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KOKKUVOTE

Andrus Artma (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 6e dppekava. Loputdo: ,, Tehnoloogia ja
nutitelefonide moju haiglavilisel elustamisel®, 26 lehekiilge, 34 kirjandusallikat. Kédesoleva
kirjanduse iilevaate eesmirk oli kirjeldada tehnoloogiliste lahenduste, sealhulgas
nutitelefonipdhiste mobiilirakenduste, rakendamise voimalusi haiglavilise stidameseiskuse

késitluses ning nende potentsiaalset mdju elustamisprotsessile.

Uurimistod on kirjanduse iilevaade, mis pohineb eelretsenseeritud teaduskirjanduse
stistemaatilisel otsimisel, analiilisimisel ja siinteesimisel. Kirjandusallikate otsimiseks kasutati
rahvusvahelisi teadusandmebaase, sealhulgas EBSCOhost, Web of Science, Scopus ja
ScienceDirect, ning kaasamiskriteeriumitele vastavalt selekteeriti ja analiitisiti kokku 34
kirjandusallikat. Andmete analiilisimisel kasutati temaatilist sisuanaliiiisi, mille kdigus vorreldi

erinevate uuringute tulemusi ja toodi esile peamised suundumused ning rakendusvdimalused.

Too tulemustest selgus, et haiglavilise siidameseiskuse ellujadmus soltub otseselt varajase ja
kvaliteetse elustamise alustamisest. Nutitelefonipohised héiireslisteemid vdimaldavad
aktiveerida laheduses viibivaid vabatahtlikke esmareageerijaid, pakkuda reaalajas juhendamist
ning suurendada automaatse vélise defibrillaatori (AED) varajase kasutamise tdendosust.
Lisaks on arendatud tehnoloogilisi lahendusi, mis vdimaldavad hinnata ja parandada
rindkerekompressioonide kvaliteeti ning lithendada defibrillatsioonini kuluvat aega, sealhulgas

droonide kasutamine AED transpordiks.

Jareldusena vdib Gelda, et tehnoloogilised lahendused toetavad elustamisahela tugevdamist ja
parandavad haiglavilise siidameseiskuse késitlust. Nende tdhus rakendamine eeldab siisteemset
integreerimist hadaabislisteemidesse, kasutajate véljadpet ning tervishoiutootajate, sealhulgas
odede aktiivset rolli. Kdesoleva t66 pohjal voib jareldada, et tehnoloogiliste lahenduste ja
kogukonnapdhise viljadppe kombineerimine voib suurendada varajase sekkumise tdendosust

ja parandada ellujdédmisnéitajaid haiglavélise siidameseiskuse korral.

Votmesonad: haiglaviline siidameseiskus, elustamine, tehnoloogilised lahendused,

nutitelefonirakendused, vabatahtlikud esmareageerijad, automaatne véline defibrillaator.



SUMMARY

Andrus Artma (2026). Tallinn Health Care College, Nursing Curriculum. The impact of
technology and smartphones on out-of-hospital cardiac arrest resuscitation. Bachelor’s thesis,
26 pages, based on 34 references. The aim of this literature review was to analyse the
applications of technological solutions, including smartphone-based mobile applications, in the
management of out-of-hospital cardiac arrest and to evaluate their impact on the resuscitation

process.

The study is based on a systematic search, analysis, and synthesis of peer-reviewed scientific
literature. International scientific databases, including EBSCOhost, Web of Science, Scopus,
and ScienceDirect, were used to identify relevant sources, and a total of 34 references meeting
the inclusion criteria were selected for analysis. The data were analysed using thematic content
analysis, which enabled the comparison of research findings and the identification of key trends

and application possibilities.

The results demonstrate that survival from out-of-hospital cardiac arrest is strongly associated
with the early initiation and quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR). Technology-based
solutions, including smartphone-based alert systems, can activate nearby volunteer first
responders, provide real-time guidance, and significantly increase the likelihood of early
automated external defibrillator (AED) use. Furthermore, technological solutions have been
developed to assess and improve the quality of chest compressions and to reduce the time to

defibrillation, including the use of drones for AED delivery.

In conclusion, technological solutions have the potential to strengthen the chain of survival and
improve outcomes in out-of-hospital cardiac arrest. Their effective implementation requires
systematic integration into emergency response systems, adequate user training, and the active
involvement of healthcare professionals, including nurses. Based on this study, it can be
concluded that combining technological solutions with community-based training may increase
the likelihood of early intervention and improve survival outcomes in out-of-hospital cardiac

arrest.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, resuscitation, technological solutions, smartphone

applications, volunteer first responders, automated external defibrillator.
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SISSEJUHATUS

Haiglavéline stidameseiskus (out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) on oluline rahvatervise
probleem. Vaatamata meditsiinilise ravi ja elustamisjuhiste arengule on haiglavilise
siidameseiskuse ellujddmismadr endiselt madal, jiddes Euroopas haiglast véljakirjutamiseni
ligikaudu 8—12% piiresse. Haiglavéline elustamine on ajakriitiline protsess, mille edukus sdltub
otseselt varajase sekkumise alustamisest enne professionaalse abi saabumist. Selles protsessis
on oluline roll nii tervishoiutddtajatel kui ka tavakodanikel. (Greif et al., 2025). Kéesolevas
to0s kasutatakse moistet ,tehnoloogia®“ laiemas tdhenduses, keskendudes eelkdige
infotehnoloogilistele lahendustele, sealhulgas nutitelefonipdhistele mobiilirakendustele, mida

rakendatakse haiglavilise stidameseiskuse kasitluses.

