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1. SISSEJUHATUS

Organdoonorlus on iiheks ja sageli ka ainsaks raviviisiks organpuudulikkusega patsientidel. Uut
elundit vajavaid inimesi on oluliselt rohkem kui doonorelundeid, mida neile pakkuda (1). Eestis
on erinevate elundite ootelehel pidevalt kokku ligi 70 patsienti, organdoonoreid tekib aastas 20-30
ringis. Doonororgan peab patsiendile sobima, mis kitsendab voimalusi veelgi. Eesti on liitunud

rahvusvahelise elundivahetusorganisatsiooniga Scandiatransplant www.scandiatransplant.org,

mille litkmeteks on veel Taani, Norra, Soome, Rootsi ja Island. Kui litkmesriigis ei ole sobivat
retsipienti, pakutakse elundeid Scandiatransplandi kaudu teistesse selle organisatsiooni riikidesse.
See leevendab elundite nappust monevdrra, kuid ei lahenda olukorda téielikult. Otsida tuleb ka
sisemisi ressursse.

Eestis toimub organdoonorlus peamiselt regionaalhaiglates, Tartu Ulikooli Kliinikumis, Pdhja-
Eesti Regionaalhaiglas ja Tallinna Lastehaiglas. Aastatel 2014-2023 tehti neist teavitus
siirdamiskeskusse Tartu Ulikooli Kliinikumis potentsiaalsest surnud doonorist 571 korral ja
reaalseid doonoreid nende teavituste jarel oli 262. Samal ajaperioodil tehti keskhaiglatest 26

teavitust ja reaalseid doonoreid peale neid teavitusi oli 11.

Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kéitlemise ja siirdamise seaduse (RKESS) alusel on koigil
regionaalhaiglatel ja keskhaiglatel kohustus vilja selgitada ja teavitada siirdamiskeskust
potentsiaalsest surnud doonorist (2). Uldhaiglatel sellist kohustust ei ole, kuid vastava

potentsiaaliga patsient voib ka sinna sattuda.

Hispaanias Barcelonas asuva Donatsiooni  ja Transplantatsiooni Instituudi

https://dtifoundation.com definitsiooni kohaselt on potentsiaalne surnud doonor patsient, kellel on

laastav, ajusurmale viiv ajukahjustus. Selle pohjuseks vdib olla ajutrauma voi aju verevarustuse
hiire. Kui selle patsiendi ravivoimalused on ammendunud, saab tema elunditega aidata veel teisi
patsiente. See eeldab aga temaga tegeleva meditsiinipersonali teadlikkust ja toimivat kanalit
organdoonorlust korraldava asutusega. Karl Hockerstedt koos kolleegidega uuris teavituse
tohusust Soomes juba paarkiimmend aastat tagasi (3). Nad leidsid, et 1747 haigusjuhus 16 haiglast
oli ajusurm tekkinud 402 patsiendil, teavitatud oli aga ainult 150-st. Nad mairkisid ka viga suurt
variatsiooni teavitamise tOhususe osas haiglate vahel. Potentsiaalsete doonorite dratundmist on
auditeeritud peale seda veel paljudes riikides. Silva et al 2023. a avaldatud tilevaateartiklis (4) oli
analiiiisitud 52 publikatsiooni inglise-, prantsuse- ja hispaaniakeelsest teaduskirjandusest, mis
kasitlesid doonorauditeid. Nad leidsid, et auditite peamine motivatsioon oli uurida potentsiaalsete

doonorite dratundmist ning vahe potentsiaalsete doonorite ja reaalsete doonorite arvus oli kogu


http://www.scandiatransplant.org/
https://dtifoundation.com/

labitootatud materjalis mérkimisvdarne. Autorid jireldasid, et doonorauditid aitavad
identifitseerida  kasutamata jddnud donatsioonivdimalusi  vaadeldes olukordi  piki

donatsiooniprotsessi ahelat ning on toeks algatustele, mis voetakse ette kvaliteedi parandamiseks.

Et organdonatsioon saaks toimuda, on vajalikud kindlad etapid ja tdidetud teatud tingimused. Need

on ara toodud rakkude, kudede ja elundite hankimise, kéitlemise ja siirdamise seaduse (RKESS)

rakendusaktides (5,6,7). Lisaks sellele peab olema doonor juhitaval hingamisel ja intensiivravil,

mis tagavad eluliste funktsioonide tditmise ajusurmast hoolimata.

2. AUDITI KORRALDUS

2.1 Auditi eesmark

Auditi pohieesmargid olid vélja selgitada, kas iild- ja keskhaiglates oli patsiente, keda vdib
vaadelda potentsiaalsete doonoritena, milline oli haige kdsitlus ning millistes haiglaravi etappides
ja millistel pohjustel ei joudnud info ajusurma pohjustada vdiva vOi pdhjustanud
haigusseisundiga patsiendist organdoonorlust koordineerivate isikuteni Tartu Ulikooli

Kliinikumis (TUK) v&i Pdhja- Eesti Regionaalhaiglas (PERH).

Selleks piistitati alacesmargid:

1. Selgitada vélja haigla valmisolek potentsiaalse doonoriga tegelemiseks.

2. Selgitada vélja, kas haige oli intubeeritud.

3. Kas haigel oli kujunemas ajusurma kliiniline pilt?

4. Kas doonorkoordinaator vdi organdoonorlusega tegelev tootaja oli informeeritud?
5. Kas esinesid meditsiinilised vdi muud vastundidustused organdoonorluseks?

6. Kas ajusurma protokoll oli algatatud?

7. Kas ajusurm oli tuvastatud?

8. Kas toimus vestlus sugulaste/ 1dhedastega?

9. Kas saadi ndusolek?


https://www.riigiteataja.ee/akt/RKESS
https://www.riigiteataja.ee/akt/RKESS

2.2 Auditi toorithm

Auditi teemaalgatus tuli Tervisekassale Riiklikust Siirdamisndukogust. Audit valmis
Tervisekassa, Eesti Kudede ja Organite Transplantatsiooni Uhingu ja Eesti Anestesioloogide

Seltsi koostdos.

Auditi toorithma litkmed olid iihtlasi kdik ka auditeerijad. Auditeerijalt eeldati organdoonorluse
protsessi igakiilgset tundmist, seetdttu valiti t60 tegijateks regionaalhaiglate arstid, kes oma

tooiilesannete tottu organdoonorlusega kokku puutuvad:

Juhtauditeerija Riin Kullaste (PERH)
Auditeerijad:

Anneli Ellervee (TUK)

Veronika Reinhard (TUK)

Tiiu Vilja (PERH)

Asta Auerbach (PERH)

Klavdia Libman (PERH)

3. METOODIKA

3.1. Valimi moodustamine

Auditi valim moodustus Tervisekassa andmekogu raviarvete andmetel. Auditi valimisse voeti
aastal 2023 keskhaiglas voi iildhaiglas (voi kohalikus haiglas) surnud alla 80-aastased inimesed,
kelle surmaga 16ppenud raviarvele pohidiagnoosiks voi kaasuvaks diagnoosiks oli mérgitud
diagnoos alljargnevast loetelust (RHK-10 jérgi, iga koodiga koos kdik tema alamjaotised) ja
kellel ei ole kogu elu jooksul raviarvetel olnud diagnoosikoode C00-C99, A81.0 ega B20-B24

(sh. alamjaotised).
Auditisse kaasatud diagnoosikoodide loetelu:

146 Stidameseiskus

160-166 Peaajuveresoonte haigused e tserebrovaskulaarsed haigused
(93.1 Mujal klassifitseerimata anoksiline peaajukahjustus

(G93.5 Peaajukompressioon

(G93.6 Peaajuturse


https://rhk.sm.ee/

D33 Peaaju ja kesknirvisiisteemi muude osade healoomuline kasvaja
G00-G03 Meningiidid

S02 Kolju- ja ndoluude murd

S06-S09 Koljuvigastused

T06 Mujal klassifitseerimata mitut kehapiirkonda haaravad muud vigastused
T17 Voorkeha hingamisteedes

T71 Asfiiksia [lambus]

Vilja jaid patsiendid, kellel oli diagnoositud haigusseisundeid, mis vélistavad organdoonorluse:
C00-C99 Pahaloomulised kasvajad
A81.0 Creutzfeldti-Jakobi tobi

B20-B24 Inimese immuunpuudulikkuse viirustdobi e HIV-tdbi.

Enamik kaasatud diagnoosikoode parinevad projektist “Achieving Comprehensive Coordination
in Organ Donation throughout the European Union - ACCORD”, mis viidi 14bi aastatel 2012-
2015 Euroopa Komisjoni Terviseprogrammi 2008 - 2013 raames. Osales 23 Euroopa riiki, Eestit
esindasid projektis Tartu Ulikooli Kliinikum ja P&hja-Eesti Regionaalhaigla. Uuriti ajusurma
potentsiaaliga patsientide joudmist organdoonorlusega tegeleva personali vaatevélja ja nende
joudmist reaalse annetuseni. Kéesolev audit kasutab moningaid ACCORD uuringu elemente, mis
sobivad auditi eesmaérgi tditmiseks. ACCORD uuringust lahtuvalt on kehtestatud ka vanuse piir

80 eluaastat.
ACCORD uuringus sattusid valimisse Tabelis 1 toodud diagnoosikoodidega surnud.

Tabel 1 Diagnoosikoodid ACCORD uuringus

Trauma S02 Fracture of skull and facial bones
S061 Traumatic cerebral oedema
S062 Diffuse brain injury

S063 Focal brain injury

S064 Extradural haemorrhage

S067 Intracranial haemorrhage

with prolonged coma

S068 Other intracranial injuries

S069 Intracranial injury unspecified

Cerebrovascular | [60 Subarachnoid haemorrhage

Accidents 161 Intracranial haemorrhage

162 Other non traumatic intracranial

163 Cerebral infarction Jargneb



http://www.accord-ja.eu/
http://www.accord-ja.eu/

164 Stroke not specified as stroke or infarction
165 Occlusion and stenosis of precerebral
arteries

166 Occlusion and stenosis of cerebral arteries

Cerebral G93.1 Anoxic brain damage

Damage (G93.5 Compression of brain
(G93.6 Cerebral oedema

Cerebral C71 Malignant neoplasm of the brain
Neoplasm D33 Benign neoplasm of the brain
Infections G00-G03 Meningitis

Hindamaks ACCORD uuringu diagnoosikoodide kasutamise otstarbekust vorreldi nende
diagnoosikoodidega perioodil 01.01.2021-30.09.2022 haiglates surnud isikute paringu andmeid
ja samal perioodil registreeritud 96 potentsiaalse organdoonori andmeid. Selgus, et 44 isikut ei
tulnud vélja esialgse paringuga. Seetdttu lisati auditi jaoks tehtavasse paringusse diagnoosikoode,
mis olid olnud esindatud neil 44 isikul. Nii lisandusid nditeks asfiiksia, voorkeha hingamisteedes,
siidameseiskus ja mujal klassifitseerimata mitut kehapiirkonda haaravad muud vigastused.
Hiljem selgus kiill, et siidameseiskuse korral oleks pidanud péringus rakendama koodi laiendust
146.0 Siidameseiskus eduka taaselustamisega, sest ainult sellel juhul saame oodata ajusurma

kujunemist. Auditi tulemuste hindamise kdigus arvati kardiaalsed dkksurmad valimist vilja.

Auditisse sattus kokku 298 ravijuhtu, mille seast otsustati 150 juhtu vélja jétta (haigusloo
uurimisel selgus, et ravijuht siiski ei sobi valimisse). Kokku kaasati seega kiesolevasse analiiiisi

148 ravijuhtu.



