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AMMAEMANDA ERIALA ULIOPILASTE RAHULOLU PRAKTIKABAASI
KESKKONNAGA NING SELLE MOJU ULIOPILASTE ERIALAPRAKTIKALE

Autor: Hanna Maria Aavik
Juhendajad: Kaire Sildver, Marika Merits
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, &@mmaemanda 6ppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Kuigi tods
on peaasjalikult kasitletud &mmaemanda eriala tlidpilaste rahulolu praktikabaasi keskkonnaga
ja selle mdju, siis to0s kirjeldatu kehtib ka teistele tulevastele tervishoiutiétajatele. Ulidpilaste
rahulolu praktikabaasi keskkonnaga on vaja uurida, et selles esinevaid kitsaskohti parendada
ning praktikakeskkonda edendada. Kuna uUlidpilaste rahulolu praktikabaasi keskkonnaga
mdjutab nii  kooli IOpetanute erialast kompetentsi kui ka Opingute katkestamist,
vOib praktikakeskkonna edendamises néha investeeringut kvaliteetsesse tervishoiuteenusesse.

TULEMUSED: Ulidpilased eelistavad praktika sooritada positiivselt tajutud ning toetavas
praktikakeskkonnas. Ulidpilaste rahulolu praktikabaasi keskkonnaga s6ltub erinevatest
teguritest, millest olulisimad on personaalne lahenemine ulidpilasele, Glidpilase kuuluvustunne
praktikabaasi keskkonda ning Ulidpilase aktsepteerimine personali poolt. Oluline roll on
praktikabaasi pedagoogilisel atmosfaaril. Samuti on tahtis tliGpilane enne praktikat selleks ette
valmistada. Parast praktika ldbimist on oluline koguda Ulidpilaste hinnangud praktika
kohta.Praktikabaasi keskkonda mdjutavaid tegureid on mitmeid, kuid kdikides
praktikabaasides peaks eesmargiks olema seatud Ulidpilasi austav, toetav ning neile turvaline
keskkond. Praktikakeskkond, selles esinevad suhted ja mikrokliima mdjutavad praktika
kulgemist ja Opivaljundite saavutamist. Praktikabaasis kogetud hirm segab dppeprotsessi,
tekitab mdtteid Gpingute katkestamisest ning mdjutab ka seda, kuhu uliGpilane pérast kooli
I6petamist tdole suundub. Positiivsena tajutud praktikakeskkonna puhul vaheneb Glidpilaste
seas esinev kurnatus, labipGlemine ning vahem Glidpilasi vahetavad eriala voi l6petavad
6pingud. Ammaemanda eriala dpilaste valmidus Gppida on suurim keskkonnas, kus nad
tunnevad end turvaliselt ning neid toetab usaldusvaarne ammaemand. Samuti on positiivsel
keskkonnal oluline roll dpivéljundite saavutamise, to6tajate varbamise ning dsja alustanud
ammaemandate enesekindluse ning erialase arengu juures.



SIMULATSIOONOPE VAIMSE TERVISE OENDUSES

Arendusprojekt

Autor: Marianne Annion

Juhendaja: Merle Ojasoo

Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; terviseteaduse dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Vaimse
tervise aine simulatsioondppesse juurutamine de pdhidppes on vaga oluline, selgub projekti
kirjanduse ulevaatest.