Rahvusvahelised elustamisjuhised rohutavad elustamisahela tdhtsust, mille keskmes on
siidameseiskuse varajane &dratundmine, kohene héddaabikdne, rindkerekompressioonide
viivitamatu alustamine ning kiire defibrillatsioon (Greif et al., 2025). On tdendatud, et varajane
defibrillatsioon enne kiirabi saabumist suurendab oluliselt ellujiimise tdendosust ning
parandab neuroloogilist tulemust. Néiteks Pollack jt (2018) leidsid, et avalikus kohas toimunud
ja Sokitava riitmiga haiglavilise siidameseiskuse korral oli haiglast elusana véljakirjutamise
madr markimisvadrselt korgem patsientidel, kellele Soki andis pealtndgija enne kiirabi

saabumist, vorreldes juhtudega, kus esimese Soki andis kiirabi.

Korvalseisja roll elustamisprotsessis on méédrava téhtsusega. Euroopas alustatakse
kardiopulmonaalset elustamist (cardiopulmonary resuscitation, CPR) korvalseisjate poolt
keskmiselt 58% juhtudest, kuid piirkondlikud erinevused on méarkimisvaarsed, ulatudes 13%-
st kuni 82%-ni. (Greif et al., 2025). Oluliseks takistuseks elustamise alustamisel on ebapiisavad

teadmised ja ebakindlus elustamisvotete osas (Metelmann et al., 2021).

Uheks vdimalikuks lahenduseks on nutitelefonipdhised lahendused, mis vdimaldavad pakkuda
reaalajas juhendamist, kaardistada automaatse vélise defibrillaatori (automated external
defibrillator, AED) asukohti ning aktiveerida liheduses viibivaid vabatahtlikke reageerijaid
(Derkenne et al., 2020; Marquez-Hernandez et al., 2020; Scquizzato et al., 2020). Lisaks on
arendatud lahendusi, mis voimaldavad hinnata ja toetada rindkerekompressioonide kvaliteeti
elustamise ajal (Meinich-Bache et al., 2018). Selliste lahenduste eesmirk on lithendada
sekkumisele kuluvat aega ning parandada elustamise kvaliteeti haiglaeelses keskkonnas.

(Derkenne et al., 2020; Meinich-Bache et al., 2018; Scquizzato et al., 2020).



Uurimisprobleem: Haiglavilise siidameseiskuse korral on ellujadmine otseselt seotud
varajase ja kvaliteetse elustamise alustamisega (Greif et al., 2025). Samas ei alustata elustamist
sageli piisavalt varakult ning korvalseisjate valmisolek tegutseda on mitmete tegurite tottu
piiratud, sealhulgas vidhene véljadpe ja ebakindlus elustamisvotete osas. (Metelmann et al.,
2021; Scquizzato et al., 2020). Sellest tulenevalt on viimastel aastatel arendatud mitmeid
nutitelefonipohiseid lahendusi, mille eesmérk on toetada varajast sekkumist, parandada
rindkerekompressioonide kvaliteeti ning aktiveerida ldheduses viibivaid vabatahtlikke
esmareageerijaid (Meinich-Bache et al., 2018; Scquizzato et al., 2020). Samas ei ole iiheselt
selge, millisel midral need digilahendused modjutavad elustamise varajast alustamist ja
kvaliteeti haiglaeelses keskkonnas (Scquizzato et al., 2020). Seetottu on vajalik kirjanduse
iilevaade, mis koondab olemasolevad tdendid tehnoloogiliste lahenduste rakendamise
voimaluste ja nende potentsiaalse mdju kohta elustamisprotsessile. Kéesolev uurimistdé on
seotud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli de dppekava uurimissuundadega, kuna késitleb de rolli
kogukonnapohises terviseedenduses, elustamisoskuste Opetamisel ning digilahenduste

rakendamisel tervishoius.

Uurimist6o eesmirk on kirjeldada tehnoloogiliste lahenduste, eelkdige nutitelefonipohiste
mobiilirakenduste, rakendamise vOimalusi haiglavilise siidameseiskuse olukordades ning

nende potentsiaalset moju elustamise protsessile.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada, millised mobiilirakendused ja nende funktsioonid on vélja to6tatud haiglavilise

elustamise toetamiseks.

2. Kirjeldada, kuidas nutitelefonid ja mobiilirakendused toetavad haiglavilise elustamise
protsessi ning milline on nende potentsiaalne moju varajase CPR alustamisele ja kvaliteedile

ning oe roll selles protsessis.

Uurimisiilesannetest ldhtuvalt késitletakse t60 teoreetilises osas esmalt haiglavilise
elustamisega  seotud infotehnoloogilisi  lahendusi, eelkdige  nutitelefonipShiseid
mobiilirakendusi, ning seejdrel nende rakendamist ja moju elustamisprotsessile, sealhulgas de

rolli selles protsessis.



Uurimistoo kesksed moisted

Haiglaviline siidameseiskus (out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) on eluohtlik seisund,
mida defineeritakse kui sidame funktsionaalse mehaanilise aktiivsuse kaotust koos siisteemse

vereringe puudumisega viljaspool haiglat voi meditsiiniasutust (Myat et al., 2018).

AED (automated external defibrillator) — kaasaskantav seade, mis analiilisib siidameriitmi,
tuvastab Sokitavaid riitmihdireid ning annab vajadusel elektriSoki. Seade juhendab kasutajat

hail- ja visuaalsete juhiste abil elustamise protsessis. (Onan & Simsek, 2019).

CPR (cardiopulmonary resuscitation) — erakorraline elupddstev protseduur, mille eesmérk on
sdilitada vereringe ja kudede hapnikuga varustatus siidame- voi hingamisseiskuse korral (Danig

& Kudu, 2022).

Tehnoloogia (technology) — kéesolevas t60s késitletakse tehnoloogiat eelkdige
infotehnoloogiliste lahendustena tervishoius, sealhulgas nutitelefonipShiste mobiilirakenduste
ja digitaalsete siisteemidena, mida kasutatakse haiglavilise siidameseiskuse kasitluse

toetamiseks (World Health Organization, 2019).

