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Anestesioloogia ja intensiivravi
2018



Anestesioloogid Eestis

1. TA registris 357 anestesioloogi, aga...

2. Seltsi lilkmeid 229, kehtiv padevus 32 liikmel
— 2018 10 uut taotlust ja ... aegus.

3. Residentuuri |dpetasid:
* Ants-Hendrik Parik
* Andreas Elme
* Hardo Toim
* Hans-Erik Ehrlich
* Martin Padar



Seltsi seminarid 2018

Jaanuar, Puhajarve 23. Talvelaager
— Uus juhatus, 4 liiget vahetus

Mai

— Koostoos Eesti Infektsioonhaiguste Seltsiga seminar
,Sepsis”, ERM, Tartu

— CEEA 5 Intensiivravi {a kriitilised seisundid.
Transfusioonravi. Tartu

Oktoober

— 9 Balti Kongress, Vilnius, Leedu

November

— ,Die another day"..., koostoos britti kolleegidega ja
uhisseminarina Anesteesia ja intensiivravi 6dede
uhinguga




Selts ja Haigekassa

« Koostoos infektsiooniarstidega Gramnegatiivsete
resistentsete bakterite (MDR sh. ESBL) poolt pohjustatud

infektsiooni ravi — liks viaal tseftolosaani/tasobaktaami
Kahjuks ei saanud luba

« 2017 Iopus kolm taotlust antud sisse
— Perkutaane kapnograafia (koostoos pulmonoloogidega)
— ldarutsisumaab (dabigatraani antidoot) -

— Fibrinogeeni kontsentraat



ldarutsisumaab 5g 404R, 2731.97EUR

Haigekassa votab koodiga 404R tahistatud
ravimiteenuse eest tasu maksmise kohustuse ule
dabigatraani manustamisest tingitud omandatud
nUldbimisteguri  vaegusega patsiendilt (RHK 10
kood D68.4) RHK 10 seisundite 160, 161, 162, 163, SO6
ja H43.1 korral voi dablgatraanl manustamisest
tingitud omandatud hllbimisteguri vaegusega
patsiendilt (RHK 10 kood D68.4) hilbivuse kiireks
taastamiseks erakorralise kirurgia voi eluohtliku
massiivse verejooksuga kulgeva seisundi korral voi
elupaastvate protseduuride (koodid 7741, 7709,
7746, 7744, 212R) tegemiseks.




Inimese fibrinogeen 1g 4096, 367.34 EUR

Piiranguid koodi kasutamiseks ei ole seatud

Seltsi poolt taotlus Ravimiametile on tehtud



Selts ja juhendid

« Juhend ,Sepsise ja septilise soki ravijuhend —
esmane diagnostika ja ravivotted®
— Kinnitatud ja tutvustatud

« 2019 aastal toos juhendeid el ole



Selts ja Terviseamet

* Anesteesia todkohtade auditeerimise projekt

* Terviseameti poolt ettevalmistatud kusitlus on
labiviidud

* Konkreetsete raviasutuste visiteerimise
tingimused ja kord on kokku leppemisel...



EAS aruanne

* Litsentsid
— anesteesia tegevusluba 47 (46) raviasutust
— Ill astme intensiivravi 16 raviasutust
— |-l aste 19 (20) raviasutust

e 28 (28) asutust, kus teostati anesteesiaid
e 23 intensiivravi osakonda / 19 asutust



Rahvaarvu muutus 2012-2018
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Rahvaarvu muutused

* Sundis 14 270 Suri 15 670
 Randas sisse 13 030 Randas valja 6940
* Positiivne iive +4690
1323 820 (01.01.2019)

1319 130 (01.01.2018)
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Raviasutuse tuubi jargi
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Regionaalhaiglate osakonnad 2018
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Keskmised ja vaiksemad osakonnad
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Uld 83.8, regionaal 12.4, sedatsioon 3.8
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JuKar 2019

