MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus Kiirreageerimissusteemi kasutamine
maérgitakse uuesti teenuse nimetus taotluses

esitatud kujul.

Taotluse number 1758

mérgitakse taotluse number, mis
elektroonsel taotlusel on esitatud faili nime
alguses numbrikombinatsioonina ning
paberkandjal hindamiseks esitatud taotlusel
on see lisatud taotluse paremasse lilaserva.

Kuupaev 15.06.2026

1.

3.

Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Naidustus on pdhjendatud ning teenus vajaks kasutuselevéttu kdigis suuremates
Eesti haiglates.

Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus

Naidustuse aluseks on seisundilt intensiivravi- ja tavaosakonna piiril olevad haiged,
kelledele kohandatud kiirreageerimissiisteem (edaspidi ka: Silsteem) vdimaldab
neid paremini/ prognoosi arvestades ka tapsemini ravida valjapool intensiivravi
osakonda (/CU- intensive care unit) voi siis digeaegselt suunata ICU-sse.

Tervishoiuteenuse téenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta
kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Esitatud on Gihe enim tsiteeritud metaanallisi ja kolme vaatlusuuringu andmed.

29 uuringu meta-anallisi tulemusnaitajad, milles vorreldi Sisteemiga ja -
Susteemita patsientide gruppe, naitas olulist haiglasuremuse langust (RR 0.87; 95%
Cl 0.81-0.95; p<0.001) ning olulist vereringeseiskuste arvu langust (RR 0.65; 95%
Cl1 0.61-0.70; p<0.001) kiirreageerimissisteemiga kohordis.

Kolmest esitatud uuringust 1 on prospektiivne, milles sisteemi kasutusgrupis esines
oluline haiglasuremuse langus vorreldes slsteemi mittekasutava patsientide

grupiga.

Esitan uusima kirjandusest leiduva kaardistava Ulevaate (ei keskendu téenduse
hindamisele, vaid avab teemat laiemalt) [1].

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | 23  artiklit, sh. 4 slUstemaatilist Ulevaadet
uuringugruppide l6ikes kiirreageerimissusteemi madjust statsionaarsel

Maérkida uuringusse kaasatud haiglaravil viibivatele patsientidele.
isikute arv uuringugrupi I6ikes ning
nende liihiiseloomustus, nt. vanus,
sugu, eelnev ravi jm.

Uuringu aluseks oleva kiirreageerimissusteem
ravi/teenuse kirjeldus

Vordlusravi kiirreageerimissusteemi puudumine

Uuringus vérdlusena késitletud
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ravi/teenuse Kirjeldus

Uuringu pikkus

5 aastat

Esmane tulemusnaitaja

Haiglasuremus ja sudameseiskuste arv

Uuritava teenuse esmane
mdbddetav tulemus /véljund

4.2.6 Esmase tulemusnaitaja Suremus oli 10-15% ja sudameseiskuste
tulemus esinemissagedus 35-40% madalam Sisteemi
kohordis

4.2.7 Teised tulemusnaitajad
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

analtus

Susteemi aferentse ja eferentse osa vordlev

4.2.8 Teiste tulemusnaitajate

Kuigi aferentse ja eferentse haru muudatuste

tulemused vahel puuduvads otsesed vordlused, naivad
aferentse haru muudatused olevat tuleviku
arenguvboimaluste  seisukohalt tugevam ja

potentsiaalsem valdkond.

4. Tervishoiuteenuse téenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Andmeid ohutuse kohta ei ole esitatud vaites, et Sisteemi rakendamisel puudub
negatiivne moju patsientidele.

Siiski on Uks soovimatu tagajarg véimalik risk intensiivravi osakonna patsientidele,
kui efferent limb™ personalimudel tdmbab IRO spetsialiste eemale nende
peamisest tegevusest tegeleda IRO patsientidega.

Sustemaatiline Ulevaade ei leidnud siiski Uheski anallilsitud esmases uuringus
patsientidele tekitatud kahju, kuid t6i valja suurenenud &enduskoormuse ning
0dede mure vdimaliku ebasoodsate stndmuste riski suurenemise parast IRO
patsientidel [2].

Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Tervishoiuteenuse tdenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse kohta
avaldatud Kliiniliste uuringute ja metaanalllside alusel on olemas ja esitatud.
Lisaks on taotleja lisanud andmed MET-sUsteemi rakendamise ulatusest Soome
haiglates.

Hinnanguliselt kasutatakse Skandinaavia lUlikoolihaiglates , UK-s ja TSehhi
vabariigis kdige sagedamini keskset rahastamist voi ICU-pohist rahastamist, mitte
seda, et iga kutsuv osakond maksaks iga valjakutse eest eraldi. Viimast oleks
administratiivselt ka keeruline hallata. [Personaalne kommunikatsioon]

Toéenduspohisus vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Alternatiivseid teenuseid esitatud ei ole. Enamik kirjandusest leitavaid variante ei
ole taiesti eraldiseisvad susteemid, vaid Susteemi erinevad konfiguratsioonid voi
asendusmudelid haigla tasandil.

Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes
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Taotluses on esitatud 4 varsket ravijuhist, millest Gks toetab tugevalt, 2 m&ddukalt
ja 1 norgalt teenuse kasutuselevdttu. Téenduspdbhisuse aste, tulenevalt valdavalt
vaatlusuuringutest on ka keskmine vdi madal kdikides ravijuhistes. Kaasaegsed
juhised ja kvaliteedistandardid Gtlevad sisuliselt, et:

e haiglas peab olema sisteem, mis tuvastab halveneva patsiendi

¢ peab olema eskalatsioonimehhanism ehk mis siis hakkab toimuma

e ning peab olema spetsiaalne reageeriv meeskond (RRT/MET vdi sarnane) ehk
siis ICU ravivotete ja kompetentsi pikendust haigla teistesse osakondadesse.