Nutitelefon (smartphone) — nutitelefoni kisitletakse kidesolevas tods mobiilse seadmena, mis
voimaldab kasutada rakendusi ja andmesidet ning mida saab rakendada tervishoius, sealhulgas

elustamisprotsessi toetamisel (Dinh-Le et al., 2019).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistdd on kirjanduse iilevaade, mille eesmirk on kirjeldada tehnoloogiliste
lahenduste, sealhulgas nutitelefonide ja mobiilirakenduste, rakendamise voimalusi haiglavilise
siidameseiskuse kisitluses. T60 pohineb olemasoleva teaduskirjanduse silistemaatilisel
otsimisel, analiilisimisel ja siinteesimisel. Kirjanduspohise uurimistod eesmirk on koondada,
vorrelda ja tolgendada varasemates uuringutes esitatud teaduslikku teavet, et luua terviklik

iilevaade uuritavast probleemist (Hirsijarvi et al., 2005).

Uurimistdd teema valiti teisel kursusel Oppeaine ,,Uurimistdd alused II raames.
Kirjandusallikate otsimiseks kasutati rahvusvahelisi teadusandmebaase ja otsingumootoreid
nagu EBSCOhost, Web of Science, Scopus, ScienceDirect (Elsevier) ning Google Scholar.
Otsingus kasutati teemakohaseid ingliskeelseid mérksonu nagu haiglavéline siidameseiskus
(out-of-hospital  cardiac  arrest), kardiopulmonaalne elustamine (cardiopulmonary
resuscitation), nutitelefon (smartphone), mobiilirakendus (mobile application), korvalseisja
(bystander), esmareageerija (first responder), automaatne viline defibrillaator (automated
external defibrillator), dde (nurse) ning nende erinevaid sdnakombinatsioone. Uurimistdds on
kasutatud ka tehisintellektil pohinevat tooriista ChatGPT-d kirjandusallikate otsimise
toetamisel ja tekstide tOlkimisel. Allikate 10plik valik ja kriitiline hindamine viidi 14bi autori

poolt, ldhtudes teaduskirjanduse analiiiisi pohimdtetest.

Kirjandusallikate = valimise kriteeriumiteks seati  eelretsenseeritus, tdenduspohisus,
ilmumisaasta, tdisteksti kittesaadavus ja teemakohasus. T60 koostamiseks kasutatud allikad
pirinevad aastatest 2018-2025, et tagada kisitletava teema ajakohasus. Oendusalaseid
teadusartikleid kasutati piiratud mahus, kuna uurimisteema on valdavalt késitletud erakorralise
meditsiini ja rahvatervise valdkonnas, kuid oe rolli késitlevad seisukohad tuginevad lisaks ka
rahvusvahelistele juhistele ja erakorralise meditsiini valdkonna teaduskirjandusele. Valdavalt
kasutati eelretsenseeritud teadusartikleid meditsiini- ja dendusteaduslikest ajakirjadest. Kokku

kasutati 34 kirjandusallikat.

Kirjanduse analiiisimisel kasutati temaatilist sisuanaliilisi. Analiilisi kéigus loeti artiklid
korduvalt 14bi ning eristati uurimistdd seisukohalt olulised teemad (vabatahtlike reageerijate
siisteemid, nutirakenduste funktsioonid, reageerimisajad, de roll ja pddevus elustamisprotsessis
seoses tehnoloogiliste lahenduste rakendamisega). Erinevate uuringute tulemusi vorreldi ja

slinteesiti temaatiliste alapeatiikkide kaupa. Analiiiisi eesmérk oli tuua esile teaduskirjanduses



ilmnenud thised suundumused, erinevused ning rakendamisvoimalused haiglavilise

sudameseiskuse késitlemisel.

Uurimistdo usaldusviirsuse tagamiseks kasutati toenduspohiseid ja teaduslikult kontrollitud
allikaid ning eelistati eelretsenseeritud publikatsioone. Allikate wvalikul ldhtuti nende
asjakohasusest uurimisprobleemi suhtes, ajakohasusest ning teaduslikust kvaliteedist.
Uurimistdd koostamisel jérgiti akadeemilise eetika pohimotteid, sealhulgas korrektset viitamist
ja plagiaadi véltimist. T60s kasutatud allikad on nduetekohaselt viidatud ning selgelt eristatud
autori enda ja teiste autorite seisukohad. Tehisintellekti kasutamine piirdus kirjandusotsingu
toetamise ja tekstide tdlkimisega ning ei mojutanud uurimistod sisulisi jareldusi. Kéesoleva
uurimistod koostamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike t66de koostamise ja

vormistamise juhendist (2023, muudetud 2025).

10



2. HAIGLAVALINE ELUSTAMINE JA INFOTEHNOLOOGILISTE
LAHENDUSTE RAKENDAMINE

2.1. Haiglaviline elustamine

Kardiopulmonaalse elustamise kvaliteet on ellujddmise seisukohalt midrava tdhtsusega.
Uuringud on nédidanud, et tegelikes situatsioonides ei vasta rindkerekompressioonide kvaliteet
alati rahvusvahelistele juhistele, mis vdib mojutada patsiendi prognoosi (Linderoth et al., 2021).
Samuti on tdendatud, et varajane CPR-i ja defibrillatsiooni alustamine on seotud paremate

ellujddmistulemustega (Greif et al., 2025).

Korvalseisja poolt alustatud CPR on iiks olulisemaid ja muudetavamaid tegureid, mis mojutab
haiglavilise siidameseiskuse tulemust. Kui seda alustatakse enne kiirabi saabumist, on
elluyjddmisvoimalused markimisvéérselt suuremad. (Scquizzato et al., 2020). Lisaks on
korvalseisja poolt alustatud elustamine seotud enam kui kahekordse 30-pdeva elulemuse
tdendosusega ning paremate neuroloogiliste tulemustega vorreldes juhtudega, kus CPR-i ei
alustata enne professionaalse abi saabumist (Kéllestedt et al., 2022). Pikaajalised
populatsioonipdhised uuringud on nididanud, et kuigi haiglavilise sitidameseiskuse
esinemissagedus on piisinud suhteliselt stabiilsena, on ellujidmisméér ajas paranenud eeskatt
tdnu korvalseisjate poolt alustatud CPR-i ja varajase defibrillatsiooni sagenemisele (McBride

et al., 2025).

