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Moisted

Akksurm — Mittetraumaatiline surm, mille puhul kannatanu kaotab teadvuse lUhikese
ajaga peale ootamatute sumptomite teket. Eristatakse kardiaalset ning mittekardiaalset
akksurma. Kardiaalne akksurm ehk sidame seiskumisest pohjustatud akksurm on
levinuim ning sagedasteks pdhjustajateks on vatsakeste tahhuUkardia voi vatsakeste

virvendus. (Makijarvi et al., 2010)

AED - Automated External Defibrillator ehk automaatne kehavaline defibrillaator,
tavaliselt automaatne vdi poolautomaatne elustamisaparaat, mida kasutatakse sUdame
seiskumise puhul abivajajale elektriSsoki andmiseks. Automaatne masin annab 3oki ise,

poolautomaatne masin palub abiandjal Soki andmiseks nuppu vajutada. (Elusta.ee, 2023)

ROSC - Return of Spontaneous Circulation ehk spontaanse vereringe taastumine. ROSC
tekkimine tahendab mdningase sUdametdd taastumist ning suuremat véimalust defibri-

leerimiseks.

OHCA - Out of Hospital Cardiac Arrest, haiglavaline sitdame akksurm, mille toimumisel

puudub meditsiinilise personali juuresolek.

Esmane abiandja-Esmanereageerija, first aid responder, kes abistab kannatanut/abivajajat

kiirabi saabumiseni, n-6 kdrvalseisja tanavalt. Mitte segi ajada esmase abi brigaadiga.

Esmase abi brigaad - pUsiasustusega vaikesaarel asuv kolmeliikmeline erakorralise
meditsiini alase ettevalmistusega isikute rahm, mille teine ja kolmas liige osutavad
patsiendile abi sundmuskohal ning mille juht koordineerib brigaadi tegevust teleme-
ditsiiniliste vahendite kaudu voi tema asemel juhib brigaadi tegevust vaikesaarel asuv
debrigaadi juht. (Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse néuded ning todjuhend, peatukk 1,

paragrahv 2)

No-flow aeg - Ajavahemik siGdame akksurma ning esmase abi (CPR) andmise vahel.
OHCA-st esmase CPR-ni. No-flowvaartus on oluline, et maaratleda elustamisjargne ravi ja
prognoos ning hinnata kehavalise kardiopulmonaalse elustamise (ECPR) sobivust. (Guy et

al., 2020)

Abstract

Cardiovascular disease and problems are the leading cause for death in Estonia. The
possibility of surviving a sudden cardiac arrest or sudden death ranges from 11% to 74%,
depending on many factors, such as giving first aid CPR, the alarming of Emergency
Medical Services (EMS), first defibrillation and time cost between those actions. This thesis
investigates whether OHCA rates could be improved with the help of mapping public
Automatic External Defibrillators (AED) in Estonia, to reach the desired 74% chance of

survival.

The thesis was conducted as a service design analysis, the service being the work of
Estonian EMS. The design process system used is the British Design Council’'s double
diamond. Research for analysing the current situation was done by analysing literature
and currently deployed services and in-depth interviews were conducted with experts
from the medical field. To gain better insight of the current situation, shadowing took

place at the Estonian Northern Emergency Call Centre.

The problems found with the current mapping of defibrillators fall into five main categories.
The varying first aid skills of OHCA eyewitnesses, AED machines being in private ownership,
overload of work for EMS, lack of Cardiac Arrest registry and absence of laws stipulating

the installation of Publicly Accessible Defibrillators (PADs).

The current system being used at the Emergency Call Centre could support the addition of
mapped AED machines, but it is not being developed now or planned for future scenarios
at the moment. AED importers know and keep track of the locations of installed machines,
but are expecting government initiative to go public with the information. The improved
service as described in the sixth chapter would mean an addition to the already existing
system used by responders at the Emergency Call Centre. To support the system, the

mapping of public AEDs and the creation of the Registry of Resuscitation is also needed.

It was concluded that the mapping of Publicly Accessible Defibrillators is possible in the
future, but needs cooperation between many different levels and institutions, such as AED

owners, marketers, EMS and the government, in addition to the funds needed to support

the new system.



Sissejuhatus

Eestis sureb igal aastal sidame- ja veresoonkonna haiguste tottu ligikaudu
8 000 inimest (Statistikaamet, 2021). Sellest umbes 800 on akksurmad, millest
leiab Tallinnas aset vastavalt aastale umbes 250-270 juhtumit. Vestlusest Tallinna
kiirabi operatiivjuhiga selgus, et keskmiselt antakse Eestis enne kiirabi saabumist
pealtnagijate poolt esmaabi 30-40% juhtudest (Intervjuu 2, 2023). Pealtnagija poolt
iseseisvalt elustamise alustamine on aga vaga raske, emotsionaalselt kurnav ning
vajab juhendamist. Kasutades defibrillaatorit, tduseb kannatanu tdenausus ellu jaada

ning lisaks annab aparaat abiandjale selgeid juhiseid, mis kergendab abi andmist.

Toos selgitatakse AED ehk elustamisaparaatide vajalikkust ning esitletakse voimalusi,
kuidas suurendada aparaatide kasutamist. Kombineerides elustamisvotteid ning
AED kasutust, vdib kannatanu paasemisvdimalus olla umbes kolmandiku vorra
suurem kui vaid sidamemassaaziga (Harvard Health, 2005). Taanis labi viidud
uuringus leiti, et digeaegse defibrilleerimise korral voib paasemise protsent olla
kuni 74% (Agerskov et al., 2015). Eestis pole aga kaardistust kasutatavate elustamis-
aparaatide paiknemisest ning ka hairekeskusel puudub terviklik Glevaade voimalikest
aparaatidest, mida akksurma valjakutsetel kasutada. Eestis on loodud veebilehekulg
Tartus asetsevatest elustamisaparaatidest, kuhu on registreeritud umbes 50 masinat.
T66 toetab URO kolmandat kestliku arengu eesmarki, mis on tagada koigile tervislik

elu ja edendada uldist heaolu.

Mujal maailmas on antud probleemile leitud erinevaid lahendusi. Naiteks
Singapuri tsiviilkaitsevagi (Singapore Civil Defence Force) on loonud rakenduse
MyResponder, kuhu ilmub kriitiliste valjakutsete info, millele rakendusse regist-
reerunud tsiviilisikud reageerida saavad. Naha on ka juhtumite statistika ning
ka dppematerjalid kriitilisteks olukordadeks, naiteks sidamemassaazi juhised
(MyResponder app). Tallinnas puudub Singapuri rakenduses nahtud terviklik ja
detailne Ulevaade AED aparaatide (edaspidi elustamisaparaat) paiknemisest ning
kaardistus, milliseid eraomandis masinaid voib kiirabi kasutada. Rakendus on Uks
inspiratsiooni allikaid t66s uuritavale teemale. Teine t66d inspireerinud allikas on

Tartu Linnavalitsuse poolt kasutatav elustamisaparaatide kaardistus.
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To66 eesmark on uurida voimalusi, kuidas toetada pealtnagjia-hairekeskus-kiirabi
koostdod akksurma kutsete puhul ning analUusida voimalusi elustamis-
aparaatide kaardistamisest Eestis. Probleemide kaardistamisel ning t&& protsessi
juhtimisel kasutatakse disainmo&tlemise meetodeid ning tdd viiakse labi kasutades
topeltteemanti. Praegust sUsteemi analUUsitakse teenusena ning voimaliku tuleviku-
stsenaariumi loomiseks kasutatakse teenusedisaini. To6s on fookuses eelkdige
pealtnagijatega haiglavalised akksurmade juhud ning probleemid nende juhtude

toetamisel.

Toos leitakse vastuseid jargnevatele uurimiskisimustele:
Kuidas toimub praegu elustamisel pealtnagija-hairekeskuse-kiirabi koostdd?
Mis on praegused takistused ja vbimalused Ule-Eestilise elustamisaparaatide

kaardistuse loomiseks?

Metoodika

Tods analUusitakse hairekeskuse ning Kiirabi koostéod teenusedisaini vaatenurgast. T6o
jaoks kasutatakse disainiprotsessi mudelina British Design Council/'i topeltteemanti
(joonis 1). Topeltteemant koosneb avastamisfaasist, kirjeldamise faasist, arenda-
misfaasist ning valmistamise faasist. T66 keskendub eelkdige avastamise (uurimise)
ja kirjeldamise faasile. Uurimisfaas koosneb olemasoleva kirjanduse analUusist, Uhe
olemasoleva rakenduse anallUsist (MyResponder) ning ekspertintervjuudest. Uuritakse
tanast olukorda elustamisaparaatide paiknemisest ning maailmas kasutusel olevaid
lahendusi. Kaardistatakse probleemid, mis hetkel elustamisaparaatide kaardistuse
loomist takistavad. T66 meetodina kasutatakse poolstruktureeritud ekspert
intervjuusid, teenuse susteemi kaardistamist ning peale analUUsi esitatakse visuaalne
ideatsioon véimalikust tuleviku lahendusest. Ekspertintervjuud viiakse labi Tallinna
kiirabi operatiivjuhiga, Tartu kiirabi koolitusjuhiga, Hairekeskuse meditsiinivaldkonna
juhtiveksperdiga, Siseministeeriumi ndunikuga, Sotsiaalministeeriumi ndunikuga
ning elustamisaparaatide maaletoojatega. Lisaks toimub varjutamine hairekeskuses,
et kaardistada infoedastust kriitiliste kutsete puhul. Eelkdige on t66 fookus leida viis,
kuidas tuleks luua toimiv info edastamise sild, mis on usaldusvaarne ja efektiivne,

anallusides selleks hetkel kdige kattesaadavamaid véimalusi.

n
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KIIRABI SISEMINISTEERIUM

JS/ HA JS SOTSIAALMINISTEERIUM
PAASTEAMET AED MAALETOOJAD PAASTEAMETI EKSPERT

avasta kirjelda arenda
Kirjanduse analiiiis Intervjuud ) ‘Teetnuse Tulevikustsenaarium
Ekspertintervjuud | Varjutamine visualisatisoon
Ettepanekud
tulevikuks
Algne idee elustamis- Kaardistatud
aparaatide paigutamine probleemistik

taksodesse

Joonis 1. Autori joonis, British Design Council 2005

Teenusedisaini peatukis tutvustatakse to6d kui teenusedisaini uurimust ning antakse
Ulevaade teenusedisainist. Probleemi puUstituse peatukis selgitatakse protsessi
jooksul uuritud véimalikke teenuse suundasid ning tuuakse valja pdhjused, miks
nendega edasi ei mindud. Kontekstiuuringu peatukk annab Ulevaate praegusest
olukorrast akksurma kutsungile reageerides ning meditsiinilisest taustainfost.
SUsteemi probleemide peatukis tuuakse esile pdhilised takistused, miks Eestis
masinate kaardistus puudub, millised on pohilised ning kaudsed probleemid
kaardistuse alustamiseks. Hairekeskuse t&6 peatukis kirjeldatakse logistiku t6od
Nning tuuakse valja sUsteemi alused, millele tulevane teenus ehitada. Arendus-
vajaduste ning kasutajateekonna peatukis analUuUsitakse olemasolevat Taani
teenust, mis Eesti konteksti sobiks ning kirjeldatakse voimalikke teenusevariante
tulevikus arendamiseks. Kuidas edasi peatukis esitatakse teenuste sUsteemid ning

nimetatakse peamised sammud, mis AED kaardistamisele kiirelt kaasa aitaks.
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1. Teenusedisain

Teenusedisain on kiirelt arenev disaini valdkond, mis keskendub labimdeldud
kogemuse pakkumisele, kus kasutatakse disainmotlemist ning disainimeetodeid
teenuste arendamiseks. Teenusedisain aitab luua uusi voi arendada olemasolevaid
teenuseid, et tulem oleks vajalik, hea kasutajakogemusega ning kasutajakeskne,
efektiivne ning ka kliendi poolt soovitud. Hea teenusedisain loob vdimaluse tdsta
Uhiskonnas toimivate slUsteemide ning teenuste vaartust. Teenusedisaini tahtis osa

on ka teenuse pidev testimine ning taiustamine. (Stickdorn & Schneider, 2010)

TéS jaoks kasutatakse teenusedisaini meetodeid, eesmargiga praegu pakutavat
teenust analUUsida ja edendada. Teenusedisainina kaardistatakse praegune
hairekeskuse ning kiirabi t66 kulg sidame akksurmale reageerimisel ning peale
analUusi esitatakse voimalused teenuse arendamiseks tulevikus. Kiirabi ning ka
hairekeskuse t&6 on satestatud seadusega, kuid sellesse vorrandisse lisanduvad
akksurma pealtnagijad ning elustamisaparaatide paiknemine, mis pole kindlalt
satestatud ning varieerub vastavalt spetsiifilisele situatsioonile: kas pealtnagijaid on
Uks voi mitu, kui kiirelt teavitavad pealtnagijad kiirabi, kas laheduses on elustamis-
aparaat, kas AED-d on voimalik kasutada. Toos vaadeldakse ka pealtnagija tahtsust
elustamise 6nnestumisel ning elustamisaparaatide efektiivsust. Teenusedisaini
meetoditest kasutatakse sUvaintervjuusid, varjutamist ning susteemi kaardistamist.

