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Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni (TKE)
tegevust reguleerivad tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 502, mille jargi on TKE néuandev komisjon,
mille eesmirk on séltumatu hinnangu andmine viimasel
viiel aastal patsiendile osutatud tervishoiuteenuse
kvaliteedile ning hinnangust tulenevalt Terviseametile,
Tervisekassale ja tervishoiuteenuse osutajatele ettepane-
kute tegemine; ning sotsiaalministri 16.05.2008. aasta
madrus nr 27 ,Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspert-
komisjoni téokord, tervishoiuteenuse kvaliteedile
hinnangu andmise kord ja komisjoni moodustamine”.

Oluline on maérkida, et TKE hindab tervishoiutee-
nuse kvaliteeti tagantjdrele dokumendipohiselt, s.t
hinnangu taotleja avalduse, tervishoiuteenuse osutamist
tdendavate dokumentide, tervishoiuteenuse osutaja (sh
tervishoiuteenust osutanud tervishoiutootaja) selgituste
ja vastava eriala eriarst-eksperdi arvamuse andmete
alusel. Komisjoni padevusse ei kuulu patsiendi vdi tema
omastega toimunud suhtlemise asjaolude ja suusdnalise
vestluse tagantjdrele hindamine tihepoolsete vdidete
pdhjal, mida ei ole dokumenteeritud tervishoiuteenuse
osutamist tdendavates dokumentides, kuna TKE ei ole
uurimisorgan.

TKE menetles 2023. aastal 164 avaldust ja tuvastas
vajakajadmisi 38 korral, sh meditsiinilise tegevuse vigu
28 (vt tabel). 10 juhul hinnati kaebus pdhjendatuks
osaliselt: dokumentide ebakorrektne tditmine, vaja-
kajddmised tookorralduses voi suhtlemisel patsiendi,
tema sugulaste voi ldhedastega.

Vordluseks viimase viie aasta kaebuste arv:

e 2022. aastal menetletud 178 juhtumist leiti vajaka-

jddamisi 42;

e 2021. aastal menetletud 168 juhtumist leiti vajaka-

jaddamisi 42;

e 2020. aastal menetletud 204 juhtumist leiti vajaka-

jadamisi 51;

o 2019. aastal menetletud 178 juhtumist leiti vajaka-

jdamisi 43;

e 2018. aastal menetletud 191 juhtumist leiti vajaka-

jadamisi 45.

1TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi kohtuarstiteaduse dppetool,
? Eesti Kohtuekspertiisi Instituut,

3Sotsiaalministeeriumi tervisesiisteemi arenduse osakond,

“TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi peremeditsiini
oppetool

Tabel. Terviseteenuste kvaliteedi
ekspertkomisjonile esitatud kaebuste jaotus
erialati 2023. aastal

Eriala Kaebuste arv
hambaravi 27
erakorraline meditsiin, sh kiirabi 10, 18

erakorralise meditsiini osakond 8

kirurgia, sh tldkirurgia 7, plastikakirurgia 20
5, onkokirurgia 3, neurokirurgia 2,

lastekirurgia 1, kopsukirurgia 1, ndo- ja

[6ualuukirurgia 1

peremeditsiin 16
ldarstiabi vanglates 16
ortopeedia 13
tldarstiabi ja 6endushooldus 11
sisehaigused, sh neuroloogia 6, 11

nahahaigused 3, gastroenteroloogia 1,
infektsioonhaigused 1

psiihhiaatria

siinnitusabi ja glinekoloogia
kardioloogia

uroloogia

oftalmoloogia

laste anestesioloogia ja intensiivravi
otorinolariingoloogia

tootervishoid

anestesioloogia ja intensiivravi

P P P PN EFP NN

laborimeditsiin

Avaldusi on esitanud lisaks patsientidele ja nende
esindajatele veel politseiuurijad, kinnipeetavad ning
tervishoiuteenuse osutajad. 2023. aastal esitasid
patsiente esindavad advokaadid/juristid kuus hinnan-
gutaotlust ning Politsei- ja Piirivalveamet tihe hinnan-
gutaotluse. Vanglameditsiini kohta esitatud 16 hinnan-
gutaotlusest esitasid vanglad kaks ja kinnipeetavad voi
nende esindajad 14. Ulejdsinud 141 avalduse esitajad olid
patsiendid ja nende ldhedased.

Peale esmakordsete eksperthinnangu taotluste
menetleti nelja teistkordset podrdumist patsientidelt,
kes esitasid uusi asjaolusid ja tdiendavaid kiisimusi.

Nagu varasematelgi aastatel hindas TKE ka 2023.
aastal, et valdaval osal menetletud ravijuhtumitest
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vastas tervishoiuteenuse osutamine tervishoiuteenuse
korraldamise seaduses sdtestatud nduetele ning kaasaja
arstiteaduse tldisele tasemele ja pdhimotetele.

Esitatud on lilevaade juhtumitest, mis TKE arvates
voiksid olla dpetlikud koigile tervishoiuteenuse osuta-
jatele ja teistele lugejatele ning mille puhul komisjon
hindas kaebuse pohjendatuks.

ANESTESIOLOOGIA JAINTENSIIVRAVI

Juhtum 1. Siidame mitraalklapi puudulikkuse
tihelepanuta jatmine ei vastanud heale
arstlikule tavale

78aastane naispatsient haigestus 06.06.2023, kaebusteks
raskendatud hingamine ja viasimus. Jargmisel pdeval
viis kiirabi patsiendi kdha, palaviku ja hingelduse tottu
keskhaigla pulmonoloogiaosakonda. Anamneesist oli
teada, et patsiendil oli siidame mitraalklapi puudulikkus.
Haiglas diagnoositi kahepoolne dge kopsupdletik ja
sepsis ning alustati selle ravi.

Patsiendi seisundi halvenedes viidi ta intensiivravi
osakonda. Kahtlustati kopsuarteri trombembooliat, mis
aga kompuutertomograafilisel (KT) uuringul vélistati.
Vaatamata ravile patsiendi terviseseisund halvenes:
lisandusid pleuraefusioon, dge neerupuudulikkus,
kodade virvendusariitmia ja sidame paispuudulikkus.
12.06.2023 tehti transtorakaalne ehhokardiograafia,
mis kinnitas mitraalklapi olulist puudulikkust. Piititi
teha ka soogitorukaudset ehhokardiograafiat vdimaliku
endokardiidi diagnoosimiseks, kuid andurit s6dgitorru
viia ei dnnestunud ja uuringut ei saanud teha.

Intensiivravi osakonnas patsient intubeeriti, viidi
juhitavale hingamisele, pleuraefusioon punkteeriti,
hemodiinaamika toetuseks kasutati vasoaktiivseid
ravimeid ja neerupuudulikkust raviti hemofiltrat-
siooniga. Seisundi halvenemisel muudeti antibak-
teriaalset ravi.

Esitatud dokumentides ei leidu sissekannet kardio-
loogiga konsulteerimise kohta, kuigi patsiendil esinesid
kodade virvendusariitmia, sidamepuudulikkus ning
mitraalklapi puudulikkus. Samuti ei leidu dokumen-
tidest infot selle kohta, kas patsiendile tehti verekiil-
vide analiitise ka enne 12.06.2023, mil tehtud kiilvides
mikroobide kasvu ei leitud (ka 17.06.2023 kiilvides
mikroobe ei sedastatud). Selleks ajaks oli patsient
saanud aga juba 5 pdeva antibiootikumravi.

Pdeviku sissekannete andmeil raskes seisundis
patsiendi kasitlust ei konsulteeritud korgema etapi
intensiivravi eriarstidega enne 22.06.2023, kui patsient
viidi tle piirkondliku haigla intensiivravi osakonda,
kus teda 27.06.2023. opereerisid kardiokirurgid ja
korrigeeriti raske mitraalklapi puudulikkus ning
endokardiidi tunnuseid ei ndhtud. Operatsiooni tule-
musena paranes patsiendi hemodiinaamika ja sellest
tingituna ka foon teiste kaasnevate terviseprobleemide
lahenemiseks.

Kokkuvote

Keskhaiglas keskenduti dgeda kopsupdletiku ja sepsise
ravimisele ning raskes haigusseisundis patsiendi
hulgielundipuudulikkuse likvideerimisele. Stidame
mitraalklapi raske puudulikkus jéi tadhelepanuta. Stidame
mitraalklapi raske puudulikkus koos tekkinud kodade
virvendusariitmiaga péhjustasid raske sidamepuudulik-
kuse (kardiogeense Soki), mistottu dgeda kopsupdletiku
ravi oli vahese tohususega ning hulgielundipuudulikkus
kerge tekkima ja ravile halvasti alluv.

Juhtum 2. Nasogastraalsondi asetsemist

maos tuleb kontrollida siistlaga aspireerides,
auskultatsiooni ja/voi rontgeniiilesvottega
89aastane naispatsient hospitaliseeriti 20.09.2022 kell
23.17 tahtest olenematu raviotsusega psithhiaatriaklii-
nikusse esialgse diagnoosiga: tipsustamata dementsus
kaasuvate luulumotetega. Tahtest olenematu ravi otsus
tehti esialgu 4 pdevaks ning 24.09.2022 pikendati otsust
kuni 40pdevaseks raviks.

Raviks maidrati psiihhoosivastane ravi haloperi-
dooliga vidikeses annuses 0,75 mg x 2 lihasesiseste
slistetena, lisaks infusioonid fiisioloogilise lahusega,
kuna patsient ei tarbinud suu kaudu piisavalt vedelikku.
Patsienti konsulteerinud sisehaiguste arst médaras raviks
veenisiseselt tiamiini 100 mg 5 pdeva ning esomepra-
sooli 40 mg.