TULEMUSED: SimulatsioonGpe vaimse tervise aines on teostatud 4.9- 5.9.2019.
SimulatsioonBppe labisid kolmanda kursuse p6hidppe tudengid. Situatsioonis simuleeriti
perede ndustamist tervisedrevale patsiendile. Labimangitud simulatsiooni protsess kestis
maksimaalselt 15 minutit ja seejarel toimus situatsiooni arutelu koos osalejate ja vaatlejatega.
Vaatlejad oli jagatud kolme rihma, ks grupp jéalgis patsienti, teine ndustajat ja kolmas grupp
analliisis ja vaatles kogu situatsiooni tervikuna. Statistilised andmeid saab anallilisida novembri
keskpaigas. Uldine, suuline tagasiside nelja rilhma kolmanda kursuse Glidpilastelt oli positiivne
ja leiti, et vaimse tervise simulatsioon erineb teiste ainete ja juba l&bitud simulatsioonGppe
protsessidest. Toodivalja, et ndustamise situatsioon on tais valjakutseid, sest kommunikatsioon
ja kontakti, usalduse ja rahustava mdju saamine on keerukas protsess &reva inimese
ndustamisel, eriti, kui ei ole selles valdkonnas kogemusi. Ulidpilased, kes olid vaatlejate
rollides, tdid esile endas tekkinud emotsioone, mdtteid ja lahenduste otsimist lahtudes mdttest,
kui ise peaks olema ndustaja rollis. Ulidpilased arvasid, et simulatsioon andis uusi motteid ja
teadmisi. Tagasiside kusimustik on simulatsioondppeks valja todtatud Odede dppesse
mugandatud kisimustik, mille digused on kaitstud, kuid selle kasutamine denduse dppes ei vaja
eraldi luba (Copyright, National League for Nursing, 2005), kisimustik on télgitud inglise
keelest.Ulidpilased taidavad selle oktoobri kuu jooksul Moodle keskkonnas. Tagasiside
anallitisitakse ja selle taitmine on kohustuslik simulatsioondppe osa, mida anallilistakse aastate
I6ikes. Tagasiside annab tapse statistilise (levaate, mis aitab arendada ja tdiendada 6ppe
metoodikat parendamaks simulatsioondppe kvaliteeti vaimse tervise denduses.



PERIFEERSE VEENIKANUULI PAIGALDAMISE JA INFUSIOONISUSTEEMI
ULESPANEKU OPPEVIDEOD ,,KLIINILISE OENDUSE TOIMINGUD“ AINESSE

Autorid: Mariann Aunpuu, Karin Barengrub
Juhendaja: Liis TOnismée
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Perifeerse
veenikantleerimine ja tilkinfusioonististeemi kasutamine on igapéevane osa de toost.

TULEMUSED: T606 on taiendamisel.



ACCESSIBILITY OF SERVICES PROVIDED BY PUBLIC PHARMACIES FOR
RESIDENTS WITH MOBILITY DISABILITIES

Authors: Jonas Berzanskis, Regina Motien¢, Greta Kutkaityté
Mentor: Regina Motiené
Kaunas University of Applied Sciences, Curriculum: Pharmacy techniques

Oral presentation

IMPORTANCE IN HEALTHCARE, MEDICINE OR SOCIAL AREA: Lithuania has a
large number of people with mobility disabilities and that number is increasing every year. Even
the individuals with disabilities has the right to use public services independently. One of the
most important service is the pharmaceutical service provided by public pharmacies. However,
due to misapplication of the surroundings it's difficult to receive these kind of services. This is
why it is really important to assess the accessibility of services provided by public pharmacies
to people with reduced mobility.

RESULTS: During the experimental study, it became clear that only one third of the public
pharmacies in the Zemaitija region are adapted for the population with mobility disabilities.
Less than half (40.9%) of pharmacies that have been visited have limited availability (the help
of an assistant) and the rest is completely unavailable. According to the data recorded in the
study, the best availability of public pharmacies for disabled people is in pharmacies in
supermarkets.



