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PATSAFE specific objectives

• To strengthen the scientific and technological capacity of ICM-UT and raise early stage 
researchers (ESR) and staff research profile in the field of identification and measurement of risks 
and hazards in patient safety by linking it with two internationally-leading research institutions in 
the field

• To increase the research capacity and to ensure the continuity and sustainability in patient 
safety research in ICM-UT by focusing on patient safety culture and patient empowerment on 
their safety

• To increase the soft skills of ESRs

• To increase the visibility of ICM-UT’s excellence in patient safety research and its potential as a 
partner to internationally leading European and global research and policy counterparts as well to 
strengthen ICM-UT´s networking capacity and credibility on the national and international level

In practice

• What is the current situation with patients safety management in hospital? 

• Future needs – Research? Implementation of practices? 



• Research on patient safety – terminology, methodology. Specific methods to
measure and improve the patient safety. Link to behavioural and social sciences

• PATSAFE project

• Workshop „Proactive and reactive methods of analysis of adverse events and improvement of patient 
safety”

• Patient safety in clinical practise

• Checklists

• Adverse edvents and near misses

• Clinical quality indicators



Kliiniline praktika Kliinikumis ning patsiendi ohutus 

• Kirurgilise ohutuse kontrollkaart (jt kontrollkaardid)

• Patsiendi ohujuhtumid ja nende registreerimine 

• Menetlustüsistuste register 

• Infektsioonikontrolli teenistus – antibiootikumide kasutus ja 
hospitaalinfektsioonide seire 

• Ravikvaliteedi indikaatorid 



Patsiendiohutus Kliinikumis – kirurgilise ohutuse kontrollkaart 

Change in 

Complications

Change in 

Death

High Income
10.3% → 7.1%* 0.9% → 0.6%

Low and Middle 

Income 11.7% → 6.8%* 2.1% → 1.0%*
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• Kohustus kasutada

• Täitmise 
korrektsus?

• Auditeerimine 

• Ohujuhtumite 
registreerimine

• Tüsistuste 
registreerimine 

Patsiendiohutus Kliinikumis – kirurgilise ohutuse kontrollkaart 
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Patsiendi ohujuhtumite infosüsteem (POI), Tartu Ülikooli Kliinikum
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Patsiendi ohujuhtumite infosüsteem (POI), Tartu Ülikooli Kliinikum
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Patsiendiohutus Kliinikumis – menetlustüsistused
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Ravitüsistused tüsistuse ja raskusastme järgi (tüsistuse registreerimise järgi)
RA.TYS.REG.01 , Joel Starkopf

Time run: 27.1.2022 17:15:50

Filter:

Aasta:2021

Kvartal:-

Kuu:-

Kuupäev: -

Tüsistuse grupp: Anesteesia

Tüsistuse kood: -

Tüsistuse nimi: -

Tüsistuse registreerija: -

Tüsistuse grupp Tüsistuse kood Tüsistuse nimi Raskusaste Tüsistusi kokku

Anesteesia U10 Anesteesiaga seonduv larüngospasm, mis vajas lihasrelaksandi manustamist 3b 8

Anesteesia U11 Intubatsiooni ebaõnnestumine, mistõttu rajati alternatiivne hingamistee (LMA või trahheostoom) 3b 4

Anesteesia U12 Intubatsiooni (ka LMA) ebaõnnestumine, mistõttu patsient äratati 3b 2

Anesteesia U14 Anesteesiaga seonduv asfüksia muudel põhjustel (ül. hing. teede obstruktsioon, bronhospasm, jääkrelaksatsioon, aparaadi rike, jt.) 1 1

Anesteesia U14 Anesteesiaga seonduv asfüksia muudel põhjustel (ül. hing. teede obstruktsioon, bronhospasm, jääkrelaksatsioon, aparaadi rike, jt.) 3b 4

Anesteesia U15 Anesteesiaga seonduv oksendamine koos aspiratsiooniga hingamisteedesse, mis vajas intubatsiooni või intensiivravi 2 1

Anesteesia U15 Anesteesiaga seonduv oksendamine koos aspiratsiooniga hingamisteedesse, mis vajas intubatsiooni või intensiivravi 3b 10

Anesteesia U16 Anesteesiaga seonduv suu või neelu pehmete kudede vigastus, mis vajas hilisemat käsitlust 1 1

Anesteesia U17 Anesteesiaga seonduv hammaste või hambaproteeside vigastus 3b 2

Anesteesia U30 Kõrge spinaalblokaad spinaal- või epiduraalanesteesia tulemusena 3a 2

Anesteesia U31 Spinaal- või epiduraalanesteesia järgne peavalu 3a 1

Anesteesia U32 Dura mater´i perforatsioon epiduraalpunktsiooni käigus 3a 2

Anesteesia U40 Anesteesiaga seonduv anafülaktiline reaktsioon, mis piirdus nahanähtudega 3b 3

Anesteesia U41 Anesteesiaga seonduv anafülaktiline reaktsioon kui lisandus hüpotensioon ja/või sümptomid hingamissüsteemi poolt 2 1

