Indikaatori nimetus

Kiirabi  indikaator 6: Esmaselt traumakeskusesse
hospitaliseeritud raske traumaga patsientide osakaal
koikidest raske traumaga hospitaliseeritud patsientidest

Indikaatori kirjeldus/

Mitmed uuringud on nididanud, et raske traumaga patsientide

Vajaduse pohjendus elulemus on kuni 15% korgem juhul, kui kiirabi hospitaliseerib
neid siindmuskohalt otse traumakeskusesse.
Definitsioon Stindmuskohalt otse traumakeskusesse hospitaliseeritud raske

traumaga patsientide osakaal koikidest raske traumaga
hospitaliseeritud patsientidest.

Rasket ehk punast traumat defineerib trauma mehhanism ja
eluliste nditajate ohtlik muutus: teadvushidire (GCS alla 13),
hingamispuudulikkus (hingamissagedus alla 10 vdi iile 25 korra
minutis), Sokk (siistoolne vererdhk alla 80 mmHg).
Eesti traumakeskuste loetelu:
e | taseme traumakeskused
= SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
» SA Tartu Ulikooli Kliinikum
e |l taseme traumakeskused
* SA Pérnu Haigla
= SA Ida-Virumaa Keskhaigla

Indikaatori tiiiip

Protsessi indikaator

Lugeja

Y — Traumakeskusesse hospitaliseeritud raske trauma juhtumid

Nimetaja N — K&ik hospitaliseeritud raske trauma juhtumid
Valem x (%) = % x 100
Sihtgrupp Raske traumaga hospitaliseeritud patsiendid.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks

e Raske trauma diagnoosimise flisioloogiliste parameetrite
dokumenteerimine:

= Glasgow Kooma Skaala (punktid)
= Siistoolne arteriaalne vererdohk (mmHg)
= Hingamissagedus (korda minutis)

e Vigastuste iseloomu dokumenteerimine

e Traumamehhanismi dokumenteerimine

e Hospitaliseerimise tunnus visiidi 1dppstaatuses;

o Hospitaliseerimise haigla

Sisse arvatud

¢ Diagnoosid:
= S00.0-T14.9
= T20.0-T32.9

e GCS alla 13, RRsiist alla 80 mmHg vo1 HS alla 10 voi iile
25 korra minutis.

Vilja arvatud

SA Hiiumaa Haiglasse ja SA Kuressaare Haiglasse
hospitaliseeritud raske traumaga juhtumid




Tolgendus Vihemalt 80%
Tulemused avaldatakse kiirabi teeninduspiirkonna (kiirabipidaja)
kaupa.
Kiirabi vahetud teeninduspiirkonnad on Lisa 1

Andmeallikad e E-Kiirabi

Jélgimisperiood Jéalgimisperiood 01. jaanuar — 31. detsember.

Andmeid analutsitakse 1 kord aastas.
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