OENDUSABI TAISKASVANUD PATSIENDILE TONSILLEKTOOMIA
POSTOPERATIIVSES PERIOODIS

Autor: Elisabeth Dulger
Juhendaja: Eha Hdrrak
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Tonsillektoomia on populaarne téiskasvanutele teostatav operatsioon kdrva-nina-kurguhaiguste
valdkonnas. Tavaliselt on téiskasvanud patsiendid tonsillektoomiale suunatud kroonilise
tonsilliidi vdi korduva tonsilliidi tottu. Tonsillektoomiajargselt paraneb elukvaliteet ning
vahenevad kurgukaebuste agenemise juhud, tervishoiuasutuste kilastamise sagedus, vajadus
antibiootikum- ja valuravile ning t66It puudutud paevade arv. Tulemuste saavutamiseks, mille
eest vastutab Gendus, on dendussekkumiste aluseks &endusdiagnoosid. Ode tegeleb
terviseseisundi hindamiseks patsiendi reaktsiooniga terviseseisundile ja eluprotsessile,
langetades kliinilisi otsuseid labi 6endusdiagnooside, eesmérkide, planeerimise, sekkumiste ja
hindamise. Sagedasti pdevad pikaajalisi kroonilisevdi korduva tonsilliidi simptomeid just
noored tdiskasvanud. Seetdttu on alust pidada oluliseks anda (levaade @dendusabist
tonsillektoomiaks hospitaliseeritud téiskasvanud patsiendile.
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ISADE SUNNITUSJARGSE DEPRESSIOONI TUVASTAMINE JA
OENDUSSEKKUMINE

Autorid: Alieene Juuse, Maris Hakman, Stefani Blim
Juhendaja: Marianne Annion
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: : Isade
stinnitusjargset depressiooni on vahe uuritud ning tervishoiutdotajate teadmised selle kohta on
puudulikud.

TULEMUSED: Meestel avaldub depressioon véhem ilmsete slimptomitega nagu kinniseks
muutumine, Uhiskonnast eraldumine, arrituvus, Gletédtamine, liigne treenimine voi seksuaalse
kaitumise muutmine. Samuti ka alkoholi ja narkootikumide tarvitamine, konfliktid
pereliikmetega ning vagivaldsus voib viidata depressioonile. Riskiteguriteks vdib olla partneri
depressioon, madal sissetulek, ebastabiilne suhe, planeerimata rasedus v@i haige laps. Lastel,
kelle isad pddesid raseduse ajal ja sunnituse jargselt depressiooni, olid tdendolisemalt
diagnoositud kaitumishdired, hlperaktiivsus VOi sotsiaalsed probleemid.
Oe sekkumiseks on depressiooni ennetamine, selle &ratundmine, patsiendi harimine,
ravisoovituste jagamine. Raviks vdib olla vestluse baasil teraapia, antidepressandid,
hormoonravi ja alternatiivsed raviviisid. Paljudel juhtudel kasutatakse astmelist VvOi
kombineeritud lahenemist.
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KEEMIARAVI SAAVA PATSIENDI INFOVAJADUSE JA INFORMEERIMISE
DOKUMENTEERIMINE NING ODEDE KOGEMUSED PATSIENDI
INFOVAJADUSE HINDAMISEL

Autorid: Kadi Kalev, Katlin Kasper, Karoliine Looring, Tiina Nagland, Mari-Ann Parel
Juhendaja: Lily Parm
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Uurimus
on oluline 6dede t66 parandamiseks ja patsientide rahulolu suurendamiseks.