Osakonnas keeldus patsient ravikoostéost, ei votnud
vabatahtlikult vastu ravimeid ega enamasti ka siitia-juua,
mistéttu vajas korduvalt ohjeldusmeetmeid.

Kuna patsient avaldas sonalist ja fiitisilist vastu-
panu, otsustas konsiilium hakata teda toitma labi
nasogastraalsondi (NGS). Odedel NGSi asetamine ei
onnestunud ja selle asetas erakorralise meditsiini
eriala II 0ppeaasta arst-resident. Seletuskirja andmeil
sujus NGSi asetamine ldbi parempoolse ninasédérme
takistusteta, NGSi asetust makku kontrolliti stistlaga
ohku ja vedelikku viies - kuuldi mulksumist vasemal
tilakohus. Kuna patsiendil koharefleksi ega muud
ebamugavust viljendavat reaktsiooni ei ilmnenud, ei
tekkinud kahtlust, et NGS ei paikne maos, ning alustati
toitmist nasogastraalsondi kaudu.

27.09.2022 hommikuks oli patsiendi seisund halve-
nenud: oli tekkinud hingeldus ja saturatsioon (SpO,)
lisahapnikuga oli 88-89%, vererohk oli langenud
88/64 mm Hg-ni; tdusnud oli poletikumarkerite tase:
C-reaktiivne valk (CRV) 96 mg/L, prokaltsitoniin
10,75 mcg/L. Kahtlustati algavat sepsist ning patsient
viidi lile anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
erakorralise meditsiini osakonda (EMO). EMOs tehti
kompuutertomograafiline uuring, kus leiti, et naso-
gastraalsond kulgeb paremale bronhiaalpuusse ja on
1abi kopsu joudunud pleuraddnde. Paremal pool oli
pneumofluidotooraks, vedelikku oli dorsolateraalselt
5-6 cm, 6hku ventraalsel ja prevertebraalsel 2 cm
ulatuses ning alasagar seetdttu suuresti atelektaatiline,
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kesk- ja tilasagar samuti hlipoaereeritud. Vasemal pool
oli dorsaalsel 2 cm paksuselt pleuravedelik, alasagaras
hiipo-aeratsioonist tingitud tihenemised.

EMOs nasogastraalsondi eemaldamise jarel verd
ega 0hku pleuradreeni ei eritunud. Véeti vastu otsus,
et arvestades patsiendi kaasuvaid haigusi, vddrikat iga
ning kdesolevat rasket haigestumist, mitte elustada
kliinilisest surmast ning mitte rakendada ravi IIl astme
intensiivosakonnas.

Patsient hospitaliseeriti edasiseks raviks torakaal-
kirurgia osakonna jdlgimispalatisse. Soovitati pallia-
tiivset ravi: infusioon, lisahapnik, vajadusel sedatsioon
ja valuravi. Ravimahu piiramise tottu torakoskoopiat
vajalikuks ei peetud. Pleuradds dreeniti aktiivse drenaa-
ziga ja loputati 50 ml Octenisepti lahusega. Patsiendil
olulist dhuleket ega verejooksu ei esinenud. Ulemiste
hingamisteede vigastuse kahtlust ei tekkinud.

Patsiendi tildseisund piisis raskena ja ta suunati
06.10.2022 hospiitsosakonda. Patsient suri 07.10.2022
kell 12.45 septilise Soki tottu valjakujunenud hulgielun-
dipuudulikkuse tagajérjel.

Pohihaigus: muud kopsuvigastused, parempoolne
pneumofluidotooraks, kops atelektaatiline.

Pohihaiguse tiisistused: nasogastraalsond paremal
pleuraddnes, dge hingamispuudulikkus, septiline Sokk,
muu dge neerupuudulikkus. Tédpsustamata kahepoolne
kopsupoletik, perifeersete veresoonte tipsustamata
haigus, vasaku jala dge isheemiline kahjustus.

Kaasuvad haigused: tdpsustamata dementsus
kaasuvate luulumotetega, kahheksia, peaaju ateroskle-
roos, KT-uuringul isheemiline leukoentsefalopaatia,
ajuatroofia, kodade parokslismaalne virvendus ja
laperdus raske seisundi foonil, kuseteede nakkus tapsus-
tamata paikmes (E. coli uriinikiilvis), lamatishaavand
vasaku jala sddre valispinnal.

Kokkuvote

Patsiendi raske iildseisundi pdhjustasid NGSi kopsu-
kelme 66nde sattumise tagajarjel tekkinud tiisistused.
NGSi paiknemise kontrolliks ei piisa mao piirkonnas
mulksumise kuulmisest vedeliku vdi 6hu sisseviimisel,
NGSi asetsemist maos tuleb kontrollida siistlaga aspi-
reerides, auskultatsiooni ja/v6i rontgenuuringuga, mida
ei tehtud ja mida tuleb pidada veaks.

LASTE ANESTESIOLOOGIA JA
INTENSIIVRAVI

Juhtum 1. Lapse kopsude kunstlikul
ventilatsioonil kasutati sedatsiooniks lapse
vanuseriihmale sobimatut ravimit

9aastane laps haigestus 18.12.2019 palaviku, oksenda-
mise ja epileptiliste hoogudega ning hospitaliseeriti
keskhaigla intensiivravi osakonda. Jairgmisel pédeval
viidi laps iile lasteosakonda, kus aga tekkisid uuesti
krambid ja hingamispuudulikkus siivenes, mistottu

ta viidi iile intensiivravi osakonda, intubeeriti ja viidi
kopsude juhitavale hingamisele.

Sedatsiooniks kasutati propofooli piisiinfusiooni.
21.12.2019 putti sedatsiooni vihendada ja katkestada,
kuid ekstubatsioonikatse ebadnnestus, mistdttu jatkati
kopsude mehaanilist ventilatsiooni propofoolnarkoosis.
21.12.2019 voetud analiiiisis oli propofooli 2,34 mmol/]
(norm < 2,26 mmol/1). 22.12.2019 jatkati sedatsiooni
propofooliga 20 ml/t (= 8 mg/kg/t) ja samal pdeval doku-
menteeris arst trigliitseriidide taseme tdusu iile normi.

22.12.2019 propofooli annust vahendati ja lisati
sedatsiooniks deksmedetomidiini pilisiinfusioon. Propo-
fooli infusiooni kiirust vahendati 23.12.2019 12 ml/t
(= 4,8 mg/kg/t), kuid trigliitseriidide tase oli veelgi
tousnud (4,86 mmol/1). 24.12.2019 suunati laps edasisele
ravile piirkondliku haigla laste intensiivravi osakonda.

Loplik kliiniline diagnoos: Streptococcus pneumoniae
pohjustatud kopsupodletik. Kaasuvana oli lapsel varem
diagnoositud Phelani-Mcdermidi stindroom.

Piirkondlikus haiglas diagnoositi lapsel propofooli
infusiooni stindroom, mis esineb kriitilises haigussei-
sundis patsientidel, kes saavad propofooli infusiooni
kas suurtes doosides (iille 5 mg/kg/t) voi pikaajalise
infusioonina (ile 48 tunni).

Propofooli infusioonistindroomi iseloomustab védhe-
malt iihe v6i rohkema muuga péhjendamatu siimptomi
(metaboolne atsidoos, rabdomtuoliiiis voi EKG muutused)
tekkimine koos (voi ilma) dgeda neerupuudulikkuse,
hiiperkaleemia, lipideemia, siidamepuudulikkuse,
maksaenstiimide voi laktaadi taseme tdusuga.

Kokkuvote

Keskhaiglas ei ole keelatud ravida kriitilises tervise-

seisundis last kopsude mehaanilisel ventilatsioonil,

kuid soovitatav on laps esimesel voimalusel iile viia

spetsialiseeritud laste intensiivravi osakonda. Alles

haigusnidhtude stivenemisel konsulteeriti korgema

etapi raviasutusega.
Propofooli kasutamise tildtunnustatud naidustused

on jirgmised:

e tlildanesteesia sissejuhatamiseks ja sdilitamiseks
tdiskasvanutel, noorukitel ja tile 1 kuu vanustel lastel;

« sedatsiooniks diagnostilistel ja kirurgilistel prot-
seduuridel eraldi voi kombinatsioonis lokaalse voi
regionaalanesteesiaga tdiskasvanutel, noorukitel ja
ule 1 kuu vanustel lastel;

e kunstlikul ventilatsioonil olevate iile 16 aasta vanuste
patsientide sedatsiooniks intensiivravis.

GUNEKOLOOGIA JA SUNNITUSABI

Juhtum 1. Meditsiinilised protseduurid peavad
olema dokumenteeritud tervishoiuteenuse
osutamist toendavates dokumentides
42aastane naine péordus 29.07.2022 kell 03.03 kesk-
haigla EMOsse raseduse suuruses 14 nddalat seoses
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heleda verevoolusega tupest, kdhuvalu ja vappekiilmaga.
Valvearst dokumenteeris lootevee peaaegu tdieliku
puudumise ja loote bradiikardilise siidametegevuse
ning hospitaliseeris patsiendi 04.20 haiglasse raseduse
medikamentoosseks katkestamiseks. Patsiendile mdérati
tavapdrase raviskeemi jargi misoprostooli.

Kell 11.30 paiku, enne korralise raviannuse manus-
tamist, olid valud taandunud minimaalseks. Osakonna
ode oletas, et rasedus voib olla katkenud (patsient kéis
vahepeal iseseisvalt WCs ja Oe arvates ei saanud valu
tottu voib-olla katkemisest aru) ning kutsus naistearsti
seisundit kontrollima. Glinekoloog tuvastas ultraheli-
uuringul, et rasedus on katkenud (emakadds oli tiihi)
ning lubas patsiendi koju. Jarelkontrolli aeg méaarati
19.08.2022 ehk 21 pédeva hiljem.