SUnnitusabi anesteesia ja analgeesia

10 000 siinni kohta

(14 270 slindi, 22816 SC-I, s.0. 19.7 %, oli 19.9%)
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Kardiokirurgia

e Tartu 346 (2015 oli 371) sidameldikust, lapsed 64
— Kunstvereringega |dikusi 284 (312)
— Taiskasvanute haiglasisene suremus 2.1 % - 6 pt. (4.8% 15 pt.)
— ECMO 9, elulemus 50%
— TAVI 13, 1 vasaku koja defekti sulgemine (2015 15 prot.)
— KA embolektoomia 3
— LVAD 1

* Tallinn 419 (2015 oli 418) stiidamel&ikust
— Ringega I6ikusi 266 (252)
— Haiglasisene (voi 30 p) suremus 3.1% - 13 pt. (2.3% (10 pt.))
— ECMO 19, (8)
— LVAD 3, (1)
— TAVI 11, (8)
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Kardiokirurgia
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Kardiokirurgia,

PERH
 TAVI 19
 LVAD 2

e Thoraflex 3
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Mis on Thoraflex?




Kardiokirurgia,

PERH TUK
* TAVI 19 * Laste operatsioonid 44, 36
* LVAD2 ringega
* Thoraflex 3 * TAVI20
* Postop. suremus 1.9% * LVAD 2

KA trombektoomial
* Postop. suremus 1.4%
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ECMO 2018

PERH - 76 TUK - 76
* 12 patsienti * 18 patsienti
— VV 2 — VV5
— VA 10 — VA 13
e 6 ECPR e 8 ECPR, 2 elus
* Vanus 27-67 * Vanus 1-68
* Kestvus 1-20 paeva * Kestvus 0-130 paeva

* Elulemus 8 Elulemus 5 (8)
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Valu- ja Preop kliinikute vastuvotud
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Preoperatiivsed visiidid

% pleanilistest Jav _____

PERH 90 9997
Kuressaare /1 440
Parnu 71 2603
LTKH 31 1978
Christinas Clinic 10 53
TUK 9 1468

EESTI 24 16878
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B Plaanilised operatsioonid

Preoperatiivne visiit
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Uued ravimeetodid

* Laanemaa * PERH
— Uued juhendid té6protsessides: — etControl ja anesteesia
ESPEN, Sepsis adekvaatsus (AoA)
— UH kasutus intensiivravis: — Ajukoe hapniku osardhu
veremahu hindamine, rindkere moodtmine
e LEH — Indirektne kalorimeetria
— AIRVO * TLH
— Videolariingoskoop C-MAC — Ajukoe hapniku osardhu
e TIK modtmine

ool s e — Ajukoe temperatuuri mootmine
— PCEA koikidele stinnitajatele J P
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,Uued” koodid anesteesias

JuKar 2019

7740-videoseadmega 1103
intubatsioon

7766 bronhiblokker 19 14

7763 kiirinfusiooni 89 75 98

pump
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Probleemid / menetlustisistused

e Edasine informatsioon on vagagi tundlik
 NO asutuse (seltsi) siseseks kasutamiseks



