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Uus teadusdoktor Triinu Keskpaik

KVALITEEDIINDIKAATORID JA SUDAMELIHASE MITTE-
ISHEEMILINE KAHJUSTUS ERAKORRALISES MEDITSIINIS

15. detsembril 2023 kaitses Triinu
Keskpaik arstiteaduse filosoofia-
doktori véitekirja ,Kvaliteediin-
dikaatorid ja stidamelihase mitte-
isheemiline kahjustus erakorralises
meditsiinis“ (Quality indicators and
non-ischemic myocardial injury in
emergency medicine).

Viitekirja juhendajad olid anes-
tesioloogia ja intensiivravi professor
Joel Starkopf Tartu Ulikooli klii-
nilise meditsiini instituudist ja
kirurgiliste haiguste professor Peep
Talving Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudist. Oponeeris
professor Beat Schniiriger Berni
Ulikoolihaigla vistseraalse kirurgia
osakonnast.

Erakorraline meditsiin on oluline
osa tervishoiust, mille ilesanne
on ennekoike kriitiliste seisundite
esmane kasitlus, elundipuudulik-
kuste diagnoosimine ja ennetamine
ning seeldbi suremuse ja invalii-
distumise vihendamine. Eestis
saavutas erakorraline meditsiin
iseseisva arstliku eriala staatuse
2000. aastal. Jargnevatel aastatel on
loodud erakorralise meditsiiniabi
vorgustik, haigete triaazististeem,
eriala residentuuriprogramm ning
astutud on esimesed sammud ravi-
kvaliteedi hindamise poole.

Sarnaselt muu maailmaga on ka
Eestis jdrjest suurenenud ndudlus
erakorralise meditsiini jdrele. See

on kaasa toonud osakondade iilerah-
vastuse, mis pohjustab potentsiaal-
selt tervist kahjustavaid viivitusi
inimese raviteekonnal.

Uurimistoos keskenduti kahele
haigete rithmale erakorralise medit-
siini osakonnas: dgeda kdhuva-
luga raskes seisundis ning tdsise
rindkeretraumaga patsientidele.

Koéhuvalu on sage péérdumise
stimptom, mille péhjuseks voib olla
kiiret sekkumist vajav haigus ning
samuti trauma. T66 fookuses olid
ravikvaliteedi niitajad ja siidame-
lihase kahjustus.

Kvaliteedinditajatest hinnati
valuravimite kasutamist ning aega,
kui kaua patsient viibis erakorralise
meditsiini osakonnas. Leiti olulisi
puudujddke. Esiteks, valu tugevus,
mis on adekvaatse ravi aluseks, on
sageli dokumenteerimata ning aeg
valuravimi lisamiseni raviskeemi
on liiga pikk. Teiseks, dgeda kohu-
valuga haiged, kes peaksid parast
esmast diagnoosimist ja ravi lilkuma
haiglasse v6i minema koju, viibivad
erakorralise meditsiini osakonnas
oluliselt kauem, kui on ette ndhtud
Tervisekassa kinnitatud kvaliteedi-
nduetes. See viitab kitsaskohtadele
erakorralisena haiglasse sattunud
patsiendi raviteekonnal. Pikem
erakorralise meditsiini osakonnas
viibitud aeg on seotud halvema
prognoosiga.

Doktoritéd tihes osas hinnati
troponiini madramist vereseerumis
erakorralise meditsiini osakonda
sattumisel. Troponiin on vere-
seerumist middratav biomarker,
mida kasutatakse siidamelihase
infarkti diagnoosimiseks. Tédpse-
mate testide kasutuselevotuga on
siidamelihase kahjustus méaratav
ka teiste haiguste ja seisundite,
nditeks sepsise, raske trauma ja
Soki korral. Doktoritdd raames
leiti, et nii rindkere raske traumaga
patsientidel kui ka dgeda kdhuva-
luga patsientidel, kellel ei mddrata
vereanaliilisis rutiinselt troponiini,
on sageli sidamelihase varjatud
kahjustus, mis on seotud oluliselt
halvemate ravitulemustega.
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