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Erakorralise meditsiini osakond (EMO)

* Erakorralise meditsiiniabi osutamine on erinevates haiglaliikides
tagatud erineval tasemel [ahtuvalt kohustustest ning ravi- ja
diagnostikavoimalustest.

* Vajadusel suunatakse haige madalama tasemega haiglast kdrgema
tasemega haiglasse.

* Eestis on praegu kolm regionaalhaiglat (PGhja-Eesti Regionaalhaigla,
Tartu Ulikooli Kliinikum ja Tallinna Lastehaigla).

» Kesk- ja piirkondliku haigla EMOd erinevad hadaolukorra ning
kriisipuhuse kaitumise ja valmisoleku nduete poolest.
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Emergency departments (EDs) play a unique role in healthcare systems throughout the world by

h N d am |Sega ) providing acute interventions for older patients with acute/emergency and multiple health
problems. The aim of this review was to Identify studies that focused on older patients admitted

te rvi S h O i u te e n u Ste to EDs and to determine the reasons for the visits.
. . . Design and methods
kasutamise ja puuduliku
The literature review was based on a comprehensive search of electronic databases. Inclusion

h O O I d u S ega . criteria were original research written in English; published 2002-2012; focused on older people;
reasons for ED visit; and factors that affect the discharge process and those associated with a

repeat ED visit. Other literature reviews and studies unrelated to the ED context, and studies
examining patients aged 265 years, were excluded. Content analysis was performed. Twenty-five
studies were Identified and critically evaluated.

Results

he highest proportion of older people visited the ED because of multiple health conditions. The
easons for the visits were cardiovascular, mental health, musculoskeletal and abdominal



* Hospitaliseerimisprotsent koigub suuresti soltuvalt patsientide
erinevustest (patsientide harjumus kutsuda kiirabi, perearsti
puudumine, EMO puudumine piirkonnas) aga ka kiirabipersonali
oskustest ning haigla valmidusest patsiente haiglaravile votta.

* Tervishoiuteenuse kattesaadavus ja kvaliteet piirkonniti on Eestis vaga
erinev, see omakorda mojutab kiirabivisiitide ja EMO kulastuste arvu
ning hospitaliseerimisprotsenti.



Perekonna moiste

“Perekond” voib olla maaratletud erinevalt (Astedt-kurki et al., A2004: b2009; Harju jt. 2011).

Perekonna tervis koosneb tunnetest, teadmistest ja tegevustest (Lietal, 2004;
Astedt-Kurki et al., 2002; Astedt-Kurki et al., 2009).

nn “Perekonna tunne" aitab peresid kannatustega paremini toime tulla, ka
o0ed on seda kogenud, et paremate tervisetulemite saavutamiseks on
aarmiselt oluline tunda ”perekonna toetust” (Eggenberger ja Nelms, 2007).

lga stressirohke ja kriitiline olukord voib mdjutada inimeste heaolu ja
mojutada kogu perekonna elu, selle toimimist (redley & Beanland, 2004).

Perekonna teemal labiviidud uuringud on keskendunud peamiselt
pereliikmete vahelisele mojule ja vastastikmojule vanema-lapse suhetes (cox
& Paley, 2003; Johnson et al., 2011) VOI vaimse tervise ja sellega seotud kaitumisele.



Faktorid, mis mdjutavad EMQO st valjakirjutamist

* lahendamata probleemid, jarelravi juhised ja patsientide elukoht enne
EMOQO’sse saabumist teinmiller et al., 2014).

* Perekond on oluline ressurss patsiendi jaoks nii praktiliselt kui
emotsionaalselt

* Pereliikmed on olulised koostodpartnerid 6dede jaoks. Neil on suur
roll hoolitsemisel nende haigestunute eest, keda lubatakse koju peale

Ebl andmist (Magnusson & Hanson 2005 (Hwand & Morrison, 2007; Hemsley et al., 2008; Watson, 2008;
LINDHARDT et al., 2009; Bridges et al., 2010; Park & Han 2010).



Perekonna tervise komponendid

 Vaartused

* Heaolu

* “Haigeolemine”
* Teadmised

* Tegevused




Vaartused

e Vaartused peegeldavad tervist ja heaolu, on
abstraktsemal tasemel, kui igapaevased
kogemused.

e Usulised toekspidamised, vabadus, rahu ja
turvatunne, ilu ja terviklikkus, huumor,
uksikisiku suhted keskkonnaga, t66 ja
teadmised iseenda kohta ja eneseareng (Astedt-
Kurki et al., 2009).

* Peredega tootades, peavad tervishoiutodotajad

sulanduma perekonna vaartustesse ja kultuuri.

(Lindahl ja Lindblad, 2013).
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Heaolu

* Pingutusteta toimetulek,
energiatunne, ettevaatlikkus ja
rahulolu (Astedt-Kurki et al., 2009).




Haigeolemise tunne

* Holmab juhuslike tundeid, mis on seotud erinevate
elusituatsioonidega (astedt-kurki et al., 2009).



Tervisealased teadmised

 Teadmised enda ja oma lahedaste

tervisest, probleemidest, lahendustest
(Astedt-Kurki et al., 2009).

* Pereliikme kulastamine haiglas on seotud
tervisealaste teadmistega (Harju jt. 2011).

* Perekonna teadmiste vajadused on
seotud: haigestunu seisundiga voi
haigusega, toetusega, raviga,
igapdevahooldusega, tulevikuga, kuidas
raakida haigusest teistele, seadmetega,
organisatsiooniliste kiisimustega, kuidas
haigus mojutab perekonda. (adier et al., 2015).




Tervisealased tegevused

* eneseabi motestatud tegevuse naol, funktsionaalne voime, mis
naitab, et inimene on terve (Astedt-kurki et al., 2009).



* Ei rahvusvahelisel tasandil ega Eestis ei ole piisavalt tdenduspohist teavet
perekonna tervisest EMO’s.

e Ainult moned artiklid on seotud pere tervisega EMQO’s viibimise ajal.

* EMO’s pakutava ravi ja 6endusabi paremaks mdistmiseks ning paremate
tervisetulemite saavutamiseks nii patsientide kui nende peredele, on
quIin%kirjeIdada pereliikmete poolt tajutud tervist ja sellega seotud
tegurid.

* Perekonna tervisealased teadmised ja selle toetus voivad parandada
dendusabi kvaliteeti ning EMO st valjakirjutamise protsessi.

* See vBib positiivselt m&jutada edasist jarelhooldust ja/vdi toimetulekut
kodustes tingimustes, parandada patsientide tervisetulemid ning
vahendada tervishoiukulud valtides ootamatuid hospitaliseerimisi.