Jargmisel hommikul (30.07.2022) viéljus patsiendi
sonul kodus tualetis kdies loode, mida nagi ka patsiendi
elukaaslane.

Patsient leiab, et teda lubati haiglast liiga kiiresti
koju, veendumata eelnevalt, kas loode on organismist
viljunud. Haigla vastuses patsiendile on selgitatud, et
kuna ultraheliuuringul emakadones loodet ei olnud
ja ,teostatud ldbivaatuse kdigus ka tupes mitte®, vdis
pigem tegemist olla verehtitibe voi vihese platsentaarkoe
viljumisega.

Haigusloos on olemas vaginaalse ultraheliuuringu
vastus ,Emakados 2,0 cm, rasedus katkenud” koos
vastava lilesvottega, kuid puudub sissekanne vaginaalse
labivaatuse kohta enne patsiendi koju lubamist.

Kokkuvote

Tervishoiuteenuste dokumenteerimine peab vastama
sotsiaalministri 18.09.2008. aasta madiruse nr 56 ,Tervis-
hoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused
ja kord“ nduetele.

Juhtum 2. Hiisteroskoopia kaigus tekkis emaka
perforatsioon
17.05.2023 toimunud vastuvotul erameditsiinikeskuses
leidis glinekoloog, et 68aastasel naispatsiendil on
emakakeha poliitibi eemaldamiseks vajalik teha hiiste-
roskoopia. Vastuvotul radkis patsient oma labipdetud
infarktist ja ravimitest, mida tarbib, sh verevedeldajast.

28.06.2023 selgitas ammaemand patsiendile operat-
siooni kdiku ja vottis vajalikud vereproovid. Patsient
markis, et aasta tagasi, 27.07.2022, diagnoositi tal
dge miokardiinfarkt. Samuti pani patsient kirja koik
ravimid, mida igapdevaselt tarvitas, sh 2 korda pédevas
trombotsiilitide agregatsiooni pérssiv Brilique annuses
90 mg. Ammaemand olevat selgitanud vastuvotul
patsiendile, et ta vdib jatkata ravimite votmist tava-
lises korras; liksnes operatsioonipdeva hommikul peab
jatma verevedeldaja votmata ja see tuleb votta parast
operatsiooni.

03.07.2023 umbes kell 12.18-12.28 tegi gilinekoloog
hiisteroskoopilise operatsiooni. Pdrast narkoosist

drkamist rdakis arst patsiendiga, kes miletab seda
dhmaselt, ja kuigi patsiendi enesetunne oli halb, lubas
patsiendi koju.

03.07.2023 kell 14.45 meditsiinikeskusest lahkudes
oli patsiendi enesetunne endiselt vdga halb, kuid ta
arvas, et see on narkoosist.

Koduteel halvenes patsiendi enesetunne pidevalt,
teadvus hakkas kaduma, randmekell nditas pulsisa-
geduseks 42, vasakul rindkeres olid valud. Vilja-
kutsutud kiirabi viis patsiendi keskhaigla EMOsse,
kus kompuutertomograafial ndhti vaba vedelikku
ja gaasi kdhuoodnes ning tdendoliseks lekkekohaks
arvati vdaike vaagen (kohudonesisene verejooks).
Keskhaigla naistekliinikus kohe tehtud operatsioonil
diagnoositi hemoperitoneumi (veri kdhudédnes -
1500 ml), emaka rebendit ja jdmesoole vigastust
(perforatsiooni); eemaldati emakas koos adneksidega
ning suleti sooledefekt.

Kokkuvote

Ravidokumentide andmeil viibis patsient arkamisruumis
iihe tunni, mille viltel jalgiti tema elulisi nditajaid: RR
oli normi piires, kuid vere hapnikusisalduse néit (SpO,)
oli piisivalt allpool soovitatavat taset (90-93%; vahetult
enne operatsiooni 96%). Arst hindas et patsiendi seisund
on stabiilne. Antitrombootilise ravi katkestamise voi
jatkamise alased korraldused peaksid olema haigusloos
konkreetselt kajastatud. Esitatud ravidokumentides
sellekohane sissekanne puudub, mistottu on tegemist
sdna-sdna-vastu-olukorraga.

KIIRABI

Juhtum 1. Kiirabibrigaad ei taitnud
tegevusjuhendit: alaselja- ja jdsemevaluga
patsiendi trauma korral tuleb ta
hospitaliseerida

8laastane naispatsient kukkus kodus 06.09.2022 ja
kutsus jargmisel hommikul kiirabi. Patsient suutis
longates kiia ja kiirabi diagnoosis tal parema puusa-
piirkonna pérutuse, soovitas votta valuvaigisteid ja
podrduda perearsti konsultatsioonile.

Viis pédeva hiljem, 12.09.2022, ei saanud patsient
jalale toetuda ja kutsus uuesti kiirabi. Kohale tuli sama
kiirabibrigaad, kes kiis eelmisel korral. Kiirabikaardil
on margitud, et patsient kaebas valu alaseljas, rohkem
paremal pool, mis kiirgus parema reie piirkonda, parem
reis oli tuimem, liikumine raske. Kuna patsient istus
toolil, vdis kiirabile jadda mulje liikumisraskustest, mitte
liikumisvoimetusest, sest voodist toolile oli patsient
ise tulnud. Kiirabi soovitas jille votta valuvaigisteid ja
poédrduda perearsti poole.

Tiitar viis patsiendi perearsti vastuvotule. Perearst
korraldas rontgenuuringu, kus leiti parema reieluukaela
murd, ja patsient saadeti kirurgiliseks raviks piirkond-
likku haiglasse.
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Kokkuvote

Esimesel kiirabi visiidil jdi reieluukaela murd diagnoo-
simata, sest kiirabile jai mulje kukkumisel tekkinud
puusapdrutusest, kuna patsient suutis liikuda. Teisel
visiidil oleks tulnud patsient hospitaliseerida diagnoosi
tdpsustamiseks, kuna ta liikumine oli muutunud raske-
maks, valu kiirgus reide ja reis oli tuim.

Juhtum 2. Elustamisvotete viivitamatult
mittealustamine oli viga

11.10.2022 kaotas 57aastane mees spordivoistluste
jalgimise ajal (tribtitinil) teadvuse. Kohale joudes nédgid
kiirabibrigaadi liikmed, et mees on verine ja kiirabi-
tehnik jooksis traumavarustuse jarele. Kiirabitehniku
seletuse kohaselt oli patsient verine, teadvuseta ja ei
hinganud. Brigaadijuht-6de otsustas rahvarohkuse
tottu kohapeal elustama mitte hakata, vaid viia
patsiendi kiirabiautosse, et sdita vastu saabuvale kiirabi
arstibrigaadile. Ringraja vdravate juures kohtuti kiirabi
arstibrigaadiga, kes kohe alustas patsiendi elustamist,
ja vereringe dnnestus taastada.

Kokkuvote

Kiirabibrigaad oleks kohe pidanud alustama elustamist.
Patsiendil oli esmaseks vereringeseiskuse vormiks
madalalaineline vatsakeste virvendusariitmia ja julges-
tusbrigaadi kohale joudes esines patsiendil ilmselt
defibrilleeritav riitmihdire. Defibrillaatori kasutamine
ja kaudne sidamemassaaz on elementaarsed oskused,
millega peab hakkama saama iga kiirabibrigaadi liige.
Juhul, kui julgestusbrigaadil defibrillaatorit kaasas ei
olnud, oleks pidanud tegema kaudset sidamemassaazi.

Juhtum 3. Kohu vaatluse tegemata jatmine oli
viga

01.12.2022 tekkis 4aastasel lapsel kohuvalu ja palavik.
Koéhuvalu ei taandunud, vaatamata mitu korda pédevas
antud valuvaigistitele, mistéttu 6htul kutsus ema
kiirabi. Kiirabibrigaad viis lapse lastehaigla erakorralise
meditsiini osakonda. Jarjekorras ootamise ajal lapse
enesetunne paranes ja analiilisides oli poletikunditajate
tase tousnud minimaalselt ning (ema sénul) oli EMO
dde soovitanud koju minna.

Jargmisel hommikul lapse enesetunne halvenes
taas. Ema helistas perearstile, kes soovitas lapse
seisundit jalgida ja ei pidanud vajalikuks last kohe 14bi
vaadata. Ema sonul muutusid lapse suguelundid 6htul
siniseks, munandid tdmbusid kohudonde ja valutasid.
Ema kutsus uuesti kiirabi. Kiirabi saabumise ajaks, 10
minutit parast kutse tegemist, oli valu mé6dunud ja
suguelundid olid vaatlusel isedrasusteta. Kiirabibri-
gaad mootis saturatsiooni, hingamis- ja stidamesa-
gedust ning kehatemperatuuri, mis olid normi piires
(pulsisagedus 130 korda minutis, pulss regulaarne,
hingamissagedus regulaarne 24 korda minutis, vere
hapnikuga kiillastatus 99%, kehatemperatuur 36,8 °C),

GCS (Glasgow Coma Scale) 15, neuroloogilist koldeleidu
ei tuvastatud.

Kuna kiirabi viljakutse pdhikaebuseks oli suguelun-
dite valu ja vdrvi muutus, ei pidanud kiirabibrigaadi
juht vajalikuks kdhtu palpeerida.