Euroopas alustatakse CPR-1 korvalseisjate poolt keskmiselt veidi enam kui pooltel juhtudest,
kuid piirkondlikud erinevused on mérkimisvaérsed (Greif et al., 2025). Oluliseks takistuseks
elustamise alustamisel on ebapiisavad teadmised ja ebakindlus elustamisvotete osas
(Metelmann et al., 2021). Seetdttu on rahvatervise strateegiate keskmes korvalseisjate
valmisoleku suurendamine ning varajase sekkumise toetamine. Uheks vdimaluseks elustamise
varasemaks alustamiseks on kodanikest esmareageerijate siisteemid. Madala asustustihedusega
piirkondades, kus kiirabi reageerimisaeg vOib olla pikem, vodivad nutitelefoni kaudu
aktiveeritud vabatahtlikud reageerijad jouda siindmuskohale enne kiirabi. See loob eeldused

elustamise varasemaks alustamiseks enne professionaalse abi saabumist. (Lapidus et al., 2023).

Esmareageerijate kaasamine voib lilhendada sekkumisele kuluvat aega ning toetada AED
varajast kasutamist (Scquizzato et al., 2020). Néiteks Rootsis on haiglavilise siidameseiskuse

jargne elluyjddmismddr viimaste aastakiimnete jooksul suurenenud, mida on seostatud
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korvalseisjate CPR-1 sagenemise ja avaliku defibrillaatori kittesaadavuse paranemisega, kuigi

ellujddmisméédr on endiselt tagasihoidlik (Lapidus et al., 2023).

Rahvusvahelised juhised rohutavad kogukonna rolli elustamisahela tugevdamisel. Euroopa
Elustamisndukogu (European Resuscitation Council) 2025. aasta juhised toovad esile
tavainimeste harimise olulisuse elustamise pdhioskustes, sealhulgas siidameseiskuse
dratundmises,  hingamise  hindamises, = kohese = hddaabikdne  tegemises  ning
rindkerekompressioonide ja AED kasutamise varajases alustamises. (Greif et al., 2025).
Kogukonnapdhised CPR- ja AED-koolitused ning dispetSeri juhendatud elustamine on levinud
strateegiad korvalseisjate poolt alustatud elustamise miira suurendamiseks (Simmons et al.,
2023). Mitmes riigis on rakendatud koolipdhiseid programme, mis keskenduvad noorte
elustamisoskuste arendamisele. Néiteks on Euroopa Elustamisndukogu algatus ,,Kids Save
Lives* suunatud koolidpilaste elustamisoskuste silisteemsele dpetamisele (Greif et al., 2025)
ning Itaalias on kirjeldatud kogukonnapodhist koolitusmudelit, mis hdlmab koolidpilaste

Opetamist elustamise ja AED kasutamise alal (Giamello et al., 2024).

Odedel on kogukonnas oluline roll tervisehariduse edendamisel ning ennetusprogrammide
rakendamisel. Oed osalevad aktiivselt tervisehariduslike tegevuste kavandamises ja
labiviimises, kasutades erinevaid dppemeetodeid, mille eesmérk on suurendada elanikkonna
terviseteadlikkust ja valmisolekut tegutseda kriitilistes olukordades. (Subiyanto et al., 2024).
Maailma Terviseorganisatsioon rohutab samuti tervishoiutdotajate, sealhulgas ddede, rolli
digilahenduste rakendamisel ja nende kasutamise Opetamisel tervishoiusiisteemis (World
Health Organization, 2019). Niiteid ddede juhitud kogukonnamudelitest leidub erinevates
riikides, sealhulgas Hollandi Buurtzogi mudelis, kus ddede juhitud meeskonnad pakuvad

kogukonnapohiseid tervishoiuteenuseid (Crisp & Iro, 2018).

Euroopa Elustamisndukogu 2025. aasta juhiste kohaselt vdib kogukonnas tegutsev 0Ode
mingida keskset rolli haiglavilise silidameseiskuse elulemust parandavate tegevuste
elluviimisel. Ode saab panustada elustamisoskuste levitamisse mitmel viisil: korraldades BLS
(basic life support) ehk baaselustamise koolitusi, dpetades AED kasutamist ja osaledes
seadmete kaardistamises, koolitades noori ja Opetajaid, tdstes avalikkuse teadlikkust ning
toetades vabatahtlike esmareageerijate vorgustike loomist ja aktiveerimist. Lisaks vdib dde
aidata vihendada psiihholoogilisi tdkkeid, mis takistavad korvalseisjaid elustamist alustamast,

rohutades koolitustel tegutsemise olulisust kriitilistes olukordades. (Greif et al., 2025).
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2.2. Infotehnoloogilised lahendused tervishoius

Maailma Terviseorganisatsioon rohutab, et digitaalsed tervisesekkumised, sealhulgas
mobiilirakendused, tdiendavad tervishoiusiisteemi toimimist, parandades teabe kittesaadavust
ning pakkudes otsustustuge olukordades, kus otsene tervishoiutootaja abi ei ole koheselt
kéttesaadav. Digilahendused vodivad parandada tervishoiuteenuste kéttesaadavust, tohustada
kommunikatsiooni ning toetada kiiret reageerimist ajakriitilistes olukordades. (World Health

Organization, 2019).