Tabel 2 Ravijuhtude jaotus raviasutuste kaupa

Raviasutus Auditisse kaasatud ravijuhte
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 47

Laane-Tallinna Keskhaigla AS | 26

SA Ida-Viru Keskhaigla 18

Pérnu Haigla SA
Valga Haigla AS
Louna-Eesti Haigla AS
AS Rakvere Haigla
Kuressaare Haigla SA

—
[\

Jogeva Haigla SA

SA Narva Haigla

Sihtasutus Raplamaa Haigla
Viljandi Haigla SA
Jarvamaa Haigla AS

Pdlva Haigla AS

Sihtasutus Hiiumaa Haigla

Ol | | —=lW|lWwlwWwl uw |3 |O

Sihtasutus Ladnemaa Haigla
Kokku 148

Aruandes on raviasutuste andmed eristatud, kuid asutuse nimi on juhuslikult asendatud mingi
numbriga (01-16). Auditisse sobimatuse pohjused selgitati vilja kiisimuse ,,Kas see ravijuht
sobib auditi valimisse?* pohjal. Niiteks vois olla surma pdohjus haigusseisund, mida ei ole
loetelus ja loeteluga sobiv seisund oli kaasuv haigus voi vois olla tal moni raviarvele méarkimata
jaanud selgelt vélistav diagnoos voi on audiitor vélistanud patsiendi oma kogemusele tuginedes.
Selle kiisimustiku kokkuvdte on koostatud 298 ravijuhu pdhjal. Koigil neil juhtudel on see
kiisimus vastatud. Sihtasutus Liddnemaa haigla jii juhtude analiitisist vélja, kuna seal ei olnud
valimi moodustamise kriteeriumitele vastavaid juhtusid. Oendushooldusel olnud surnud jiid
valimist vilja, kuna organdoonorluse protsess eeldab arstlikku kompetentsi ja neis osakondades
surnud patsiendid olid varasemas etapis eeldatavasti hindamise ldbinud ja ebasobivaks

tunnistatud. Selle kohta tdenduse otsimine jdi uuringu skoobist vélja.



Tabel 3 Vastus kiisimusele, kas ravijuht sobib auditi valimisse

sobivus osakaal | arv

Ei, sest patsient suri dendushooldusel. | 19% 57/298
Ei, muu pShjus. 31% 93/298
Jah 50% 148/298

Liihike selgitus tuli esitada juhul, kui vastati ,,Ei, muu pohjus®. Selle kiisimuse kokkuvdte on

koostatud 93 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus vastatud vabatekstina.

Tabel 4 Valimisse sobimatuse pohjused raviasutuste kaupa

Raviasutus | Selgituse tekst

01 ei sobi (2x); septiline (2x); stidasurm (2x); alkohoolne maksatsirroos; covid pos;
hepat, HIV pos; hulgi haigusi, dkksurm; hulgi haigustega ; hulgidiagnoosidega;
hulgihaigusi; hulgihaigustega- suri sepsisega; hulgiorganpuudul + alkohol,
hulgipatol; organpuudulikkused; patient toodud kliinilises surmas ja suri EMO-
s; patsient hospitaliseeritud uroinfektsiooni ja sepsise tottu, elustatud, haiglas
viibis 3 tundi; patsient paranenud peaajutraumast, surmapohjuseks kopsuarteri
trombemboolia; pohidiagnoos alajisemete gangreen, sepsis, lithiaegne
siidameseiskus;  pdhidiagnoos  pneumoonia,  tiisistuseks  liithiaegne
siidameseiskus, surmapdhjuseks hulgiorganpuudulikkus; pohidiagnoos KATE,
tiisistuseks ~ stidameseiskus; ~ pohihaigus  kopsupdletik,  tiisistuseks
siidameseiskus; sepsis ja hulgiorganpuudulikkus; sepsis ja
organpuudulikkused; sepsis-hulgiorganpuudul; sepsis-organpuudul; septiline-
palju haigusi; siidameinfarkt + kaasuvad organkahjustused; siidameinfarkt,
kohe ex let; tbc; dkksurm, kaasuvalt haiguskoormus suur; dkksurm; dkksurm+
kaasuvad haigused.

03 pohihaigus ja surma pohjus kongestiivne siidamepuudulikkus, ei olnud seisund,
mille puhul voiks tekkida ajusurm; suri dgeda siidame infarkti tottu,
tdpsustamata peaaju infarkt oli kliiniline diagnoos.

04 covid 19; ei sobi doonoriks; hulgiorganpuudulikkus; hulgiorganpuudulikkus +
alkohol; patsient suri stidasurma septilise Soki tottu; patsient suri siidasurma,
elustamine ebaefektiivne; patsient suunati haiglasse jérelraviks koomas;
patsient suunati statsionaarsele jdrelravile; patsient suunati haiglasse
jérelraviks, prognoos paranemisele pessimistlik; septiline, &dkksurm,
hulgiorganpuudulikkus; suunati jérelravile, tdielik hooldusvajadus; tbc; dge
stidameinfarkt/2,5 t parast hospitaliseerimist, suri.




Raviasutus

Selgituse tekst

06

peaajuinfarkti ei diagnoositud, suri siidame- ja hingamispuudulikkuse tottu.; suri
dgeda hingamispuudulikkuse tottu, 165.2 diagnoos juba ammu.

07

pohihaigus staphylococcus aureus’e tekkene septitseemia, ei olnud seisund,
mille puhul voiks tekkida ajusurm.

08

hospitaliseeriti elustades, efektiivset ringet ei tekkinud; patsiendil haiglaravil
dkksurm; patsiendil stidasurm, elustamine ebaefektiivne; patsient leiti palatist
surnuna, elustamine ebaefektiivne; patsient oli olnud ravil x haigla intensiivravi
osakonnas parast sdh operatsiooni, saadeti x haiglasse halva prognoosiga elule,
sisuliselt hooldusravile; patsient saadeti x haiglasse parimale toetavale ravile
ravipiirangu otsusega; patsient suri prognoosimatult, mitte ajuinfarkti tagajérjel,
patsient suri siidasurma, ei elustatud; patsient suri siidasurma; patsient suri
dkksruma tagajdjel, elustamine ebaefektiivne; patsient suri tile kliinilise surma,
elustamine haiglas; surm ebaefektiivse elustamise jérel.

09

ajupoolne probleem oli kaasuv haigus ja ei olnud surma pdhjus; surma pdhjus
pneumoonia, kaasuvana neuroloogiline defitsiit varasemast aju hemorraagiast.

10

surma pohjus kardiogeenne Sokk; surma pohjus dge siidamepuudulikkus; surma
pOhjuseks bakteriaalne endokardiit ja sepsis, ajuinfarkt kaasuv diagnoos.

11

hulgiorganpuudulikkus/ vanus.

13

covid pos; hulgiorganipuudulikkus; hulgiorganpuudulikkus; kardiaalne dkksurm
- leiti surnuna.

14

siidasurm (4x); haige iile toodud jérelraviks; patient toodud emo-see, kus
praktiliselt kohe stidameseiskus, elustatud 1 t jooksul, konstateeritud exitus
letalis; patient viibis haiglas < 1t; pohihaigus miiokardiinfarkt, haiglas elustatud
efektitu, viibis haiglas 1 tund; pdhihaigus tdpsustamata siidameseiskus. viibis
ravil ca 5 tundi.

15

alkohoolne maksatsirroos, neerupuudulikkus; hulgihaigustega patsient, vanus
75.a; mitmed haigused, vanus / ateroskleroos/; miieloproliferatiivne haigus,
neerupuudulikkus, sepsis.

16

neuroloogiline probleem kaasuv, septilise Soki tottu; patsiendi surma pohjus
dkksurm, ei elustatud, kuna varasemalt oli dnr otsus; patsient sattus valimisse,
kuna iiheks diagnoosiks oli kardiaalne dkksurm, kuid patsienti tegelikult ei
elustatud ning ei vasta valimi kriteeriumitele; patsient suunati jarel-
hooldusravile  x  haiglast,  dkksurm;  suunati  ajuinfarkti  tottu
jérelravile/hooldusravile x haiglasse, dkksurm.




3.2. Andmete kogumine

Andmete kogumise eel teavitas Tervisekassa auditeeritavaid raviasutusi auditi eesmérgist,
hindamiskriteeriumitest, valimi mahust ja ajakavast. Seejdrel tellis Tervisekassa valimisse
arvatud teenuseosutajatelt valimi dokumendid: elektroonilised ja/vdi paberil haiguslood.
Dokumentide iileandmine vormistati iileandmise-vastuvotu aktiga Tervisekassa esindaja ja

auditeerija vahel voi elektroonse andmevahetuse puhul vastavalt andmevahetuse nduetele.

3.3. Andmete hindamine

Kogutud andmete hindamiseks koostas auditi toorithm hindamiskiisimused, mille koostamisel
lahtuti Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kiditlemise ja siirdamise seadusest ja selle
rakendusaktidest (1,5,6,7).

Hindamiskiisimused on jagatud kolme alateema vahel:

» Valimisse kaasatud tervishoiuasutus
» Valimisse kaasatud isik

» Tegevused ja nende dokumenteerimine

3.3.1. Kiisimused raviasutustele

e Kas raviasutusel on kehtestatud tegevusjuhis(ed) potentsiaalsest surnud doonorist
teatamise kohustuse tditmiseks vastavalt RKESS §9 1g (1)?

e Kas raviasutusel on juhis voimalikust doonorist teatamiseks
anestesioloogile/intensiivravi arstile?

e Kas raviasutuses on kehtestatud tegevusjuhis(ed) doonori valimiseks vastavalt RKESS
§10?

e Kas raviasutuses on kasutusel tegevusjuhis véimaliku doonori kasitlemiseks?

e Kas raviasutuses on kindlaks méératud personal voimaliku doonoriga tegelemiseks?

e Kas raviasutuses on voimalik mddrata HIV-1 ja HIV-2 tuvastamiseks HIV-1, 2 antikehi?

e Kas raviasutuses on voimalik méérata B-hepatiidi tuvastamiseks HBs antigeen ja HBc
antikehi?

e Kas raviasutuses on voimalik médrata C-hepatiidi tuvastamiseks HCV antikehi?

e Kas raviasutuses on vOimalik maiérata aktiivse siiiifilise tuvastamiseks Treponema

pallidum’i antikehi?
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e Kas raviasutuses on voimalik teha nukleiinhappe amplifikatsiooni testi HIV, HBV ja
HCYV suhtes?

e Kas raviasutuses tootab anestesiolooge?

e Kas raviasutuses to6tab neurolooge voi neurokirurge?

e Kas raviasutuses on vdimalik rakendada kopsude kunstlikku ventileerimist?

e Kas raviasutuses on vdimalik teha aju perfusiooni hindavaid uuringuid?

e Kas raviasutuses on voimalik teha aju elektrilist aktiivsust hindavaid uuringuid?

3.3.2. Kiisimused valimisse kaasatud isikute kohta

e Varem poetud haiguste anamnees

e Alkoholi kuritarvitamisest tingitud haigusseisundite olemasolu

e Patsient suitsetab/on suitsetanud

e Patsiendil on (olnud) kokkupuude toksiliste ainetega

e Kas on olemas ldhedase kontaktandmed (juhuks, kui on vajalik vilja selgitada patsiendi
elupuhune tahe)?

e Kas patsiendi tahteavaldust digiloos kontrolliti?

e Kas patsiendil oli tahteavaldus?

3.3.3. Tegevuste ja nende dokumenteerimisega seotud kiisimused

e Patsiendi haiglasse saabumise aeg

e Kas ravidokumentides on fikseeritud patsiendi seisundi pdhinditajad (RR, pulss)
haiglasse saabumisel?

e Kas ravidokumentides on fikseeritud patsiendi teadvuse seisund haiglasse saabumisel?

e Kas patsiendile on saabumisel tehtud pohjalik neuroloogiline hinnang?

e Kas patsient oli saabudes koomas?

e Hinnang Glasgow kooma skaalal

e Kas patsient oli saabumisel EMO-sse omahingamisel?

e Patsiendi hospitaliseerinud osakond

e Patsiendi raviarsti eriala vahetult enne intensiivraviosakonda (v0i enne surma, kui
patsient ei joudnudki intensiivraviosakonda)

e Kas patsient langes ravil viibimise jooksul koomasse?

e Kas patsienti konsulteeriti anestesioloogi voi neuroloogi poolt?
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Kas patsient hospitaliseeriti intensiivravi osakonda kunagi haiglas viibimise jooksul?
Kas patsient oli vahetult enne surma juhitaval hingamisel?
Kas voéimalikul doonoril esines selgeid vastundidustusi doonorluseks meditsiiniliselt?