Lisaks luuakse soovitava teenuse sUsteemi kirjeldus ning selle visuaal.

Stsenaarium esitatakse kirjalikult ning lisaks taasluuakse visuaalne teenuse kirjeldus
(storyboard), illustreerimaks soovitud suUsteemi Eestis. See annab Ulevaate sisse-
viidavatest muudatustest ning kuidas see Uldist kasutajakogemust muudalb, kuidas
teenuse tulem muutub. lllustratsioon on efektiivne viis, kuidas kommunikeerida

tulevikuvisioone ning muudatusi teenuses. (Stickdorn & Schneider, 2010)
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2. Probleemi plustitamine

Tood alustati sooviga luua akksurmadele reageerimiseks tugiststeem paigutades
elustamisaparaate Tallinnas liikuvatele taksodele ning anda taksojuhtidele
taiendavaid esmaabi koolitusi. See projekt vajab eelkdige rahastust ning
vabatahtlikku testruhma, kellega lahendust katsetada. Lisaks tekivad kUsimused,
kes masinaid haldab, kas taksojuht reageerib sindmustele viies ise samal ajal
labi kliendisbitu ning kelle vastutuseks jaab projekti rahastus ning hiljem toimiva
projekti kulude katmine. Ideetasandil paikneb taksojuhte Ule linna palju ning
taksodesse voi naiteks Uhistransporti elustamisaparaatide paigutamine voib olla
Uks tulevikuvisioone, kuidas elustamisaparaate veel rohkem linnaruumi paigutada.
Hetkel oleks koostoo Boltiga ndudnud vaga mastaapset projekti, vastutajaid ning
rahastust. Lisaks on Bolti visioon hetkel arenduses olevatest projektidest t66
autori omast erinev. Toos esitatakse ka muud probleemid, mis enne aparaatide
linnaruumi paigutamise projekti lahendada tuleb. Ideena tasub siiski meelde
jatta naiteks stsenaarium, kus taksodele on paigutatud elustamisaparaadid ning
taksojuht ei pea olema esmaabi koolitusega, vaid on toetav luli elustamisaparaadi

kiirelt sundmuskohale saamiseks.

Teine idee oli luua Eestisse Singapuri MyResponderi sarnane rakendus, mis annaks
vabatahtlikele (mitte-meditsiinilise taustaga inimesed) voimaluse akksurma juhtumi
korral kiirabi saabumiseni abi anda. Rakenduse loomine vajab kdikide kasutatavate
masinate kaardistust ning toimivat taustsUsteemi, mis on Uhenduses hairekeskuse
logistikutega. Rakendus annaks piisavas raadiuses olevale vabatahtlikule teada,
et lahedal on kriitiline olukord ning suunaks Uhe abiandja abivajajani ning
teise vabatahtliku tooma lahimat elustamisaparaati. To6 kaigus selgus aga, et
hairekeskusel vajaminevast kaardistusest Ulevaadet ei ole ning elustamisaparaatide
puhul on tegu meditsiiniseadmega, mille téttu peab olema masina kasutamisoi-
guste luba ning maaletoojate voi haldajate poolt konstantne Ulevaade. Lisaks on
probleemide peatlkis valja toodud pdhjused, miks td6ds keskendutakse just haire-
keskusele kaardistuse loomisele. Rakendus on Singapuris kasutusel, kuid hetkel

vOiks olla Eesti fookus just informatsiooni hairekeskusele edastamine.
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3. Kontekstiuuring

Eesti Arstis (Reinhard et al., 2010) kirjutatakse, et “edukas taaselustamine koosneb
viiest sammust:

Akksurma varajane dratundmine ning abi kutsumine

Juuresolija poolt esmaste taaselustamise votete rakendamine

SUdame varajane defibrilleerimine,

Spetsialiseeritud elustamisvotete varane kasutamine

Koérgetasemeline elustamisjargne ravi”

Tekstis mainitakse veel, et Eesti kontekstis on nérgimad [Ulid just varajane defibrillee-
rimine ning kaaskodanike poolt taaselustamise alustamine. Defibrillaatorite vahest
kasutamist Tallinnas vdib seostada ka puuduva masinate kaardistusega. Onnestunud
taaselustamiseks loetakse aga haiglast terve narvisusteemiga lahkunud patsienti
(ehk elustatud haige) ning see number kahjuks tavaliselt Ule 12% ei ulatu (2018. aasta
Tallinna keskmine 11%) (Tallinna Kiirabi statistika, 2018). Oluline statistika elustamise
efektiivsuse uurimises on 30 paevane ning aastane elulemus (Agerskov et al., 2015).
Peale sudame akksurma haiglast elusalt valja kirjutatud inimeste puhul arvestatakse
ka elukvaliteedi hinnanguid peale haige elustamist, mis jaavad samuti keskmisest
kodanikust tavaliselt allapoole (Sipria et al., 2016). Selle statistika numbrid kuuluvad
aga taastumise faasi, mis hairekeskuse ning kiirabi haardesse ei kuulu ning jaavad

antud t&6 haardest valja.

3.1 Akksurm ning esmaabi

Sudame seiskumisest ohvri surmani viivad vahel vaid mdéned minutid, mille puhul
on tegu kardiaalse (sidame) dkksurmaga. Akksurmaks loetakse mittetraumaatilist
surma, kui kannatanu kaotab teadvuse lUhikese ajaga peale ootamatute sumptomite
teket. SUdame seiskumine (levinumad podhjustajad vatsakeste tahhukardia voi
vatsakeste virvendus) on levinuim akksurma pdhjustaja, kuid sidame seiskumine ei

ole ainus akksurma pdhjustaja. (Makijarvi et al., 2010)
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Valdav osa akksurmadest on sidame akksurmad, antud t66s keskendutakse nendest
haiglast valjaspool toimunud sudame akksurmadele (OHCA). Kardioloog Kaido
Hanni toob “Tervis!” saate intervjuus valja, et akksurm tabab tihti “pealtnaha” tervet
inimest. Tegelikult on paljudel abivajajatel juba enne vastavad terviseprobleemid voi
naiteks geneetiline eelsoodumus (ERR, 2023). 90-95% akksurma kannatanutest on
eelnevalt olnud sitdametod haire ning 80% kardiaalsetest akksurmadest pdhjustab
isheemiatdbi (pdhjustatud sudant hapnikurikka verega varustavate pargarterite
aterosklerootilistest muutustest). SUdame- ja veresoonkonnahaiguste katte sureb
Eestis aastas 10 000 - 12 000 inimest. Sellest arvust umbes pool sureb valjaspool
haiglat enne abi jdudmist. (Makijarvi et al., 2010) Akksurma soodustavad faktorid on
vanus, korge vererdhk, suitsetamine, kdrge kolesteroolitase, sudame vasaku poole
hUpertroofia (paksenemine) ning sudamepuudulikkus. Suurim risk akksurmaks on
hommikuti 1-2 tundi peale tdusmist ning risk on ka 6-10 tundi peale tdusmist. Odsiti
esineb akksurma harva. Kdige rohkem esineb akksurma kuni kuue kuu vanustel
ning 45-75 vanustel, kus meeste suremus on oluliselt kbrgem naiste omast, kuid
Uhtlustub vananedes (Makijarvi et al., 2010). Samas akksurma oht vanusega siiski

kasvab ning on tihti isheemiatdve esimene tunnus. (Vuori & Taimela, 1998).

Tallinna kiirabi operatiivjuhi sdnul leiab aastas Eestis aset ca 800 akksurma juhtumit
(Intervjuu 2, 2023). Statistikaameti andmetel suri 2021. aastal vereringeelundite
haiguste tottu veidi Ule 8 000 inimese (Statistikaamet, 2021). SGdame akksurmast
paasemise protsent on pigem madal, umbes 33%-il taastub spontaanne vereringe
(ROSC) ning vaid 11% on haiglast elusana valjakirjutatud (Reinhard et al., 2010). 2018.
aasta Tallinna Kiirabi kogutud statistikas taastus Tallinnas spontaanne vereringe
40,9% koigist abivajajatest. Enne kiirabi alustatud esmaabi puhul oli kannatanute
ROSC Tallinnas 2018. aasta seisuga 54,7% ning esmaabi mitte saamisel 30,9% (Tallinna
kiirabi statistika, 2018). Tallinna kiirabi operatiivjuhi sdnul on tana protsendid Tallinnas
veidi paremad, kus esmane spontaanne vereringe suudetakse taastada umbes 40%
abivajajatest, kuid protsent kahaneb jallegi haiglast elusalt valjakirjutatute puhul
(Intervjuu 2, 2023). Akksurmad on osa sidame seiskumise valjakutsetest ning
need jagunevad kardiaalseteks ning mitte-kardiaalseteks. Kliiniline surm ehk kdige
kriitilisem hetk elutunnuste kadumisest bioloogilise surmani kestab keskmiselt

3-5 minutit. Nendest juhtudest 25 on tavaliselt kardiaalse taustaga ning ¥ tingitud
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traumadest (nditeks lAmbumine, murgistus, tromb jne) vdi verejooksust. Akksurma
puhul eristatakse ka tunnistajaga ning tunnistajata juhtumeid, tegelik paasemise

vOimalus on vaid pealtnagijatega kannatanutel (Reinhard et al., 2010).

Tallinna 2018. aasta statistika jargi anti esmaabi enne kiirabi saabumist 43% kordadest,
kuid riikides, kus pddratakse suurt tahelepanu esmaabi koolitustele purgib see
osakaal 70% (Terviseamet, 2019), tanaseks isegi 80% (Intervjuu 2, 2023). Tallinna
kiirabi operatiivjuhi sénul on Eestis vorreldes 80%-ni jdudnud riikidega probleem
eelkdige julguses. Inimesed ei julge tihti kohe elustamist alustada, kartes, et “valesti”
abi andes tehakse kannatanu olukorda hullemaks. Teine tdenaoline probleem, miks
pealtnagijad elustamisega ei alusta voib olla kannatanu sotsiaalne taust ning oma
rolli mangib ka naiteks sokk toimunust, Utleb Hairekeskuse meditsiinivaldkonna
juhtivekspert (Intervjuu 1, 2023). Kriitilises olukorras vdivad inimesed unustada
ka oma aadressi, kodus olevate esmaabi tarvete paiknemise voi kontorihoonesse
sisenemise juhised (Intervjuu 2, 2023). Tallinnas opereerib hetkel 23 kiirabibrigaadi,
kuid Tallinnas elavate ja tddtavate inimeste ning turistide koguarvu vaadates voiks
brigaade olla minimaalselt 30, arvestades aga ka teeninduspiirkonda Tallinna Gmber
kuni 40 brigaadi (Intervjuu 2, 2023). Tana on Tallinna kiirabi pidevalt Ule koormatud
ning pidevalt on t6os Ule 80% ressurssidest, kuid tagavararessurss peaks vastavalt

rahvaarvule olema suurem kui 20% (Intervjuu 2, 2023).

2019. aasta novembri seisuga on elustamisaparaatidega Eestis paastetud vahemalt
2 inimelu (Terviseamet, 2019). Artikkel on Ule kolme aasta vana, kuid kuna paljud
masinad asetsevad eraomandis ning Eestis puudub Uldine elustamiste andmebaas,
ei saa esitada kindlat arvu, kui palju masinad tegelikult kasutust on leidnud. Kiirabi
operatiivjuhi ning hairekeskuse andmetel on see number aga kindlasti suurem kui
kaks. Naiteks on hairekeskuse meditsiinivaldkonna eksperdi sénul viimastel kuudel
AED abil paastetud mitmeid inimesi (Intervjuu 1,2023). Ka Tartu AED kaardistuse looja
Tanel Tamm toovad valja, et lisaks on 2023. aastal paastetud elustamisaparaadiga
Tartu Aqua veekeskuses vahemalt kaks inimelu (Intervjuu 4, 2023). AED masin voiks
olla paigutatud suurtesse kaubanduskeskustesse, raamatukogudesse, koolidesse,
hotellidesse, lennujaamadesse, raviasutustesse ning populaarsetesse vaba aja

veetmise kohtadesse, lisaks treeningsaalidesse ning ujulatesse, kus fUusiliselt
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pingutatakse ning toimuvad aktiivsed tegevused. Masinad voiks olla kergesti
ligipaasetavates ning loogilistes kohtades, nt liftide juures, vastuvotulaudades,
peamistes koridorides. (Intervjuu 2, 2023) On teada, et naiteks Rimi poekett paigutas
elupaastmise kampaania kaigus kdikidesse Tallinna Rimi HUpermarketitesse
elustamis aparaadi (Rimi, 2019). Eesti suuremates Selverites paiknevad MindRay Cl1A

AED aparaadid ning Elusta.ee klient on ka naiteks LHV pank (Elusta.ee, 2023).