Selline 1dhenemine on eriti asjakohane haiglavilise siidameseiskuse (OHCA) korral, kus
elulemuse méédr soltub otseselt varajase rindkerekompressiooni alustamisest ja kiirest
defibrillatsioonist (Greif et al., 2025). Nutitelefonide ja mobiilirakenduste abil on vdimalik
toetada elustamise varajast alustamist, edastada juhiseid reaalajas ning vdhendada viivitust enne
professionaalse abi saabumist (Scquizzato et al., 2020). WHO juhend rdhutab samuti
tervishoiutdotajate, sealhulgas ddede, rolli digilahenduste rakendamisel ning nende kasutamise

Opetamisel. (World Health Organization, 2019).

Dinh-Le jt (2019) késitlevad oma {ilevaateartiklis kantavate tervisetehnoloogiate ning
elektrooniliste terviseandmete silisteemide (electronic health records, EHR) integreerimist
tervishoiusiisteemidesse, kaardistades olemasolevad lahendused ja hinnates nende potentsiaali
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kittesaadavuse parandamisel. Autorid toovad esile, et kantavad
seadmed, nagu nutikellad ja aktiivsusmonitorid, voimaldavad pidevat terviseandmete kogumist
(nt stidame 166gisagedus, kehaline aktiivsus ja uni) ja edastamist tervishoiutdotajatele, mis voib
toetada varasemat terviseprobleemide avastamist, krooniliste haiguste jdlgimist ning toetada
toenduspdhist otsustamist tervishoius. Samas rohutatakse ka olulisi véljakutseid, sealhulgas
andmete turvalisust, siisteemide iihilduvust ja andmete kliinilist tdlgendatavust. Jareldatakse, et
nende lahenduste tohus rakendamine eeldab selget regulatiivset raamistikku ja

tervishoiutdotajate, sealhulgas ddede, aktiivset kaasatust.
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2.3. Infotehnoloogiliste lahenduste rakendamine haiglavilises elustamises

Mobiiltehnoloogia potentsiaalset rolli haiglavéliste hddaolukordade kisitlemisel kirjeldati
kirjanduses esmakordselt 2007. aastal ning tdnaseks on nutitelefonipohised héiresiisteemid
mitmes riigis laialdaselt kasutusele voetud. Hiirekeskuse poolt aktiveeritud mobiilirakenduste
kaudu on vdimalik teavitada lihedal asuvaid kodanikke haiglavilise siidameseiskuse (OHCA)
juhtumist, voimaldades neil alustada rindkerekompressioone ja vajadusel kasutada automaatset

valist defibrillaatorit enne professionaalse abi saabumist. (Tong et al., 2025).

Kodanikest esmareageerijate  silisteemid pohinevad vabatahtlikul registreerumisel.
Stidameseiskuse kahtluse korral saadetakse samaaegselt professionaalsete reageerijate
viljasaatmisega teavitus ldhimatele registreeritud vabatahtlikele, eesmirgiga suurendada nende
juhtumite osakaalu, kus elustamine algab enne kiirabi saabumist. Uuringud on néidanud, et
sellised siisteemid voivad suurendada korvalseisjate poolt alustatud CPR-i sagedust ning

parandada varajase defibrillatsiooni kéttesaadavust. (Scquizzato et al., 2020).

Tehnoloogia areng, sealhulgas 5G-vorkude, mobiilse interneti ja videotehnoloogiate
integreerimine héirekeskuste silisteemidesse, on parandanud haiglaeelse erakorralise abi
osutamise vOimalusi. Reaalajas video- ja andmeedastus voimaldab héirekeskuse tootajatel

hinnata olukorda tdpsemalt ning pakkuda juhiseid elustamise alustamiseks. (Tong et al., 2025).

Lisaks nutitelefonipdhistele hiiresiisteemidele on tervishoius kasvavat tdhelepanu pélvinud
kantavad tehnoloogiad, sealhulgas nutikellad, mis vdimaldavad integreeritud andurite abil
terviseandmete pidevat kogumist ja edastamist (Dinh-Le et al., 2019). Kuigi kantavaid
seadmeid kasutatakse laialdaselt erinevates tervishoiurakendustes, on nende rakendamine
elustamise kvaliteedi parandamiseks alles arenev valdkond. Lu jt (2019) uurisid nutikellapohist
rindkerekompressioonide tagasisiderakendust simuleeritud erakorralises olukorras ning leidsid,
et reaalajas audiovisuaalne tagasiside parandas statistiliselt oluliselt rindkerekompressioonide
kvaliteeti vorreldes tavapérase praktikaga. Kuigi tegemist oli simulatsioonipdhise uuringuga,
viitavad tulemused kantavate tehnoloogiate potentsiaalile elustamise kvaliteedi toetamisel, kuid

kliinilistes tingimustes vajab nende moju tdiendavat uurimist.

Lisaks juba teostatud uuringutele on kdimas ja kavandamisel mitmeid projekte, mis hindavad
nutitelefoni hiiresiisteemide mdju elustamisprotsessi tulemustele. Naiteks Miiller jt (2024)

kirjeldavad HEROES Trial’i uuringuprotokolli, mille eesmdrk on hinnata, kas nutitelefoni
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kaudu aktiveeritud hiiresiisteem mojutab haiglavilise siidameseiskusega patsientide
ellujdamisnditajaid ja varajase CPR alustamise sagedust. Kuigi uuringu tulemused ei ole veel
avaldatud, niitab see, et nutitelefoni héireslisteemide modju hindamiseks viiakse Ildbi

kontrollitud uuringuid.

