglasse
Elustamisi kokku 62 29 46,8% 5 57 29 50,9%
Defibrilleeritava
esmase - 20 15 75,0% 1 19 15 | 78,9%
vereringeseiskuse
vormiga
Mittedefibrilleeritava
esmase - 42 14 33,3% 4 38 14 |36,8%
vereringeseiskuse
vormiga
Mulgi-Jirva tulemused
Patsiente o
Kokku ROSC vZ)
Elustamisi kokku 19 7 36,8%
Deﬁbrllleer}tava esmasg 10 4 40,0%
vereringeseiskuse vormiga
Mltte'deﬁbrl‘lleerltava es'mase 9 3 33,3%
vereringeseiskuse vormiga




Louna tulemused

vereringeseiskuse vormiga

Patsiente o
kokku ROSC 7
Elustamisi kokku 4 1 25,0%
Defibrilleeritava esmase 0 0
vereringeseiskuse vormiga
Mittedefibrilleeritava esmase 4 1 25,0%

Allikas:

Tervisekassa

https://tervisekassa.ee/detailsed-kliinilised-indikaatorid