Tépsustage, mis:

o teadmata pohjusega haiguse kunagine esinemine
o pahaloomulise kasvaja olemasolu v0i varasem esinemine
o prioonide pohjustatud haiguste edasikandumise oht
o slisteemne nakkus, mis annetamise ajal ei ole kontrolli all
o HIVi, dgeda voi kroonilise B-hepatiidi, vélja arvatud tuvastatud immuunsusega
isikute puhul, C-hepatiidi ja HTLV /Il varasem esinemine, kliinilised tunnused
vai laboratoorsete tdendite olemasolu, nimetatud nakkushaiguste edasikandumise
oht vai riskifaktorite ilmnemine
o kroonilise, siisteemse autoimmuunhaiguse varasem esinemine, millel voib olla
kahjulik moju voetavate rakkude, kudede voi elundite kvaliteedile;
o ravi immuunsupressiivsete ainetega, kui ravi 10pust on rakkude, kudede voi
elundite annetamise hetkel moddas viahem kui 90 kalendripideva
o doonori keha ldbivaatuse kidigus tuvastatud fliisilised mérgid, mis viitavad
nakkushaiguste lilekandumise ohule
o kokkupuude tsiianiidi, plii, elavhdbeda, kulla vd0i muu ainega, mis vdib
retsipiendile edasi kanduda tervist ohustada vdivas annuses
o hiljutine norgestatud elusviirusega vaktsineerimine, mille puhul arvestatakse
edasikandumisohuga
o muu pohjus
Tépsustage muu pohjus
Kas patsiendist teavitati raviasutuses kindlaks méadratud personali vdimaliku doonoriga
tegelemiseks?
Kas patsiendist kui voimalikust doonorist teavitati TUK
transplantatsioonikoordinaatoreid?
Kas patsiendile tehti kohustuslikud nakkustekitajate uuringud (HIV, HCV, HBYV,
stitifilis)?
Kas ajusurma diagnoosimise protsessiga alustati?
Kas ajusurma diagnoosimine toimus esimese 24 tunni jooksul alates hospitaliseerimisest?

Kas ajusurma diagnoosimisel kasutati lisauuringuid?
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e Kas kasutati aju elektrilise aktiivsuse uurimist (EEG)?

e Kas kasutati aju perfusioonuuringuid?

e Kas ajusurm diagnoositi?

e Kas vormistati isiku surma fakti tuvastamise akt vastavalt RKESS §15 toodule (nn.
ajusurma protokoll)?

e Kas toimus vestlus organdoonorlusest patsiendi l1dhedastega?

e Kas ldhedased aktsepteerisid doonorlust?

e Kas organite eemaldamine toimus?

3.4. Andmete sisestamine

Auditeerijad sisestasid oma leiud ankeeti hindamiskiisimuste kaupa, kasutades Tervisekassa poolt
RedCap platvormil vilja téotatud elektroonset hindamiskriteeriumite keskkonda. Andmete
sisestamisele eelnes testperiood, mille jooksul kaks audiitorit sisestasid RedCap platvormil

andmeid eesmérgiga tuvastada ankeedi ebatdpsusi ja mitmeti mdistetavaid kiisimusi.

Enne andmete sisestamisega alustamist toimus jérelvaatamise voimalusega veebikoosolek
auditeerijate juhendamiseks. Kogu andmete sisestamise perioodil oli auditeerijatel voimalik
omavahel ja auditi tooriihma liikkmetega ndou pidada, et tagada ankeedi tditmise tdpsus ja

objektiivsus.

3.5. Andmete analiiiisimine

Kéesolev aruanne tugineb auditeerijate hinnangutel kokku lepitud kriteeriumitele, mille nad
sisestasid  vastavasse veebikeskkonda (RedCap). Andmed on laetud alla auditi
hindamiskriteeriumite sisestamise keskkonnast 02.09.2024 kell 16:32. Andmete too6tlus ja
kuvamine on teostatud RedCap veebikeskkonna tooriistadega. Protsendid on arvutatud raviasutuse
ravijuhtude seast, mille jaoks konkreetne kiisimus oli ndidatud. Vastamata/teadmata juhud on

protsentide arvutamisel vilja jaetud. Nullid asendatud tiihjusega.

Auditeerijad vaatasid peale andmete allalaadimist uuesti iile moned valimist vilja jdédnud juhud,

kuid sellega seoses olulisi muutusi ei tekkinud.
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4. TULEMUSED

4.1. Kiisimused raviasutusele

4.1.1. Kas raviasutusel on kehtestatud tegevusjuhis(ed) potentsiaalsest surnud doonorist
teatamise kohustuse tditmiseks vastavalt RKESS §9 Ig (1)?

Vastasid koik 16 raviasutust ja valdavalt selliseid juhiseid haiglas ei ole.

Tabel 5 Tegevusjuhiste olemasolu potentsiaalsest surnud doonorist teatamise kohustuse

tdaitmiseks

Osakaal | arv
Ei | 88% 14/16
Jah | 12% 2/16

,Jah* on vastanud tiks keskhaigla ja {iks iildhaigla.
Vastanute kommentaarid:

. (15) on iildhaigla. Ajusurma tuvastamiseks puudub meil vdimekus. Ajusurma kahtlusel
teevad patsiendile neuroloogilise seisundi hindamise kaks eriarsti - intensiivraviarst ja neuroloog.
Meie haiglas ei ole neuroloogi. Meil ei ole ka EEG-uuringu vdimalust. Vajadusel (patsiendil

tdidetud tahteavaldus elundite loovutamiseks) votame tihendust PERH doonorkoordinaatoriga.

. (02) on iildhaigla ja ei osuta intensiivravi teenust ning raviasutuses ei ole kehtestatud
tegevusjuhised ajusurmas isikute organdoonorluse teatamise kohta. Maakonna suurte traumade ja

vigastustega tegeleb SA PERH kiirabikeskus ning haigeid suunatakse kdorgemasse etappi.

. (10) on iildhaigla. Teatamise kohustus on regionaal- ja keskhaiglatel. Meie ei kasitle ja ei
ravi lildjuhul potentsiaalseid organdoonoreid. Sellised patsiendid suunatakse esimesel voimalusel

korgemasse etappi.

. (08) tdidetakse intensiivravi osakonnas ajusurmas patsientidele ajusurma protokoll ning
potentsiaalsete doonorite puhul vdetakse alati iihendust Tartu Ulikooli Kliinikumi

organdoonorluse koordinaatoriga.
. (14) haiglas ei ole vdoimalik diagnoosida ajusurma, kuna puudub neuroloog.

. (09) on alustatud tegevusjuhendi koostamisega, mille tdhtajaks on 31.12.2024.
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. (12) haigla on saatnud iihe patsiendi doonoriks

4.1.2. Kas raviasutusel on juhis vdimalikust doonorist teatamiseks anestesioloogile/intensiivravi

arstile?
Vastasid koik 16 raviasutust ja valdavalt sellist juhist haiglas ei ole.

Tabel 6 Juhis voimalikust doonorist teatamiseks anestesioloogile/intensiivravi arstile

osakaal | arv
Fi | 81% 13/16
Jah | 19% 3/16

,,Jah* on vastanud {iks keskhaigla ja kaks iildhaiglat.
Vastanute kommentaarid:

. (10) Puudub vajadus, sest haigla tookorraldusest 1dhtuvalt tegelebki anestesioloog juba
esmaselt selliste haigetega, kes vdivad osutuda organdoonoriks. Uldine tava/kokkulepe on aastaid
olnud selline, et kui tekib potentsiaalne organdoonor, siis saadame ta edasiseks késitluseks Tartu

Ulikooli Kliinikumi. Eluga kokku sobimatu ajukatastroofi puhul tavaliselt juba EMO etapis.

. (14) Suusdnaliselt on teada, et selliseid patsiente vdiks arutada 1ibi TUK 2. intensiivravi
osakonna valvearstiga.
. (15) Meie intensiivraviarst votab vajadusel iithendust Pohja-Eesti Regionaalhaigla

doonorkoordinaatoriga.

. (09) Alustatud on tegevusjuhendi koostamisega, mille tdhtajaks on 31.12.2024.

. (08) Anestesioloogia-intensiivravi teenistuse sisemine todkord.

. (04) Arst helistab TUKi.

4.1.3. Kas raviasutuses on kehtestatud juhis(ed) doonori valimiseks vastavalt RKESS §10?
Vastasid koik 16 raviasutust ja valdavalt sellist juhist haiglas ei ole.

Tabel 7 Juhis doonori valimiseks

osakaal | arv
Fi 81% 13/16
Osaliselt | 19% 3/16
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,Osaliselt” on vastanud kaks keskhaiglat ja iiks tildhaigla.
Vastanute kommentaarid:

. (08) Potentsiaalselt sobivates doonoritest teavitame TUK-i, kes teevad edasise kisitluse

otsuse.

. (09) Haiglal on kinnitatud iildine doonori valiku kord, seoses kudede hankimise ja

kiitlemisega.
. (12) Valiku teeb neuroloog, keda ei ole igapdevaselt Haiglas.
4.1.4. Kas raviasutuses on kasutusel tegevusjuhis voimaliku doonori kdsitlemiseks?

Tabel 8 Tegevusjuhis voimaliku doonori kiisitlemiseks

osakaal | arv
Ei | 94% 15/16
Jah | 6% 1/16

,,Jah* on vastanud iiks keskhaigla.

Vastanute kommentaarid:

. (09) Alustatud on tegevusjuhendi koostamisega, mille tdhtajaks on 31.12.2024.

. (08) Vastavalt Tartu Ulikooli Kliinikumi poolt antud juhisele.

. (10) Vajadusel kasutame TUK juhendeid.

. (12) Suurim probleem on transport.

4.1.5. Kas raviasutuses on kindlaks médratud personal voimaliku doonoriga tegelemiseks?

Tabel 9 Mdidiratud personal voimaliku doonoriga tegelemiseks

osakaal | arv
Ei | 94% 15/16
Jah | 6% 1/16

,Jah* on vastanud iiks iildhaigla.

Vastanute kommentaarid:
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. (14) Voimalik doonor on intensiivravipatsient, kuna on KMVI. Seega tegeleb temaga

valveanestesioloog.

. (08) Spetsiaalset meeskonda ei ole, valveanestesioloog teostab TUK-i spetsialistide

abistamise.
4.1.6. Kas raviasutuses on voimalik méaérata HIV-1 ja HIV-2 tuvastamiseks HIV-1, 2 antikehi?

Tabel 10 Voimalus mddrata HIV-1, 2 antikehi

osakaal | arv
Jah, 66pdevaringselt | 69% 11/16
Jah, pievasel ajal 25% 4/16
Ei 6% 1/16

,,E1° on vastanud iiks iildhaigla.
Vastanute kommentaarid:

. (15) Saame vdtta vereanaliiiisi ja saata Pohja-Eesti Regionaalhaigla laborisse, kohapeal

kiirtesti voimekus.

. (11) Seda analiiiisi ei teostata, toOpaeviti saadetakse Tallinnasse PERHi.

(04) tehakse HIV antikehad ja antigeen.

4.1.7. Kas raviasutuses on vOimalik méérata B-hepatiidi tuvastamiseks HBs antigeen ja HBc

antikehi?

Tabel 11 Voimalus mddrata HBs antigeen ja HBc antikehi

osakaal | arv

Jah, 66pdevaringselt | 56% 9/16
Jah, pievasel ajal 31% 5/16
Ei 12% 2/16

,,E1° on vastanud kaks tildhaiglat.
Vastanute kommentaarid:

. (15) Saame vdtta vereanaliiiisi ja saata Pohja-Eesti Regionaalhaigla laborisse, kohapeal

kiirtesti voimekus.
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. (10) Tegelikult osaliselt HBs Ag saab méiirata, HBc Ak midramiseks liheb analiiiis TUK

laborisse.

(11) Seda analiiiisi ei teostata, toOpéeviti saadetakse Tallinnasse PERHi.

. (13) Tellime vélisuuringu teisest haiglast.

(04) tehakse HBV ja HBs-Ag.
4.1.8. Kas raviasutuses on voimalik méérata C-hepatiidi tuvastamiseks HCV antikehi?

Tabel 12 Voimalus mddarata HCV antikehi

osakaal | arv

Jah, 66pdevaringselt | 56% 9/16
Jah, pievasel ajal 31% 5/16
Ei 12% 2/16

,,E1“ on vastanud kaks iildhaiglat.