TULEMUSED: Dokumenteeritud infovajaduse ja informeerimise teemad koos alateemadega
(sulgudes) on jargmised: organisatoorsed kiisimused (osakonna sisekord), enesega toimetulek
(abitu seisund), ravimid (keemiaravi korvaltoimed), kodune ravi/jalgimine (veeniprobleemid,
halb enesetunne, ravimi jatkamine, ravimi toime ja korvaltoimed, kditumine kdrvaltoimete
esinemisel, stistimine, Opetuse tulemus), valu (toimetulek valuga).
Dokumenteerimata infovajaduse ja informeerimise teemad koos alateemadega: haigused
(kaasuvad haigused / haiguslikud nahud), enesega toimetulek (eritamine, isiklik puhtus ja
riletumine, likkumine), toitumine (dieet, isutus), raviprotsess (ajutine ravi mujal, elulised
naitajad, hapnikravi, keemiaravi, korduv keemiaravi, kdhudreen, nasogastraalsond,
nefrostoom, pordindel, pbiekateeter, régaproov, raviskeem, tsentraalveeni kantul, uriiniproov,
veenikanudl, vereproov, verekomponentide (Ulekanne), ravimid (antibiootikumiravi,
iiveldusvastane ravi, infusioonravi, pidevalt kasutatavad ravimid, valuravimite k&rvaltoimed),
psihholoogilised tegurid (hirm, murelikkus, &revus/rahutus), jatkuravi mujal (6endusabi
vajadus), kodune ravi/toimetulek (jalgimine, veeniprobleemid, halb enesetunne).
Intervjuudest ddedega enim kdlama jadnud teemad koos alateemadega (sulgudes): suulise info
edastamine (esmane/korduv patsient, sugu ja vanus, votted, info edastamise probleemid, info
liigid), informeerimise dokumenteerimine (dokumenteerimise olulisus/usaldusvaarsus, soovid,
hetkeolukord/probleemid), infovajaduse dokumenteerimine (hetkeolukord, hinnangud
vajalikkusele, ettepanekud), patsiendi infovajadusest teada saamine (dokumentatsiooni
kasutamine, alternatiivsed kanalid).
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OENDUSABI TRANSITOORSE ISHEEMILISE ATAKIGA PATSIENDI
JALGIMISEL JA TUSISTUSTE ENNETAMISEL

Autorid: Polina KalinitSeva, Aleksandra Irves
Juhendaja: Ljudmila Linnik
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Transitoorne isheemiline atakk j&&b tihti mérkamata kuna stimptomid médduvad suhteliselt
kiiresti. Selle tottu pdoratakse véhe tdhelepanu ka patsiendi edasisele jalgimisele ja tlsistuste
ennetamisele. Efektiivse ja kvaliteetse 6endusabi tagamiseks peavad 6ed olema korralikult vélja
Opetatud, et patsient saaks Kiiret ja professionaalset 6endusabi nii TIA episoodi jooksul, kui ka
péarast seda.

TULEMUSED:

1. Transitoorne isheemiline atakk on levinud haigus, millele aga ei pdorata piisavalt
tdhelepanu. Teadmised TIA-st on puudulikud nii patsientide kui ka tervishoiutodtajate seas,
mis vahendab voimalusi adekvaatseks ja digeajaliseks TIA't pddenud patsientide raviks.

2. Transitoorne isheemiline atakk toob endaga kaasa riski saada isheemiline ajuinfarkt. Selle
riski vahendamine peab olema peamine de tegevus post-TIA patsiendi jalgimisel.

3. TIAt pddenud patsiendi riskifaktoripdhine 6e ndustamine annab positiivse tulemuse
patsiendi elustiili ja harjumuste muutmiseks, mis omakorda langetab isheemilise ajuinfarkti
riski.
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EAKA PATSIENDI DEHUDRATSIOONI ESMANE JA TEISENE ENNETAMINE
STATSIONAARSES HAIGLARAVIS

Autor. Kirke Maarja Kotkas
Juhendaja: Eha Horrak
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Eakaid
patsiente on Eestis palju nii hooldus- ja dendusabihaiglates kui ka statsionaarsel haiglaravil
kdrgema etapi haiglates. Kuna eakatel on suurem eelsoodumus dehtdratsiooniks ning sellest
tulenevateks tervisriskideks, siis on vajalik, et 6dedel oleks (ihtne arusaam dehudratsioonist kui
ohtlikust terviseseisundist ning terviseseisundist tulenevatest vajalikest dendustegevustest. Kui
Eesti 6ed tunneks dehlidratsiooni eakate patsientide puhul &ra ning kasutaks vajadusp&hiseid
dendussekkumisi, lihendaks see eakate patsientide statsionaarsel haiglaravil viibimise aega,
valdiks dehldratsioonist tulenevad terviseriske ning suurendaks kokkuhoidu ravikuludelt.