2017

1. ANESTEESIATE JAOTUS

Uld- ja

Reg. Kesk- : : EESTI
Haiglad haiglad koh'allkud Era-haiglad KOKKU
haiglad
U10-29 Hingamisteedega seotud 49 18 18 3 88
U10|Laringospasm, mis vajas intubatsiooni 23 4 0 0 27
U11-13|Intubatsioon ei dnnestunud, millest tulenevalt 0 10 17 2 29
u1t1 patsient aratati 0 4 4 0 8
ui2 rajati alternatiivne hingamistee (kdrimask, kirurgiline) 0 6 13 2 21
u13 rakendati taaselustamist (sidamemassaaz, ravimid) 0 0 0 0 0
U14|Asflksia muudel pdhjustel (jaadkrelaksatsioon, bronhospasm jms.), 13 0 0 0 13
tapsusta |
U15|Oksendamine/regurgitatsioon aspiratsiooniga hingamisteedesse, mis 1 0 1 5
vajas intubatsiooni vdi intensiivravi
U16|Suu ja neelu pehmete kudede vigastus, mis vajas hilisemat kasitlust 2 0 0 0 2
U17|Hammaste vigastus, mis vajas hilisemat kasitlust 10 1 1 0 12
1. ANESTEESIATE JAOTUS R_eg. K._esk- ko‘-lzlgl-i:;d E_ra- EESTI
Haiglad haiglad haiglad haiglad KOKKU
U10-29 |Hingamisteedega seotud 35 F 12 [ 1 5 63
U10| Laringospasm, mis vajas intubatsiooni 20 1 2 3 26
U11-13]Intubatsioon ei dnnestunud, millest tulenevalt 0o [ 2 A 1 10
U11 patsient aratati 0 1 0 0 1
u12 rajati alternatiivne hingamistee (kérimask, kirurgiline) 0 1 7 1 9
U13 rakendati taaselustamist (sidamemassaaZ, ravimid) 0 0 0 0 0
U114 |Asfilksia muudel pGhjustel (jAdkrelaksatsioon, bronhospasm jms.), 2 3 0 0 5
tApsusta
U15| Oksendamine/regurgitatsioon aspiratsiooniga hingamisteedesse, mis 6 6 2 1 15
vajas intubatsiooni vii intensiivravi
U16|Suu ja neelu pehmete kudede vigastus, mis vajas hilisemat kasitlust 1 0 0 0 1
U117 [Hammaste vigastus, mis vajas hilisemat kasitlust 6 0 0 0 6




2017

Regionaalist tingituna

1. ANESTEESIATE JAOTUS Keg. Kesk- koUhI;lI-i l](i N EEST
Haiglad haiglad halgiad KOKKU
U30-39|Regionaalanesteesiast tingitud tlisistused 93 r 30 & 5 0 88
U30|Kdrge spinaalblokaad spinaal- vdi epiduraalanesteesia tulemusena 1 2 0 0 3
U31|Spinaal- vdi epiduraalanesteesiajargne peavalu 6 24 5 0 35
U32|Dura mater'i perforatsioon epiduraalpunktsiooni kaigus 46 4 0 0 350
U33|Anesteesiaga seonduv spinaalhematoom 0 0 0 0 0
U34|Regionaalanesteesia infekisioosne tusistus (abstsess, meningiit, 0 0 0 0 0
epiduriit)
U35|Regionaalanesteesiast tingitud perifeerne neuropaatia 0 0 0 0 0
1.anEsTEEsATE Jaous ) ()] 8 Reg. | Kesk- | P | Era. EESTI
| Haiglad haiglad haiglad haiglad KOKKU
| U30-39 Regionaalanesteesiast tingitud tisistused 22 29 9 0 60
U30|Kdrge spinaalblokaad spinaal- vdi epiduraalanesteesia tulemusena 1 0 0 0 1
U31|Spinaal- vGi epiduraalanesteesiajdrgne peavalu 2 15 g 0 25
U32 | Dura mater'i perforatsioon epiduraalpunkisiooni kaigus 19 14 1 0 34
U33|Anesteesiaga seonduv spinaalhematoom 0 0 0 0 0
U34 |Regionaalanesteesia infekisioosne tlsistus (abstsess, meningiit, epiduriit) 0 0 0 0 0
U35 |Regionaalanesteesiast tingitud perifeerne neuropaatia 0 0 0 0 0




Muud tusistused

1. ANESTEESIATE JAOTUS Reg. Kesk- kot-ll'llgl-iij(id Era- EEST
Haiglad haiglad haiglad haiglad KOKKU
U40-59 | Anesteesia muud tiisistused 42 7 9 22 80
U40-41 |Anafilaktiline reakisioon _ 25 6 8 22 61
U40 mis piirdus nahandhtudega 22 6 8 21 57
U4 kui lisandus hipotensioon jaivai simptomid hingamissisteemi poolt| 3 0 0 1 4
U42 | Anesteesiaaegne grupisobimatu vai muu raskete tagajargedega 0 0 0 0 0
verellekanne
U43|Anesteesiaga seonduv veresoone Kandleerimise tisistus (pneumao-fluido-
/hemotooraks, vereprep. tlekande vajadus, jt.) 2 0 0 0 2
U44 | Arkvelolek iildanesteesia ajal 1 0 0 0 1
U45|Anesteesiaga seonduv muu tisistus (insult, infarkt, maliigne hiperiermia, 6 0 1 0 -
koliinergiline sindroom, teadvusehaire, jt.)
U46|Anesteesiaaegne tehniline probleem (aparatuur, vahendid, ravimi 8 1 0 0 9