Koéhu palpeerimise kohta esitatud andmed on vastu-
olus: kiirabilt TKE-le saadetud selgituse andmeil kéhtu
palpeeriti ja koht oli pehme. Kiirabibrigaadi juhi selgi-
tuse ja ema kaebuse andmeil aga kdhtu ei palpeeritud,
samuti pole kiirabikaardil kirjeldatud kdhu palpatoorset
leidu ega soolte peristaltikat.

Lapse seisund ei paranenud: piisisid kdhuvalu ja
palavik, laps oli isutu ja loid ning 03.12.2022 hommikul
viis ema lapse lastehaigla EMOsse, kus diagnoositi
perforeerunud apendiks. Operatsioonil leidis kinnitust
ussripiku dge poletik ja ldhkemine ning selle tiisistusena
tekkinud méadane kéhukelmepoletik.

Kokkuvote

Kahel pdeval esinenud kdhuvalule ja korduvale kiirabi
kutsele vaatamata ei kahtlustanud kiirabibrigaadi
juht kdhukoopa haigust ega uurinud patsiendi kohtu,
mistéttu ussripiku dgeda pdletiku diagnoos hilines.

Juhtum 4. Teisel vdljakutsel oleks pidanud
kiirabi viima patsiendi haiglasse

8laastane meespatsient podes primaarset biliaarset
maksatsirroosi ja korgvererdhktobe. Tal olid intratse-
rebraalse hemorraagia jédkndhud ning tdpsustamata
dementsus kaasuvate segatiilipi simptomitega ning
esines agressiivsuse hoogusid ja luulumétteid.

15.12.2022 6htul kukkus patsient trepilt ja abikaasa
aitas ta tuppa. Patsient kondis ise, ent oli vidga arri-
tunud ja segaduses ning abikaasa kutsus kiirabi, et
patsiendile antaks midagi rahustavat. Kiirabi saabu-
mise ajaks oli patsient rahunenud ja suutis seista,
kuid mitte iseseisvalt kéndida. Kiirabikaardile on
kirjutatud, et ei saa vidlistada vasaku puusaliigese
piirkonna murdu, kuid abikaasa ei soovi 6htul hospi-
taliseerimist. Abikaasale soovitati hommikul seisundit
uuesti hinnata ja vajadusel poorduda erakorralise
meditsiini osakonda.

Jargmisel hommikul patsient ise kdia ei suutnud,
ja kui abikaasa piitidis aidata teda WCsse, libises kate
vahelt porandale. Kérvalised isikud aitasid patsiendi
voodisse ja abikaasa kutsus uuesti kiirabi.

Kiirabi kirjutas, et patsiendi jalad ja kded liiguvad
uhtlaselt; valu kaebab igal pool ja korraldusi kohati
ei tdida. Kiirabitootajad patsiendiga head kontakti ei
saanud, kaebuste ja anamneesi votmine oli raskendatud.
[Imselt seetdttu ei tekkinud reieluukaela murru kahtlust
ja patsient jdeti koju.

Uuesti kutsus abikaasa kiirabi 19.12.2022 kella 13
paiku. Sel korral viis kiirabi patsiendi reieluukaela murru
kahtlusega piirkondliku haigla EMOsse, kus diagnoositi
vasaku reieluukaela murd ja patsienti opereeriti jarg-
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misel pdeval. Pdev padrast operatsiooni viidi patsient
jarelravile Gildhaiglasse, kus ta 8 pdeva méddudes suri.

Kokkuvote

Kiirabi viis patsiendi haiglasse alles kolmandal vilja-
kutsel. Esimesel vidljakutsel abikaasa keeldus hospi-
taliseerimisest. Teisel kiirabivisiidil oleks pidanud
kahtlustama luumurdu ja patsiendi EMOsse viima, kuna
tegu oli korduva véljakutsega ja patsiendiga, kes enne
kukkumist suutis kidia, aga ntitid enam mitte.

Juhtum 5. Analiiiiside muutusi arvestades
oleks laps voinud jaada jalgimisele

Saastasele lapsele kutsuti koju kiirabi 04.02.2023 kell
07.30. Tal oli umbes nddal aega olnud subfebriilne keha-
temperatuur, eelmisel 6htul oli palavik tdusnud 40 °C-ni
ja enesetunne oli halvenenud. Objektiivsel vaatlusel oli
laps heas seisundis, rédmsatujuline, limaskestad roosad,
koht pehme, valutu; kdhulahtisust, oksendamist polnud
olnud. Kuna laps oli gripi vastu vaktsineerimata, diag-
noosis kiirabi viirusinfektsiooni. Anti paratsetamooli,
vanemaid ndustati lapse edasise hooldamise suhtes ja
soovitati rddkida perearstiga.

Samal hommikul kell 10 t6id vanemad lapse EMOsse,
sest oli tekkinud kéhuvalu. EMOs laps oksendas ja
peale seda tundis end paremini. Palavikku polnud -
kehatemperatuur 36,8 °C. Objektiivsel vaatlusel oli
koht pehme, valutu, kurgumandlid veidi suurenenud,
kopsude kuulatlemisel oli vesikulaarne hingamiskahin.
Pdrast analiitiside votmist jdi laps magama, drgates
kdéhuvalu polnud. Analiilisides oli viirushaigusele
iseloomulik limfotsiiiitide tildarvu vihenemine (0,94),
kuid leukotstititide tildarvu tdus vois viidata kaasuvale
voi arenevale bakteriaalsele infektsioonile. Madal CRV
(10 mg/1) justkui kinnitas viirusliku etioloogiaga infekt-
siooni esinemist. Happe-aluselise tasakaalu analiiiis oli
vOetud venoossest verest, milles esinevad muutused
(pH 7,318; pCO, 38,6 mm Hg; HCO, 19,4 mmol/L;
BE -6,4 mmol/L; anioonide vahe 20,3 mmol/L) viitasid
metaboolsele atsidoosile. Samuti oli tdusnud laktaasi
tase (3,3 mmol/L), mis vihjab laktatsidoosile organismis.
Kaaliumi ja naatriumi tasemed seerumis olid kiill normi
piires, kuid normi alumisel piiril.

Muutused analiitisides jdid tdhelepanuta voi hinnati
neid tiihiseks ja 16plikuks diagnoosiks jdi viirusin-
fektsioon. Vanematele selgitati viirusinfektsiooniga
lapse hooldust ja 0eldi, et kui seisund halvemaks
laheb, poordutagu uuesti EMOsse. Laps saadeti koju
kell 11.45.

Teine kiirabi kutse tehti samal dhtul kell 21.30.
Lapsel oli kohe parast EMOst tulekut halb hakanud, oli
oksendanud iile 10 korra, oli tekkinud kéhulahtisus -
iste kuni 8 korda. Kéht kiis ldbi ka kiirabi juuresolekul.
Kogu pédeva oli laps olnud uimane ja maganud enamiku
ajast. Kiirabivisiidi ajal lapse tildseisund jarsult halvenes,
laps muutus loiuks, kaotas teadvuse (GKS 3).

Appi kutsutud arstibrigaad saabus kell 21.50.
Asetati luundel ja tilgutati vedelikku ning gliikoosi,
kuna veresuhkru tase oli viga madal. Lapse tildsei-
sund paranes kiiresti, ta tuli teadvusele, kiisis ema
jarele, GKS oli 10. Kell 22.10 alustas kiirabi sbitu
piirkondlikku haiglasse. Veel 22.30 oli laps raskes
seisundis, kuid dratatav, hingamisteed olid avatud,
saturatsioon 100%.

Piirkondlikku haiglasse saabudes kell 23.13 oli laps
agooniaseisundis, madala turgoriga, lihased l6dvad,
nahk marmoreeritud ja limaskestad tstianootilised,
kaelale tekkimas petehhiaalne 166ve. Infektsioonikoldeid
vilisel vaatlusel polnud. Vereringe oli puudulik, GKS 3.
Kaudse siidamemassaaziga oli sidamesagedus 70
korda minutis, hingamine puudus. Laps viidi otse laste
intensiivravi osakonda, kus jatkati elustamist stidame
kaudse massaaziga, manustati korduvalt adrenaliini
booluseid ning adrenaliini infusiooni, laps intubeeriti
javiidi kopsude mehaanilisele ventilatsioonile. Alustati
antibakteriaalset ravi.

Esimesed analiitisid voeti 23.44 ja nende jargi esines
lapsel raske metaboolne ja respiratoorne atsidoos,
hiiperlakteemia, hiiperkaleemia. Vorreldes pievaste
anallitisidega oli tekkinud pantsiitopeenia (trombo-
tstitite 9, neutrofiile 0,64 x 107), infektsioonimarkerite
tase oli tdusnud (CRV 56 mg/1, prokaltsitoniin 100 pg/1)
ning esinesid elundikahjustuse tunnused (aspartaadi
aminotransferaas (ASAT) 113, alaniini aminotransferaas
(ALAT) 42, kreatiniin 108 pmol/I). Raske atsidoosi tottu
elustamine ei andnud tulemust ja lopetati tiks tund
pérast elustamise algust. Lapse surm dokumenteeriti
05.02.2023 kell 00.15.

Surnukeha saadeti patoanatoomilisele lahangule.
Lahangul septilise Soki etioloogia ei selgunud. Erine-
vate organite histoloogilised muutused olid mittespet-
siifilised. Patoanatoomiline diagnoos: septiline Sokk;
tdpsustamata bakteriaalne infektsioon; fulminantse
kuluga septiline Sokk.

Kokkuvote

EMOs jdid tahelepanuta algava metaboolse laktatsidoosi
tunnused ja laps saadeti koju, kus ta enesetunne iisna
ruttu halvenes.