TULEMUSED: Eaka patsiendi dehudratsiooni riskitegurid on véhenenud janutunnetus,
neerude t6dvdime vahenemine, keha kudede hulga muutused vananedes, vahenenud flusiline
liilkuvus ja kognitiivsed héired, dementsus, pdetud haigused, neelamishdire, hirm
uriinipidamatuse ja kukkumise ees, kasutatavad ravimid, puudulik 6endusabi ja eaka patsiendi
dehtdratsiooni simptomid statsionaarses haiglaravis on vaimsete voimete ja kehakaalu langus,
tahhikardia, hipotoonia, naha ja suu kuivus, unisus, ndrkus, meeleoluhdired,
janu, vereanaliiliside ja uriinianaliiiiside naitajad. Oendussekkumised eaka patsiendi
dehidratsiooni ennetamiseks on ligipaasu tagamine vedelikele, vedelike pakkumine ja
manustamine, dehudratsiooni riski hindamine ja dokumenteerimine, patsiendidpetus, tarbitud
vedeliku ja diureesi dokumenteerimine, vedeliku tarbimise suurendamine ja dendussekkumised
eakale dehldratsiooniga patsiendile statsionaarses haiglaravis on vedelike tasakaalu
saavutamine, vedelike asendamine, suuhooldus, kehakaalu hindamine ning vere- ja
uriinianaliidisi naitajate tdlgendamine.
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LAPSE NAGEMISARENGU MONITOORING LAPSEVANEMA POOLT

Autor: Laura Kruzman
Juhendaja: Marju Neljand
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; optometristi dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Lapse
nagemise arengu Kkriitilises faasis (stinnist eelkooliealiseni) on lastevanematel vaja teada
pealiskaudseltki ndgemise arenguga seotud vdimalikke hdireid, et neid tuvastada (kahtlustada),
valtimaks olukorda, kus laste oftalmoloog ei saa enam aidata.

TULEMUSED: Laste ndgemiskontrolli olulisus.
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ULIOPILASTE TEADMISED LAMATISTE KASITLEMISEST

Autorid: Kristina Lillemets, Janika Loog
Juhendaja: Ljudmila Linnik
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Lamatis
on suur terviseprobleem ja (ks suurematest tervishoiu organisatsiooni igapédevastest
valjakutsetest. Lamatiste epidemioloogia varieerub kliinilises keskkonnas ning see on
vOimalusel ennetatav seisund. Lamatiste tekkimine mdjutab patsiendi taastumist haigestumisest
ning voib tuua kaasa erinevaid komplikatsioone nagu valu ja infektsioon.

TULEMUSED: Odedel on tahtis roll naha terviklikkuse kaitsmisel ja komplikatsioonide
ennetamisel. Patsiendi riskifaktorite hindamine ja teaduspdhised Gendussekkumised aitavad
juba varakult lamatisi ennetada. (Kdse jt 2016). Kuigi tehnoloogia ja teadus tervisevaldkonnas
pidevalt uueneb on teadmised lamatiste kasitlemisest endiselt puudulikud. Vorreldes mujal
maailmas labiviidud uuringutega ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis labiviidud uuringuga voib
kokkuvottes vélja tuua, et Ulidpilastel ei ole piisavaid teadmisi lamatiste ennetamisest ja ravist.
Oigesti vastatud kiisimused jaavad 51-74% vahele. Seega, et tdsta dendusiilibpilaste teadmisi
on vaja pdhjalikku sekkumist ja on suur vajadus mahukama Gppeprogrammi jargi nii haiglates
kui ka kérgkoolides. Odedel peab olema piisavalt teadmisi, oskusi ja kriitilist mdtlemist, et nad
saaksid osutada patsiendile kvalifitseeritud ja efektiivset hooldust. Haavahooldusest, eriti
lamatistest, vdiks dppeperioodil rohkem raakida.
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VIRTUAALREAALSUSE KASUTAMINE TEGEVUSTERAAPIAS