Tartu Kiirabi koolitusjuh toob valja, et Eestis pole AED paigutamine ettevotetesse
seadustega maaratletud, mis tahendab, et asutustel pole kohustust AED aparaati
soetada (Intervjuu 3, 2023). Asutuse siseselt on kohustuslik maarata esmaabi andja
Nning ruumidesse paigutada esmaabi andmise tarbed. Lisaks on seadusega kindlaks
tehtud, et té6andja peab maarama ruumi, kus on vbéimalik esmaabi anda ning
kuvada nahtavas kohas esmaabi oskavate todtajate andmed, kuid elustamisaparaat
on vabatahtlik. (Téotervishoiu ja tooohutuse seadus, paragrahv 4 [6ige 4) Inimesed
kaitsevad end tulekahju eest paigutades hoonetesse tulekustuteid, sarnaselt voiks

ruumidesse paigutada akksurma juhul kasutamiseks AED aparaadi (Elusta.ee, 2023).

Tehtud uuringutes on leitud, et digeaegne defibrilleerimine voib sidame akksurmast
paasemise tdendosust tdsta kuni 74% (Agerskov et al,, 2015). Elustamisregistri
puudumise tottu on Eestis esmase defibrillatsiooni kohta statistikat vahe, kuid
Oigeagse abi andmise ning defibrillatsiooniga voiks ennetada palju mottetuid
surmasid. Enne kiirabi jdudmist esmaabi andmine on kdige kindlam viis tdsta
abivajaja tdenaosust paaseda (joonis 2) ning masinate kaardistamine ning nende

kasutamise propageerimine on Uks voimalikke viise seda teha.
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Joonis 2. Autori joonis: SUdame akksurma kutsele reageerimine
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3.2 Kiirabi ning hairekeskuse koost66 kord

Hairekeskuses votab hadaabi kdne vastu paastekorraldaja. Vastavalt situatsiooni
ohtlikkusele antakse sundmusele prioriteet. Alfa prioriteedi definitsioon on, et
“abivajaja seisund ei ole erakorraline, tema seisund on stabiilne ning puudub oht
abivajaja elule. Kiirabibrigaadi valjasaatmine voib toimuda kahe tunni jooksul”. Bravo
prioriteedi puhul “ei ole abivajaja seisund erakorraline ning puudub oht abivajaja
elule vbi meditsiiniteade parineb isikult, kes ei oska anda abivajaja seisundi kohta
mingit teavet”. Brigaad saadetakse valja mitte rohkem kui kahe tunni jooksul. Charlie
prioriteet tahendab, et “abivajaja seisund on raske ja voib olla eluohtlik. Kiirabibrigaadi
valjasaatmine peab toimuma nelja minuti jooksul. Vaba kiirabibrigaadi puudumisel
peab paastekorraldaja voi valvearst katkestama varasema A- voi B-prioriteediga kutse
taitmise ning suunama kiirabibrigaadi C-prioriteeti omavale valjakutsele”. (Kiirabi,

haiglate ning paaste- ja politseiasutuste Kiirabialase koostod kord, 2002)

Koige kdérgem prioriteet on Delta, mille alla kuulub ka sudame akksurm. Delta
prioriteet tahendab, et “abivajaja seisund on eluohtlik. Kiirabibrigaadi valjasaatmine
peab toimuma Uhe minuti jooksul. Vaba kiirabibrigaadi puudumise korral peab
paastekorraldaja voi valvearst katkestama varasema A- voi B-prioriteediga valjakutse
taitmise ning suunama kiirabibrigaadi D-prioriteeti omavale valjakutsele. C-
prioriteediga valjakutse on lubatud katkestada juhul, kui seda voimaldab patsiendi
terviseseisund.” (Kiirabi, haiglate ning paaste- ja politseiasutuste Kiirabialase koost&o

kord, 2002)

3.3 MyResponder

MyResponder rakendus on Uks inspiratsiooni allikaid t&ds uuritavale teemale.
Singapuri tsiviilkaitsevae (Eestis vastav Paasteamet) poolt loodud rakendusse vdivad
end registreerida koik soovijad. Rakendusse tuleb valjakutsete info tsiviilkaitsevae
poolt (kuvatdmmis 1) ning inimestel on véimalus hadaolukorra puhul appi minna
voi informatsiooni edastada, nagu rakenduses on deldud - “hea samariitlane”

olla (kuvatdmmised 2-4). Lisaks on rakenduses oluline osa kaardistus elustamis-
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aparaatide paiknemisest. SUdame seiskumise kutse (cardiac arrest) puhul suunab
rakendus abiandja lahima elustamisaparaadini, et abiandja aparaadi voimalikult
kiiresti abivajajani toimetaks. Rakenduse eesmark on kasutada vabatahtlikke tsiviil-
isikuid toetava lulina enne kiirabi sindmuspaigale jdbudmist. Rakenduses on olemas
ka dppematerjalid kuidas teha sidamemassaazi (CPR), kaitumisjuhised koroona-
situatsioonis, kuidas kasitseda tulekustutit ning kuidas abiandja ennast enne ja
parast abi andmist kontrollima peab ehk abiandja enda mentaalne ning fuusiline
stabiilsus. Rakendus on aga vabatahtlik, mis tahendab, et see toimib lootes inimeste
sotsiaalsele vastutustundele ning riigi poolt pole vdimalik eeldada, et igale kutsele

reageeritakse. (MyResponder, 2023)

Intervjuudest selgus, et kuigi taoline rakendus leiaks kasutust, ei ole see akksurma
kutsele reageerides esmavajalik. Eelkdige helistab pealtnagija Eesti naitel kdigepealt
112-te ning siis oleks AED kaardistust vaja hairekeskusel, kus koolitatud meedik
abiandjal selgete juhistega elustamist palub alustada ning véimalusel abiandja
masinani saab juhatada. MyResponder rakenduses on vdimalik labi teha ka
rakenduse kasutamise Opetus, kus on naiteks voimalik abistada siUdame seiskumise

kutset. Abiandja peaks vajaliku info rakendusest omandama ligi 30 sekundiga.

Lisaks tekib aparaatide avalikku ruumi paigutamisel kisimus nende kattesaamisest.
Eestist valjaspool on avalike aparaatide paigutusel tekkinud kisimused, kas masinad
peaks paiknema lihtsalt tanavanurkadel vdi asetsema naiteks lukustatud kappides,
mille hairekeskus vajadusel avada saab. Kasutusel on ka numbrikoodidega kappe,
et tagada ka masinate turvalisus. Tulevikus tuleb mobelda, kuidas lahendada see
probleem Eesti kontekstis, kui rohkem masinaid avalikesse kohtadesse paigutatakse,

lisaks mdelda naiteks kliimategurite mojule.
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3.4 AED ehk elustamisaparaat

Elustamisaparaat on mobeldud kasutamiseks igauhe poolt. Elustamisaparaat
analuusib diget hetke, millal kannatanule Sokk anda ning on efektiivhe vahend
sUdamerutmi taastamiseks. Elustamisaparaadid annavad abiandjale haalkaskluseid,
mis vaga tapselt paastjale juhtndore jagavad ning lisaks on masinatel visuaalsed
juhised (Intervjuu 2, 2023). Masina kasutamine on tehtud vaga selgeks ning selleks
pole vaja eriharidust. Automaatne kehavaline defibrillaator annab abivajajale Soki
ise ning poolautomaatne masin Utleb abiandjale, millal Soki andmiseks ettenahtud
nuppu vajutada. (Elusta.ee, 2023) Voimalusel tuleb elektroodid abivajaja kulge
paigutada jatkates sudamemassaazi ning Uldiselt jatkata kompressioone voimalikult

Uhtlaselt, minimaalsete pausidega (Intervjuu 6, 2023).

Alustades elustamisaparaadiga Soki andmist, ei tohi paastja unustada siUdame-
massazi. Kui masin on abivajaja juurde toodud, tuleb see paigutada kannatanu
kdérvale ning avada. Masin hakkab abiandjale haalkasklustega juhiseid andma,
millest esimene on kannatanu rindkerelt riiete eemaldamine. Osal masinatest on ka
vOimalus valida taiskasvanu ja lapse reziimivahel (antava Soki tugevus on erinev) ning

osal masinatest on vdimalus vahetada keelt (naiteks eesti/inglise/vene). Jargmisena
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tuleb avada elektroodid ning paigutada Uks elektrood kannatanu paremale rinnakule
ning teine elektrood vasaku rinna alla (Terviseamet, 2019). SUdamemassaazi tuleb
teha jarjest 2 minutit, peale mida peab kannatanu oma kaed abivajajalt eemaldama,
et masin saaks mddta véimalust Sokki anda. Masin analUusib kannatanu sidame
elektrilist aktiivsust ning otsustab selle pdhjal, kas sidame rutm on defibrilleeritav
ning millal Sokk anda. Defibrilleeritava rutmi korral peab abiandja kannatanust eemale
hoidma (kontakti valtima) ning masina valmisoleku korral Soki andma. Automaatne
masin annab Soki ise, poolautomaatse masina puhul peab abiandja masinal nuppu
vajutama (autori pilt 1). Peale soki andmist laseb masin sidamemassaazi jatkata.
Masin voiks jaada abivajaja kulge kiirabi saabumiseni voi kuni inimene teadvusele

tuleb. (Intervjuu 6, 2023)

AED masina komplekti (autori pilt 2) kuuluvad elustamisaparaat, vahetatavad
elektroodid, isikukaitsevahendid abiandjale, zZilett, kaarid, desinfitseerivad lapikesed
ning tavaliselt ka karp voi kott, mille sees masin paikneb. European Resuscitation
Council ja American Heart Association soovitavad samuti avalike defibrillaatorite
paigaldamist ning kasutamist (Public Access Defibrillation), kuid nende muuk ning
paigutus tuleneb hetkel vastavalt masina ostja otsusele, mistdttu on nende paigutus

ning ligipaasetavus samuti ostja otsustada. (Agerskov et al., 2015)

Automated External Defibrillator
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4. Probleemid praeguses
susteemis

Elustamisaparaatide kaardistamist takistavaid probleeme leiti toetudes pool-
struktureeritud ekspertintervjuudele ning vastavale kirjandusele. Probleemistikku
uuriti toetudes valdkonna ekspertide sisendile, kuid statistilisi naiteid on Eestis vahe.
Intervjuud viidi labi Hairekeskuse Meditsiinivaldkonna juhtiveksperdi, Tallinna kiirabi
operatiivjuhi, Tartu kiirabi koolitusjuhi, Pdhja-Hairekeskuse logistiku, erinevate
elustamisaparaatide maaletoojate ning anestesioloogiga. Kaardistuse voimalikkust
tulevikus peegeldati Hairekeskuse meditsiinivaldkonna juhtiveksperdi, Sotsiaal-
minsteeriumi ning Siseministeeriumi ndunikega. Lisaks vorreldi Eestis olemasolevat
sUsteemi valismaal kasutusel olevate teenustega. Hairekeskuse td6 teekonna

uurimiseks kaidi varjutamas Pdhja-Hairekeskuse logistikut.