manustamine, asendist tingitud, jt.)




Antibiootikum ei ole alati antibiootikum...

Plaaniline pdlveliigese endoproteesimine
Soov manustada tsefasoliini

Tsefasoliin lahustatakse fenuulefriini lahuses ja
manustatakse 1 mg fenuulefriini boolusena

Max vererohk 250/110 mmHg



Apardused ravimitega...

Lidokaiini asemel suktsinuulkoliin
Propofooli boolus 30 mg asemel 30 ml
Neostigmiini asemel fentantul

Vankomutsiin 2 tunni asemel 15 min



Anesteesia suremus
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Perioperatiivne letaalsus
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Operatsioonilaual surmad

11 juhtu kokku
1 plaaniline PDR

1 reieluukaela murd, tsement
1 age sidame puudulikus

8 juhtu verejooksud

— Gl verejooks

— AAA ruptuur

— Suur trauma elustamine preoperatiivselt
— Postoperatiivne verejooks




Anesteesia kui primaarse surmapohjuse
esinemissagedus Eestis

2001 - 2005 1:33 800
2006 — 2010 1:80 000
2011 - 2015 1: 242 609

2016 aastal 1 (95301)
2017 aastal 1 (95 304)

2018 aastal O (97 452) = 144 000
2019 aasta
2020 aasta




24 t. periop. surma pohjustasid

Mesenteriaalisheemia

Septiline haige operatsioonil.
— Seedetrakti geneesiga
— Gangreen, tselluliit, jt.

Ajutrauma, politrauma.

Verejooksud (llemine seedetrakt, kdhuaordi
aneurusmid, postoperatiivsed)

Periop c/v puudulikkus ja Ml infarkt
KATE

Raske haigus



Anesteesia

Numbrilselt stabiilne, erahaiglad tundub olevat
kasvuteel

Kvaliteet
— Tugev 4

— Hingamistee kasitluse abivahendid on levimas ja
kogemus kasvamas

— Probleemide registreerimises on ilmselt
paranemisruumi

Nn ,,near-misses” registreerimine ja analtus
momendil on osakondade tase



Intensiivravi Eestis

e Andmed esitatud 19 raviasutusest
e 5 23 osakonnast, s.h.

— 2 lasteintensiivravi (Tallinn ja TUK)
— 2 erahaiglat



Intensiivravis ravitud haiged
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Intensiivravi paevad, 39433 (38295)
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Voodihoive

Regionaalhaiglad Keskhaiglad

PERH TUK ITKH LTKH PARNU IVKH

mIIRO mIIIRO =IIIIRO m RO
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Voodihoive teised

100

m IRO
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Suremus: regionaalhaiglad

2018 2017 (2016 |2015 |2014

PERH
lIRO  15.5 18.1 16.0 18.7 17.7
IIRO 4.6 3.5 3.1 3.7 3.4
RO  14.7 15.2 16.9 15.3 14.9
TUK
lint  14.7 17.0 16.3 14.6 13.4
llint 9.1 7.7 7.5 6.1 5.8

Il int 11.7 9.1 11.4 11.0 15.0
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Suremus: keskhaiglad

2018 2017 |2016 |2015 m

14.5 11.8 10.5 14.8
TKH 3.5 4.8 5.3 5.1 5.3
sy 117 11.5 14.3 12.6 11.8
VKH 8.9 15.4 15.3 9.0 9.7
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Suremus APACHE ruhmades