Autor: Kétlin Lindsaar
Juhendajad: Kadi Lubi, Karin Lilienberg
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; Tegevusterapeudi dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Virtuaalreaalsust kasutatakse rehabilitatsioonis, sest see annab vdimaluse teraapias sooritatud
ulesannet korrata, tdsta patsiendi motivatsiooni, hinnata ja salvestada iga teraapiasessiooni ajal
patsiendi tulemusi ning harjutusi sooritada turvalises keskkonnas (Mauro 2011: 48). T66 autorit
huvitab virtuaalreaalsuse valdkond, sest Eesti on e-riik ning tegemist on Kiiresti areneva
populaarse valdkonnaga. Seetdttu on terapeutidel oluline teada, milliseid vdimalusi pakub
virtuaalreaalsuse kasutamine.

TULEMUSED: Virtuaalreaalsuse abil luuakse kolmemddtmeline virtuaalne keskkond, mis
tekitab kasutajale sarnase kogemuse nagu tegevus toimuks reaalses maailmas.
Virtuaalreaalsuses on voimalik sooritada tegevused/ulesanded ohutus keskkonnas, pakkudes
motiveerivat ning I6busat kogemust. Lisaks on vdimalik virtuaalreaalsuses jarkjargult tlesande
raskusastet muuta. Virtuaalreaalsuse kasutamise puudusteks on viivitusaeg, mis tekib kasutaja
liigutuse ja virtuaalsest keskkonnast saadud sisendi vahel ning inimestel vdib tekkida
merehaigus. Lisaks on osad tehnoloogiad liiga kallid ja vGivad kasutamiseks vajada spetsiifilist
ruumi. Tegevusteraapias on vdimalik virtuaalreaalsust kasutada erinevate vanustega
patsientidel nagu lapsed ja noored, todealised ning eakad. Seda saab kasutada nii individuaalses
teraapias kui ka grupitreeningus. Virtuaalreaalsuse abil on vdimalik arendada kliendi
motoorseid sensoorseid ja kognitiivseid oskuseid. K&ige enam rakendavad tegevusterapeudid
virtuaalreaalsuse  v@imalusi  motoorsete ja  kognitiivsete  oskuste  arendamiseks.
Virtuaalreaalsuse abil on v@imalik parandada patsiendi kde motoorseid oskuseid (nt sérmede
liilkuvuse taastamine, kahe kée koostdd arendamine, Glaliigeses liikuvusulatuse suurendamine)
ning tasakaalu. Virtuaalne keskkond vGimaldab tegevusterapeudil luua virtuaalselt patsiendi
kodu ja planeerida patsiendi tegevusvoimet toetavaid kodukohandusi.
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OENDUSLOO KVALITEET LAANE- TALLINNA KESKHAIGLA OENDUSABI
KLIINIKU PSUHHOGERIAATRIA OSAKONNAS

Autorid: Carmen Ling, Liina Parn
Juhendaja: Irma Nool
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Uuringutulemused on vajalikud haiglale dendusabi kvaliteedi t6stmisel. Uuringu tulemuste
alusel selguvad kitsaskohad Laane-Tallinna Keskhaigla 6endusabi kliiniku psiihhogeriaatria
osakonna 6endusdokumentatsioonis, mille alusel saab Gdede dokumenteerimis oskust
parendada. Saadud tulemuste labi tGuseb patsiendile osutatava 6endusabi kvaliteet ning areneb
vélja Uhtne ja Uheselt mdistetav denduskeel.