Kiirabi kutsuti 6htul kell 21.30, kiirabivisiidi ajal
lapse seisund muutus kriitiliseks ja kiirabi arstibrigaad
viis ta piirkondlikku haiglasse, kuhu joudes oli laps
teadvuseta, agooniaseisundis. Konstateeriti kliiniline
surm ja alustati elustamist, mis oli ebaefektiivne, ja
parast ihetunnist elustamist dokumenteeriti lapse
surm. Surmale viinud septilise Soki tekkepohjus ja
kiire kulg jdi ka patoanatoomilisel lahangul ebaselgeks.
Lapseea sepsise dratundmine on keeruline, sest laste
hea kompensatsioonivéime tdttu voib tildseisundi
halvenemine jadda pikka aega markamatuks, mistottu
voib kardiovaskulaarne kollaps tekkida vdga liihikese
aja jooksul.

150

EestiArst 2024;103(3):145-156



Juhtum 6. Kaksikrasedusega

patsient, kellel rasedus oli tiisistunud
transfusioonisiindroomiga, oleks tulnud
transportida kodust naistekliinikusse

24.07.2023 kell 04.00 puhkesid 22 aasta vanusel patsiendil
227 rasedusnddalal looteveed.

Kiirabi saabus 04.16 ning patsient palus kiirabil end
viia piirkondlikku haiglasse. Kiirabibrigaadi seletuse
andmeil helistasid nad piirkondliku haigla naistekliiniku
ammaemandale, kes soovitas patsiendi viia tilevaatuseks
ldhimasse haiglasse.

Kell 04.48 jouti haiglasse, kus patsient palus kohe
manustada talle slinnitegevust parssivat ja loodete kopse
ettevalmistavat ravimit. Valvearstile {itles osakonna
ode ekslikult, et kopse ettevalmistavat ravimit on
haiglas ainult pool doosi, mille manustamist arst pidas
kasutuks. Ta veendus ultraheliuuringul, et looted olid
elus, kuid lootevesi puudus, ning otsustas patsiendi
saata piirkondlikku haiglasse.

Esimene laps slindis kiirabiautos kell 6.14 ja teine
kell 6.17 piirkondliku haigla naistekliiniku stinnitus-
osakonnas. Siigavalt enneaegsed vastsiindinud slinni-
kaaludega 442 g ja 438 g ei jaanud ellu.

Kokkuvote

Kiirabil puudub eraldi tegevusjuhend ja hospitalisee-
rimise kord korge riskiga enneaegse slinnitustegevuse
algamise juhtudeks. Kdesoleval juhul pidas brigaadijuht
ndu valveimmaemandaga, kes soovitas patsiendi viia
koigepealt Idhimasse haiglasse, kus on valvegilinekoloog
ja stinnitusosakond - see oli eksitav info.

Optimaalne lahendus olnuks patsiendi transporti-
mine otse kodust ldhimasse piirkondlikku haiglasse ning
loote kopsude ettevalmistuse alustamine ja transport-
tokoliilisi rakendamine kiirabi poolt. Vaatamata sellele,
et viga enneaegse slinnituse ja kaasnenud raseduspato-
loogia tottu oli vastslindinute prognoos elule viga halb,
kaotati tildhaiglasse viimisega aega. Patsiendi kdsitlus
tildhaiglas ei vastanud osaliselt enneaegse siinnituse
kasitlemise juhendile.

KIRURGIA

Juhtum 1. Antikoagulantravi drajatmine oli viga
69aastasel meespatsiendil amputeeriti 05.04.2022
piirkondlikus haiglas isheemilise gangreeni téttu jalg
vasakust reiest. Alates 06.04.2022 rakendati patsiendile
tromboosi viltimiseks antikoagulantravi madalmo-
lekulaarse hepariiniga, milleks oli kaks ndidustust:
stidamekodade virvendus ja operatsioonijargne liiku-
mispiirang. Antikoagulantravi 16petati 12.04.2022. ja
patsient suunati 20.04.2022 jarelravile.

21.04.2022 tekkis patsiendil ajuinfarkt, mille taga-
jarjel ta 24.04.2022 suri.

Haigusloo epikriisis on margitud, et viimased 8
pédeva osakonnas olles oli patsient antikoaguleerimata

ning see viga avastati alles siis, kui haige oli teel jarel-
ravihaiglasse.

Antikoagulantravi puudumist/katkemist tiks tihele
ajuinfarkti tekkega seostada ei saa, kuna antikoagulant-
ravi rakendamine ei vdimalda 100% véltida trombootilisi
tilisistusi. Vere hiilibimine on vaid iks mitmest trombi
tekkeks vajalikust tegurist, sh eeldab trombi tekkimine
veresoone seina kahjustust, mida patsiendil esines nii
jalgade arterites kui ka ajuarterites (28.03.2022 oli
kompuutertomograafilisel uuringul leitud sisemise
unearteri 30%-line stenoos).

Kokkuvote

Antikoagulandi mittemanustamine vdis suurendada
trombi tekke voimalust. Pdrast madalmolekulaarse
hepariini parenteraalse manustamise drajaitmist oleks
olnud otstarbekas iile minna suukaudsele antikoagu-
lantravile. Kasutatud antiagregantravi 75 mg atsetutl-
salitstitilhappega oli ndidustatud.

Juhtum 2. Soolevigastus jdi operatsiooni ajal
diagnoosimata

64aastane naispatsient hospitaliseeriti 02.02.2023 kesk-
haiglasse apendektoomiajdrgse armisonga ja reiesonga
plaaniliseks operatsiooniks. Uldnarkoosis opereeriti
reiesong lahtisel meetodil ja armisong laparoskoopilisel
meetodil ekstraperitoneaalselt, mis operatsioonikirjel-
duse jargi toimus isedrasusteta.

Patsient ldks samal pédeval kell 18.18 koju - personali
selgituse jargi omal soovil, kuid tiitre arvates sunniti
teda selleks. Sama pdeva 6htul kutsuti kiirabi kell 20.54
ja patsient vottis kiirabi juuresolekul sisse 1 g parat-
setamooli. Kdhu ja operatsioonipiirkonna seisundit
kiirabi ei hinnanud.

03.02.2023 helistas patsient vastuvotukabinetti ja
teatas, et valu tottu ei saa ta vastuvotule tulla. Patsienti
opereerinud kirurg helistas talle tagasi ja maaras tdien-
davaks valuraviks oksiikodooni. Samal pdeval parast
l6unat kutsus patsient valu tottu uuesti kiirabi ja viidi
haiglasse, kus diagnoositi KT-uuringu alusel soolevigastus
ja opereeriti kell 00.05. Tegu oli iatrogeense soolevigas-
tusega, mis oli pohjustatud operatsioonipiirkonna saas-
tumisest soolesisuga. Operatsioonil leiti 2 cm suurune
defekt umbsooles ja vdiksem peensooles - viimast peeti
diatermiakahjustuseks. Soolevigastused 0mmeldi, songa-
vork eemaldati, saastunud piirkond loputati ja dreeniti.

Kuna patsiendi seisund progresseeruvalt halvenes,
tehti 12 tundi hiljem konsiiliumi otsuse alusel uus
operatsioon. 05.02.2023 tehti tdiendavad sisseldiked
kdhuseinal ja paremal reiel madapdletiku tottu.
KT-uuringu alusel diagnoositi tr. coeliacus’e arteri
tromboos ja kell 18.30 tehti tr. coeliacus’e tromboosi
avamine: pérna verevarustus taastus, maksa vereva-
rustus oli ahenemiste téttu puudulik.

06.02.2023 patsient suri septilise Soki ja sellest
pohjustatud hulgielundipuudulikkuse ndhtudega.
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07.02.2023. aasta patoanatoomilise lahangu andmeil
pohjustas patsiendi surma plaanilise songaoperatsiooni
kdigus tekkinud iatrogeene soolevigastus, mis p&hjustas
septilise Soki ja hulgielundipuudulikkuse.

Kokkuvote

Laparoskoopiliste songaoperatsioonide korral kirjel-
datakse soolevigastusi kuni 3%-1 juhtudest. Tavali-
selt pohjustab soolevigastusi kudede vabastamiseks
kasutatava (monopolaarse) diatermia elektrivoolu
kontrollimatust levikust tingitud termiline toime ldhe-
dalasuvatele kudedele: tekib sooleseina nekroos, mis
hiljem mulgustub ehk perforeerub (nn kahemomentne
perforatsioon).

Operatsiooni kdigus tekkis coecum’isse 2 cm suurune
ava, mis jai mdarkamata - seda kinnitab ulatuslik
saastumine soolesisuga operatsioonipiirkonnas vaid
36 tundi hiljem teisel operatsioonil. Sellist vigastust
ainult diatermia kasutamisel kaasnevate ohtudega
ei saa seletada. Teine vigastus oli peensoolel, mille
tekkimist saab siduda eelkirjeldatud mehhanismiga
diatermia kasutamisel.

Juhtum 3. Raviarst ei teatanud patsiendile
uuringu tulemusi

72aastasel naispatsiendil eemaldati 18.06.2021 kesk-
haigla kirurgiaosakonna pdevakirurgia osakonnas
rinnalt stinnimérk, mis saadeti histoloogilisele uurin-
gule. Patsiendile lubati teatada, kui sinniméark osutub
pahaloomuliseks, kuid seda ei tehtud.

Patsient poordus 2023. aasta martsis aksillaarse
piirkonna valutava muhu téttu perearsti vastuvétule
ja saadeti kohe EMOsse, kus patsient sai teada, et
2021. aastal eemaldatud stinnimark oli pahaloomuline
nahakasvaja melanoom. 12.05.2023 eemaldati teises
keskhaiglas patsiendil aksillaarselt kolm limfisdélme,
mis histoloogilisel uuringul osutusid melanoomi
metastaaside labikasvuks.