4.1 Kiirabi koormus ning paiknemine

Sudame akksurma puhul on kdige kriitilisemad hetked reageerimiseks esimesed
3-5 minutit. Kui abi kannatanuni selle aja sees ei j6ua, langeb kannatanu prognoos
elule oluliselt. Hairekeskuse paastekorraldaja maarab peale hadaabikdne vastu
votmist kdnele prioriteedi ning selgitab valja, kas ohus on inimelu (Kiirabi, haiglate
ning paaste- ja politseiasutuste kiirabialase koostod kord 2002), Uldjuhul tehakse see
kindlaks vahem kui 1 minutiga (Intervjuu 2, 2023). Paastekorraldaja koostab kdénest
sundmuse, mille hairekeskuses kasutatav sUusteem edastab logistikule. Logistik
peab kiirabi ressursi delta prioriteediga kutsele leidma koheselt ning kiirabil on
valjasdiduks ning kutsele reageerimiseks aega maksimaalselt T minut (joonis nr. 3).
Vaba brigaadi puudumisel vdib Charlie kutsest vabastada brigaadi, kui patsiendi
seisund seda lubab. Kiirabi edasine kohale joudmise kiirus oleneb liiklusest ning
sellest, kui tapsed juhised on helistaja logistikule edastanud (Intervjuu 1, 2023).
Brigaadi kohale jbudmist mdjutavad jargnevad faktorid:, kas sindmuskoht on

GPS-le vastavalt ligipaasetay, kas inimene on paastekorraldajale kirjeldanud diget
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hoone korpust, diget sisenemisteed hoonesse ning kas uksed on lukust avatud.
(Hairekeskus, 2023) Kiirabi jduab delta kutse puhul abivajajani Tallinnas keskmiselt
6,5 kuni 7 minutiga (Intervjuu 2, 2023), mis tahendab, et kui abivajaja juures on
pealtnagijaid, kes alustavad paastmist enne kiirabi saabumist, on patsiendi prognoos
elule oluliselt suurem (joonis 3). Eesti kiirabiteenus on kérgel tasemel, kuid on teada,
et kliiniline surm kestab 3-5 minutit, mis tahendab, et pealtnagijatest voib sdltuda
kannatanu saatus. Kiire pealtnagijate reageerimise puhul on naiteid, kus kiirabi
saabumiseks on kannatanu uuesti teadvusel (Intervjuu 4, 2023), mistottu soltub
esimestest minutitest vaga palju. Hairekeskus voib ka kutse prioriteeti vastavalt
saadud lisainfole muuta, mis tahendab, et situatsioon voib reageeriva brigaadi jaoks

kiirelt muutuda (Hairekeskus, 2023).

Hairekeskusesse
tuleb kone, abivajaja ei hinga,
puudub pulss: téendoline
stidame akksurm

. Paastekorraldaja votab T ..
Logistik z e Helistaja votab Ule
kdne vastu. Maarab

maarab . meedik, kes juhendab
. . ohuhinnangu: deltakutse K
kiirabibrigaadi elustamist

Aega max 4 min

Kiirabibrigaad

sBidab vilja. Paastekorraldaja
Aega max loob kdnest
stindmuse logi

1 min
Helistaja ei
alusta
Esmane abiandja teeb Slstamist
Tallinnas jouab kiirabi saabumiseni
kiirabi slidamemassaazi,
stindmuskohale vdimalusel antakse
6,5-7 minutiga elustamisaparaadiga Sokk
Paastmine,
abivajaja viiakse
haiglasse

Esmaabi véljavotted
soovitavad ka
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40% abivajajatest, haiglast
kirjutatakse elusalt vélja kuni 12%

Joonis nr. 3 Autori joonis sudame akksurma kutse susteem
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4.2 Julgus aidata, inimeste koolitustase

2018. aasta statistika jargi alustavad pealtnagijad esmase abi andmist enne Kkiirabi
saabumist 43%-1 juhtudest. Esmaabi koolitustele palju panustavates riikides purgib
see protsent aga 70%-ni (Terviseamet, 2019), Skandinaavias kohati ka 80%-ni
(Intervjuu 2, 2023). Need naitajad on seotud naiteks eestlaste koolitustasemega
- esmaabi koolitustele pdodratakse aina rohkem tahelepanu, kuid inimene, kes
pole kunagi harjutusi labi teinud voi pole elustamisaparaadiga tutvunud ei oska
tdenaoliselt kohe reageerida. Oskused erinevad naiteks generatsiooniti, kuid tanaseks
kaib kiirabi pdhikoolides koolitusi andmas (Tallinna Kiirabi tutvustab koolitustel ka
elustamisaparaati) ning esmaabi koolitus on kohustuslik labida ka autokoolides
(Intervjuu 2). “Uheaegselt kiirabi kohalejdudmise IUhema ajaga ja defibrilleeritava
rutmi varajase defibrillatsiooniga on esmatahtis elanikkonna valmisolek ja oskus
rakendada esmaseid taaselustamisvdtteid” (Sipria et al., 2016). Oigete elustamis-
votete puhul peaks inimese rinnak 5-6 cm allapoole kaima ning abistaja andma

100-120 kompressiooni minutis. (Intervjuu 6, 2023)

Sokk toimunust méjutab pealtnagija teovdimet ning olles paanikas lahedase kriitilise
seisundi tottu ei suuda korvalseisja selgelt mdelda. Inimeste reaktsiooni toimunule
mojutab ka suhe kannatanuga, vodrale tanaval lahenedes voib pealtnagija otsust
abi anda mojutada naiteks kannatanu sotsiaalne taust (Intervjuu 1, 2023). Teiseks
voib kiirabi operatiivjuhi puhul probleem olla ka pealtnagijate vastutustundes.
Pealtnagijad kardavad abi anda voi elustamist alustada, kartes, et midagi tehakse
hullemaks. Kaheldakse enda vbimetes ning leitakse, et esmaabi andmise oskused
pole piisavad. SUdamemassaazi puhul on umbes 70%-line tdenaosus, et murtakse
abivajaja roie, kuid katkine roie on elu paastmise korval vaike hind. Lisaks ei tohiks
roiete murdumisel sidamemassaazi |Idpetada, vaid kindlasti kiirabi saabumiseni
jatkata (Hairekeskus, 2023). Kiirabi operatiivjuhi sonum on selge - raske on midagi

hullemaks teha, kui inimene on surnud. (Intervjuu 2, 2023)
Tahtis osa esmaabist on ka kannatanu seisundi 6ige hindamine. Hairekeskuse

paastekorraldajatel on kindlad ettekirjutised, mille jargi inimese seisund kindlaks

teha, et sundmusele véimalikult tapne prioriteet anda. Voib ka juhtuda, et inimene
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kaotab teadvuse muude probleemide tottu voi on lihtsalt minestanud, kuid sidame
t66 on korras. Taoline olukord voib samuti ohtlik olla, kuid sel juhul kannatanu
sUdamemassaazi ei vaja (Intervjuu 1, 2023). Kui kannatanu aga ei hinga ning puudub
pulss, tuleb koheselt elustamist alustada. Hairekeskusesse helistamise ajaks pole
aga paljud inimesed elustamist alustanud ning see vahendab kriitilistel minutitel
aega esimeste paastvate tegevusteni. Oma rolli mangib ka sidamemassaazi digesti
labiviimine, sest hairekeskuse logistikute sdnul teevad paljud massaazi liiga pehmelt,

mis vahendab selle efektiivsust. (Hairekeskus, 2023)

4.3 Elustamisaparaatide kaardistamine

Tallinna kiirabi tutvustab esmaabi koolitustel elustamisaparaati Uldise esmaabi
kursuse raames (Intervjuu 2, 2023), kuid asutustelt ndutud esmaabi komplekti masin
ei kuulu. (Toodtervishoiu ja tédohutuse seadus, paragrahv 4 16ige 4) Masinad voiks
asetseda kohtades, kus toimub fuusiline pingutus voi aktiivsed tegevused, kuid

naiteks puuduvad elustamisaparaadid Eesti MyFitness spordiklubides.

Eestisse on mUudud umbes 1500 elustamisaparaati, info nende paiknemisest on
masinate omanike ning muUjate teada. Elustamisaparaatide muugiga tegeleb
Eestis umbes 7 inimest, kes esindavad erinevaid firmasid. Iga muuUja teab informat-
siooni enda firma masinate kohta, kuid Uhtset andmebaasi nendest ei ole. (Intervjuu
3, 2023) Tartu linnavalitsusel on Ulevaade mdningatest Tartus avalikuks kasutuseks
avatud aparaatidest. Lehekllg on aga loodud Uhe maaletooja poolt ning valdavalt
on lehel ka tema kaardistatud masinad. See tahendab, et teised maaletoojad pole
masinate avalikule kaardistusele palju tahelepanu péoéranud. Kaardistuse autor toob
valja, et masinate omanikud (ettevdtted) kaardistamise vastu ei ole ning moistetakse
selle Uhiskondlikku vajadust (Intervjuu 4, 2023). Mis peaks olema motivatsioon teistele
aparaatide maaletoojatele, et Uhtse kaardistuse nimel t66d teha? Kui muugi puhul
tuleks kaasa naiteks kohustus muudav masin kohe avalikult kasutatavaks markida,
tekiks vbéimalus aparaate ka valjastpoolt (mitte omaniku poolt) kasutada. Kui muudud
aparaadi info jagamine oleks aga kehtestatud riiklikul tasemel, oleks ka masinate
kaardistamine lihtsam ja jalgitavam, tagades nende paiknemisest korraliku Ulevaate.

Paljud Eestis paiknevad elustamisaparaadid on eraomandis, mis tahendab, et nende
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kasutamiseks on vajalik omaniku ndusolek. Kuigi see Tartu naitel suur takistus ei ole,
tekib uus probleem. Paljud aparaadid paiknevad asutustes, mis on lahti kindlatel
kellaaegadel. See piirab masina 6dpaevaringset ligipaasetavust, sest hairekeskus voi
esmane abiandja vajaks luba ning juurdepaasu hoonesse toovalisel ajal sisenemiseks.
Lisaks on vajalik vaga tapne masina asukoht, et suures hoones masin Kkiirelt katte
saada. (Intervjuu 2, 2023) Naiteks on avalik elustamisaparaat olemas kesklinnas
Viru Keskuses, kuid keskus suletakse 66siti. Abiandja, kes teab, et keskuses masin
paikneb, on peale keskuse sulgemist aparaadi kattesaamises voimetu, sest aparaadi
ligipaas on kellaajaliselt piiratud ning ajakriitilises olukorras on vaja keskenduda

Kiirelt tegutsemisele.

4.4 Elustamisregister

Suur takistus tapsemaks situatsiooni analUusiks on Uhise andmebaasi puudumine.
Statistika kogumiseks ning akksurmade juhtumite uurimiseks puudub Eestis elusta-
misregister. Kiirabikeskused on ise vastavalt oma teeninduspiirkonnale statistikat
teinud ning elustamisaparaadi aktiveerimisel jaab logi kasutatud elustamisaparaati.
See logi on kattesaadav masina omanikule ning muugi teinud firmale, firma huvi
on siinkohal masin tédkorras hoida ning kasutatud elektroodid valja vahetada.
Tartu kiirabi koolitusjuht on naiteks elustamisaparaatide maaletoojatel palunud ise
statistikat jagada, kuid andmete kogumine vdiks toimida Uhtlustatud Ule-eestilise

sUsteemina.

Uhtse registri puudumise tdttu ei saa hetkel teha kaugeleulatuvaid jareldusi, uurida
trende voi planeerida naiteks tulevikuks voimalikku elustamisaparaatide paigutust.
Statistika aitaks analtUsida ka kiirabi to6d, kannatanu no-flow aega ning vorrelda
OHCA ning ROSC naitajaid ulejaanud maailmaga. Eelkdige puudub tugev statistika
haiglavaliste elustamiste kohta, kuid ka haiglasisene statistika voiks pohjalikum olla.
(Intervjuu 3, 2023) Statistika aitab valismaa naitel pdohjendada ka esmaabi oskuste
ning varajase defibrilleerimise vajadust, sest kiirel reageerimisel on kannatanu

vOimalus paaseda oluliselt kdrgem.

Mdned Eestis labi viidud uuringud on senini baseerunud Eesti kiirabi keskuse enda
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koostatud elustamiskaartidel. Uuringukohorti kuulusid aastatel 1999-2013 kdik
kiirabibrigaadi tehtud haiglavalised taaselustamiskatsed. (Sipria et al., 2016) Kiirabi
kogub sundmustest info vastavalt ettenahtud protokollile, kuhu kiirabi margib,
mitu korda anti kannatanule adrenaliini, mitu korda toimus defibrillatsioon ning
halvimal juhul, millal registreeriti surm. Kiirabi eesmark on taita protokoll lihtsalt

ning lakooniliselt. (Intervjuu 6, 2023)

4.5 Rahastus ning haldus

Eestikeelne AED maksab hetkel umbes 1500€ (Elusta.ee, 2023), sest eestikeelne turg
on vaike ning kaskluste télkimine tdstab masina hinda. Ingliskeelse AED masina
hind on umbes 1000€. Uhe $oki andmisel tuleb arvestada elektroodide kulu, aku
kulutatud energiat ning pusikulu masinate kontrolliks. Uued elektroodid maksavad
umbes 200 eurot, mille valjavahetamist ka masinate muujad jalgivad. Tavaliselt on

uued elektroodid paigaldatud juba jargmiseks paevaks. (Intervjuu 3, 2023).