Vastanute kommentaarid:

. (15) Saame votta vereanaliiiisi ja saata PERH laborisse, kohapeal kiirtesti voimekus.
. (11) Seda analiiiisi ei teostata, toOpéeviti saadetakse Tallinnasse PERHi.
. (13) Tellime vélisuuringu teisest haiglast.

. (04) HCV antikehad.
4.1.9. Kas raviasutuses on vdimalik maéédrata aktiivse siilifilise tuvastamiseks Treponema

pallidum’i antikehi?

Tabel 13 Voimalus mddirata Treponema pallidum’i antikehi

osakaal | arv
Jah, 66pdevaringselt | 62% 10/16
Jah, pievasel ajal 25% 4/16
Ei 12% 2/16

,,E1 on vastanud kaks iildhaiglat.

Vastanute kommentaarid:

. (15) Saame votta vereanaliilisi ja saata PERH laborisse, kohapeal kiirtesti voimekus.

(11) Seda analiiiisi ei teostata, toOpéeviti saadetakse Tallinnasse PERHi.
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4.1.10. Kas raviasutuses on voimalik teha nukleiinhappe amplifikatsiooni testi HIV, HBV ja HCV

suhtes?

Tabel 14 Voimalus teha NAT testi HIV, HBV ja HCV suhtes

osakaal | arv
Ei 56% 9/16
Jah, pdevasel ajal 38% 6/16
Jah, 66pdevaringselt | 6% 1/16

Keskhaiglad on vastanud ,,Jah, pdevasel ajal* voi ,,Jah, 60pdevaringselt™.

Vastanute kommentaarid:

. (15) Saame votta vereanaliilisi ja saata PERH laborisse, kohapeal voimekust ei ole.
. (11) Seda analiiiisi ei teostata, to0péeviti saadetakse PERHi.
. (08) Ei ole valideeritud organite jaoks, muidu teha on vdimalik.

. (13) v.a HCV suhtes.

4.1.11. Kas raviasutuses tootab anestesiolooge?

Tabel 15 Anestesioloogi olemasolu

osakaal | arv
Jah, 66pdevaringselt 75% 12/16
Jah, tavalisel tooajal (E-R 8-16) 19% 3/16
Jah, aga ainult monel (v4i lihel) pdeval niddalas | 6% 1/16

Keskhaiglad on vastanud ,,Jah, 60pédevaringselt®.

Vastanute kommentaarid:

. (15) Meil on viie voodikohaga intensiivraviosakond, anestesioloog on Odpdevaringses
valves
. (11) anestesioloogi todaeg 8-16, alates kl 16 véljakutsevalve

4.1.12. Kas raviasutuses todtab neurolooge voi neurokirurge?
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Tabel 16 Neuroloogi voi neurokoirurgi olemasolu

osakaal | arv
Jah, tavalisel tooajal (E-R 8-16) 38% 6/16
Jah, 66pdevaringselt 25% 4/16
Jah, aga ainult monel (v4i tihel) pdeval nddalas | 19% 3/16
Ei 12% 2/16
Jah, iga pdev pidevasel ajal 6% 1/16

Keskhaiglad on vastanud ,,Jah, 66pdevaringselt™.
Vastanute kommentaarid:

. (15) Neuroloog to6tab meil vaid 1-2 kord kuus ambulatoorses vastuvotus. Neurokirurg on

majas 2 pieva nddalas (iiks pdev nddalas amb vastuvott + iiks pdev nddalas operatsioonid)

. (08) Valveajal on neuroloog koduvalves, vajadusel tuleb haiglasse. Neurokirurge haiglas
ei ole.

. (01) Neuroloogide 60pdevane valve. Neurokirurge ei todta.

. (11) Neuroloogi ambulatoorne vastuvott 1 kord kuus.

. (06) Neurokirurge ei toota.

4.1.13. Kas raviasutuses on voimalik rakendada kopsude kunstlikku ventileerimist?

Tabel 17 Kunstliku ventileerimise voimekus

osakaal | arv
Jah | 94% 15/16
Ei | 6% 1/16

,,E1° on vastanud iiks iildhaigla.
Vastanute kommentaarid:

. (11) Kuna korraga t661 1 anesteesidode ja 1 anestesioloog ning todaeg 8-16, alates kl 16
véljakutsevalve, siis kopsude kunstlikku ventileerimist vajavad patsiendid saadetakse kdik edasi

korgemasse etappi (PERH).

. (15) Meil on voimekus hoida kopsude kunstlikul ventilatsioonil korraga kahte patsienti.
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. (02) Liihiaegselt patsiendi stabiliseerimise eesmérgil ning reanimobiili saabumiseni.
4.1.14. Kas raviasutuses on vdimalik teha aju perfusiooni hindavaid uuringuid?

Tabel 18 Aju perfusiooni hindamise voimekus

osakaal | arv
Ei 44% 7/16
Jah, 66pdevaringselt 38% 6/16
Jah, tavalisel tooajal (E-R 8-16) | 12% 2/16
Jah, iga péev péevasel ajal 6% 1/16

,,E1 on vastanud tliks keskhaigla ja kuus iildhaiglat.
Vastanute kommentaarid:

. (06) Aju perfusiooniuuringut me tavaliselt ei tee, kuna selle hindamise algoritmid ei ole
standardiseeritud. Haiglas puudub kiire hindamise esmavalikuks olev RAPID tarkvara ja ka

kogemus empiiriliseks hindamiseks. Tehniliselt saame selle pdeva jooksul tehtud kiill.

. (14) Vastava kvalifikatsiooniga KT tehnik tuleb kodust vélja kutsuda, kui parasjagu valves
oleval tehnikul puudub kvalifikatsioon uuringu ldbiviimiseks. Seega voib juhtuda, et 24/7 siiski

uuringut teha ei saa.

. (15) Meil ei ole vdimekust teostada perfusiooni-KT uuringut. Odpdevaringselt saame

teostada KT angiograafiat.

. (11) On voimalik teha aju kompuuterangiograafiat
. (07) Sellise uuringu véimekust ei ole.
. (04) on olemas KT angiograafia

4.1.15. Kas raviasutuses on voimalik teha aju elektrilist aktiivsust hindavaid uuringuid?

Tabel 19. Aju elektrilise aktiivsuse hindamise voimekus

osakaal | arv
Ei 69% 11/16
Jah, tavalisel tooajal (E-R 8-16) 19% 3/16
Jah, aga ainult monel (v4i lihel) pdeval nidalas | 6% 1/16
Jah, 66pdevaringselt 6% 1/16
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,E1“ on vastanud 11 iildhaiglat.
Vastanute kommentaarid:

. (05) Meil ei ole organdoonorluse teema iildiselt aktuaalne, sest raskemad juhud (nooremad,
intensiivravi vajavad patsiendid) saadetakse {ildjuhul kdrgemasse etapp ravile, seetdttu ei ole meil
ka vélja kujunenud praktikaid voi juhiseid. Vajadusel saame loomulikult seda teemat arendada ja

kehtestada korrad/praktikad.

. (12) on seisukohal, et organdoonorluse juhis peab olema iihtne iile Eesti Vabariigi ja see

nduab ka mitmete haiglate omavahelist koostodd.
. (13) Saame hinnata anesteesia monitooringul entroopia parameetriga.
. (11) Sellise uuringu vdimekust ei ole.

4.2. Kiisimused, mis aitasid vilja selgitada patsiendiga seotud kriteeriume

4.2.1. Varem pdetud haiguste anamnees

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 20 Varem poetud haiguste anamnees raviasutustes kokku

Raviasutus Puudub Jah, vihene | Jah, piisav
Raviasutused kokku | 5% (8/148) | 26% (38/148) | 69% (102/148)
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Tabel 21 Varem poetud haiguste anamnees raviasutuste kaupa

Raviasutus | Puudub | Jah, vihene | Jah, piisav
01 11% 22% 67%
02 33% 67%
05 11% 67% 22%
09 4% 21% 74%
12 17% 33% 50%
14 33% 33% 33%
04 17% 83%
07 60% 40%
08 33% 67%
10 57% 43%
13 100%

16 67% 33%
03 100%
06 100%
11 100%

Varem poetud haiguste anamnees oli 100% piisav kolmes haiglas, nende hulgas oli ka iiks
keskhaigla. Kuues haiglas (sh iihes keskhaiglas) oli doonori hindamiseks vajalik info puudu osades

haiguslugudes, kahe haigla puhul kolmandikus vaadeldud haiguslugudes.
4.2.2. Alkoholi kuritarvitamisest tingitud haigusseisundite olemasolu

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Koigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 22 Alkoholi kuritarvitamisest tingitud haigusseisundite olemasolu raviasutustes kokku

raviasutus Ei Jah Info ei olnud leitav
Raviasutused kokku | 21% (31/148) | 30% (45/148) | 49% (72/148)

Alkoholi haiguslik toime oli véljendatud kas diagnoosina voi anamneesis 30% haiguslugudes. 21%
haiguslugudest vdis leida info, et patsient ei tarvitanud alkoholi ja 49% ei olnud info alkoholi

tarvitamise kohta leitav.
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Tabel 23 Alkoholi kuritarvitamisest tingitud haigusseisundite olemasolu raviasutuste kaupa

Raviasutus | Ei Jah Info ei olnud leitav
01 6% 28% | 67%
02 33% 67%
03 100%

04 17% | 17% | 67%
05 11% | 22% | 67%
06 19% | 15% | 65%
07 60% | 40%

09 30% | 34% | 36%
10 29% | 71%

16 67% 33%
08 25% | 75%
11 100%

12 50% | 50%
13 100%

14 67% | 33%

4.2.3. Patsient suitsetab/on suitsetanud.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Koigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 24 Info patsiendi suitsetamise kohta raviasutustes kokku

Raviasutus Ei Jah Info ei olnud leitav
Raviasutused kokku | 4% (6/148) | 14% (21/148) | 82% (121/148)

Tabel 25 Info patsiendi suitsetamise kohta raviasutuste kaupa

Raviasutus | Ei Jah Info ei olnud leitav
09 6% 17% T7%

16 100%

01 22% 78%

04 17% 83%

05 11% 89%
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Raviasutus | Ei | Jah | Info ei olnud leitav
06 19% | 81%
08 8% 92%
11 100%

02 100%
03 100%
07 100%
10 100%
12 100%
13 100%
14 100%

4.2.4. Patsient tarvitab/on tarvitanud narkootikume

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 26 Info narkootikumide tarvitamise kohta raviasutustes kokku

Raviasutus Jah Ei Info ei olnud leitav
Raviasutused kokku | 3% (4/148) | 4% (6/148) | 93% (138/148)

Info narkootikumide tarvitamise kohta oli 3% haiguslugudes ja 4% vdis leida mérke, et patsient e1

tarvitanud narkootikume. 93% haiguslugudes ja 10 raviasutuse puhul 15-st puudus selle kohta info.
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Tabel 27 Info narkootikumide tarvitamise kohta raviasutuste kaupa

Raviasutus | Jah | Ei Info ei olnud leitav
06 4% | 4% 92%
07 20% 80%
09 4% | 2% 94%
13 100%

16 100%

01 100%
02 100%
03 100%
04 100%
05 100%
08 100%
10 100%
11 100%
12 100%
14 100%

4.2.5. Patsiendil on (olnud) kokkupuude toksiliste ainetega.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus
vastatud. Uhes haigusloos oli mirgitud, et patsient ei ole kokku puutunud toksiliste ainetega, kdigis

iilejdénutes info puudus.

Tabel 28 Kokkupuude toksiliste ainetega

Raviasutus Ei Info ei olnud leitav
Raviasutused kokku | 1% (1/148) | 99% (147/148)

4.2.6. Kas patsiendi tahteavaldust digiloos kontrolliti?

Selle kiisimuse kokkuvdte on koostatud 148 ravijuhu pohjal. Kdigil juhtudel oli vastatud, et info

ei olnud leitav.