Kokkuvote

Histoloogilise uuringu tulemuste teatamata jatmise
tottu jai melanoom vajalike lisauuringuteta ja digeaegse
onkoloogilise ravita.

Juhtum 4. Liposuktsiooni tegemise kadigus
pohjustati peensoole vigastus
66aastasele naispatsiendile tehti 03.10.2022 erahaiglas
kohu eesseina ja kiilgede nahaaluse rasvkoe liposukt-
siooni operatsioon. Operatsioonil eemaldati 5600 ml
lipoaspiraati ja patsient kirjutati koju 04.10.2022
rahuldavas lldseisundis. Ravipaketis maarati lisaks
tavaravimitele ka antidiabeetiline ja antiagregantravi,
mille patsient oli ise enne operatsiooni katkestanud.
Sama pdeva - 04.10.2022 - 6htul leidis patsiendi
tlitar ema porandal lamamas, ja kuna patsient ka tiitre
abiga piisti tdusta ei saanud, kutsuti kiirabi.

Objektiivne kliiniline leid dgedat haigusseisundit
diagnoosida ei vdimaldanud. Kiirabibrigaadi pakutud
vdimalusest viia patsient EMOsse patsient ja tema tiitar
loobusid, lubades jirgmisel pdeval oma perearstiga
thendust votta. Kiirabibrigaad soovitas vajadusel uuesti
kiirabi kutsuda.

Jargmisel pdeval, 05.10.2022, p66rdus patsiendi tlitar
telefoni teel operatsiooni vahendanud kliendikoordi-
naatori poole murega ema tervise parast ja kiisis, kas
patsient peab ikka talle madratud ravimeid votma.
Kliendikoordinaatori seletuskirja andmeil voeti kohe
thendust opereerinud kirurgiga ja tagasihelistamise
teel informeeriti patsiendi tiitart arsti soovitusest
kindlasti ravimeid tarvitada, samuti soovitati tiitrel
jddda ema juurde, jdlgida ravimite tarvitamist, patsiendi
enesetunnet ja tildseisundit ning muutuste korral
uuesti kutsuda kiirabi ja teavitada kliinikut vajadusest
kontakteeruda kirurgiga.

06.10.2022 hommikul, parast liihikest eemalviibimist,
leidis tiitar ema kodus teadvusetult/surnult.

Lahangul leiti peensoole vigastus ja sellest tekkinud
kohukelmepoletik.

Kokkuvote

Liposuktsioon on esteetilis-plastilises kirurgias tavaline
operatsioon, mille kdigus kaniitiliga tekitatud peensoole
perforatsioon on tliharva esinev operatsiooniaegne
tiisistus, mida tuleks pidada raviveaks.

Juhtum 5. Haiguspildi alusel oleks voinud
kahtlustada dgedat kirurgilist haigust ja
esimesel poordumisel oleks pidanud tegema
KT-uuringu

10aastane laps haigestus 10.11.2022 kéhuvaluga ja toodi
koolist koju. Tekkisid oksendamine ja palavik, ning
kuna seisund halvenes, poorduti 11. novembri 6htul
kell 21.30 tildhaigla EMOsse.

Pédrast lapse ldbivaatust diagnoosis valvekirurg
limfadeniiti, ja kuna esines tugev poletikunditajate tous
(leukotsiitoos 22, CRV 157), jdeti laps haiglasse jalgimi-
sele. Oosel lapse tildseisund halvenes veelgi, lisandus
koéhulahtisus. Kuna kell 10.00 tehtud ultraheliuuringu
alusel jdi diagnoos ebaselgeks, tehti KT-uuring, mille
pohjal diagnoositi perforatiivne apenditsiit.

Kokkuleppel lastehaigla valvearstidega viidi laps
lastehaiglasse ja opereeriti. Operatsioonil leidis kinni-
tust peritoniidiga perforatiivse apenditsiidi diagnoos.

Kokkuvote

Apenditsiidi esinemise tdendosuse hindamiseks kasuta-
takse Alvarado skoori ja selle modifikatsiooni laste jaoks
Pediatric apendicitis score (PAS). Hinnatakse valu lokali-
satsiooni komplemisel ehk palpatsioonil (2), valu hiippa-
misel, kohimisel voi koputlusel (2), valu migratsiooni (1),
isu puudust (1), iivelduse/oksendamise esinemist (1),
temperatuuri tousu lile 38 °C (1), vereanaliilisides
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leukotsiitoosi iile 10 000 (1), valgeverepildi vasakule
nihet iile 75% (1). Kui skoor on alla 5, on apenditsiidi
esinemine vihetdendoline; kui skoor on 3, siis see ei
vilista ega kinnita diagnoosi; kui skoor on suurem
kui 5, siis on apenditsiidi esinemine tdenaoline. Selle
hindamismeetodi tundlikkus on 98,6 % ja spetsiifilisus
94,4 %, kuid ikkagi mitte 100%.

Esitatud dokumentide andmeid tagantjarele hinnates
oli lapsel PAS 7.

KT-uuringu tegemine oleks dige diagnoosini ja
operatsioonini viinud 20 tundi varem.

ORTOPEEDIA

Vasema puusaliigese endoproteesimise kdigus
tekkis istmikunarvi kahjustus

53aastasele naispatsiendile tehti 07.01.2021 vasaku
puusaliigese endoproteesimine. Jirgmisel pdeval
diagnoositi operatsiooni kdigus tekkinud vasaku istmi-
kundrvi kahjustust, mida pohjustab tavaliselt ndrvi
venitus operatsiooni ajal.

Patsient on saanud taastusravi, sealhulgas ka Haap-
salu Neuroloogilise Rehabilitatsiooni Keskuses, mille
jarel seisund on mdnevorra paranenud. Kuna kahjustuse
tekkimisest on moéodunud tile 2 aasta, siis on nirvi
taastumine ebatdendoline, kiill aga saab taastusraviga
treenida lihaseid ja parandada kdnnimustrit.

Piirkondlik haigla pakub patsiendile taastusravi-
arsti vastuvottu hetkeseisundi hindamiseks ja edasise
raviplaani koostamiseks. Samuti v6ib kaaluda labajala
kodluste imberistutamist ning selleks peaks po6rduma
labajalakirurgia spetsialisti vastuvotule.

Kokkuvote
Puusaliigese endoproteesimise tiisistusena tekkivaid
nidrvikahjustusi kirjeldatakse 1-2%-1 juhtudest.

PEREARST

Juhtum 1. Diisuuriliste vaevustega patsiendile
oleks pidanud tegema uriini mikrobioloogilise
uuringu ning tsiistiiti ravima vastavalt
antibiogrammile
37aastane naispatsient poordus 01.02.2023 perearsti
vastuvotule kergete diisuurliste vaevustega, perearsti
tehtud nii uriini kui ka vere analiitisid olid normis.
Perearsti otsus mitte médédrata antibiootikumiravi
tagasihoidlike diisuuriliste kaebustega oli pohjendatud.

20.03.2023, mil patsient poordus taas diisuuriliste
vaevustega perearsti vastuvotule, esines uriinis aga
infektsioonile viitav leid: uriinianaliiisis olid nitritid
positiivsed ning ka sademe mikroskoopiline analiiiis
nditas bakterite esinemist. Perearst ei kirjutanud anti-
biootikumravi ka sel korral.

Patsient podrdus jargmisel pdeval naistearsti
vastuvdtule raseduse tuvastamiseks ja rasedustest oli

positiivne. Aprilli alguses tehtud uriinianaliilisis olid
nitritid positiivsed ja uriini kiilvist kasvas valja Klebsiella
pneumoniae, mida raviti vastavalt antibiogrammile.
Giinekoloog diagnoosis 10.04.2023 ka hiipotiireoosi
(E03.9) ja médras ravi L-tliroksiiniga.

Epikriisis on margitud, et rasedusega jaab patsient
arvele glinekoloogi juurde; on soovitatud korrata urii-
nianaltitise ja uriinikiilvi ning kilpndarme analiilise
1 kord trimestris. Kuna epikriisis puudus soovitus
L-tiroksiiniga ravi jatkamiseks voi annuse kohaldami-
seks, lahtudes kilpnaaret stimuleeriva hormooni (TSH)
ja kilpnddrme hormoonide analiiiisi tulemustest, jii
perearstile ilmselt ebaselgeks, kas seda ravi korraldab
perearst voi naistearst.

2023. aasta juulis po6rdus patsient perearsti poole
telefoni teel sooviga pikendada L-tiiroksiini retsepti.
Perearst soovitas tal podrduda ravimi saamiseks giine-
koloogi poole.

Kokkuvote

Kuna patsiendil esinesid korduvad diisuurilised vaevused

lihikese ajaperioodi véltel, teisel korral esines ka

uroinfektsioonile viitav leid ning patsient oli rase, siis

oleks pidanud tegema uriini mikrobioloogilise uuringu.
Dokumentide pohjal jdab ebaselgeks, kas perearst

teadis patsiendi voimalikust rasedusest.

Juhtum 2. Terminaalses seisundis patsiendile
oli ebakorrektne jatta oksiikodooni retsept
kirjutamata

84aastane naispatsient oli raskeid haigusi pddev ja
elu 16pu eel olev patsient, kellele pdhjustas tugevaid
valusid nii tema poéhihaigus (pankrease pea kasvaja)
kui ka reieluu nihkega murd, mida patsiendi rasket
uldseisundit ja teisi olulisi kaasuvaid haigusi arvestades
otsustati mitte opereerida.