Regionaalhaiglad
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Intensiivravi kvaliteedi indikaatorid

1. Probleemjuhtumite ja tusistuste
registreerimine ja analtuls — alates 2018 on
tusistuste registris intensiivravi osa



1. Litsenseeritud voodikohti
7. Intensiivravi probleemjuhtumid
| XAQ1-XA19 Intensiivravi labiviimisega seotud tisistused
' XAD1 Intrakraniaalse rohu anduri ekslik eemaldamine
HKAD2 Tsentraalveenikateetri ekslik eemaldamine
HKAD3 Lamatis
XAD4 Mitteplaanitud ekstubatsioon, mis vajas reintubatsiooni
XADS Patsiendi kukkumine voodist vii toolilt
XADG Pleuradreeni ekslik eemaldamine
XAZ20-XA39 Intensiivravi ravimitega seotud tisistused
XAZ20 Allergiline reaktsioon ravimile
XA21 Anafulaktiline Sokk ravimile
XA22 Bronhospasm ravimile
XA23 Vale infusioonilahus, vale infusioonikiirus
XAZ24 Vale ravim, vale doos
XA40-XA59 Intensiivravi kandleerimisega seotud tusistused
' XA40 Punktsioonijargne verejooks
XA41 Soovimatu pleurapunktsioon
XA42 Pleurapunktsiooni jJargne dhkrind
XA43 Soovimatu arteripunkisioon
| KAB0-XATY9  Intensiivravi muud tusistused
' XABO Intensiivraviga seotud tapsustamata tusistus

Kesk- Uld-ja | EesTl
Reg. | haiglad | kohalikud | KOKKU
haiglad haiglad

0

" 43 3 10 56
1 0 0 1

1 2 9

20 0 4 24
1 2 3 16
4 0 1 5

1 0 0 1

- 12 12 15 39
6 12 7 25

1 0 1 2

0 0 0 0

0 0 7 7

5 0 0 5
43 12 18 73
4 2 1 7

1 0 2 3

5 4 4 13
33 6 1 50
-5 0 0 5
5 0 0 5




Tapsustamata

Trahheostoomia tegemisel tagaseina vigastus

Trahheostoomia kanuuli seina vastu
nihkumine

Maksa vigastus kaudse massaazi tulemusena
kaokinga murgistusega patsiendil >>
laparotoomia 5 |. Verekaotus.

A.brachialise tromboos PICCO kateetrist

Trahheostoomiakanutuli nihkumine
paratrahheaalsele >> pneumotooraks



Ravimitest tingitud

e Moned reaktsioonid veretoodetele
 Uks reaktsioon plasmafiltrile



Intensiivravi kvaliteedi indikaatorid

A

Probleemjuhtumite ja tusistuste
registreerimine ja analtuls — alates 2018 on
tusistuste registris intensiivravi osa

Standarditud suremuskordaja

Intensiivravi osakonda taashospitaliseerimine
48 tunni jooksul parast valjakirjutamist



Tartu, Intensium,
\——mammm

OUTCOME ICU mortality (%) 10.1

Mortality after ICU (%) 5.0 4.2 46 4.1 4.5

Hospital mortality (%) 13.7] 126 13.7] 13.0 14.2

SMR original 048 044 046 045 0.50

SMR 2016 090 084 090 088 0.95

SMR 2016, emergency admissions 089 087 092 093 0.93

SMR (RISK_2016) , low risk admissions 0.77] 0.71| 0.77] 0.75| 0.82

SMR (RISK_2016), high risk admissions 1.04 099 1.04 1.02 1.11
| |2014/2015/2016/2017/2018
READMISSIONS Readmissions (n) 43 39 46 64 51
Readmissions (%) 3.0 2.8 3.3 4.3 3.6

Immediate readmissions (n) 8 9 12 12 9

Immediate readmissions (%) 0.6 0.6 0.8 0.8 0.6
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Tartu, Intensium,

VLAD yearly
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Intensiivravi kvaliteedi indikaatorid

A B

Probleemjuhtumite ja tusistuste
registreerimine ja analuus

Standarditud suremuskordaja
Intensiivravijargne 12 kuu elulemus
Intensiivravijargse elukvaliteedi hindamine

Intensiivravi osakonda taashospitaliseerimine
48 tunni jooksul parast valjakirjutamist



INTENSITVRAVI INDIKAATOR: INTENSITVRAVIL OLNUD HAIGETE 12 KUU ELULEMUS

Nimetus Intensiivravijiargne 12 kuu elulemus.