Tabel 29 Info tahteavalduse kontrollimise kohta digiloos

Raviasutus Info ei olnud leitav
Raviasutused kokku | 100% (148/148)

4.2.7. Kas on olemas ldhedase kontaktandmed?
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Tabel 30 Lihedase kontaktandmete olemasolu raviasutustes kokku

Raviasutus Ei Jah
Raviasutused kokku | 16% (24/148) | 84% (124/148)

Tabel 31 Lihedase kontaktandmete olemasolu raviasutuste kaupa

Raviasutus | Ei Jah
01 39% | 61%
05 11% | 89%
06 12% | 88%
07 40% | 60%
08 8% 92%
09 9% 91%
10 29% | 71%
12 17% | 83%
14 100%

02 100%
03 100%
04 100%
11 100%
13 100%
16 100%

4.3. Tegevuste ja nende dokumenteerimisega seotud kiisimused

4.3.1. Haiglasse saabumise aeg

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Koigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 32 Haiglasse saabumise aeg raviasutustes kokku

Raviasutus Muul ajal Toopaeval kl 08-16
Raviasutused kokku | 46% (68/148) | 54% (80/148)
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Tabel 33 Haiglasse saabumise aeg raviasutuste kaupa

Raviasutus | Muul ajal | Toopaeval kl 08-16
01 56% 44%
02 33% 67%
04 33% 67%
05 22% 78%
06 50% 50%
07 20% 80%
08 58% 42%
09 53% 47%
10 29% 71%
12 33% 67%
16 100%

03 100%
11 100%
13 100%
14 100%

4.3.2. Kas ravidokumentides on fikseeritud patsiendi seisundi pohinditajad (RR, pulss) haiglasse
saabumisel?

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus
vastatud.

Tabel 34 Patsiendi seisundi pohinditajate (pulss, RR) dokumenteerimine raviasutustes kokku

Raviasutus Info ei olnud leitav | Jah
Raviasutused kokku | 7% (10/148) 93% (138/148)
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Tabel 35 Patsiendi seisundi pohinditajate (pulss, RR) dokumenteerimine raviasutuste kaupa

Raviasutus | Info ei olnud leitav | Jah
01 6% 94%
02 33% 67%
05 33% 67%
08 17% 83%
12 17% 83%
13 100%

16 33% 67%
03 100%
04 100%
06 100%
07 100%
09 100%
10 100%
11 100%
14 100%

4.3.3. Kas ravidokumentides on fikseeritud patsiendi teadvuse seisund haiglasse saabumisel?

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Koigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 36 Info patsiendi teadvuse seisundi kohta

Raviasutus Jah
Raviasutused kokku | 100% (148/148)

4.3.4. Kas patsiendile on saabumisel tehtud pohjalik neuroloogiline hinnang?
Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 147 ravijuhu pohjal. 1 juhul on jddnud kiisimus vastamata.

Tabel 37 Info neuroloogilise hinnangu kohta raviasutustes kokku

Raviasutus Info ei olnud leitav | Jah
Raviasutused kokku | 24% (35/147) 76% (112/147)
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Tabel 38 Info neuroloogilise hinnangu kohta raviasutuste kaupa

Raviasutus | Info ei olnud leitav | Jah
01 6% 94%
02 67% 33%
05 33% 67%
06 46% 54%
07 60% 40%
08 17% 83%
09 11% 89%
10 29% 71%
12 50% 50%
16 67% 33%
03 100%
04 100%
13 100%
14 100%

4.3.5. Kas patsient oli saabudes koomas?

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 39 Info, kas patsient oli saabudes koomas, raviasutustes kokku

Raviasutus Jah Ei
Raviasutused 39% 61%
kokku (57/148) (91/148)
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Tabel 40 Info, kas patsient oli saabudes koomas, raviasutuste kaupa

Raviasutus | Jah Ei

01 44% | 56%
04 17% | 83%
05 33% | 67%
06 31% | 69%
07 20% | 80%
08 42% | 58%
09 45% | 55%
10 43% | 57%
11 100%

12 67% | 33%
13 100%

14 33% | 67%
02 100%
03 100%
16 100%

4.3.6. Hinnang Glasgow kooma skaalal

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.5. Kas patsient oli saabudes koomas?’ on
vastatud ‘Jah’. Selle kiisimuse kokkuvdte on koostatud 57 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on
see kiisimus vastatud. Protsendid on arvutatud raviasutuse ravijuhtude seast, mille jaoks see

kiisimus oli ndidatud.

Tabel 41 Glasgow skaalal hinnangu olemasolu raviasutustes kokku

Raviasutus Hinnang puudus | Jah, lahtikirjutatult | Ainult kogusumma
Raviasutused kokku | 12% (7/57) 44% (25/57) 44% (25/57)
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Tabel 42 Glasgow skaalal hinnangu olemasolu raviasutustes kokku

Raviasutus | Hinnang | Jah, Ainult
puudus | lahtikirjutatult | kogusumma

06 12% 25% 62%

07 100%

09 10% 29% 62%

12 75% 25%

01 100%

04 100%

05 100%

08 80% 20%

14 100%

10 100%

11 100%

13 100%

4.3.7. Mis oli Glasgow kooma skaala kogusumma?

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘30. Hinnang Glasgow kooma skaalal:” on vastatud
‘Jah, lahtikirjutatult’ voi kiisimus ‘30. Hinnang Glasgow kooma skaalal:’ on vastatud ‘Ainult

kogusumma’.

Joonis 1 Glasgow kooma skaalade kogusummad raviasutuste kaupa koos ravijuhtude arvuga

01 02 03
2.0 1.00 A 41
1.5 0.75 - 3
1.0 0.50 - 2 -
0.5 I 0.25 - 11 ‘
0.0 0.00 - 0-
04 05 06
1.00 1 1.00
0.75 - 104 0.75 -
2 0.50 1 . 0.50
® 9251 0.25 -
5 0.00- 0- B = = =|(p0-
)
= 07 08 09
B 41 1.00 1 1.00
S 37 0.75 - 0.75 -
¥ 21 0.50 - 0.50 -
1 1 0.25 - 0.25 -
0+ 0.00 - 0.00 4 !
0 P 5 10 15
2.0 34
1.5 1 i
1.0 1 2
0.5 17
0.0+ T . 0 - . .
5 10 15 5 10 15

Hinnang Glasgow kooma skaalal
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Tabel 43 Glasgow kooma skaala kogusummade statistika raviasutuste kaupa

Raviasutus | keskmine | mediaan | miinimum | maksimum
01 7 6 6 9
02 6 6 6 6
03 5 3 3 8
05 5 3 3 14
06 5 5 5 5
11 5 6 3 7
04 4 4 4 4
07 3 3 3 4
08 3 3 3 3
09 3 3 3 3
10 3 3 3 4

Raviasutustes uuringualustel patsientidel hinnatud kooma siigavuse mediaan Glasgow kooma

skaalal oli vahemikus 3-6 ja keskmine vahemikus 3-7.

4.3.8. Kas patsient oli saabumisel EMO-sse omahingamisel?

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud. Patsiendid on valdavalt olnud saabudes veel omahingamisel.

Tabel 44 Info omahingamisel oleku kohta saabumisel raviasutustes kokku

Raviasutus

Patsient ei saabunud EMO kaudu

Ei

Jah

Raviasutused kokku

2% (3/148)

6% (9/148)

92% (136/148)

Tabel 45 Info omahingamisel oleku kohta saabumisel raviasutuste kaupa

Raviasutus | Patsient ei saabunud EM( Ei Jah
kaudu
02 33% 67%
12 17% 83%
16 33% 67%
01 6% 94%
08 17% 83%
09 13% 87%
03 100%
04 100%
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Raviasutus | Patsient ei saabunud EMO | Ei | Jah
kaudu

05 100%
06 100%
07 100%
10 100%
11 100%
13 100%
14 100%

Protsendid on arvutatud raviasutuse ravijuhtude seast, mille jaoks see kiisimus oli ndidatud.

Sellele kiisimusele oli vastamata kolmel juhul, kui patsient ei saabunud EMO kaudu. Muidu olid

patsiendid valdavalt saabudes omahingamisel (92%, n=136).

4.3.9. Patsiendi hospitaliseerinud osakond

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 46 Patsiendi hospitaliseerinud osakond raviasutustes kokku

Raviasutus | Suri Muu Kirurgia | Intensiivravi | Siseosakond | Neuroloogia
EMO- | osakond
s

Raviasutused | 1% 5% 6% 24% 26% 37%

kokku (2/148) | (7/148) | (9/148) (36/148) (39/148) (55/148)
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Tabel 47 Patsiendi hospitaliseerinud osakond raviasutuste kaupa

Raviasutus | Suri Muu Kirurgia | Intensiivravi | Siseosakond | Neuroloogia
EMO-s | osakond

06 4% 4% 8% 12% 27% 46%

09 2% 9% 4% 28% 4% 53%

01 6% 6% 33% 17% 39%

07 20% 80%

11 100%

03 100%

10 14% 86%

16 67% 33%

05 33% 67%

08 50% 8% 42%

12 67% 33%

14 33% 67%

02 100%

13 100%

04 100%

Valimi patsiendid on sattunud enamasti kas neuroloogiaosakonda (37%, n=55) voi selle profiiliga

osakonna puudumisel sisehaiguste osakonda (26%, n=38). Veerand neist (24%, n=36) on

hospitaliseeritud otse intensiivraviosakonda.

4.3.10. Patsiendi raviarsti eriala vahetult enne intensiivraviosakonda (v3i enne surma, kui patsient

ei joudnudki intensiivraviosakonda)

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Kdige enam on patsiente vahetult enne intensiivraviosakonda ravinud neuroloogid (41% , n=60),
sellele erialale jargnevad sisearstid (19%, n=28) ja EMO arstid (17%, n=25). Teiste eralade arste

on iiksikuid ja vdiksemates haiglates on see olnud ilmselt valvearst, kelle eriala vdis olla

organdoonorlusega vdga vihe kokku puutuv (psiihhiaater, pediaater, perearst ja infektsionist).

Vt joonis 2.

35




Joonis 2 Patsiendi raviarsti eriala vahetult enne intensiivraviosakonda raviasutustes kokku

1111

L

m Psiihhiaater = Endokrinoloog = Perearst Pediaater
= Infektsionist = Kardioloog = Anestesioloog = Uldkirurg

® Muu arst = EMO arst m Sisearst m Neuroloog

4.3.11. Kas patsient langes ravil viibimise jooksul koomasse?

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.5. Kas patsient oli saabudes koomas?’ ei ole

vastatud ‘Jah’.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 91 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 48 Vastus kiisimusele ‘Kas patsient langes ravil viibimise jooksul koomasse?’

raviasutustes kokku.

Raviasutus

Info ei olnud leitav | Ei Jah

Raviasutused kokku | 9% (8/91) 22% (20/91) | 69% (63/91)

Ule poolte juhtude (69%, n=63) langesid patsiendid koomasse raviasutuses viibimise jooksul.
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Tabel 49 Vastus kiisimusele ‘Kas patsient langes ravil viibimise jooksul koomasse?’

raviasutuste kaupa.

Raviasutus | Info ei olnud leitav | Ei Jah
02 67% 33%
04 20% 20% | 60%
05 17% 17% | 67%
06 11% 28% | 61%
12 50% 50%
16 33% 33% | 33%
07 75% | 25%
08 14% | 86%
09 15% | 85%
10 100%

01 100%
03 100%
14 100%

Protsendid on arvutatud raviasutuse ravijuhtude seast, mille jaoks see kiisimus oli ndidatud.
4.3.12. Kas patsienti konsulteeriti anestesioloogi vdi neuroloogi poolt?

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.11. Kas patsient langes ravil viibimise jooksul
koomasse?’ on vastatud ‘Jah’ ja kiisimus ‘4.3.10. Patsiendi raviarsti eriala vahetult enne
intensiivraviosakonda (vOi enne sur...)’ ei ole vastatud ‘anestesioloogia’, ‘neurokirurgia’ voi
‘neuroloogia’ ja kiisimus 4.1.11. ‘Kas raviasutuses todtab anestesiolooge?’ on vastatud ‘Jah’ voi

kiisimus 4.1.12. ‘Kas raviasutuses tootab neurolooge/neurokirurge? on vastatud ‘Jah’.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 36 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 50 Vastus kiisimusele ‘Kas patsienti konsulteeriti anestesioloogi voi neuroloogi poolt?’

raviasutustes kokku.

Raviasutus Info ei olnud | Ei Patsiendi raviarst oli | Jah
leitav anestesioloog voi neuroloog

Raviasutused 3% (1/36) 11% 31% (11/36) 56%

kokku (4/36) (20/36)
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4.3.13. Kas patsient hospitaliseeriti intensiivravi osakonda kunagi haiglas viibimise jooksul?