Patsiendile oli peale keskhaiglas viibimist 12.04.2023
madratud valuravi oksiikodooniga 10 mg 2 korda paevas
(hommikul ja 6htul) ning antud konkreetne juhis, et
vajaduse korral lisada juurde veel 10 mg labilodgivalude
kupeerimiseks. Epikriisis oli kirjas, et patsient vajab
pidevat valuravi, valuravi hulka kuulub opioidne anal-
geesia ning et retseptide uuendamine jadb perearsti
korraldada.

Valuravi oksiikodooniga méarati patsiendile esimest
korda juba 2022. aasta mirtsis, mil ta puusaluu murruga
viibis piirkondlikus haiglas. Kuna patsiendil avastati
haiglas ka stidamekodade virvendusariitmia, hakkas
ta saama jarjepidevat ravi Eliquisiga ning seetottu
soovitati mittesteroidseid pdletikuvastaseid ravimeid
mitte enam méddrata ning jatkata opioidraviga.

Koik eelmainitud haigusjuhtude epikriisid olid
olemas digiloos, seega oleks pidanud olema perearstile
nédhtavad.

Perearst vdidab, et keegi pole tema poole patsiendi
asjus poordunud ja tal polnud infot patsiendi tervise-
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seisundi kohta ning tema patsienti nigemata retsepte
opiodide véljastamiseks ei anna. Samas on dokumen-
teeritud hooldekodu ja perearsti vaheline lisna sage
kirjavahetus, milles dde on tundnud pidevalt muret
patsiendil esinevate tugevate valude pérast ning
palunud perearsti abi valuraviks. Lisaks on digiloos
ka mitu perearsti epikriisi (14.03.2022, 04.05.2023,
25.05.2023), mis kinnitavad, et perearst oli patsiendi
raskest seisundist teadlik. Perearst on vidljastanud
patsiendile teisi retsepte: antibiootikumi, drotaveriini
(No-spa), erinevad valuvaigistid, ndgemata patsienti.

Kokkuvote
Perearsti osutatud tervishoiuteenus ei vastanud
arstiteaduse uldisele tasemele ning seda ei osutatud
tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega.
Kuna esmase oksiikodooni retsepti vdljastas piirkond-
liku haigla arst juba 2022. aasta martsis puusaluu murru
jarel parast patsiendi haiglas viibimist, oleks perearst
vdinud oksiikodooni retsepte hiljem uuendada ilma
patsienti ndgemata. Konkreetsed juhised perearstile
olid haigla epikriisides mitmel korral antud.

Juhtum 3. Perearstid vajavad psiihhiaatritelt
konkreetseid soovitusi, milliseid ravimeid ja
kui sageli voib soltuvushaigetele patsientidele
ordineerida

27aastane meespatsient oli pikaaegne uimastiséltlane,
kes tarvitas lisaks siistitavatele narkootilistele ainetele
ka suukaudseid psitihhotroopseid ravimeid. Ravimeid
vdljastasid mitu erinevat psiihhiaatrit ja patsiendi
perearst. Paar korda véljastasid metiitilfenidaadi ja
alprasolaami retsepte teised perearstid, kellele helis-
tades patsient viitis, et oma perearst voi psiihhiaater
on puhkusel ning ravimid on talle vajalikud.

Patsiendi perearstil oli raskusi patsiendi ravi juhti-
misega, kuna digiloos ei olnud talle kdttesaadavad
patsiendi raviarsti epikriisid, samuti polnud talle tuge
tildhaigla psiihhiaatritelt. Perearst médras ravimeid
korraga vaid tiheks kuuks ja piitidis hoida erinevate
ravimite madramisel vahet 3-4 niddalat, millega patsient
perearsti teada soostus. Retseptikeskuse andmeil
poordus patsient siiski erinevate arstide poole: nditeks
leiti lahangul patsiendi organismist metiitilfenidaati,
mille retsepti olid 14.03.2023 véljastanud nii psiihhiaater
(20 mg annust 30 tabletti) kui ka perearst (10 mg
annust 30 tabletti); 13.03.2023 oli teine psiihhiaater
madranud 1 mg alprasolaami 30 tabletti.

Teine perearst kirjutas patsiendile ravimi vilja, kuna
négi, et psihhiaater on méadranud metiilfenidaati nii
20 mg kui ka 10 mg tablettidena regulaarselt; eelmi-
sest ravimi véljakirjutamisest 22.02.2023 (patsiendi
perearst) oli mdddas 3 ndadalat ning patsiendi véitel ei
saanud ta oma raviarsti kétte. Teine perearst viljastas
ravimiretsepti ihekordselt ja soovitas pddrduda edas-
pidi oma raviarsti poole. [lmselt samal pdeval poordus

patsient lisaks veel psiihhiaatri poole ja sai lisaks veel
ithe metiiiilfenidaadi retsepti.

Patsient leiti surnuna 15.03.2023. Kohtuekspertiisi
lahangu andmetel oli tegemist dgeda miirgistusega
narkootiliste ainetega (metadoon, metiiilfenidaat).

Kokkuvote

Erinevad arstid (nii psithhiaatrid kui ka perearstid)
kirjutasid patsiendile tema kaebuste alusel vajadusp6-
hiselt vidlja erinevaid psiihhotroopseid ravimeid, mida
lisaks meditsiinilistele ndidustustele kasutatakse ka
monuainena. Seetdttu siiidistab ema perearste poja
surmas. Perearst piilidis keerukas olukorras parimal
viisil toime tulla, kindlasti vajavad perearstid selliste
probleemide kdsitlemisel aga enam psiihhiaatrite tuge.

Juhtum 4. Retsepti korrektsuse eest vastutab
retsepti allkirjastanud arst

4aastane laps haigestus 09.02.2023 ja 14.02.2023 viibis
laps perearstikeskuse perearsti vastuvotul, kes sel
hetkel ei pidanud vajalikuks ravi maarata.

Kuna 16.02.2023 lapse kdha tugevnes, madras
lapsele teda vastu votnud teine perearst inhaleeritava
ravimi Ventolin ning valmistas ette retsepti, millel
annustamise skeem oli méddratud jargmiselt: 2 ml
Ventolini kolm korda pdevas inhalaatoriga. Retsepti
kinnitas aga digiallkirjaga lapse enda perearst. Selline
ravimi annustamise skeem oli vale, kuna tiletas mitu
korda lapse vanuses ette ndhtud ravimi maksimaalse
thekordse doosi.

Lapsel tekkisid pédrast tihekordset ravimi manus-
tamist halb enesetunne, loidus ja sidamepekslemine,
mistottu kustuti kiirabi, kes viis lapse tildseisundi
jalgimiseks lastehaiglasse.

Kokkuvote

Vaatamata sellele, et retsepti on ette valmistanud
teine arst, vastutab selle korrektsuse eest retsepti
allkirjastanud arst.

Juhtum 5. Astma ravi jarjepidevus on olnud
puudulik
8aastasel lapsel oli diagnoositud mitteallergiline astma
viikelapseeas. Algselt sai laps raviks montelukasti ning
vajadusel salbutamooli hooravimina. Retseptikeskuse
andmeil on perearstid kirjutanud astma raviks monel
korral ka Pulmicorti (budesoniid), mis on inhalee-
ritav kortikosteroid ning sobib kasutada vdikelapse
astma baasraviks. Montelukasti ebapiisava toime tottu
vahetas lastearst 11.07.2019. aasta vastuvotul selle vilja
Flixotide’i vastu (flutikasoonproprionaat). Hiljem kuni
jargmise vastuvotuni 27.06.2022 perearst Flixotide’i
retsepte ei uuendanud.

Digiloo ja perearsti seletuskirja andmeil podes laps
2019-2022 aastal korduvalt tilemiste hingamisteede
infektsioone, millega kaasnes kdha. Kuigi perearsti
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seletuskirja ja digiloo andmeil ei tdheldanud perearst
lapsel kordagi astma dgenemisele viitavat iseloomulikku
kuulatlusleidu, on ta mitmel korral lapsele astma ravi-
meid siiski kirjutanud: 04.03.2020 Pulmicort, 13.10.2021
ja 18.04.2022 Symbicort (kombinatsioonravim budeso-
niid + formoterool), 03.05.2022 Pulmicort.

Ventolini hooravimina ei ole perearst vilja kirju-
tanud, kiill aga voib Symbicorti kasutada ka hooravimina,
milleks seda ilmselt ongi kasutatud, sest ravikuurid
Symbicortiga on olnud lithikesed. Miks otsustati last
ravida Flixotide’i asemel Pulmicorti ja Symbicortiga,
ei selgu - digiloos ei ole selle kohta selgitust. Perearsti
seletuskirja jargi ei ole lapse ema kunagi palunud
perearstidel Flixotide’i retsepti pikendada ja ema
olevat ise katkestanud Flixotide’i andmise, sest laps
oli pikemat aega kaebusteta. Raviloo 21.05.2021. aasta
sissekandes on kirjas, et laps ei ole Flixotide’i umbes
aasta jooksul saanud. Lisaks vdidab perearst, et otsustas
kuni kopsuarsti konsultatsioonini teha lithiaegset ravi
Symbicortiga, sest selle doseerimine ja annustamine
on parem kui vedelad salbutamooli lahused.

Kokkuvote

Astma ravi eesmirk on saavutada ja sdilitada pikaaja-
line kontroll haigussiimptomite {ile, et lapsel oleks
tavapdrane elu, piiranguteta fitsiline aktiivsus ning
normildhedane kopsufunktsioon.

Edukas ravi eeldab patsiendi, tema pereliikmete
ning kdikide arstide (eeskdtt perearsti ja lastearsti)
head koostddd. Astma kontroll piititakse alati saavutada
vihima voimaliku raviga ja seega minimaalse korvaltoi-
mete riskiga. Kui téhusa ja jarjepideva monoteraapiaga
ei ole saavutatud astma kontrolli, siis liigutakse edasi
kombinatsioonravile.