Esitatud uuringute pohjal omavad tehnoloogilised lahendused — sealhulgas nutitelefonipdhised
hiiresiisteemid, videotoega juhendamine ning kantavad tagasisideseadmed — potentsiaali
toetada elustamisprotsessi varajast alustamist ja kvaliteeti. Nende tohusus sdltub siiski
siisteemsest rakendamisest, kasutajate koolitusest ning integreerimisest olemasolevatesse

hidaabistlisteemidesse. (Lu et al., 2019; Scquizzato et al., 2020; Tong et al., 2025).
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3. NUTITELEFONIDE JA MOBIILIRAKENDUSTE MOJU HAIGLAVALISELE
ELUSTAMISELE

3.1.  Nutitelefonipohised lahendused haiglavilise elustamise toetamisel

Taanis on loodud iileriigiline automaatsete viliste defibrillaatorite (AED) register, mis sisaldab
ligi 21 000 avalikult kittesaadavat seadet (ligikaudu 360 AED-d 100 000 elaniku kohta).
Register voimaldab héirekeskuse dispetSeritel suunata kdrvalseisjaid 1dhima AED-i juurde juba
enne kiirabi saabumist, kui see on situatsioonis voimalik. (Gregers et al., 2023). Selline siisteem
suurendab tdendosust, et defibrillatsioon teostatakse varajases faasis, mis on otseselt seotud

parema elulemusega (Gregers et al., 2023; Greif et al., 2025).

Lisaks AED registrile on Taanis kasutusel nutitelefonipdhine héiresiisteem Region of
Lifesavers, mis pohineb 2012. aastal loodud FirstAED tehnoloogial. Siisteem on integreeritud
kohaliku  hédirekeskusega  ning  kahtlustatava  slidameseiskuse  korral  soovitab
operatiivjuhtimissiisteem automaatselt héiresiisteemi aktiveerimist. Héirekeskuse tootaja
kinnituse jirel edastatakse vabatahtlikele reageerijatele siindmuskohaga seotud teave,
sealhulgas GPS-koordinaadid ja kiirabi eeldatav saabumisaeg. Siisteem td0tab 60pdevaringselt
ning seda ei aktiveerita trauma voi ohtliku olukorra kahtluse korral. Reageerijateks voivad
registreeruda vidhemalt 48-tunnise esmaabikoolituse ldbinud isikud ning regulaarselt

tdiendkoolitusel osalevad tervishoiutdotajad. (Miiller et al., 2024).

Sarnase pohimdttega toimib rahvusvaheline GoodSAM silisteem, mis on integreeritud
kiirabiteenistustega niiteks Uhendkuningriigis, Austraalias ja Uus-Meremaal. Haiglavilise
stidameseiskuse kahtluse korral saadetakse rakenduse kaudu automaatne teavitus stindmuskoha
laheduses viibivatele koolitatud reageerijatele. Rakendus kuvab marsruudi patsiendini ning
teavitab 1dhima AED-i asukohast. Lisaks voimaldab siisteem mérkida stindmuskohale joudmise
ja AED olemasolu. Sellised lahendused toetavad elustamise varajast alustamist ning
suurendavad AED kasutamise tdendosust enne professionaalse abi saabumist. (Smith et al.,

2022).

Lisaks vabatahtlike aktiveerimisele on arendatud nutitelefonipohiseid lahendusi, mis toetavad
elustamise tehnilist kvaliteeti. Néiteks on uuritud nutitelefoni kaamera ja kiirendusanduri
kasutamist rindkerekompressioonide sageduse ja sligavuse hindamiseks reaalajas, voimaldades

elustajale kohest tagasisidet ning potentsiaalselt parandades CPR-1 kvaliteeti. Sellised
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lahendused vodivad olla eriti vairtuslikud olukordades, kus elustamist teostab meditsiinilise

viljadppeta kdrvalseisja. (Meinich-Bache et al., 2018).

Viimastel aastatel on droonide kasutamine erakorralises meditsiinis kujunenud {iiheks
innovaatilisemaks lahenduseks, mille eesmirk on lithendada elupdastva sekkumiseni kuluvat
aega ning parandada haiglavélise siidameseiskuse késitlemise efektiivsust. Droonide abil on
voimalik toimetada AED siindmuskohale enne kiirabi saabumist, mis vOib védhendada
defibrillatsioonini kuluvat aega ning potentsiaalselt parandada ellujadgmisvoimalusi. (Johnson

etal., 2021; Lim et al., 2022).

Reaalses Kkliinilises keskkonnas 1dbi viidud pilootuuringus demonstreeriti, et AED-ga
varustatud droonid joudsid 64% juhtudest siindmuskohale enne kiirabi, pakkudes ajalist eelist
mitme minuti ulatuses (Schierbeck et al., 2022). Sarnased tulemused on esitatud
modelleerimisuuringutes, kus droonivorgu optimeerimine vodimaldas markimisvaérselt
suurendada nende juhtumite osakaalu, kus AED joudis siindmuskohale vihem kui viie minuti
jooksul (Starks et al., 2024). Arvestades, et defibrillatsiooni viivitus on seotud halvemate

elluyjdamistulemustega, on sellisel ajalisel voidul kliiniline tdhendus (Greif et al., 2025).

Lisaks AED transpordile on uuritud droonide kasutamist ka elustamisravimite ja muude
meditsiiniliste vahendite kohaletoimetamiseks, eriti piirkondades, kus kiirabi reageerimisaeg
on pikk vo1 ligipdds keeruline (Johnson et al., 2021; Lim et al., 2022). See vOib olla oluline

maapiirkondades, saartel voi keerulise maastikuga piirkondades (Lim et al., 2022).

Odede roll droonide kaasamisel haiglavilisesse elustamisse seostub eelkdige hiirekeskuse
tasandil droonide aktiveerimise ja koordineerimisega ning stindmuskohal viibijate
juhendamisega. Kvalitatiivses uuringus, mis késitles dispetSer-ddede kogemusi droon-AED
stisteemi kasutamisel, toodi esile vajadus selgete toOprotokollide, piisava viljadppe ja

tehnoloogilise toe jirele, et tagada siisteemi ohutu ja tohus rakendamine. (Hanna et al., 2024).
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3.2. Vabatahtlike esmareageerijate kogemused ja viljakutsed nutitelefonipohiste

hiiresiisteemide kasutamisel

Nutitelefonipohiste hiiresiisteemide kasutuselevott haiglavélise slidameseiskuse (OHCA)
kasitluses mojutab lisaks elustamisprotsessi tehnilisele poolele ka vabatahtlike reageerijate

kogemust ja psiihholoogilist toimetulekut (Kéllestedt et al., 2022; Smith et al., 2022).