Peale Sokki peab aga aparaadi kulge uued elektroodid paigaldama, masinat
hooldama ning paljud maaletoojad koguvad ka elustamisest masinasse jaanud logi,
mistottu tuleb masin mdneks ajaks hoonest voi asutusest eemaldada (Intervjuu 4,
2023). Tallinna kiirabi operatiivjuht naeb, et Eestis voiks olla vahemalt 5000 elustamis-
aparaati (millega ndustuvad ka masinate maaletoojad). Selle arvu juures saaks raakida
riiki katvast susteemist ning lahendada ka aarelinnade ning vaikeasulate probleem,
kus masinaid eriti vaja oleks. Naiteks voib kiirabil Jdgevasse jdoudmiseks minna kuni
40 minutit (Intervjuu 4, 2023), mille puhul on hadavajalik esmaste abiandjate kiire td6d
ning elustamisaparaadiga Soki andmine. Samas mdjutab aparaadi sindmuskohale
joéudmist ka masina vertikaalne kaugus nt kérghoonetes ja pilveldhkujates, mille
korral vOib aparaate vaja olla rohkem kui Uks. Tulevikuvisioonides vdib AED aparaadi
sundmuskohale toomine toimuda ka hoopis tehnoloogilisemate lahendustena,

naiteks droonide abil. (Stecker et al., 2019).

Hetkel on probleemiks ka kusimus, kelle vastutada oleks aparaatide kaardistuse
loomine ning selle haldamine. Kuigi initsiatiiv vbiks tulla riigi poolt, on eraldi

mottekoht, kas vastutav tasand peaks olema vastav kiirabi teeninduspiirkonnale,
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olla omavalitsuse hallatav voi peaks kehtima Uhtne riiklik susteem. Omavalitsuse
tasandil on piirkonnad hasti jalgitava suurusega, kuid voivad tekkida rahastus-
kUsimused naiteks siseturismi puhul (Intervjuu 4, 2023). Kui Tartus saab sidame
akksurma tallinlane, kes on sisse kirjutatud hoopis Raplamaale, siis kelle katta jaavad
tekkinud kulud? Lokatsioonipdhist informatsiooni Uhte riiklikki sUsteemi edastades

tekib juurde lisakohustusi ning suureneb toomaht.

Too kaigus kaardistatud probleemistik (joonis nr.4) hélmab endas hetkel valdkonna
ekspertide suurimaid murekohti. Valja on toodud suuremad takistused, mis on vaja
Uletada ning mdistetakse, et erinevaid vaiksemaid probleeme vdib esineda veel.
Antud probleemistik tekitab raami esimesteks sammudeks, mille lahendamine aitab

kaasa kaardistuse tekkele ning uldiselt sidame akksurma numbrite langemisele.

Pole seadusega
kohustuslik ettevottes

omada
AED-d eraomandis, Korge hind
kinnistes asutustes esmaabi
. komplekti
Ei saa toetuseta . .
) lisamiseks
kohustuslikuks
teha
Kiirabi AED
suur téémaht kaardistamata
Vaja Inimeste
kampaaniaid julgus PROBLEEMISTIK
ning aidata
teavitustood Puudub Kelle
Nariceravad elustamisregister vastutada
esmaabi
oskused Kes tegeleb
Vihene voi haldamisega
puuduv
Eeldatakse statistika
riigipoolset
initsiatiivi

Vajab rahastust
ning to66joudu

Joonis nr.4. Autori joonis: Probleemistik
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5. Hairekeskuse t60

Informatsiooni hairekeskuse tdokorralduse kohta kaidi uurimas Pdhja-Hairekeskuses, kus
toimus varjutamine. Kdne joudmisel hairekeskusesse on t66 edasi kolme osapoole
kaes (paastekorraldaja, logistik, meedik) ning peale tddtlemist edastab logistik
informatsiooni Kiirabibrigaadile. Hairekeskuse logistikutele kuvatakse Eesti kaarti
ning logistikule on maaratud teeninduspiirkond, mida sellel tddvahetusel juhitakse.
Logistik saab valida erinevaid kihte, mida kaardile lisada, naiteks kilomeetripostid,
tanklad, poed. Antud lisad aitavad helistaja vaga tapselt positsioneerida ning
kogenud logistik teab ka tanavaid, mis on naiteks tupikud ning kuidas kiirabi-
brigaad kodige kiiremini sundmuskohale suunata. Hairekeskuse varjutamisest selgus,
et paastekorraldajatele on lahitulevikus plaan luua uus susteem, mille puhul voiks

elustamisaparaatide kaardistuse arendusse lisada.

SUsteem kaardistuse lisamiseks on hetkel eeldusena olemas, kihi loomiseks on vaja
tapset informatsiooni masinate maaletoojatelt aparaatide paiknemisest ning tapset
kirjeldust masinani jdbudmiseks. Lisatava kihi hea naide on Tartu linna aparaatide
kaardistus, kus on detailsele infole masina paiknemisest lisaks ka kellaajad, millal
masin kattesaadav on ning vastutava inimese kontakt. SUsteemi lisakiht eeldab aga
pidevat masinate jarelevalvet ning kontrolli, et hairekeskuses kuvatav informatsioon
oleks paevakohane ning korrektne. AED kaardistus vdiks olla kattesaadav nii

logistikule kui ka paastekorraldajale.

Pilt nr. 3 on autori loodud joonis tdenaolistest masinatest avalikes asutustes
nagu raamatukogud, ujulad, ostukeskused ning spordihooned. Rohelise varviga
on margitud vdéimalikud masinad ning lillaga masinad, mis hoonetes kindlalt
kattesaadavad on. Inspireerituna Tartu kaardistusest vdiks hairekeskuse logistikul
olla sarnane Ulevaade masinatest ning deltakutse puhul vajalik info kuvatud nagu

see on pildil nr. 4.
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6. Arendusvajadused ning
idee valideerimine

Hea teenuse naitena tuuakse valja Kopenhaagenis 01.10.2011 - 31.09.2013 labi viidud
uuring avalike elustamisaparaatide kasutusest pealtnagijate poolt. Uuringu eesmark
oliselgitadavalja haiglavaliste akksurmade (OHCA) arv, mille puhul kasutatielustamis-
aparaati. Uuringus (2015. aasta seisuga) keskenduti Kopenhaageni kesklinnale, mis
hoivas 94,9km? elanike arvuga 661,461 inimest ning nende kasutatavas sUsteemis
oli registreeritud umbes 850 elustamisaparaati. Uuriti kdikide AED aparaatide
paiknemist vastavalt OHCA toimumisele ning OHCA hetkel ligipaasetavate AED-de
protsenti. Statistikast leiti, et OHCA toimumisel paiknes AED 100 meetri raadiuses
151% kordadest, kuid AED kasutati enne kiirabi saabumist vaid 3,8% kordadest.
Eelduseks nende pakutavale teenusele oli toimiv Ulevaade AED-de paiknemisest
(joonis nr. 5). 100 meetri raadius voeti uuringu fookusesse, sest antud distantsi puhul
suudavad pealtnagijad masina ligi 1,5 minutiga abivajajani toimetada. (Agerskov et

al., 2015)

Antud projekti puhul ei olnud aparaatide kaardistamine kohustuslik voi riigipoolse
initsiatiiviga, vaid Taani tervise- ja ravimiamet ning AED maaletoojate poolt iga ostu
tehingu juures soovitatud. Lisaks oli uuringus voimalus kasutada statistikat Taani
sUdame seiskumise registrist. Peale elustamist viidi elustamisaparaat hooldusesse,
sundmuskohal oli vastutav isik, kes sUsteemi informatsiooni sisestas ning statistika

lisati kiirabi andmebaasi. (Agerskov et al., 2015)

Taaniuuringusondetailselt kirjeldatud AED aadress, tapne paigutuskoht ning omanik
vOi vastutav isik. Lisaks on masinad kantud IT-sUsteemi, mis annab korraliku Ulevaate
ka hairekeskusele, kes abiandja lahima AED-ni suunata saab. Mitme pealtnagija
puhul suunati Kopenhaagenis defibrillaatorit tooma pealtnagija, kellele hairekeskus
masina paiknemist kirjeldas. Uhe pealtnagijaga juhtumitel oli hairekeskusel tanu
loodud sUsteemile vdimalik kontakteeruda AED vastutava isikuga ning lasta masin

kohal oleva inimese poolt sundmuspaigale tuua. Peale elustamist voeti aparaadist

33



sundmuse logi ning see edastati ka haiglasse, kuhu kannatanu viidi. (Agerskov et al,,

2015)

Projekti piirangutena toodi valja projekti toetumine valdavalt vabatahtlike poolt
jagatud informatsioonile nii avalike kui eraomandis olevatele aparaatide kohta.
Lisaks toodi uuesti valja uurimisala piiratus (Kopenhaageni kesklinn), vajadus panna
rohku esmaabi koolitustele pbdhikoolides ning autolubade saamisel. Muutuv osa on
ka esmaabi teenuste tugevus, toetavad sUsteemid (elustamisregister) ning paaste-

korraldajale edastatud info, kui kiiresti OHCA kindlaks tehakse. (Agerskov et al., 2015)

Eeldused:

Danish Cardiac AED tipne Avalikus kasutuses

Arrest Registry kaardistus olevad AED
N\ | J
Y Taani
Siind : o o
undmus Abivajaja teadvuseta, ei hinga, susteemi
pole pulssi: akksurm .o
naide
Hédaabikéne Pealtnégija(d) Helistaja votab lile
! _— alustavad —> meedik, kes junendab
héirekeskusesse . . A
esmaabi andmist elustamist

l f 1

Logistik maarab
kiirabibrigaadi Mitu pealtnagijat:
Uks inimene alustab
CPR-i ning teise
saadab hairekeskus
elustamisaparaati

tooma

Uks pealtnagija:
hairekeskusel voimalus
\L kontakteeruda AED omanikuga,
et aparaat CPR-i tegeva
pealtnégijani toimetataks

2

l Esmaabi andmine

kiirabi joudmiseni

Kiirabibrigaad s6idab
valja

Info kogumine AED-sse jaab
Kiirabitootajate poolt 4 ajaline logi

Oigeaegse efektiivse
defibrilleerimise korral
téendosus padseda kuni 74%

Statistika Masin viiakse hooldusesse,
~—— registrisse kogutakse logi ning
lisamine paigaldatakse tagasi

Joonis nr. 5. Autori joonis Taanis tehtud projektist
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To6 valideerimisel kontakteeruti siseministeeriumi ning sotsiaalministeeriumiga,
soovitud sUsteemi peegeldati ka hairekeskusega. Kuigi hairekeskusel on huvi
kaardistuse kasutamiseks, ei ole selle arendamine hetkel sotsiaalministeeriumi
arengukavades. Hairekeskuse praegune susteem suudaks vajadusel kaardile Kihi
lisamist toetada, kuid info kaardi loomiseks ei ole hetkel Uheselt kattesaadav. Sotsiaal-
ministeeriumi ndunik tdi valja, et hairekeskuse uus sUsteem tahendab Uleminekut
uuele generatsioonile, mis on paindlikum ning laiemate voéimalustega. Arendusest
tulevate muudatuste kohta tapset infot ei ole, kull aga ei ole kaardistuse lisamine
probleemiks ka uues sUsteemis. Takistusteks on avalike aparaatide kaardistamine,
tapne info kogumine (vastutav isik, kellaajad, kattesaadavus), masina asukoha tapne

kirjeldamine ning kaardistuse haldusklUsimused.

Idee peegeldamisel on suurimaks takistuseks rahastus ning pariselulised voimalused
Uhtse sUsteemi loomisel. Vestluses sise- ning sotsiaalministeeriumi ndunikega
(Intervjuu 8, 9) toodi valja, et olukorda aitaks lahendada ka to66s varem mainitud
vabatahtlikel inimestel toimiv sUsteem. Néaiteks luues MTU véi uue rakenduse
loomisel oleks voimalik taotleda rahastus projektipdhiselt, kuid ka sellise rakenduse

loomine vajab eksperte ning to6joudu.