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 51 Intensiivravi osakonda hospitaliseerimine haiglas viibimise jooksul raviasutustes

kokku.

Raviasutus Info ei olnud leitav | Jah Ei
Raviasutused kokku | 1% (2/148) 38% (56/148) | 61% (90/148)

4.3.14. Kas patsient oli vahetult enne surma juhitaval hingamisel?

Seda kiisimust nédidati ainult siis, kui and kiisimus ‘Kas raviasutuses on mehaanilise ventileerimise

vOimekus?’ on vastatud ‘Jah’.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 143 ravijuhu pdhjal. K&igil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 52 Juhitav hingamine vahetult enne surma raviasutustes kokku

Raviasutus Jah Ei
Raviasutused kokku | 27% (38/143) | 73% (105/143)

Eraldi kokkuvdte (Joonis 3 ja Tabel 53) on tdiendavalt kitsendatud ainult nendele keskhaiglate

ravijuhtudele, kus vdimalikul doonoril ei ole selgeid meditsiinilisi vastundidustusi.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 59 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.
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Joonis 3 Juhitav hingamine keskhaiglates patsientidel, kellel ei esinenud vastundidustusi

voimalikuks organdoonorluseks.

100% -

60% 87% 90% 79%
75% 7

Ei

B Jan

50% -

ravijuhtude osakaal

25% 1

DOA) -
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Tabel 53 Juhitav hingamine keskhaiglates kokku patsientidel, kellel ei esinenud

vastundidustusi voimalikuks organdoonorluseks.

Raviasutus Jah Ei
Raviasutused kokku | 22% (13/59) | 78% (46/59)

Eelmist kokkuvotet on veel tdiendavalt kitsendatud ainult nendele keskhaiglate ravijuhtudele, kus
voimalikul doonoril ei ole selgeid meditsiinilisi vastundidustusi ja ta saabus haiglasse koomas voi
langes koomasse ravi jooksul. Vt Joonis 4 ja Tabel 54.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 53 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

39



Joonis 4 Juhitav hingamine keskhaiglates patsientidel, kellel ei esinenud vastundidustusi

voimalikuks organdoonorluseks ja kes saabusid haiglasse koomas voi langesid koomasse ravi

jooksul.
100% A
60% 82% 89% 78%
75%
©
@
X
[
72}
o
3 50%-
2
=
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>
o
25%
0% - - - .
(7 % % o

7

Tabel 54 Juhitav hingamine keskhaiglates kokku patsientidel, kellel ei esinenud

vastundidustusi voimalikuks organdoonorluseks ja kes saabusid haiglasse koomas voi langesid

koomasse ravi jooksul.

Raviasutus

Jah

Ei

Raviasutused kokku

25% (13/53)

75% (40/53)

4.3.15. Kas vdimalikul doonoril esines selgeid vastundidustusi doonorluseks meditsiiniliselt?

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 148 ravijuhu pdhjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 55 Selgete meditsiiniliste vastundidustuste esinemine raviasutustes kokku.

Raviasutus

Jah

Ei

Raviasutused kokku

45% (67/148)

55% (81/148)
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Joonis S Selgete meditsiiniliste vastundidustuste esinemine raviasutuste kaupa.
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4.3.16 Tépsustus vastundidustuste kohta.

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.15. Kas vdimalikul doonoril esines selgeid

vastundidustusi doonorluseks meditsiiniliselt?” on vastatud ‘Jah’.

Selle kiisimuse kokkuvote (Joonis 6 ja Tabel 56 ja 57) on koostatud 63 ravijuhu pdhjal.
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Joonis 6 Tipsustused vastundidustuste kohta raviasutustes kokku.
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Tabel 56 Tdpsustused vastundidustuste kohta raviasutustes kokku koos juhtude osakaalu ja

arvuga.
Raviasutus Raviasutused kokku
muu pohjus 62% (39)
siisteemne nakkus 25% (16)
HIV, hepatiit vis 10% (6)
pahaloomuline kasvaja 5% (3)
autoimmuunhaigus 2% (1)
immuunsupressiivsed ained | 2% (1)
nakkushaiguste iilekande oht | 2% (1)
teadmata pohjusega haigus
prioonid
tstianiid, plii, elavhobe vms
elusviirusega vaktsineerimine

Protsendid on arvutatud raviasutuste ravijuhtude seast, mille jaoks see kiisimus oli nédidatud.

Sulgudes on ndidatud ravijuhtude arv. Nullid asendatud tiihjusega.
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Tabel 57. Tipsustused vastundidustuste kohta raviasutuste kaupa juhtude osakaaluga.
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01 67% 33%
02 50% 50%
05 25% 75% 25%
06 91% 9%
07 100%
08 50% 50%
09 54% 25% 18% | 4% 4% | 4%
10 20% 80%
12 100%
14 100%
16 100% | 100%
Protsendid on arvutatud raviasutuse ravijuhtude seast, mille jaoks see kiisimus oli nédidatud.
Kiisimustikus ndidatud vastusevariandid (joonisel ja tabelis on neid lithendatud):
. teadmata pdhjusega haiguse kunagine esinemine;
. pahaloomulise kasvaja olemasolu vdi varasem esinemine;
. prioonide pohjustatud haiguste edasikandumise oht;
. stisteemne nakkus, mis annetamise ajal ei ole kontrolli all;
. HIVi, dgeda voi kroonilise B-hepatiidi, vilja arvatud tuvastatud immuunsusega isikute

puhul, C-hepatiidi ja HTLV III varasem esinemine, kliinilised tunnused voi laboratoorsete
tdendite olemasolu, nimetatud nakkushaiguste edasikandumise oht voi riskifaktorite ilmnemine;

. kroonilise, slisteemse autoimmuunhaiguse varasem esinemine, millel voib olla kahjulik
moju voetavate rakkude, kudede voi elundite kvaliteedile;

. ravi immuunsupressiivsete ainetega, kui ravi 10pust on rakkude, kudede voi elundite
annetamise hetkel moddas vihem kui 90 kalendripéeva;

. doonori keha lébivaatuse kéigus tuvastatud fiitisilised mérgid, mis viitavad nakkushaiguste
iilekandumise ohule;

. kokkupuude tsiianiidi, plii, elavhdbeda, kulla vdi muu ainega, mis voib retsipiendile edasi
kanduda tervist ohustada voivas annuses;

. hiljutine ndrgestatud elusviirusega vaktsineerimine, mille puhul arvestatakse
edasikandumisohuga.

4.3.17 Muu pohjuse tipsustus.
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Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.16. Tapsustage, mis:” on vastatud ‘muu pohjus’.
Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 39 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus
vastatud.

Tabel 58 Muu pohjuse tipsustused raviasutuste kaupa.

Raviasutus | Tekst

01 Covid-19 pos; hulgiorganpuudulikkus

02 mikroskoopiline poliiangiit kopsu ja neeru haaratusega, krooniline
neerupuudulikkus

05 crush stindroom

06 CT-s maksa metastaasikahtlased kolded, pdohidgn neoplastiline siindroom;
maksa- neerupuudulikkus; multimorbiidne, poliiorganpuudulikkus;
multiorganpuudulikkus; narkosdltlane; septiline Sokk

hulgiorganpuudulikkusega; septiline Sokk koos raske maksa-neeru-
stidamepuudulikkusega; septiline Sokk, hulgiorganpuudulikkus; septiline Sokk,
multimorbiidne patsient; septiline Sokk, neerupuudulikkus

07 aktiivne Covid-19; multimorbiidne, siidame-, neeru-, kopsukahjustused; pika
ajalooga narkomaan, elustatud {iledoosi tottu

08 kroonilised haigused kdikide siirdatavate organite poolt

09 vanus, kaasuvad haigused (3x); kaasuvad haigused (2x); covid-19 positiivne;

maksatsirroos, pneumoonia, alkoholism; multiorganpuudulikkus, sepsis; ravile
allumatu septiline shokk, elustatud; ravile allumatu shokk; rohked lamatised,
crush siindroom; vanus, kroonilised haigused; vanus, kéesolev infektsioon;
vanus, polliimorbiidsus, organpuudulikkus; &ge neerupuudulikkus, selge
maksakahjustus, vanus

10 A-hemofiilia, raske vorm

12 CT alusel metastaasid luudes, kasvaja pohikolle leidmata; septiline seisund
dgeda poliiorganpuudulikkusega

14 hulgiorganpuudulikkus (2x)

16 organpuudulikkused (siida, neerud), Covid-19 positiivne

4.3.18. Kas patsiendile tehti kohustuslikud nakkustekitajate uuringud (HIV, HCV, HBV, siiiifilis)?

Siin kokkuvdttes (Joonis 7) on ndidatud ainult neid ravijuhte, kus kiisimus ‘4.3.14. Kas patsient

oli vahetult enne surma juhitaval hingamisel?’ on vastatud ‘Jah’.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 38 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus
vastatud. Protsendid on arvutatud raviasutuse ravijuhtude seast, mille jaoks see kiisimus oli

néidatud.
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Joonis 7 Patsientidele tehtud kohustuslikud nakkustekitajate uuringud raviasutuste kaupa.

100% 1 100% 100%
100%100% 100%

56% 71%

75% 1

Ei
50% 1 I sah, osalisett

| N

ravijuhtude osakaal

25% 1

0%

Tabel 59 Patsientidele tehtud kohustuslikud nakkustekitajate uuringud raviasutustes kokku.

Raviasutus Jah, koik | Jah, osaliselt | Ei
Raviasutused kokku | 5% (2/38) | 16% (6/38) 79% (30/38)

4.3.19. Kas patsiendist teavitati raviasutuses kindlaks méératud personali vdimaliku doonoriga

tegelemiseks?

Seda kiisimust nididati ainult siis, kui kiisimus ‘Kas raviasutuses on kindlaks méératud personal
potentsiaalse doonoriga tegelemiseks?” on vastatud ‘Jah’. Sellele kiisimusele oli 16-st

raviasutusest jaatavalt vastanud 1 haigla (mis ei olnud keskhaigla).

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud iihe raviasutuse 6 ravijuhu pohjal. Koigil neil juhtudel on
see kiisimus vastatud. Neljal juhul ei olnud audiitor seda infot haigusloost leidnud ja kahel juhul

oli vastus el.

4.3.20. Kas patsiendist kui voimalikust doonorist teavitati TUK

transplantatsioonikoordinaatoreid?

Seda kiisimust néidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.14. Kas patsient oli vahetult enne surma

juhitaval hingamisel?’ on vastatud ‘Jah’.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 38 ravijuhu pohjal. Kdigil neil juhtudel on see kiisimus
vastatud. Protsendid on arvutatud raviasutuse ravijuhtude seast, mille jaoks see kiisimus oli

ndidatud. Transplantatsioonikoordinaatoreid ei teavitatud iihelgi juhul.
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Tabel 60 TUK transplantatsioonikoordinaatorite teavitamine.

Raviasutus | Ei

01 100%
05 100%
06 100%
08 100%
09 100%
12 100%
14 100%

4.3.21. Kas ajusurma diagnoosimise protsessiga alustati?

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.14. Kas patsient oli vahetult enne surma
juhitaval hingamisel?” on vastatud ‘Jah’ ja kiisimus 4.1.11. ‘Kas raviasutuses todtab
anestesiolooge?” on vastatud ‘Jah’ voi kiisimus 4.1.12. ‘Kas raviasutuses tootab

neurolooge/neurokirurge? on vastatud ‘Jah’.

Selle kiisimuse kokkuvote on koostatud 36 ravijuhu pohjal. K&igil neil juhtudel on see kiisimus

vastatud.

Tabel 61 Ajusurma diagnoosimisega alustatud raviasutustes kokku.

Raviasutus Jah Ei
Raviasutused kokku | 6% (2/36) | 94% (34/36)

Joonis 8 Ajusurma diagnoosimisega alustatud raviasutuste kaupa.

100% A

100% 100% 100% 100%
89%  50%

75% A

Ei

B san

50% A

ravijuhtude osakaal

25% A

0% A
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Protsendid on arvutatud raviasutuse ravijuhtude seast, mille jaoks see kiisimus oli ndidatud.
4.3.22. Kas ajusurma diagnoosimisel kasutati lisauuringuid?