Killestedt jt (2022) kvalitatiivses uuringus kirjeldasid vabatahtlikud esmareageerijad oma
osalemist tugeva missioonitunde ja sooviga panustada tihiskonda. Osalejad véljendasid uhkust
vOimaluse iile aidata eluohtlikus olukorras ning pidasid oma rolli tdhenduslikuks. Sarnaseid
tulemusi on kirjeldatud ka GoodSAM siisteemi hindavates uuringutes, kus vabatahtlikud

rohutasid altruistlikke motiive ja kogukondlikku vastutustunnet (Smith et al., 2022).

Samas t0id vabatahtlikud esile mitmeid véljakutseid. Reageerijad puutusid kokku
ettendgematute olukordade, eetiliste dilemmade ja intensiivsete emotsionaalsete
reaktsioonidega, eriti olukordades, kus siindmuskohal viibisid kannatanu 1dhedased. (Kallestedt
et al., 2022). Samuti kirjeldati stressi ja ebakindlust, mis oli seotud nakkusohuga ning hirmuga

teha vigu elustamise kéigus (Smith et al., 2022).

Tervishoiutdotajatest vabatahtlikud rohutasid, et kuigi neil oli professionaalne véljadpe, tundsid
nad end vabatahtliku rollis ebakindlamalt kui oma tavapirases kliinilises tookeskkonnas
(Kéillestedt et al., 2022). Haiglaviliseid olukordi iseloomustavad piiratud ressursid, vihene

eelinfo ja ettearvamatus, mis voivad suurendada psiihholoogilist koormust (Scquizzato et al.,

2020).

Lisaks inimfaktoritele toodi esile ka tehnilisi probleeme. Reageerijad kirjeldasid olukordi, kus
madratud AED-le ei olnud voimalik ligi pddseda voi kus siindmuskoha asukohainfo oli
ebatdpne, mis vihendas siisteemi efektiivsust ja tekitas frustratsiooni (Kéllestedt et al., 2022).
Sellised takistused on kooskdlas varasemate uuringutega, mis rohutavad, et tehnoloogiliste
lahenduste moju soltub nende usaldusvéérsusest ja integreeritusest hidaabisilisteemidesse

(Scquizzato et al., 2020).

Uuringute pohjal voib jareldada, et lisaks praktilistele elustamisoskustele vajavad vabatahtlikud
ka koolitust nutitelefonirakenduste kasutamiseks ning ettevalmistust psiihholoogilise stressiga

toimetulekuks (Kéllestedt et al., 2022; Smith et al., 2022). See holmab nii tehniliste
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funktsioonide tundmist kui ka valmisolekut tegutseda emotsionaalselt keerulistes olukordades.
Seega niitavad olemasolevad uuringud, et kuigi nutitelefonipdhised hiiresiisteemid voivad
suurendada varajase CPR-1 alustamise tdendosust ja parandada AED kittesaadavust, soltub
nende tohusus kasutajate viljadppest, tehnilisest tookindlusest ning siisteemsest

integreerimisest hdirekeskuse tooprotsessidega. (Scquizzato et al., 2020; Smith et al., 2022).

Lisaks individuaalsetele emotsionaalsetele reaktsioonidele mojutab reageerimiskditumist ka
sotsiaalne kontekst. Hiljutine uuring néitas, et korvalseisjate valmisolek kasutada AED-i voib
viheneda olukordades, kus stindmuskohal viibib teisi inimesi vdi tajutakse, et kohal on
kompetentsem* isik, kes voiks sekkuda. Seda néhtust kirjeldatakse kui bystander effect’i, mille
korral vastutustunne hajub ning individuaalne otsus tegutseda liikkub edasi. Uuringu tulemused
viitavad, et isegi koolitatud isikud voivad kdhelda AED kasutamisel, mis rdhutab vajadust nii

tehnilise kui ka psiihholoogilise ettevalmistuse jarele. (Kono et al., 2024).
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4. ARUTELU

Kirjanduse pdhjal on korvalseisja poolt teostatava elustamise (CPR) iiheks olulisemaks
takistuseks ebapiisav viljadpe ning madal enesekindlus elustamisvotete, sealhulgas
rindkerekompressioonide ja automaatse vilise defibrillaatori (AED) kasutamisel. Simmons jt
(2023) toovad esile, et koolituste kittesaadavust mojutavad mitmed tegurid, sealhulgas
kultuuriline sobivus, maksumus ja keelebarjidrid. Kuigi kohustusliku elustamiskoolituse
rakendamine koolides ja juhiloa omandamisel voib suurendada elanikkonna teadlikkust ja
sekkumisvalmidust, eeldavad sellised meetmed pikaajalist ja ressursimahukat rakendamist
(Giamello et al., 2024). Vaatamata ulatuslikele koolitusalgatustele piisivad korvalseisja
elustamise middrad mitmes piirkonnas madalad, mille pdhjusteks on slidameseiskuse
dratundmise raskused, hirm kahju tekitamise ees ning emotsionaalne stress (Farquharson et al.,
2023). Kéesoleva t66 pohjal voib jéreldada, et kdrvalseisjate vihene valmisolek elustamist
alustada ei ole seotud iiksnes teadmiste puudumisega, vaid ka psiihholoogiliste ja

situatsiooniliste teguritega, mistottu ei pruugi traditsiooniline koolitus {iksi olla piisav.