Andmed Periood: arve algus 01.01.-31.12.2016
Intensiivravi teenuse koodid: 2044, 2045, 2046, 2059
Vanus: >19
Kalendriaasta jooksul intensiivravi osakonnas ravitud patsientide arv (arvesse voetud
individuaalse isiku perioodi viimast raviarvet).
12 kuu pérast elus olevad patsiendid, keda on ravitud analiiiisis esitatud haiglas.
Indikaator kirjeldab intensiivravijdrgset 12 kuu elulemust (patsient elus >365 pdeva
viimasest intensiivravi teenuse raviarve algusest).
Eesmirk: 70%
Indikaatori tipsem kirjeldus on kéttesaadav haigekassa kodulehel.

Selgitus 12 kuud parast intensiivravilt viljakirjutamist elus olevate patsientide osakaal.
Joonisel 1 on esitatud intensiivravijirgse 12 kuu clulemus (koos usaldusvahemikega)
haiglate ja haiglaliikide 161kes ning HV A haiglates kokku.
Joonisel 2 on esitatud kérgema astme (III ja [IIa astme) intensiivravijargse 12 kuu elulemus
(koos usaldusvahemikega) haiglate ja haiglaliikide 16ikes ning HV A haiglates kokku
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Intensiivravi intensiivravi jargne 12 kuu elulemus

100% T
90% _ “V
80% |
70% - o :
60% I 1 1 1 T J_ 1l J_ J_ i +
50%
40%
30%
20%
10%
0%

4

piirkH
aldH

keskH

Tallinna Lastehaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla
Ida-Viru Keskhaigla
Parnu Haigla
Hiiumaa Haigla
JGgeva Haigla
Jarvamaa Haigla
Kuressaare Haigla
L6una-Eesti Haigla
Ladnemaa Haigla
Narva Haigla

PSlva Haigla
Rakvere Haigla
Raplamaa Haigla
Valga Haigla
Viljandi Haigla

Tartu Ulikooli Kliinikum
Ladne-Tallinna Keskhaigla

PShja-Eesti Regionaalhaigla

Piirkondlikud Keskhaiglad Uldhaiglad

2016.a 12 kuud parast intensiivravil viibimist elus patsiendid, osakaal

2015.a 12 kuud parast intensiivravil (lll, 111a) viibimist elus patsiendid, osakaal
) (016 HVA keskmine
) (015 HVA keskmine
== |ndikaatori eesmark (70%)



JuKar 2019

Intensiivravi indikaator 3: Intensiivravijargne 12 kuu elulemus.

2016.a 12 kuud

2016.a . 2016.a 12 kuud
. . parast . e .
L ] intensiivravil ] . ] parast intensiivravil QLo
Haiglaliik [Haigla . intensiivravil . ]
viibinud . viibimist elus usaldusvahemik
] . viibimist elus . .
patsiendid, arv . . patsiendid, osakaal
patsiendid, arv
F'Eh_]a-EES 8576 6732 78% 78-79%
L. .. |Tallinna L 11 11 100% 74-100%
iirkondlik -
Tartu Ulik 6350 5245 B3% B2-34%
piirkH 14937 11 988 80% 80-81%
Ida-Talling 4338 3640 845 83-85%
Ida-Viru K 938 596 64% 60-87%
reskhaiglalLdne-Tal 2425 1951 8054 79-82%
Parnu Hail 380 220 58% 53-63%
keskH 2081 6407 79% 78-80%
Hiiumaa H 138 13 7255 49-88%
Jﬁgeva Ha 243 160 66% 60-72%
larvamaa 162 122 7554 63-81%
Kuressaar 355 258 73% B8-77%
Louna-Ees 216 144 67% 60-73%
L3dnemas 162 114 7055 63-77%
Uldhaiglad Narva Haij 254 147 58% 52-64%
Palva Haig 152 99 6554 57-72%
Rakwvere H 529 341 64% 60-88%
Raplamaa 10 9 90% 60-98%
Valga Haig 180 104 58% 50-65%
Viljandi H 346 196 57% 51-62%
iildH 2627 1707 6504 63-67%
Kokku: 25 645 20102 78% 78-79%
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Intensiivravi: korgema astme (lll, l11a) intensiivravi jargne 12 kuu