6.1 Voimalused Eestis

Praeguses situatsioonis votab hairekeskus vastu hadaabikutsungi ning sudame
akksurma puhul maaratakse sellele prioriteet Delta. Hairekeskus laseb helistajal
alustada elustamisvotteid ning just need hetked kiirabi saabumisenivdivad otsustada
kannatanu saatuse. T0Os uuriti, mille taga hetkel Uldise AED-de kaardistuse loomine
seisab. Kuidas neid surmasid véimalik ennetada oleks? Kes kannatanu-pealtnagija-
kiirabi vorrandisse selleks lisada tuleks? Kuidas elustamisaparaatide kaardistust kdige
efektiivsemalt ara kasutada ning avalikule kasutamisele suunata? Kuidas rakendada
voimalikke kiirreageerijaid voimalikult efektiivselt? Kellele jaab vastutus ning kes

projekti rahastama peaks?

Toimiva sUsteemi eelduseks (joonis nr. 6) on elustamisaparaatide kaardistamine

Tallinnas, esiteks avalikuks kasutuseks mdeldud ning edaspidi voimalusel ka
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eraomandis masinad. Lahenduses on aparaatide kaardistust vaja just hairekeskusele,
kes helistava abiandja ise masinani suunaks. Telefoniga hairekeskusesse helistades
suudab paastekorraldaja inimese positsioneerida umbes 5 meetri tapsusega. Kui
hairekeskusel oleks Ulevaade elustamisaparaatide paiknemisest, oleks esmane
abiandjavoéimalik vaga kiirestilahima masinanisuunata (Intervjuu 3,2023). Voimalusel
saab hiljem lisada/luua ka tavakodanikele kattesaadava kaardi, millega oleks véimalik
internetis tutvuda. Hetkel on Tartu naitel loodud kaardistuse takistused lehekdulje
haldus ning uuendamine. Lehekulge uuendab Tartu linnavalitsus, kuhu elustamis-
aparaatide maaletoojad infot saadavad, kuid see pole tapne. Naiteks on tanaseks
Eesti Rahva Muuseumi paigaldatud vahemalt Uks elustamisseade, kuid kaart ei naita
seal asetsevat masinat, samas kui mdéned kaardil paiknevad masinad on tanaseks

maha voetud vdi Umber paigutatud (Intervjuu 3, 2023).

Olemasolevatest naidetest on korraldatud CPR (elustamisvotete) kursuseid
Singapuris naiteks taksojuhtidele (210 taksojuhti), lisaks on Singapuris taksodesse
paigutatud AED masinaid. Tallinnas vdiks liiklusele mdeldes elustamisaparaate
lisada naiteks bussidesse voi trammidesse, lisaks ka suurematele ristmikele. Avalikku
ruumi lisades tdstaksid masinad valmisolekut kriitilistele juhtumitele reageerida.

(AED on Wheels, 2021)
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Joonis nr. 6. Autori joonis soovitud susteemist.

37



Vaadates Eestis elustamisaparaatide kaardistust takistavaid probleeme, ilmneb, et
sUsteemi uuendamiseks ei piisa Uhe probleemi lahendamisest. Lisatava kaardistuse
eelduseks on mitmete laiemate takistuste Uletamine ning terve teenuse susteemi

Ule vaatamine.

6.2 Tulevikutsenaarium

Tanav. Inimesed. Keegi kukub kokku. Hetkeks valitseb segadus, kuid esimene
pealtnagija selgineb ning astub kannatanule ligi. Tema juures pole midagi erilist.
Keskealine mees, kammitud juuksed ning korralikud riided. Pealtnagija ei tea, mida
tapselt tegema peaks ning helistab 112-te.

Kdéne votab vastu hairekeskuse paastekorraldaja. Ta kUsib kannatanu seisundi kohta
ning helistaja vastab oma oskuste kohaselt. Mees, keskealine, vodras. Helistajal
palutakse kontrollida, kas mehel on pulss, kas ta hingab. Helistaja vastus on ei.
Paastekorraldaja on kirjeldusele vastavalt loonud hairekeskuse sUsteemi sundmuse.
Kindel oht inimelule, deltakutse. Paastekorraldaja suunab helistaja kdnesse meediku,
kes Utleb, et kannatanut on vaja elustama hakata.

Helistaja juurde on tulnud veel Uksinimene. Ta uurib, et kas on midagi tdsist juhtunud.
Helistaja vastab, et on vaja elustamist alustada. Lahenenu ehmub ning kogeleb, et
pole ammu esmaabi andma pidanud. Kdnes olev meedik palub vdimalikult kiiresti
sudamemassaazi alustada. Helistaja paneb vastavalt juhistele telefoni kdlarile, asetab
kaed kannatanu rinnale ning alustab elustamist. Meedik loeb temaga kénes rutmi
kaasa. 100-120 kompressiooni minutis, 5-6 cm slUgavusele. 1.. 2.. 3..

Samal ajal on hairekeskuse logistik maaranud sundmusele lahima kiirabibrigaadi. On
tipptund ning kannatanuni jdudmiseks laheb brigaadil vahemalt 5 minutit. Logistik
on juba avanud jargmise kaardi. Ta vordleb sundmuspaika AED kaardistuse kaardiga
ning tanava l6pus olevas spordihoones asub elustamisaparaat.

Sundmuspaigal kusib meedik helistajalt, kas tema juures on veel keegi, kes saaks
elustamise Ule votta voi aidata. Mures kdérvalseisja hdikab telefoni, et tema on, kuid
ei julge elustada. Meedik edastab info, et kdrvalseisja jookseks paari maja kaugusel
olevasse spordihoonesse ning votaks sealt elustamisaparaadi. See asub sissepaasu

juures, administraatori kaes. Sellega on kiire. Kdrvalseisja lahkub jooksusammul
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modda tanavat. Mehe kukkumisest on moéoddas minut.

Kdrvalseisja jduab spordihoonesse. Ta naeb seinal silti AED ning raagib administraa-
torile kokku kukkunud mehest tanava alguses. Administraatoril laheb hetk, et sisse
jooksnud inimese jutust aru saada ning jargmisel hetkel rabab ta seinalt masina
ning saadab turvamehe koos kdrvalseisjaga sundmuspaigale.

Helistaja teeb sUdamemassaazi, mees ei naita elumarke. Kulunud on 2,5 minutit.
Kdrvalseisja ning turvamees jouavad nendeni. Helistaja on silmnahtavalt vasinud
ning turvamees Utleb talle, et ta votab Ule. K&nes olevale meedikule éeldakse, et
AED aparaat on olemas. Meedik laseb kdrvalseisjal masina avada. Masin Utleb, et
kui patsient on teadvuseta ning ei hinga, eemalda patsiendi rinnalt kdik riided.
Kdrvalseisja tdmbab mehe triiksargi lahti ning masin jatkab, deldes, et avataks
elektroodide pakend. Masin laseb elektroodid kdérvalseisjal paigutada vastavalt
masinal olevatele joonistele, Uks patsiendi parema rinna Ulaossa, teine vasakule
kuljele. See segab turvameest, kes jatkab aga kohe jargneval hetkel sidamemas-
saazi. Masina haalkasklused jatkavad aga, keelates patsienti puudutada. Turvamees
td&stab kaed ning AED Utleb, et Sokk on naidustatud. Masin laeb ning palub vajutada
vilkuvat nuppu. Helistaja vajutab nuppu ning masin annab mehele Soki. Meedik
kUsib telefoni kaudu, kas mees reageeris, kas ta hingab, teeb haalt? Helistaja vastus
on ei.

Masin kaseb jatkata sudamemassaazi. Turvamees jatkab ning mone aja parast Utleb
masin jalle, et abistajad oma kaed anallUusiks eemaldaks. Kulunud on 4,5 minutit.
Aparaat lausub jalle, et Sokk on naidustatud, turvamees vajutab nuppu. Vahetuse
tottu peaks sidamemassaazi jatkama helistaja, kuid ta markab, et mees teeb suure
hingetdmbe. Helistaja hdikab telefoni poole, et mees hingab ning meedik palub tal
kontrollida. Mees tdesti hingab. Avab vaikselt silmi, kuid taastub siiski vaga aeglaselt.
Meedik lausub, et kiirabi jduab minuti jooksul ning selgitab telefonitsi, kuidas mees
Recovery asendisse panna. Meedik palub abiandjatel kiirabi saabumiseni meest
jalgida.

Veidi vahem kui minuti parast jouab kiirabibrigaad. Kulunud on 6 minutit. Mees
on teadvusel, hingab, liigutab silmi. Kiirabi téétajad tulevad kanderaamiga ning
viivad mehe autosse. Uks dde vaatab Ule masina logi ning teine taidab ettendhtud
sundmuse protokolli. Kiirabi viib mehe haiglasse ning ta jaab jalgimisse. Méne paeva

parast lahkub mees haiglast, terve narvikava ning suure tanutundega.

39



3.

==

Joonis nr 7. Autori joonis. Teenuse visualisatsioon

Tegu vaga optimistliku stsenaariumiga (joonis nr. 7). Oma rolli mangib kiire
reaktsioon pealtnagijate poolt, julgus abivajajale kaed kulge panna, AED olemasolev
kaardistus, mitu abi andvat inimest, Kkiire reageerimisega administraator, elustamise
valjadppega turvamees ja positiivsete asjaolude kokkusattumine. Lisaks on
hairekeskusel voimalik abistajad lahima avaliku elustamisaparaadini juhtida, mis
ideaalses stsenaarium asetseb piisavalt lahedal, et see minutitega katte saada. Ka
tulevikus teenust arendades tuleb rohku panna kdikide osapoolte toole, et situatsioon
niivord hastilaheneks ning ka suur osa elustamise edukusest s6ltub Iahedal olevatest
pealtnagijatest. Nagu téds varem mainiti, on raske midagi hullemaks teha, kui
teine variant on, et inimene sureb. AnalUusides teenust pole kahjuks voimalik Uhe
probleemi lahendamisel kogu sUsteemi korda saada, vaid Uletama peaks mitmeid

takistusi korraga.
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7. Kuidas edasi?

Tod eesmark oli leida peamised takistused hetkel Eestis Uhtse AED kaardistuse
loomisel. AnalUusiti olemasolevaid lahendusi ning voimalusi tulevikus selle loomiseks.
Fookuses oli saada Ulevaade hetkeolukorrast. Ideaalne sUsteem koos toetavate
struktuuridega on esitatud joonisel nr. 8. Edaspidi tuleks tegeleda jargnevate

punktidega.

7.1 Elustamisregistri loomine

Hetkel puudub elustamistest Eestis Uldine statistika andmebaas. Andmebaasi
moodustamine looks voimaluse analUusida kogu Eesti statistikat korraga, naha sealt
kujunevaid trende ning planeerida arendusvdimalusi tulevikuks, lisaks kaardistada
juhtumite kaik enne kiirabi jdudmist. SUsteemi loomine vahendab koormust kiirabi
keskustelt, kes hetkel ise oma teeninduspiirkonna informatsiooni koguvad. Registri
haldamine hetkel praeguses sUsteemis puudub. Aparaatide maaletoojatel on
enda masinate kohta kogutud statistika, mis vajab Uhte andmebaasi koondamist.
Andmebaasi loomisel on vaja vastavaid eksperte, kes sUsteemi haldavad, jalgivad
ning masinate liigutamise korral need muudatused kiirelt sisse viivad. Elustamis-
registri loomine tekitaks uue vastutava struktuuridksuse ning korraliku Ulevaate

statistikat, mis on usaldatav ning efektiivne.

Registri loomist tanase seisuga ministeeriumide arengukavades ei ole. Vestlusest
sotsiaalministeeriumi ndunikuga selgus, et erinevaid uusi registreid on vaja mitmeid
ning juba praeguste registrite haldamine on suur t&6. Elustamisregister on vajalik,
kuid tdéenaoliselt saaks selle vajaduse lahendada ka lihtsamate tooriistadega. Kiireim
voimalus oleks informatsiooni koondada Exceli tabelitesse, mis annalb sarnase tulemi,
kuid ei tekita registri tasemel tddmahtu ja sellega kaasnevaid haldusprobleeme. Sel

juhul onvajalik informatsiooni Uhe ekspertgrupi katte koondamine, et statistika luua.
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7.2 Rohkem elustamisaparaate ning nende kaardistus

Tallinna kiirabi operatiivjuht ning elustamisaparaatide maaletoojad Utlevad, et
Uhtlase katvuse loomiseks ning et masinad oleks erinevatele akksurma juhtudele
voimalikult lahedal, voiks aparaate kasutuses olla vahemalt 5000. Arvestades, et
praegu on muudud umbes 1500 masinat, tahendaks see vahemalt 3500 uue masina
paigaldamist. Siinkohal tuleb valja selgitada, kui suurt toetust ning mis pdhimotetel
oleks voimalik saada riigi poolt. Ettevotted ning suuremad asutused ei ole Uldiselt
vastu oma masina avalikuks markimisele, kull aga tuleb mdelda aparaatide ligi-
paasetavusele ning kulude katmise vastutusele. Samas on vajalik ka pdhjalik anallus
masinate paigutusele, sest tuhat masinat, millel on kindel labimdeldud paigutus
voivad olla efektiivsemad, kui kinnistes asutustes paiknevad aparaadid. Lisaks
on aparaate hakatud paigutama ka paastekomando autodele ning on mébeldud

voimalusele kasutada tulevikus esmaste reageerijatena ka politseibrigaade.