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.21. Kas ajusurma diagnoosimise protsessiga

alustati?’ on vastatud ‘Jah’.
Selle kiisimuse kokkuvdte on koostatud 2 ravijuhu pohjal.

Tabel 62 Lisauuringute kasutamine raviasutuste kaupa

Raviasutus | tekst
06 jah
08 el

4.3.23 Kas kasutati aju elektrilise aktiivsuse uuringut (EEG)?

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.22. Kas ajusurma diagnoosimisel kasutati
lisauuringuid?’ on vastatud ‘Jah’ ja kiisimusele 4.1.15 ‘Kas raviasutuses saab teha aju elektrilise

aktiivsuse uuringuid’ on vastatud ‘EEG’.

Tabel 63 EEG kasutamine lisauuringuna

Raviasutus | tekst
06 jah

4.3.24. Kas ajusurm diagnoositi?

Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.21. Kas ajusurma diagnoosimise protsessiga

alustati?’ on vastatud ‘Jah’.
Selle kiisimuse kokkuvdte on koostatud 2 ravijuhu pdhjal.

Tabel 64 Ajusurm diagnoositud raviasutuste kaupa

Raviasutus | tekst
06 el
08 jah

4.3.24. Kas vormistati isiku surma fakti tuvastamise akt vastavalt RKESS §15 toodule (nn.

ajusurma protokoll)?
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Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.24. Kas ajusurm diagnoositi?’ on vastatud ‘Jah’.
Selle kiisimuse kokkuvdte on koostatud 1 ravijuhu pdhjal.

Tabel 65 Ajusurma protokolli vormistamine

Raviasutus | tekst
08 jah

4.3.25. Kas ajusurma diagnoosimine toimus esimese 24 tunni jooksul alates hospitaliseerimisest?
Seda kiisimust ndidati ainult siis, kui kiisimus ‘4.3.24. Kas ajusurm diagnoositi?’ on vastatud ‘Jah’.
Selle kiisimuse kokkuvdte on koostatud 1 ravijuhu pdhjal.

Tabel 66 Ajusurma diagnoosimine 24 tunni jooksul.

raviasutus | tekst
08 jah

4.3.26. Kas toimus vestlus organdoonorlusest patsiendi 1dhedastega?

Fikseeritud on, et vestlus patsiendi 1dhedastega toimus ja on teada, et ldhedased ei aktsepteerinud

doonorlust. Vestluse toimumise viisi kohta ei ole infot.

Organite eemaldamist ei toimunud.

4.4. Auditeerijate kommentaarid

Soovi korral ja pigem iseendale abiks hilisema tagasiside andmisel raviasutustele voisid
auditeerijad sisestada kommentaare. Nendest kommentaaridest vdis 13-1 juhul vélja lugeda, et
kisitletud patsiendi puhul oleks voinud mdelda organdoonorlusele. Kuna kommetaarid ei olnud

kohustuslikud, vois mdnel juhul sarnane mottekdik ka viljendamata jddda. Téapsema pildi

voimalikest organdoonoritest andis tagasiside haiglatele.

4.5. Tagasiside raviasutustele

Koigile auditis osalenud raviasutustele koostati auditeerijate poolt tagasiside. Kuigi auditi
tulemused on anoniiiimsed, on kohane vaadelda eraldi keskhaiglate ning madalama taseme

haiglate gruppe.
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Keskhaiglate grupis (n=4) oli tagasisides dra toodud, et 27 juhul oleks patsienti voinud kasitleda
potentsiaalse doonorina. TUK transplantatsioonikoordinaatoritega oli {ihendust vdetud neist iihel

juhul ja siis hinnati organite seisund sobimatuks.

Uld- ja kohalikele haiglatele (n=12) antud tagasisidest tuleb vilja, et kaheksal juhul oli tegemist
patsientidega, kelle puhul oleks voinud kaaluda organdoonorlust. Samas oli neist neli saadetud

korgemast ravietapist ja meil puudub info, kas seda voimalust kaaluti piirkondlikus haiglas.

4.6. Raviasutuste tagasiside Tervisekassale

2024.a oktoobri algul saadeti raviasutustele nende asutust puudutav raport koos auditeerija
kommentaaridega ja iildaruanne, mis pohineb iile-eestilistel tulemustel. Aega tagasiside andmiseks
oli neli nddalat ja seda pikendati veel nelja nadala vorra ehk detsembri alguseni. Saabus tagasiside
kolmelt tildhaiglalt, millest kahes mérgiti, et kiisimusi ja kommentaare ei ole ning {ihes tagasisides
nenditi, et: ,, peamine tddemus on see, et kuigi organdoonorluse pdhimodtted on meie meedikutele
teada, peame podrama tdhelepanu jarjepidevale koolitamisele ja teema meelde tuletamisele, et

voimalikud kandidaadid organdoonorluse osas defineerida ja vastavalt juhistele kdsitleda®.

5. JARELDUSED

Et leevendada doonororganite nappust, tuleb iile vaadata ka riigi sisemised ressursid olukorra
lahendamiseks. Potentsiaalsetest doonoritest teavitamise kohustus on regionaalhaiglatel ja
keskhaiglatel, kuid valdav osa teavitusi tuleb regionaalhaiglatest. PERH sisemise kvaliteediauditi

pohjal ei jddnud seal 2023.a iihtegi potentsiaalset doonorit miarkamata. Vt Lisa 1.

Auditi pohieesmérk oligi vélja selgitada, kas kesk- ja ka iildhaiglates oli patsiente, kes vdiksid olla
potentsiaalsed doonorid. Lisaks vaadeldi, milline oli haige késitlus ning millistes haiglaravi
etappides ja millistel pohjustel ei joudnud info ajusurma pdhjustada vdiva voi pdhjustanud
haigusseisundiga patsiendist organdoonorlust koordineerivate isikuteni Tartu Ulikooli Kliinikumis

vOi Pohja- Eesti Regionaalhaiglas.

5.1. Raviasutuste valmisolek potentsiaalsete doonoritega tegelemiseks

Selleks, et tagada valmisolek, peaks raviasutuses olema teadlik personal ja tegevusjuhised.
Suulised kokkulepped ei pruugi siiski koigile teada olla. Auditist selgus, et tegevusjuhised
potentsiaalsest surnud doonorist teatamise kohustuse tiitmiseks on olemas ainult iihes keskhaiglas

ja hea uudisena lhes iildhaiglas. Juhis  vdimalikust doonorist teatamiseks
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anestesioloogile/intensiivravi arstile on olemas iihes keskhaiglas ja kahes {ildhaiglas. Kahes
keskhaiglas ja iihes iildhaiglas on kehtestatud ka osalised juhised doonori valimiseks vastavalt

RKESS §10. Ainult {ihes keskhaiglas on kasutusel tegevusjuhis voimaliku doonori kisitlemiseks.

Uldhaiglate puhul mirgitakse palju kdrgema ravietapi juhenditega arvestamist, mis on kahtlemata

positiivne, kuid ei asenda oma asutuse juhist tdielikult.

Kindlaks miératud personali olemasolu doonoriga tegelemiseks maérgib iiks tildhaigla, samas
tddedes, et see personal ei ole saanud spetsiaalset viljadpet. Uheski teises raviasutuses ei ole
kindlaks méadratud ja spetsiaalselt koolitatud personali. Asutuste kommentaaridest voib ndha, et
voimalikel doonorikandidaatidel peavad silma peal hoidma anestesioloogid ja intensiivraviarstid,
kes parasjagu t601 on. Nende teadlikkus ja tahe on kogu jargneva protsessi suhtes votmetéhtsusega,

sest nende otsustest soltub, kas patsienti hakatakse kdsitlema potentsiaalse doonorina voi mitte.

Doonorite nduetekohase testimise vOimekus on olemas kdigis keskhaiglates ja osaliselt ka
iildhaiglates. Kopsude kunstliku ventilatsiooni ei saa rakendada ainult iihes iildhaiglas ja
anestesioloog on olemas kdigis raviasutustes, neljas tildhaiglas kiill mitte 60pédevaringselt, vaid
osalise todajaga. Neuroloog on olemas 60pédevaringselt koigis keskhaiglates ja osalise todajaga

enamuses iildhaiglates, vaid {iks neist on vastanud, et neuroloogi pole iildse.

Ajusurma diagnoosimise voimekus on olemas kdigis keskhaiglates ning koik neli keskhaiglat
saavad tdiendava testina kasutada ka aju elektrilise aktiivsuse uuringut. Aju perfusiooni uuring on

voimalik kolmes keskhaiglas neljast ning seda saab samuti teha kuues tildhaiglas.

Nendest andmetest vaib jiareldada, et voimekus potentsiaalsete doonoritega tegeleda voi vihemalt
sellega alustada on olemas kdigis keskhaiglates ja paljudes iildhaiglates. Kopsude juhitava
hingamise rakendamine haigetel, kes saabuvad koomaseisundis voi langevad haiglasviibimise ajal

koomasse, on oluliseks eelduseks, et kdik muud tegevused organdoonorluse suunal voiks jatkuda.

5.2. Jiareldused vastustest patsiendiga seotud kriteeriumitele.

Kui patsientide tervislik seisund ning kaasuvad haigused olid haiguslugudes suhteliselt hasti
dokumenteeritud (tabelid 20 ja 35), siis kahjulike harjumuste olemasolu v6i puudumine oli
dokumenteeritud oluliselt halvemini (tabelid 22-28).

Nende hulgas oli pisut parem olukord alkoholi tarvitamise dokumenteerimisega, alkoholi
kuritarvitamisest tingitud haigusseisundid olid diagnoosina nimetatud v3i anamneesis mérgitud
30% haiguslugudes. Kahjulikest harjumustest teadmine on oluline otsustamaks, kas organid

sobivad siirdamiseks vOi mitte. Tdendoliselt potentsiaalsete organdoonorite korral oleks antud
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kiisimused siiski 14bi arutatud ning ka dokumenteeritud. Seetdttu ei saa jareldada, et andmete

puudumine vois saada otsuse tegemisel takistuseks.

Kuna oluliseks momendiks organdoonorluses on selle suhtes patsiendi elupuhuse tahte
viljaselgitamine, oli kiisitud digiloos tehtud tahteavalduse kontrollimise ja ldhedaste
kontaktandmete olemasolu kohta. Mirkust tahteavalduse kontrollimisest ei olnud iiheski
haigusloos, mis oli mdnes mdttes ka ootuspdrane, sest organdoonorlusele mdeldi 16puks ainult
kahe patsiendi puhul, kellel alustati ajusurma diagnoosimist (tabel 61). Ajusurm kujunes vélja neist
iihel (tabel 64). Teise patsiendi puhul toimus vestlus sugulastega ja ei saadud nousolekut. Ei ole

kahjuks ainult teada, kas tahteavaldust sellel puhul kontrolliti.

5.3 Jireldused vastustest tegevuste ja nende dokumenteerimisega seotud kiisimustele

Kuna auditeerijatel oli algselt arvamus, et potentsiaalse doonori dratundmine voib sdltuda ka
sellest, kas patsient jouab haiglasse toopdeva sees (kl 8-16) vai valvetundide ajal, sai esitatud ka
see kiisimus. Selgus, et patsiendid saabusid 54%-1 juhtudest téopdeval ja 46%-1 juhtudest muul
ajal (tabelid 32 ja 33) ning kuna kogu valimist tekkis ainult liks potentsiaalne doonor, ei saa

jéreldada, et saabumise ajal on mingi tdhendus.

Patsiendi seisundi pohinditajad (vererdhk ja pulss) saabumisel olid dokumentidest leitavad 93%-1
juhtudest (tabelid 34 ja 35). Ilmselt olid need moddetud ka iilejdédnud juhtudel, jadnud aga

dokumenteerimata. See viga oleks kindlasti parandatud, kui doonoriprotsess kéivitunuks.

Seevastu patsiendi teadvuse seisund oli dokumenteeritud 100% juhtudest ning pohjalik
neuroloogiline hinnang oli olemas 76% -1 (tabelid 36 ja 37), mis vOiks olla heaks ldhtekohaks

voimaliku doonori véljaselgitamisel.