Sellest tulenevalt on viimastel aastatel pooratud itha enam tihelepanu infotehnoloogilistele
lahendustele kui tdiendavale strateegiale haiglavilise siidameseiskuse kisitluse parandamisel.
Nutitelefonipohised mobiilirakendused voimaldavad pakkuda reaalajas juhendamist, toetada
rindkerekompressioonide kvaliteedi hindamist ning lokaliseerida 1&hima AED-1. (Marquez-
Hernandez et al., 2020; Meinich-Bache et al., 2018). Lisaks vdimaldavad vabatahtlike
teavitussiisteemid aktiveerida laheduses viibivaid esmareageerijaid enne kiirabi saabumist, mis
voib liihendada aega esimese rindkerekompressiooni ja defibrillatsioonini (Berglund et al.,

2018; Derkenne et al., 2020).

Marquez-Hernandez jt (2020) leidsid, et mobiilirakenduse abil juhendamine parandab mitmeid
elustamisega seotud protsessinditajaid vorreldes liksnes telefoni teel antava juhendamisega,
sealhulgas rindkerekompressioonide kvaliteeti ja juhiste jargimist. Samuti on Scquizzato jt
(2020) ja Tong jt (2025) toonud vilja, et mobiiltelefonipdhised teavitussiisteemid vdivad
suurendada korvalseisjate poolt alustatud CPR-i tdendosust ning on seotud paremate
elluyjddmisnditajatega. Need leiud viitavad sellele, et digitaalsed lahendused vdivad toimida
traditsioonilise koolituse kdrval olulise toetava mehhanismina elustamisahela tugevdamisel.
Samas ei ole koik uuringud tiheselt kooskolas tehnoloogiliste lahenduste mojuga, kuna nende

efektiivsus sOltub mitmetest teguritest, sealhulgas kasutajate véljadppest, siisteemi
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tookindlusest ning integreeritusest olemasolevatesse héddaabisilisteemidesse. Seetdttu voib
jéreldada, et infotehnoloogilised lahendused ei asenda traditsioonilist koolitust, vaid toimivad

seda toetava mehhanismina, mille moju sdltub suuresti nende rakendamise kontekstist.

Lisaks kogukonna tasandi sekkumistele on oluline késitleda ka &endustodtajate rolli
infotehnoloogiliste lahenduste rakendamisel. Greif jt (2025) rohutavad, et hiirekeskuse ja
kiirabided osalevad siidameseiskuse varajases tuvastamises ning juhendavad korvalseisjaid
elustamise alustamisel, mistottu nende padevus digitaalsete todriistade kasutamisel on
elustamisahela toimimise seisukohalt oluline. Hanna jt (2024) leidsid, et dispetSeriddede
kogemused uute tehnoloogiate, sealhulgas AED-ga varustatud droonide ja digitaalsete
lahenduste kasutamisel, mdjutavad siisteemi toimivust ja reageerimiskiirust. Lisaks on
kogukonnaddedel oluline roll elanikkonna harimisel ja tervisedenduses, mis toetab teadlikkuse
tostmist ning valmisolekut hidaolukordades sekkuda (Greif et al., 2025; Subiyanto et al., 2024).
Kéesoleva t66 pohjal voib jireldada, et Odede roll ei seisne iiksnes elustamisoskuste
rakendamises, vaid ka digilahenduste kasutamises, korvalseisjate juhendamises ning
elustamisahela toimimise toetamisel. Samas ei muuda tehnoloogilised lahendused dde otseselt

paremaks elustajaks, vaid toetavad otsustusprotsessi ja sekkumise kiirust.

Eesti kontekstis puudub hetkel riiklik nutitelefonipdhine vabatahtlike teavitussiisteem ning
tihtne ajakohane AED register, mis vOimaldaks tehnoloogiliste lahenduste siisteemset
rakendamist. Seetottu on keeruline hinnata nende lahenduste otsest mdju Eesti tingimustes.
Rahvusvahelised juhised viitavad siiski digitaalsete lahenduste potentsiaalile elustamisahela
tugevdamisel (Greif et al.,, 2025). See viitab vodimalikule arengusuunale ka Eesti
tervishoiusiisteemis, kuid selliste lahenduste rakendamine eceldab siisteemset koostood
tervishoiutdotajate, riiklike institutsioonide ja kogukonna tasandil. Kéesoleva t66 pdohjal v3ib
soovitada edasiste uuringute ldbiviimist Eesti kontekstis, et hinnata nutitelefonipohiste

lahenduste rakendatavust ning nende moju elustamisprotsessile.

21



JARELDUSED

Kéesoleva kirjanduse iilevaate pdhjal saab teha jargmised jareldused:

Haiglavélise elustamise toetamiseks on vilja tootatud mitmeid nutitelefonipShiseid
mobiilirakendusi, mille peamisteks funktsioonideks on kdrvalseisjate juhendamine elustamise
alustamisel, automaatse vélise defibrillaatori (AED) asukoha kuvamine ning ldheduses

viibivate vabatahtlike esmareageerijate teavitamine.

Nutitelefonid ja mobiilirakendused toetavad haiglavilise elustamise protsessi varajast
alustamist ja kvaliteeti, pakkudes reaalajas juhendamist ning vdimaldades kiiremat sekkumist
enne  kiirabi  saabumist.  Tehnoloogiliste  lahenduste  kasutamine on  seotud
rindkerekompressioonide kvaliteedi paranemise ning defibrillatsioonini kuluva aja

liihenemisega haiglaeelses keskkonnas.

Odedel on oluline roll haiglavilise elustamise protsessi toetamisel, sealhulgas kdrvalseisjate
juhendamisel, elustamisoskuste Opetamisel ning tehnoloogiliste lahenduste rakendamise

toetamisel kogukonnas.

Kéesoleva uurimistoo pohjal voib jireldada, et piistitatud uurimisiilesanded said lahendatud
ning uurimistdd eesmérk saavutati. Kirjanduse analiilisi pohjal selgus, millised
nutitelefonipohised mobiilirakendused on vilja tootatud haiglavilise elustamise toetamiseks
ning kuidas need toetavad elustamisprotsessi varajast alustamist ja kvaliteeti. Samuti kasitleti

Oe rolli nende lahenduste rakendamisel.
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