Anesteesia U41 Anesteesiaga seonduv anafülaktiline reaktsioon kui lisandus hüpotensioon ja/või sümptomid hingamissüsteemi poolt 3a 1

Anesteesia U41 Anesteesiaga seonduv anafülaktiline reaktsioon kui lisandus hüpotensioon ja/või sümptomid hingamissüsteemi poolt 3b 5

Anesteesia U43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanüleerimise tüsistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. ülekande vajadus, jt.) 1 1

Anesteesia U43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanüleerimise tüsistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. ülekande vajadus, jt.) 3 2

Anesteesia U43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanüleerimise tüsistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. ülekande vajadus, jt.) 3a 1

Anesteesia U43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanüleerimise tüsistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. ülekande vajadus, jt.) 3b 1

Anesteesia U45 Anesteesiaga seonduv muu tüsistus (insult, infarkt, maliigne hüpertermia, koliinergiline sündroom, teadvusehäire, jt.) 1 1

Anesteesia U45 Anesteesiaga seonduv muu tüsistus (insult, infarkt, maliigne hüpertermia, koliinergiline sündroom, teadvusehäire, jt.) 3a 2

Anesteesia U45 Anesteesiaga seonduv muu tüsistus (insult, infarkt, maliigne hüpertermia, koliinergiline sündroom, teadvusehäire, jt.) 3b 2

Anesteesia U45 Anesteesiaga seonduv muu tüsistus (insult, infarkt, maliigne hüpertermia, koliinergiline sündroom, teadvusehäire, jt.) 5 1

Anesteesia U46 Anesteesiaaegne tehniline probleem (aparatuur, vahendid, ravimi manustamine, asendist tingitud, jt.) 3a 2

Anesteesia U90 Anesteesiaaegne edukalt taaselustatud vereringeseiskus 3b 3

Anesteesia U91 Anesteesiaaegne, anesteesiast mittetingitud surm operatsioonilaual 3b 2

Kokku 66

Tüsistuste grupid kokku 66

Patsiendiohutus Kliinikumis – menetlustüsistuste register
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Menetlustüsistused – Eesti Anestesioloogide Seltsi aastaaruanne 
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Patsiendiohutus – ravikvaliteedi indikaatorid 

10 erialal kokku 
81 kliinilist indikaatorit
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Erialaseltside poolt põhjendatud 
teaduspõhised indikaatorid

14



Kontrollkaart kliinilises praktikas

• Anestesioloogid on 
treenitud

• Kogenud anestesioloog 
teab, kuidas teha

• Vast läheb õnneks

• Kriitiline olukord, 
kaotada pole midagi 

• Kangelased 

Trahhea intubatsioon erakorralisel 
haigel väljaspool operatsioonituba
Villem Nigu, Ants-Hendrik Parik, Liisi Põldots, Ott 
Maasikas, Annika Uue

Trahhea intubatsioon on hingamisteede 
kaitsmise standardmeetod kriitilises 
seisundis patsiendil. Anesteesia 
induktsioon ja trahhea intubeerimine
erakorralisel haigel väljaspool 
operatsioonituba on suure riskiga 
protseduur: 30% patsientidest ei 
õnnestu intubatsioon esimesel katsel, 
25% tekib raske oksügenisatsioonihäire
ja 2% tekib südameseiskus 
intubatsiooni käigus. 

Käesolev dokument on kasutamiseks 
erakorralise meditsiini, intensiivravi ja 
tavaosakondades. Juhend ei käsitle 
trahhea intubatsiooni lastel ning 
taaselustamisel kliinilisest surmast. 15



Kontrollkaart kliinilises praktikas

• Anestesioloogid on 
treenitud

• Kogenud 
anestesioloog teab, 
kuidas teha

• Vast läheb õnneks

• Kriitiline olukord, 
kaotada pole midagi 

• Kangelased 
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Kontrollkaart kliinilises praktikas

Kliiniline praktika 

Trahhea intubatsioon kriitilises seisundis haigel.

Tartu Ülikooli Kliinikum, 3. intensiivravi osakond 

17



Simulatsioonõpe

Trahhea intubatsioon
kriitilises seisundis 
haigel.

Tartu Ülikooli Kliinikum, 
2. intensiivravi osakond 

Kontrollkaart kliinilises praktikas
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Kontrollkaart kliinilises praktikas

Simulatsioonõpe EKMO kasutamisest



Results of the PATSAFE project – clinical practice perspectives

Patsiendiohutuse 

alase kultuuri 

kasvatamine 

Patsiendi ohujuhtumid
• Terminoloogia 

• Klassifikatsioon ja registreerimine

• Mõju analüüs 

Kontrollkaartide mõju
• Kuidas kontrollkaarte kasutatakse?

• Kas nende kasutamine parandab tulemusi?

Metodoloogiline ja pedagoogiline tegevus
• Kontrollkaardid  on orgaaniline ja lahutamatu osa kliinilisest praktikast 

• Kiired olukorrad, et vältida vigu 

Edasised arengud 
• Patsiendiohutuse strateegia kavandamine Eestis

• --- > SAFEST