Teiseks tuleb anallUUsida veel naiteid valismaal kasutusel olevatest masinatest,
erinevatest viisidest masinat avalikku ruumi paigutada ning kuidas aparaadid naiteks
Eesti kliimas vastu peavad. Kull aga on naha AED-de efektiivsus digeaegsel defibril-
leerimisel, mis tdstab abivajaja tdenaosust paaseda kuni 74%. Vaadates hetkel Eesti
statistikat, kust haiglast Kkirjutatakse elusalt valja 12%, vOiks see number kindlasti

tousta.

7.3 Riigipoolne initsiatiiv ning rahastus

Elustamisaparaatide maaletoojad ning kiirabi naevad, et initsiatiiv masinate
kaardistuseks ning selle susteemi haldamine voiks tulla riigi voi omavalitsuse poolt, et
koos toetusega vajalik sUsteem luua. See eeldab maaratud spetsialisti (spetsialiste),
kes sUsteemi haldusega tegeleb ning masinate jarelevalvet ning kontrolli juhib.
Tulevikus vajab otsustamist kUsimus, kas selle haldusega peaks tegelema naiteks
omavalitsus voi loodama ule-riigiline sUsteem. Luues riigipoolse lahenduse saab
moelda ka edasistele projektidele, kuhu masinad tapselt paigutada, et tekiks Uhtne

kattuvus, mis tostaks masinate kasutamise tulemuslikkust. Tulevikuvisioonidesse
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tuleb lisada ka analtus, mis votab arvesse masinate paigutust kdrghoonetega tiheda
asutusega linnades ning vaikestes asulates, lisaks mainitakse ka véimalust aparaate

drooniga sundmuspaigale saata.

7.4 Inimeste kérgem teadlikkus esmaabi oskustest ning
tervislikest eluviisidest

Sudame akksurmade ennetamisega on seotud ka inimeste uldine tervise eest
hoolitsemine ning valmidus kriitilises olukorras esmaabi anda. Sudame- ja
veresoonkonna haigused on hetkel suurim surmade pdhjus Eestis ning parim t6o6
on ennetustdd. Esmaabi andmiste oskused on varieeruvad ning rohku tuleks panna
vahemalt algsete oskuste loomisele. Juba hairekeskuse kiire teavitamine voib paasta
elu, isegi kui pealtnagija ise abi anda ei suuda vdi ei oska. Lisaks on hairekeskuses
valmis meedikud, kes vaga tapselt ning professionaalselt vajadusel elustamist
juhendavad, ehk abiandjal on vaja julgust “kasi kulge panna.” Kuiinimesel on varasem
kokkupuude defibrillaatoriga, tundub ka aparaat vahem hirmus ning abi andmine
on lihtsam. Tulevikus panna veel réhku elanikkonna slUstemaatilisele koolitamisele
ning elustamisvotete oskustele. Korrates Ule kiirabi operatiivjuhi sdnu, ei saa abiandja
midagi hullemaks teha, kui teine variant on inimelu kaotamine. Julgus digel hetkel

kiirelt aidata on see, mis voib otsustada kannatanu saatuse.

7.5 Voimalused seadusega

Hetkel on ettevdtete esmaabi komplektis ettenahtud haavatampoonid, plaastrid,
kaarid (veel tooteid pindmiste haavade jaoks) ning elustamiseks naiteks kaitsemask
kunstliku hingamise jaoks. Ventrikulatsiooni efektiivsus on aga tavalise inimese
(puudub meditsiiniline valjadpe) poolt antuna kusitava vaartusega ning pigem
tuleks panna rohku sidamemassaazile. Arvestades inimeste arvu suurtes keskustes,
koolides ja ettevotete hoonetes voiks teatud inimeste arvust alates olla AED
hoonetesse paigutamine seadusega kehtestatud. Samas tekitab sellises olukorras
seadusega kohustuse loomine ettevottele finantsilist kulu, kus peaks riik seaduse

elluviimisel aparaatide soetamist toetama. Seega voiks aparaadi paigutamine
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suurtesse ettevotetesse olla naiteks rangelt soovituslik ning jallegi panna rohku
esmaabi oskustele. Paljudes suurtes ostukeskustes on aparaadid olemas ning
siinkohal tuleb jalle mangu inimeste teadlikkus, et eksisteeriks vahemalt
teadlikkus masinate kasitsemise kohta. Naiteks puudub elustamisaparaat ka Eesti
Kunstiakadeemias, kuid koolist kaib igapaevaselt labi ligi 2000 inimest (Eesti Kunsti-
akadeemia koduleht, 2022). Lahim aparaat asub seega Balti Jaamas, mistottu votab

aparaadi akadeemiasse toomine vaartuslikku aega esimese defibrillatsioonini.

7.6 Jargmised sammud

Edaspidi on voimalik lilkuda kahes suunas. Esiteks tegeleda edasi avalike AED-de
kaardistamisega, et see Ulevaade oleks voimalik anda hairekeskuse meedikutele, kes
esmase abiandja masinani saaks suunata. Teine vdimalus on alustada MTU projekti,
mis baseerub vabatahtlikel inimestel, kellel on esmaabi oskused ning valmidus
kriitilises olukorras reageerida. Kuna hetkel pole masinate kaardistus ega elustamis-
registri loomine ldhiaja arengukavades, tekitaks MTU loomine vdimaluse taotleda

rahastust projektipdhiselt, mis annaks voimaluse susteemi loomist alustada.

Kuigi lahenduseks on eeldused olemas, langeb vastutus mitmele osapoolele.
Susteemi toimimisel tulevikus on oma roll mangida nii vabatahtlikel, Hairekeskusel
kui ka ministeeriumidel, mistottu ei saa eeldada taielikku vastutust vaid Uhelt
osapoolelt. MTU loomine aitaks projekti alustada, kuid eelkdige tuleb réhku panna
mitmete tasandite vahelisele koostddle. Naiteks luua hairekeskusele aparaatide
kaardistus, uurida vdéimalusi vabatahtlikke kdige efektiivsemalt rakendada ning viia

aparaatide kaardistus ka juba olemasolevatesse rakendustesse nagu “Ole Valmis”

app.
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Autori joonis nr. 8: Visuaalidega soovitud teenus

Kokkuvote

SUdame- ja veresoonkonna haigused ning probleemid on peamised surmapdhjused
Eestis. TOenaosus jaada ellu sudame akksurma korral (sailitades terve narvikava)
ei Uleta tanasel paeval 12%-i. Prognoos elule sdltub paljudest teguritest, nagu
esmaabi teavitamise kiirus, elustamise alustamine, esimene defibrillatsioon ja
pealtnagijate tegutsemisvdime. Oigeaegse defibrillatsiooni korral tduseb abivaja
tdenaosus paaseda aga kuni 74%. Toos uuriti, kas sudame akksurma maarasid saaks
parandada avalike automaatsete valiste defibrillaatorite kaardistamise abil Eestis
ning mis selle kaardistuse loomist hetkel takistab. T66 eesmark oli kirjeldada hetkel
toimivat sUsteemi elustamise juhtumitele reageerimisel Eestis ning kuidas sidame
akksurmast paasemine soltub pealtnagija, hairekeskuse ja Kiirabi todst. Tods toodi

valja pdhilised probleemid, mis enne kaardistusprojekti alustamist lahendada tuleks.

Loodud probleemistik kirjeldab arendust vajavad osi praeguses teenuses. LOputdo
viidi 1abi teenusedisaini anallUusina, kus teenuseks on Eesti kiirabi ning hairekeskuse
(koos)to0. Disainiprotsessi juhtimiseks kasutati British Design Council/ i loodud
topeltteemanti. Uurimus hetkeolukorra analUusimiseks viidi l1abi kirjanduse ja
hetkel kasutusel olevate teenuste kirjeldamise kaudu. Konteksti mdistmiseks
viidi labi poolstruktureeritud intervjuud antud meditsiinivaldkonna ekspertidega.
Parema Ulevaate saamiseks praegusest olukorrast toimus varjutamine Pdhja-Eesti
hairekeskuses, kus jalgiti logistikute t6dd. Mitmetes intervjuudes rohutati, et teema
on varasemalt Eesti meditsiinivaldkonnas tdstatatud, kuid jaanud siiski erinevate
pohjuste tottu tagaplaanile ning hetkel arenduses ei ole. Avalikult ligipaasetavaid
defibrillaatoreid on aga kaardistatud valismaal ning naiteks Singapuris on aparaadid
paigaldatud ka taksodele. Toos kirjeldati Taanis labi viidud projekti, kus oli samuti
kiire defibrillatsiooni korral kannatanutel kdrgem paasemise protsent. Lisaks on
siiski takistuseks korraliku statistika puudumine, sest paljude OHCA juhtumite korral

defibrillaatorit veel ei kasutata.

Praeguse defibrillaatorite kaardistamise puhul leitud probleemid jagunevad viide

pohikategooriasse. Nendeks on pealtnagijate varieeruvad esmaabioskused, esmaabi
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teenuste suur koormus, elustamisregistri puudumine Eestis, AED aparaatide
paigaldamist satestavate seaduste puudumine Eestis ning paljude AED seadmete

eraomandis olemine.

Uus sUsteem toimiks kahel eedusel. Hetkel hairekeskuses kasutatav slUsteem
suudaks toetada kaardistatud elustamisaparaatide lisamist. Aparaatide importijad
teavad ning jalgivad paigaldatud seadmete asukohti, tanu millele oleks riigipoolse
juhtimise puhul véimalus see informatsioon Uhte andmebaasi koondada. Tana aga
puudub selleks ettenahtud susteem ja algatus, mistéttu on need teadmised vaid
kindlate inimeste kates ning ei ole avalikus kasutuses. Voimaliku teenuse loomisel
on vaja taita ka teine eeldus, milleks on elustamisregistri loomine Eestisse. Register
annab voimaluse koguda statistikat ning teha trendianalUusi voimalike tuleviku-
stsenaariumite arendamiseks. Tulevikus tuleks jalgida ka aparaatide Uhtlast
paigutust, et tagada kattev vorgustik nii linnades kui ka vaikestes asulates ning
tiheda asustusega kohtades jalgida ka aparaatide vertikaalset paigutust naiteks

pilveldhkujates.

Tobds jouti jareldusele, et avalikult kattesaadavate defibrillaatorite kaardistamine on
tulevikus voimalik, kuid vajab lisaks uue sUsteemi toetamiseks vajalikele rahalistele
vahenditele ja projektidele koostddd paljude erinevate tasandite vahel, nagu AED

aparaatide omanikud, turundajad, hairekeskus, kiirabi ja ministeeriumid.
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Lisad

Lisa 1: Pool-struktureeritud intervjuude kisimused
Intervjuu 1 - Hairekeskuse meditsiinivaldkonna juhtivekspert

1. Milline naeb valja hadaabi kutse teekond?

Milliseid programme selleks infoedastuseks kasutatakse, kuidas kiirabibrigaad selle
info saab?

2. Kas abi kutsumiseks on ka alternatiivseid variante?

3. Kui helistaja on ndus abi andma, alustab ta (sidame akksurma puhul) elustamist.
4. Milline on praegune statistikat Kkiirabieelse elustamise efektiivsuse kohta?

5. Kuidas toimitakse kui esmane reageerija ei oska elustada?

6. Kui paljud inimesed oskavad pariselt dige tehnikaga elustamisvotteid?

7. Kui kauaks jaab abi andja liinile? Mis puhul kéne |6petatakse?

8. Millised probleemid takistavad lahendust, kus kiirabibrigaadile suunatud info
saadetaks veel edasi, naiteks uude rakendusse?