elulemus
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2016.a 12 kuud parast intensiivravil (ll1, ll1la) viibimist elus patsiendid, osakaal 2015.a 12 kuud parast intensiivravil (ll1, llla) viibimist elus patsiendid, osakaal

e )(016 HVA keskmine e 7015 HVA keskmine



Intensiivravi kvaliteedi indikaatorid

o

-l

. Probleemjuhtumite ja tlsistuste registreerimine

ja analtus

Standarditud suremuskordaja
ntensiivravijargne 12 kuu elulemus
ntensiivravijargse elukvaliteedi hindamine

ntensiivravi osakonda taashospitaliseerimine 48
tunni jooksul parast valjakirjutamist

Tsentraalveeni kateetriga seotud
vereringeinfektsioonide esinemissagedus

Ventilaatorpneumoonia esinemissagedus




Hospitaalinfektsioonid
2017

LTKH Parnu IVKH ITKH

Hospitaalinfektsioonid
Ventilaatorpneumoonia/1000
vent. paeva kohta
Urotrakti infektsioon/1000
pOiekateetri paeva kohta
Vereringe infektsioon/1000
ts.veeni kat. paeva kohta

6.3 460 20 20.0
0
3.0 160 0.0 4.0

L L

2018

L R
N I I A e
L
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LTKH Parnu IVKH ITKH

Hospitaalinfektsioonid
Ventilaatorpneumoonia/1000
vent. pdeva kohta
Urotrakti infektsioon/1000
pOiekateetri paeva kohta
Vereringe infektsioon/1000
ts.veeni kat. paeva kohta



Intensiivravi protseduurid

_ 2018 2017 2016 2015

Bronhoskoopia
Swan-Ganz
Pulsskontuur
Invasiivne AR
IHD patsiente
IHD seansse
Pidevdialtls pt.

Pidevdialtils paevi

JuKar 2019

165
213
9103
307
4037
341
1302

190
232
9809
315
3901
298
1361
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123
282
9076
234
2354
315
1523

1222
173
207
9045
239
2889
250
944



,Uued” koodid intensiivravis

e  regonaal ks 04 e

7769-perfusiooni pidev uuring 27 (16)

(NIRS)

7767 EEG pidev monitooring 1(16) 1

7751 Adsorptsiooni seanss 7 (2) 4
septilise Soki korral

7762 jahutamine kateetri abil 58 (17) 24 (17)
7732 Organdoonori ravi 35(17) 3(2)
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Taiskasvanute intensiivravi

* Mahud pusivad

e Kvaliteedi vordluseks on vajalik haigete
standartiseerimine

— APACHE rihmades raskemad haiged jaaksid
toenadolisemalt ellu suuremates haiglates, aga...

— SMR on kahjuks ainult Ghes haiglas, vordluses
Tieto teiste osalejatega vaarikal kohal

* Probleemide tusistuste stivaanaltis on Seltsi
aruandluse tasemel voimatu



EAS-i Uritused 2019

EAS koosolek koos Kirurgide
Assotsiatsiooniga, Narva-Joesuus, 17.05.2018

C.E.E.A. Nr 6... mai Tartu

5 BSRA rahvusvaheline konverents 11-12.
mai, Palanga, Leedu

...Koos onkoloogidega Tallinnas