PSUHHIAATRIA

Juhtum. Arstieetika kohaselt peab arst
lahtuma teaduslikust meditsiinist ning suutma
pohjendada voi vélistada haiguse esinemise
13.05.2022 poddrdus ema 6baastase tiitrega psithhiaatri
vastuvotule, kuna lapsel olid lasteaias ilmnenud
kaitumisprobleemid. Ema andmetel kinnitasid nii
Rajaleidja (6ppendustamiskeskus) kui ka lasteaed,
et lapsel esinevad aktiivsus- ja tdhelepanuhidire
(ATH) simptomid, mille kohta ema sooviski eriarsti
arvamust.

13.05.2022 on terviseloos dokumenteeritud: kaebused
lasteaia poolt. Laps ei allu korraldustele, ei keskendu,
paigal ei piisi. Lounaund ei maga. Ainuke laps peres.
Taispere. Laps koos emaga. Laps jutukas, avatud, koos-
toovalmis. Huvitub manguasjadest, varvidest. Laps
sensitiivne, tdhelepanu vajav. Kone ja iildine areng
eakohane. ATH siimptomaatikat ei ole. Arevuse korral
taimsed rahustid. Maistlik ja toetav suhtumine. Loov-
teraapiad. Diagnoositud kohanemishdire.

Ema arvates psiihhiaater eiras emalt talle antud
teavet, hindas nii lasteaeda kui ka Rajaleidjat ebapade-
vaks, viitas voimalusele, et ATH on moehaigus, ning ei
selgitanud emale enda poolt lapsele pandud diagnoosi
olemust ega tahendust.

16.05.2022. aasta ambulatoorne epikriis ei sisalda
pohjendusi, mis voimaldaks kinnitada voi imber
likata pstitihikahaire (nii ATH kui ka kohanemishdire)
esinemist.

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10.
versiooni jargi eeldab kohanemishdire diagnoos emot-
sionaalsete hdiretega kulgevat distressiseisundit, mis
kahjustab isiku sotsiaalset tegevust ja suutlikkust
ning tekib stressoorse elusindmuse tagajarjel. Lastel
on kohanemishdire simptomiteks sageli regressiivse
kditumise ilmingud (nt voodiméargamine, muud eale
mittevastavad kditumised). Kohanemishdire diagnoo-
simiseks vajalikke haigustunnuseid epikriisis doku-
menteeritud ei ole.

ATH diagnoosimise hea tava eeldab lapsevanematelt
ja pedagoogidelt saadud informatsiooni, lapse kditumise
jalgimist ajas ning psiihholoogilist ja logopeedilist
uuringut. Kui lapse jilgimise andmete ja keskkonna
muutuste tdttu toimub lapse kditumise korrigeerumine,
siis tdiendavad uuringud ATH suhtes ei pruugi osutuda
vajalikuks. Kdnealusest epikriisist ei selgu, mis p&hjusel
vilistas psithhiaater ATH voimaluse ega pidanud vajali-
kuks edasist jalgimist voi tdiendavaid uuringuid.

Kokkuvote

Lapsele osutatud tervishoiuteenus ei vastanud arsti-
teaduse iildisele tasemele ja seda ei osutatud tavaliselt
oodatava hoolega.

KOKKUVOTE

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni on riik
loonud eelkdige patsiendile tasuta eksperdihinnangu
saamise voimalusena selleks, et vajadusel esitada hagi
kohtusse voladigusseaduse § 770 ldigete 3 ja 4 kohaselt.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni
hinnangud on kasutatavad tdendina tsiviilkohtu-
menetluses, kus neil nagu igal teiselgi tdendil puudub
ette kindlaks madratud joud ning kohus annab nende
kohta hinnangu kooskdlas koigi teiste tsiviilasjas
kogutud tdendite ja materjalidega. Tervishoiuteenuse
kvaliteedi ekspertkomisjoni ei ole jarelevalveorgan
ning ei kasitle tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi
vahelisi vaidlus- ja rahakiisimusi.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni
ettepanek, nduanne ja soovitus ei kohusta arsti voi
raviasutust hiivitama patsiendile arstliku vea tagajérjel
tekkinud tervisekahju. Rahalise hiivitise taotlemiseks
peab patsient kohtusse pédrduma, kui tal ei dnnestu
tervishoiuteenuse osutajaga saavutada kohtuvilist
kokkulepet. Konflikti kohtuviliseks lahendamiseks
(kauakestva ja kuluka kohtumenetluse valtimiseks) on
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TKE korduvalt soovitanud tervishoiuteenuse osutajal
ja rahulolematul patsiendil kohtuviliselt omavahel
kokkuleppele jouda.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni
hinnang on eriarstidest ekspertide arvamus, mis ei
sea kellelegi mingeid juriidilisi digusi ega kohustusi.
TKE hinnangu sisu ei saa muuta ega vaidlustada, sest
tithe ekspertide kogu arvamusega rahulolematu isik,
olemata ise vastava eriala ekspert, voib alati taotleda
hinnangut teistelt ekspertidelt. Vaidlustada saab tiksnes
TKE menetluse digusvastavust.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon esitas
2023. aastal tervishoiuteenuse osutajatele kuus ettepa-
nekut/soovitust tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedi
parandamiseks ning Terviseametile kaks ettepanekut
jarelevalvemenetluse algatamiseks. Nditeks markis
komisjon, et TKE ei saa tagantjdrele kontrollida ega
hinnata perearsti ja patsiendi omavahelise suhtlemise
asjaolusid (TKE pole uurimisorgan). Samuti ei saa TKE
hinnata perearsti ruumide puhtust ning seda, kas
patsientide tervisekaardid on hoiustatud nduetekohaselt
vOi mitte - neid asjaolusid saab kontrollida Terviseamet
riikliku jéarelevalvemenetluse raames.

Uhel juhul keeldus patsient tervishoiuteenusest - sel
juhul ei saa tervishoiuteenuse osutaja patsiendi tahte
vastaselt talle tervishoiuteenust osutada.

Endiselt esines juhtumeid, mil dokumenteerimine
ei vastanud sotsiaalministri 18.09.2008. aasta médruse
nr 56 ,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise
tingimused ja kord“ nouetele.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon on
tootanud Sotsiaalministeeriumi juures alates 2008.
aastast, olles hinnangute andmisel ministeeriumist
soltumatu. Enne 2008. aastat oli analoogse komisjoni
nimeks arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjon.

2024. aasta 1. juulist joustub ,Tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus” (RT
I, 29.04.2022, 1), millest tulenevalt menetleb TKE kuni
30. juunini 2024 esitatud avaldused tookorra kohaselt
nelja kuu jooksul ning parast seda ldopetab tegevuse.

TANUAVALDUS

Tervishoiuteenuse kvaliteedi eksEertkomisjon tanab pikaajalise koostoo eest kaiki
pusikoosseisu liikkmeid ning pisikoosseisu mittekuuluvaid eksperte, kelle suure-
parased eriteadmised on paljude aastate jooksul aidanud hinnata ja parandada
tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti.

Voimalused kriiptogeense
insuldi retsidiivi ennetuseks

Hinnanguliselt 25%-1 juhtudest ei
leia kliinilisel uurimisel isheemi-
lise insuldi pdhjusena kinnitust
aju veresoone sulgus, mis oleks
pohjustatud veresoones tekkinud
trombist voi ajuvilise paritoluga
emboli liitkumisest aju veresoonde.
Sellist ebaselge patogeneesiga
insulti nimetatakse kriiptogeen-
seks insuldiks (KI).
Hinnanguliselt tekib 15-20%-1
Kl-patsientidest kahe aasta jooksul
insuldi retsidiiv. Enamikus uuri-
mustes peetakse KI pdhjuseks
ajuvilist embolit ja KI-d nime-
tatakse ka madratlemata pohju-
sega embooliliseks insuldiks (ingl
lihend ESUS). Viimaste aastate

uuringutes seostatakse KI teket
morfoloogiliste ja funktsionaalsete
muutustega stidame kodades -
atriaalse kardiopaatiaga.
Praktikas rakendatakse KI
retsidiveerumise ennetuseks
hiitibivust moéjutavaid ravimeid,
kas uue polvkonna antikoagulante
voi antiagregante. USA Washing-
toni tilikooli koordineeritud ning
mitme USA ja Kanada keskuse
osavotul tehtud juhuslikustatud
topeltpimedas uuringus ARCADIA
vorreldi antikogulant apiksa-
baani (5 mg voi 2,5 mg 2 korral
0dpdevas) ja aspiriini (82 mg
padevas) tohusust KI retsidiivi
ennetuseks atriaalse kardiopaa-
tiaga patsientidel, kel ei esinenud
plsivaid siidame riitmihdireid.
Atriaalse kardiopaatia diagnoos

pohines P-saki muutustel EKG-],
vasaku koja laienemisel ehhokar-
diogrammil ja vere NT-proBNP
sisalduse tousul tle 250 pg/ml.
Vaatluse all oli 1015 patsienti, kes
juhuslikustati apiksabaani- (507
patsienti) voi aspiriinirithma
(508 patsienti). Jalgimisperiood
oli 1,8 aastat. KI retsidiiv esines
molemas grupis 4,4%-1 patsien-
tidest. Hemorraagilisi tisistusi
esines molemas patsientide grupis
praktiliselt samal hulgal.

Seega ei ole apiksabaan KI
retsidiivi ennetuseks tdhusam
kui aspiriin.
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