9. Mis on hairekeskusesse tulevate kbnedest emotsioonid, probleemid, mis tavaliselt
juhtub voéi valesti laheb?

10. Mida hairekeskus siis teeb, kui inimene ei oska vdi ei suuda elustada?

11. Mis takistab sidame akksurma puhul digeaegse reageerimist?

12. Kui valmis on eestlased tegelikult abi andma, kuidas on empaatiaga?

13. Kas hairekeskuses suunatakse helistajat AED-d otsima, kasutama?

14. Millistes keskustes voi kohtades AED-d asetsevad?

15. Miks on AED-ga elustamise statistikaniivord ndrk?

16. Kas hairekeskusel on huvitavaid uusi projekte t66s? Midagi sarnast voi suuri

muudatusi tulemas?
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Intervjuu 2 - Tallinna Kiirabi operatiivjuht

1. Palun selgitage kiirabi valjakutsete hierarhiat, alfast deltani?

2. Kui kiirelt jduab Kiirabi Delta kutse puhul Tallinnas sindmuskohale?

3. Sudame akksurmal 5 esimest minutit kdige kriitilisemad, kuidas seda koige
paremini toetada?

4. Milline on statistikakiirabieelse elustamise efektiivsuse kohta?

5. Kui tihti on abivajaja juures inimene kes oskab digeid elustamisvotteid?

6. 1999-2013 aasta kokkuvdtetes on kirjas, et esmasee vereringe taastumine tekib u
33% abivajajatest ning haiglast kirjutatakse elusalt valja 10%, on need numbrid tana
sarnased?

7. Kuidas te hindaksite mitte meditsiini-valdkonna inimeste elustamisoskuseid
Eestis? Tallinnas? Kuidas see varieerub?

8. 2010. Aasta “Eesti Arsti” valjaandes on kirjas, et keskmiselt on Eestis aastas
557 akksurma, kas tanane statistika on umbes sama? Kdik siUdame seiskumise
valjakutsed?

9. Eestis tehakse enne kiirabi saabumist elustamisvétteid veidi enam Kkui
kolmandikul juhtudest. Riikides, kus elanikkonna koolitamisele pddratakse sUste-
maatilist tahelepanu, rakendatakse sudame elustamisvotteid enne professionaalse
abi saabumist 70 protsendil juhtudel. Kas tana on Eestis sarnane seis ning miks see
protsent nii palju vaiksem on?

10. Raagitakse ka, et probleem on emypaatias - vooras peasltnagija ei pruugi olukorrast
aru saada voi ei lahe kannatanu juurde. Kuidas hindate, kui valmis on eestlased
vOorale tegelikult abi andma?

1. Kuidas on hetkel olukord Tallinna kiirabi ressurssidega? Hetkel t66s 23 brigaadi,
kuid Raul Adlas to6i 2076. aastal valja, et brigaade voiks olla 407?

12. Kas Eestis on kohustuslik elustamiskoolitus labida?

13. Kui palju on avalikke voi teadaolevalt kasutamisloaga AED masinaid Tallinnas?
14. Hetkel Uks suur probleem on, et masinad on eraomandis?

15. Kas AED masinaga tutvumine kuulub Uldise esmaabi koolituse alla?

16. Kui paljud inimesed on kursis AED masina olemasoluga, kas seda osatakse

kasutada?
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17. Miks on Eestis AED-de elustamistest vaga nork statistika?

18. Kuidas voiks AED-de vajalikkust rohkem inimestele kormmunikeerida?

Intervjuu 3 - Tartu kiirabi koolitusjuht

1. Mis takistused on hetkel Eestis kiirabi t66d toetava struktuuri véi rakenduse
loomiseks?

2. Kuidas voiks uus slUsteem praegust tood aidata?

3. Palun raakige Tartu AED-de kaardist?

4. Tartu kaardil on nii avalikud kui ka mdned eraomandis olevad AED?

5. Milliseid probleeme AED kaardistuse loomine veel kaasa toob?

6. Kes on Tartu kaardistuse looja, kuidas see susteem toimib?

7. Tanaseks on AED masinad kdikides RIMI hyper poodides - kas on mdni reegel veel,
mis on need asutused kus on masin kindlalt olemas?

8. Kuidas nende masinate soetamine kaib? Kellel need juba on?

9. Kas ja kuidas on AED kasutamine seadusega maaratletud?

10. Eestis pole ka elustamisregistrit - kas voiksite seda selgitada?

11. Kuidas on lugu uldise statistikaga?

Intervjuu 4 - Tartu AED kaardistuse looja ning aparaatide maaletooja

1. Teie |16ite Tartu AED-de kaardistuse. Mida arvate voimalikust rakendusest, kus oleks
kaardistatud naiteks Tallinna voi Eesti AED-d.

2. Tartu kaardistus - kuidas selle loomise protsess valja nagi?

3. SUsteemi halduse ja jarelevalvega tegelete teie voi kas on veel keegi?

4. Kuidas te kaardistamist labi viisite? Hetkel sain aru, et kui toimus muUuuk siis kUsisite
omanikult, kas masina voib avalikuks markida?

5. Kui te seda kuUsite, kas inimesed on ndus seda infot jagama, ollakse ndus, et nende
masinat voib kasutada?

6. Selline avalik voi sotsiaalne huvi-vastutus on seega arusaadav inimestele?
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7. Vaadates Tartu kaarti on kirjas vaga tapne info iga masina kohta?

8. Kas leht ise on eraldiseisev platvorm?

9. Mina vaatasin seda kaardistust viimati paar nadalat tagasi, siis naiteks ERMi
masinaid seal ei olnud?

10. Kas seda kaarti kasutab eraisik voi hairekeskus, kes on praegune sihtgrupp?

1. Kus uldiselt AED masinad asuvad? Naiteks poodides, ujulates raamatukogudes?
12. Kui palju te voite mulle seda infot jagada, kui soovin samuti kaardistust alustada?
13. Kus teie masinate paigaldamise ja muugiga tegelete?

14. Kas info masinast, mida lehekuljele Ules panna tuleb paigaldajate poolt? Voi kas
inimesed ise on ka initsiatiivi votnud?

15. Kas AED voiks kuuluda kohustuslikult esmaabi komplekti?

16. Veel vihjeid kust vdiksin neid masinaid leida?

17. Eestis on puudu ka elustamisregister, et see aitaks ka aparaatide maaletoojaid?

Intervjuu 5 - AED aparaatide maaletooja

1. Nagu teame siis pole peale Tartu mujal Eestis sellist AED kaardistust tehtud. Mis on
praegused probleemid nende asukohtadega?

2. Kuidas on lugu aparaatide due paigutamisega?

3. Kui palju on teie paigaldatud masinad on kasutust leidnud?

4. Mis peaks muutuma, et masinad taiesti avalikult kasutatavad oleks?

5. Kas muugi juures kusitakse, kas masina voib lisada andmebaasi uUldiseks
kasutamiseks?

6. Kas selline samm oleks vdimalik muugi juurde lisada?

7. Milliseid probleeme selline samm kaasa tooks?

8. Kui raske oleks AED aparaate paigutada taksodele? Avalikku ruumi?

9. Teil on kaardistus ning Ulevaade enda masinatest? Konkurentide masinatest?

10. Kuidas kaib masina hooldus peale kasutamist

1. Kui palju teie masinaid Eestis on?

12. Kuhu tavaliselt aparaat paigutatakse? Kas te voite tuua firmade naiteid?
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Intervjuu 6 - Anestesioloog

1. Alustaks tapsetest elustamisjuhistest. Mis on elustamise ABC?

2. Kuidas pealtnagija kdige paremini sudame akksurma puhul abivajajat aidata saab?
3. Paljud materjalid soovitavad suust suhu hingamist teha, samas hoitatakse, et
vOorastele ventrikulatsiooni mitte teha?

4. Kui palju AED aparaat elustamisel aitab?

5. Millal sidamemassaaz |6petada tuleks?

6. Kuidas AED masin tapselt toimib? Oeldakse, et masin mdddab vajalikke naitajaid
ise?

7. Mida tahendab defibrilleeritav rutm?

8. Kas see on seotud spontaanse vereringe taastumisega?

9. Kuidas on lugu elustamisregistriga, selle puudumine on hetkel Eestis probleem?
10. Eelnevatest intervjuudest selgunud, et masinate omanikud pole nende kaardis-
tamisele vastu, hetkel on suurim probleem masinate ligipaasetavus?

11. On v6imalus masinaid paigutada ka taiesti avalikesse kohtadesse, due. Naiteks on

aparaate tanavanurkadel, paigutamine bussipeatustesse, mison siinsed probleemid?

Intervjuu 7 - Hairekeskuse meditsiinivaldkonna juhtivekspert

1. Raakisime varjutamisel, et elustamisel on normaalne kui murduvad inimese roided,
on see tosi?

2. Hairekeskuse logistikutele on tulekul uus sisteem, mis on suurimad muudatused?
3. Kuidas tundub sinna lisada avalike AED-de kaardistus? Kas hairekeskus on sellisele
arendusele avatud?

4. Kas seal tuleb midagi korralikult erinevat?

5. Kes seda arendab?

6. Kas kdrgemal tasandil on sellise suurema kaardistuse peale ka varem modeldud?
7. On sarnased teemad labi kainud?

8. Millistel eeldustel oleks selline kaardistus tulevikus voimalik?
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9. Mis probleemid veel enne lahendada oleks vaja?

10. Kui AED-de kaardistus on olemas, siis kes sellega tegelema peaks?

11. Kas inimese aparaadini saatmine oleks paastekorraldaja Ulesanne?

12. Kes seda sUsteemi praegu haldab?

13. Kas siis peaks selle kaardi lisamisel see haldus muutuma?

14. Kuidas naete teie, see slUsteem vobiks olla omavalitsuse voi riigipoolne? Kes voiks
olla vastutaja? Kas see vajaks lisaspetsialiste?

16. Edasi peaks sellise arendusega tegelema kes? Terviseamet, Tervisekassa,

Hairekeskus, Siseministeerium...?

Intervjuu 8 - Slseministeeriumi ndunik

1. Kas hetkel on AED pigem erasektoris leviv toode vdi on ka mingeid riigipoolseid
sUsteeme voi arendusprojekte?

2. Eestis puudub elustamisregister. Kas selles osas on tulekul moni plaan, on selle
peale moeldud, kuidagi arendama hakatud?

3. Kelle vastutus/haldusala oleks elustamisegistri loomine?

4. Hairekeskuses 6eldi, et logistikutele ning paastekorraldajatele luuakse varsti uus
sUsteem, millega nad to6tama hakkavad. Kas sellele tuleb mingeid suuremaid
uuendusi?

5. Vbiks ka sinna lisada AED kaardistuse?

6. Naiteid AED kasutamisest valismaal? Arendusprojekte?

7. Maaletoojad naevad, et inimeste jaoks pole probleem lubada oma masin avalikku
kasutusse voi lasta kaardistada, kuid pigem on kUsimus, kes katab Soki andmise
kulud, hoolduse ja paigalduse. Mis on siseministeeriumi visioon?

8. Kas kunagi on labi kainud idee vdi seadusemuudatus, mis naeks naiteks ette,
et alates kindlast inimeste arvust voiks suurtes hoonetes olla elustamisaparaat
kohustuslik?

9. Milline vdiks siin olla riigipoolne toetus, et selline arendussuund ette votta voi
vahemalt alustada?

10. Millised on praegused arengukavad ja ministeeriumipoolsed tulevikuvisioonid?
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Intervjuu 9 - Sotsiaalministeeriumi ndunik

1. Mis on hetkel tulevikuvisioonid elustamisaparaatidega?

2. Hairekeskuse jaoks on arenduses uus sUsteem? Kas voite seda kommenteerida?
3. Kas on tulekul suuremad muudatused?

4. Kaardistust on Uritatud alustada, enne koroonat. Maaletoojatel on info olemas,
muidugi on takistusi, kuid nemad sooviksid riigipoolset initsiatiivi?

5. SUsteemi kaardistuse loomine pole seega raske, vaid pigem on ees suuremad
probleemid nagu rahastus?

6. Kus susteemi eest vastutav osakond voiks paikneda? Kellele see vastutus laheks?
7. Seadusest: kas mingist rahvaarvust voiks teatud keskustesse vOi hoonetesse teha
masina paigutamise kohustuslikuks?

8. Mis on veel kaardistuse loomise takistusi peale rahastuse?

9. Lisaks tuli valja, et Eestis pole elustamisregistrit?

10. Pigem vodiks elustamisregistri jaoks moéelda mingi lihtsama lahenduse?

11. Toodest leitud veel - taksodesse masinad, naiteks masina kiirelt sindmusele
saamine, mis on veel tulevikuvariandid?

12. Paigutuse kUsimus - nii horisontaalne kui ka vertikaalne paigutus, et tekiks
kattuvus. Hetkel masinaid Eestis umbes 1500, vbdiks olla aga ligikaudu 5000, kuidas

see arv tundub?
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