3]

Nii et tegemist pole ravijuhistes kajastuva ravisoovitusega, vaid see on
organisatsiooniline kvaliteedistandard.

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Selle punkti all kirjeldab taotleja digustatult sisteemi osutamiseks vajaliku platvormi
komponente, mis on kull sdnastatud kui kiirreageerimissusteemi osad.
Nendeks on digesti loetletud:

1. seisundi varase halvenemise tuvastamise mehhanism,

2. kiiresti reageeriv intensiivravimeeskond (ka: MET- rihm)

3. ning slisteemi juhtimine, kutsete auditeerimine ja personali koolitus.

Kuluandmeid esitatud ei ole.

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

9.1. Tervishoiuteenuse osutajaks on digustatult margitud piirkondlikud haiglad,
keskhaiglad ja suuremad Uldhaiglad.

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tlilip on statsionaarsed haiged.
9.3. Raviarve erialaks on margitud anestesioloogia ja intensiivravi.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks on vahemalt 2 korda 1000 statsionaarse patsiendipaeva
kohta.

9.5. Personali (tdiendava) valjabppe vajadus on votmeklsimusi ja taotleja pakub
selleks korraldada valjadpet juba kiirreageerimissisteemi kasutavates
haiglates.

9.6. Teenuseosutaja valmisolekuks on margitud ,koheselt olemas®. Arvestades
kaesolevat taotlust eeldab taotleja seega kulude katmist raviteenuse koodiga.

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis

Kasutuskogemus Eestis on adekvaatselt kajastatud- seda kasutab PERH, kus
kiirreageerimisiisteemi aktiveeriti aastatel 2020- 2023 kokku rohkemal kui 3000-I
korral.

Esitatud tulemused kinnitavad Sisteemi vajalikkust, arvestades elustamiste arvu
olulist vAhenemist parast selle kasutuselevattu.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Prognoosi 0,06 teenust Uhe statsionaarse ravijuhu kohta ei toeta Uldiselt
erialakirjandus, see aga on tuletatud PERH-i senisest kogemusest ja seetbttu
vastab tbdepoolest Eesti oludele. Uuringutes ja kvaliteediraportites esitatakse
teenuse prognoosi enamasti kui aktiveerimiste arv/ 1000 voodipaeva kohta voi %
haigetest, kelledel Stisteem aktiveeriti. [4]

Samas on teenuse osutamise kordade arv ja jaotus Eestis tervikuna realistlik.

Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga voi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju téévoimetusele

Teisi tdiendavaid tervishoiuteenuseid ja uusi ravijuhte ei lisandu ning olemasolevaid
teenuseid ei asendata.

Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Omaosalus ei ole ldjuhul péhjendatud v.a. erandjuhud kui patsiendil endal lasub
statsionaarse ravi arve eest tasumise kohustus.

Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise toendosus

Risk vaar- voi liigkasutuse riski taotlus ei kirjelda. Kirjanduse andmetel on pigem
probleemiks alakasutus. Kiirreageerimisisteem on olemuselt “madala lavega
stisteem”, mistottu vale-positiivne kutse ei ole viga, vaid osa strateegiast. [5]

Patsiendi isikupara véimalik moju ravi tulemustele

Hinnatud on, et patsiendi isikupara ja eluviis ei méjuta teenuse kasutamist ega
tulemusi.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused
Kohaldamise tingimustena on valja toodud:

1. Kkiirreageerimisslsteemi 6de peab olema pdhikohaga intensiivraviosakonnas
tootav oOde, Kkellele on tagatud anestesioloogia ja intensiivravi arsti
O0paevaringne tugi.

2. Koigil haigla 2. astme intensiivraviosakonna patsientidel tuleb hinnata kahel
korral paevas seisundit NEWS skoori alusel.

Kokkuvote

Taotletav kiirreageerimisstisteem (Susteem) on meditsiiniliselt péhjendatud ning
toetatud rahvusvahelise kirjanduse ja ravijuhistega, mis kasitlevad varajase
halvenemise tuvastamist ja struktureeritud eskalatsiooni kui haigla ohutuse
standardit.

Meta-analuuside alusel on kiirreageerimissisteemi kasutamine seostatav
haiglasuremuse ja sidameseiskuste olulise vdhenemisega, kuigi tdenduse tase on
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valdavalt madal/observatsioon. Ohutusandmed ei naita patsiendikahju, kuid
kirjeldavad suurenenud tookoormust ja vdimalikku riski intensiivravi ressursside
hajutamisele.

Susteem on maailmapraktikas laialdaselt kasutusel, enamasti tsentraalse voi ICU-
pohise rahastuse ja organisatsioonilise mudelina, ning kuulub tanapaevaste
ravijuhiste jargi haigla kvaliteedisisteemi standardkomponentide hulka.
Alternatiivsed lahendused on peamiselt Kkiirreageerimissisteemi erinevad
konfiguratsioonid (nt outreach ja varajase tuvastuse mudelid nagu NEWS, jt.), mitte
eraldiseisvad asendusmehhanismid.

Eestis on kiirreageerimissiusteem juba kasutusel PERH-is, ndidates head toimimist
ja seost elustamiste vahenemisega; prognoositud kasutusmaarad on kill
kijandusest kdrgemad, kuid pdhjendatud kohaliku praktikaga. Teenuse
rakendamine eeldab selget organisatsioonilist Ulesehitust, koolitatud personali ja
O0paevaringset intensiivravi tuge, kusjuures peamine risk seisneb pigem véimalikul
Ulekoormusel ja ressursijaotuse pingetes kui kliinilises kahjus patsiendile.
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