Koomas oli saabudes 39% patsientidest, neil hinnatud kooma siigavuse mediaan Glasgow kooma
skaalal oli vahemikus 3-6 ja keskmine vahemikus 3-7, mis tdhendab, et enamikul patsientidest oli

saabudes tosine ajukahjustus (9).

EMO kaudu saabus 145 patsienti 148-st ja 136-1 juhul olid nad omahingamisel (tabel 44). 9
patsienti, kes juba saabumisel olid juhitaval hingamisel, tulid 1&bi keskhaiglate EMO (tabel 45).

Auditeerijaid huvitas ka osakond, kuhu patsient hospitaliseeriti ning raviarsti eriala. Selgus, et
valimi patsiendid on sattunud enamasti kas neuroloogiaosakonda (37%) voi selle profiiliga
osakonna puudumisel sisehaiguste osakonda (26%). Veerand neist on hospitaliseeritud otse

intensiivravi osakonda.
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Kodige enam on patsiente vahetult enne intensiivraviosakonda (v0i enne surma, kui patsient ei
joudnudki intensiivraviosakonda) ravinud neuroloogid (41%), sellele erialale jirgnevad sisearstid
(19%) ja EMO arstid (17%). Teiste erialade arste on iiksikuid ja vdiksemates haiglates on see olnud
ilmselt valvearst, kelle eriala vdis olla organdoonorlusega véga vihe kokku puutuv (psiihhiaater,

pediaater, perearst ja infektsionist). Need andmed annavad hea indikatsiooni koolitusvajadusest.

91-st patsiendist, kes saabudes ei olnud koomas, langes haiglas viibimise jooksul koomasse veel
63, ehk siis kogu valimist ainult 28 patsiendil ei tekkinud nii sligavat teadvuse hdiret, mis voiks

viia ajusurma seisundi tekkimiseni.
Kooma arenedes oli enamik patsiente konsulteeritud kas neuroloogi voi intensiivravi arsti poolt.

Potentsiaalse organdoonori kédsitlemise ahelas on viltimatult vajalik intensiivravis ja juhitaval
hingamisel olemine. 148-st patsiendist viibisid 56 intensiivravi osakonnas mingil ajal haiglas

viibimise jooksul ja 38 olid vahetult enne surma juhitaval hingamisel.

Tagasisidest haiglatele voib leida auditeerijate arvamust, et tdendoliselt osa voimalikke doonoreid
ei joua intensiivravi osakonda, kuna neid kas ei konsulteerita intensiivraviarstiga voi siis ei moelda
voimalikule doonorlusele vdi on patsiendid niivord haiged, et nende organeid ei peeta
doonorluseks sobivaks. Kuid kuna seda ei dokumenteerita, pole auditi tulemusena vdimalik vélja
selgitada, milline probleem prevaleerus. Sama situatsiooni vOib ndha juhitava hingamise

rakendamisega.

Auditeerijate poolt leiti selgeid meditsiinilisi vastundidustusi, mis on toodud rakkude, kudede voi
elundi annetamist vélistavate asjaolude loetelus (6) 28 juhul (tabel 56) ja muid auditeerijate poolt
hinnatud selgeid meditsiinilisi vastundidustusi 39 juhul (tabel 58). Mis vastupidises vaates
tdhendab, et kliinilisi vastundidustusi doonorluseks ei esinenud 81-1 juhul 148-st. See ei tee neist
kiill veel potentsiaalseid doonoreid - 28 patsienti ei langenud enne surma koomasse, mitte koik ei
sattunud intensiivravile ning vaid 38 patsienti olid enne surma juhitaval hingamisel, mis tagaks

eluliste funktsioonide tditmise ajusurmast hoolimata.

Kaiki eelpool toodud vajalikke tingimusi arvestades leidsid auditeerijad, et keskhaiglate hulgas
(n=4) oli 27 juhtu, kui patsienti oleks vdinud kisitleda potentsiaalse doonorina. TUK
transplantatsioonikoordinaatoritega oli kiill iihendust voetud neist iihel juhul ja siis hinnati organite
seisund sobimatuks. Lisaks sellele joudsid kaks keskhaiglate patsienti ajusurma protokolliga

alustamise etappi, tihel juhul ajusurm ei saabunud ja teisel juhul ei saadud sugulastelt ndusolekut.
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Uld- ja kohalike haiglate seast (n=12) leiti, et 8 juhul oli tegemist patsientidega, kelle puhul olid
koik tingimused tdidetud ja oleks voinud kaaluda organdoonorlust. Samas oli neist neli saadetud

korgemast ravietapist ja meil puudub info, kas seda voimalust kaaluti piirkondlikus haiglas.

Audit on tiitnud oma pohieesmérgi ja selgitanud vilja, et nii keskhaiglates kui iildhaiglates
suri 2023. a patsiente, keda oleks voinud kisitleda potentsiaalse organdoonorina. Audit andis
ka hea iilevaate eri tasandi raviasutuste vOimekusest ja vdimalikest kitsaskohtadest. Need
teadmised vdimaldavad planeerida parendustegevusi. Iga juurde vdidetud doonororgan tdhendab

elu jatkamise voimalust patsientidele, kelle muud raviviisid on ammendunud.

6. PARENDUSETTEPANEKUD

6.1 Regulatiivne

Potentsiaalsest doonorist teavitamise kohustus tuleks sdonastada Rakkude, kudede ja elundite
hankimise, kditlemise ja siirdamise seaduses koigi haiglavdrgu arengukavas (10) loetletud iild- ja
kohalike haiglate jaoks.

6.2. Siseauditid

Regionaal- ja keskhaiglatele tuleks teha ettepanek regulaarseteks retrospektiivseteks
siseaudititeks, et vdlja selgitada potentsiaalsete doonorite iilesleidmise edukus.

6.3. Juhendmaterjal

Tuleks vilja todtada juhendmaterjal potentsiaalsete doonorite dratundmiseks ja tegutsemiseks
erinevatel tasanditel. Raviasutused saaksid seda kohaldada vastavalt oma vdimekusele ja
vajadustele. Tegevusjuhend lisaks suulistele kokkulepetele oleks tdiendav meede tagamaks, et info
potentsiaalsetest doonoritest jouaks transplantatsioonikoordinaatoriteni ja patsient saab algusest
peale digesti kisitletud.

6.4. Koolitus

Valmisoleku suurendamiseks on vajalikud koolitused kohtadel ja erialaseltside kaudu, miks mitte
ka iileriigiline lithiseminar Tervisekassa egiidi all.

6.5. Voimalusel kordusaudit 3 aasta pérast.
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Auditi aruanne

Potentsiaalsed organdoonorid Regionaalhaiglas 2023. aastal
Registreeritud: 03.12.2024 nr 6.4-7/9053

Auditi toimumise koht ja aeg
Retrospektiivne audit haiguslugude pdhjal
November 2024

Auditi pohjendus ja eesmark
Selgitada valja, kas kdik potentsiaalsed doonorid jduavad doonorkoordinaatoriteni ja millistes etappides
potentsiaalsed doonorid valikust valja langevad.
Retrospektiivselt kontrolliti 2023. aastal Regionaalhaiglas surnud patsiente, valimiks: vanus 18-75;
hospitaliseeritud intensiivravi osakonda (IRO), neuroloogiakeskusesse (NL), neurokirurgiakeskus (NK),
kardiointensiivravi osakond (KIO); surnud <15 pdeva peale hospitaliseerimist; jargmiste
pohidiagnoosidega:
S02 Kolju- ja ndoluude murd
S061 Traumaatiline ajuédeem
S062 Difuusne ajuvigastus
S063 Fokaalne ajuvigastus
S064 Ektraduraalne verejooks
S067 Intrakraniaalne verejooks
Pikaajaline kooma
S068 Muud intrakraniaalsed vigastused
S069 Tapsustamata intrakraniaalne vigastus
160 Subarahnoidaalne verejooks
161 Intrakraniaalne verejooks
162 Muu mittetraumaatiline intrakraniaalne verejooks
163 Ajuinfarkt
164 Insult, mis ei ole tapsustatud insuldi voi infarktina
165 Peaaju eesarterite oklusioon ja stenoos
166 Ajuarterite oklusioon ja stenoos
G931 Anoksiline ajukahjustus
G935 Aju kokkusurumine
G936 Ajuddeem
C71 Aju pahaloomuline kasvaja
D33 Aju healoomuline kasvaja
G00-G03 Meningiit

Vastavalt leidudele planeeritakse parendustegevused.

Ulevaade kasutatavatest juhendmaterjalidest

Dokumendid

Auditi koostamisel lahtuti juhendist:

EU ACCORD project Work package number 5 (WP5): Patient questionnaire into variations in end of life care
for patients with a devastating brain injury.

Ulevaade auditeerimise protsessist (ajakava ja meeskonna kirjeldus)

Audit toimus 2024. aasta novembrikuus, auditi kdigus toimus haiguslugude Ulevaatus ja andmete
kogumine, tulemuste analiilis ning auditi aruande koostamine.

Audit hdlmas kokku 65 haiguslugu.

Audiitoriks oli Klavdia Libman.

Metoodika kirjeldus



Auditi koostamisel lahtuti Euroopas 2012. kuni 2015. aastal labi viidud ACCORD uuringu kisimustikust.
Valimiks oli 2023. aastal haiglas surnud patsiendid:

-vanuses 18-75

-hospitaliseeritud IRO, NL, NK, KIO.

-surnud <15 pdeva peale hospitaliseerimist.

Tulemused

Haigete jagunemine vanuse jargi

vanus N %
18-34 7 10,7
35-49 18 27,6
50-59 13 20
60-69 18 27,6
70+ 9 13,8
65 100

Osakond, kus haige suri
N %
IRO 48 73,8
NL 11 17
NK 4 6
KIO 2 3

Haigete jagunemine diagnooside jargi

Pdhihaigus N %
Peaajuveresoonte haigused 27 41,5
Peaajutrauma 20 30,7
Anoksiline peaajukahjustus 18 27,6
Organdoonorluse protsess 2023.a
Protsessi etapp N %
Haigeid kokku 65 100
Intubeeritud 52 80%
Ajusurma kliiniline pilt 32 49,2%
DK informeeritud 32 49,2%
Ajusurma test 31 47,7%
Ajusurm tuvastatud 31 47,7%
Sugulastega vestlus 28 43,1%
Sugulaste ndusolek 22 33,8%
Doonor 22 33,8%




Organdoonorluse protsess 2023.a
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Organdoonorluse protsessi vordlus 2022. ja 2023. aastal
2023 2022
Haiged kokku 65 52
Intubeeritud 52 41
Ajusurma kliiniline pilt 32 27
DK informeeritud 32 26
Ajusurma test/protokoll 31 22
Ajusurm
tuvastatud 31 21
Sugulastega
vestlus 28 15
Sugulaste
ndusolek 22 12
Doonor 22 11
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Viljalangemiste pohjused erinevates etappides

diagnoos>>> intubatsioon

ei ole hosp.IRO-sse ja selle t&ttu ei ole intubeeritud 11
hosp IRO-sse, hiljem (leviidud 3
intubatsioon>>>ajusurma kl.pilt 15
ei identifitseeritud nagu potents. doonor 14

siidameseiskus enne testi 1

vastunaidustused doonorluseks 6

doonorkoordinaator>>> sugulased 5
Vastundidustused doonorluseks 5
ESBL 1

narkomaania 1

C-hepatiit 1

kroonilised haigused 1

hulgiorganpuudulikkus 1

Tulemuste analiiiis
Auditi kaigus ei tuvastatud lihtegi vahelejaanud potentsiaalset organdoonorit.

Aruande on kooskodlastatud digitaalselt DHSis:
Audiitor: Klavdia Libman

Transplantatsioonindunik: Riin Kullaste
Kvaliteedijuht: Keiu Soorm

Kvaliteedislisteemide koordinaator: Tiina Unukainen

Aruanne on saadetud tutvumiseks digitaalselt 1abi DHSi:
Doonorkoordinaatorid: Klavdia Libman, Tiiu Valja, Asta Auerbach, Eve Harma
Neuroloogiakeskuse juhataja: Katrin Sikk

Neurokirurgiakeskuse juhataja: Tarmo Areda

Transplantatsioonikomitee esimees: Kristo Erikson

Kestliku arengu teenistuse juhataja: Priit Tohver
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