TULEMUSED: Nii enne kui ka parast koolitust jagati diagnoosid kolme erinevasse alariihma:
probleemikesksed diagnoosid, riskidiagnoosid ning valesti Kirjutatud diagnoosid. Enne
koolitust analtiusiti kokku 19 denduslugu. Keskmiselt oli Gihes loos 3-4 dendusdiagnoosi. Kdige
enam kasutatud diagnoos enne koolitust oli ,,Kukkumiste risk®, mis esines 16-1 Kkorral.
Riskidiagnooside puhul eksiti korrektse sonastuse kirjutamisel, niiteks kasutati seonduvaid
tegureid. NANDA International, Inc. Oendusdiagnoosid: definitsioonid ja klassifikatsioon
2015-2017 on delnud jargmist— "Riskidiagnoosidel ei ole seonduvaid tegureid, kuna patsiendil
tuvastatakse voimaliku probleemi oht, probleemi tegelikult veel ei ole". (Herdman: 2016:109).
Selle pdhimatte vastu eksiti riskidiagnoosi pusititamisel korduvalt nii enne kui pérast koolitust.
Peale koolitust analliusiti kokku 16 denduslugu, keskmiselt oli Gihes loos diagnoose kokku 2-3.
Kodige enam esines diagnoosi ,,Vanadusnotruse siindroom®, mida oli kirjutatud 12 korral.
Riskidiagnooside puhul jaid probleemid samaks. Peale koolitust paranes nii diagnooside hulk
kui ka sBnastus ja kvaliteet margatavalt. Siiski esines diagnoose, mille probleemid olid samad
nagu enne koolitsust.
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GRIPIVASTASE VAKTSINEERIMISE MADALA HOLMATUSE POHJUSED

Autor: Eliisa Metsoja
Juhendaja: Kadi Lubi
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; tervisedendaja 6ppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS: Gripi
vastu vaktsineerimine on oluline kdigis nendes kolmes valdkonnas, sest vaktsineerimine
vOimaldab ennetada inimestel haigestuda nakkushaigustesse, sh ka surra neisse. Gripist tingitud
haigusjuhud tekitavad suurt koormust tervishoiasutustele, mis omakorda véhendab t66jou
tootlikkust. See juba omakorda tdhendab, et riigis kasvavad majanduslikud kulud ja sotsiaalne
ebavOrdsus. Samuti tuseb Uldine haiguskoormus, sest gripi tlsistuste tdttu muutuvad inimeste
kroonilised haigused, naiteks astma ja siidameveresoonkonna haigused, tdsisemaks ning kasvab
tisistuste ja surmade arv veelgi.

TULEMUSED:

1. Gripi vastu vaktsineerimise madal aktiivsus on probleemiks kogu maailmas, sest igal aastal
haigestub grippi kuni 30% inimestest, raskekujulise gripi diagnoosi saab igal aastal ligi 5
miljonit inimest ning nendest kuni 500 000 inimest surevad tlsistustesse. Eestis haigestus
2017-2018 hooajal grippi ligi 60 000 inimest, mis on suurem sellele eelnevast hooajast. 2018.
aastal suri gripi tottu 94 inimest, kellest tikski polnud end vaktsineerinud. Viimase viie aastaga
on gripihooaegadel hospitaliseerimist vajavate inimeste arv Eestis kasvanud 35% ning
intensiivravi vajavate inimeste arv on kasvanud 37%. Vorreldes Euroopaga on Eestis gripist
tingitud surmajuhtude arv Uks kérgemaid.

2. Kirjandusallikatest selgus, et peamised mittevaktsineerimise p&hjused on sarnased inimeste
seas lle maailma. Selgus, et peamised pdhjused gripi vastu mittevaktsineerimisel on hirm saada
ohtlikke tusistusi ning kardetakse ka, et vaktsiinides on kahjulikud lisaained nagu elavhdbe ja
sdilitusained. Inimesed kardavad, et gripivaktsiin p&hjustab grippi, ndrgestab immuunsust,
tekitab autismi v8i muid k&rvalndhte. Rasedad ei julge end vaktsineerida gripi vastu, sest
kardavad, et see kahjustab nende loodet, pdhjustab vaaarengut vdi nuristinnitust. Inimeste
hirmu siivendavad meedias levivad lood, inimeste kommentaarid ja kisimused. Inimeste
arvates ei ole piisavalt tdenduspdhist materjali ning pigem loobutakse vaktsineerimisest kui
uuritakse rohkem lisa. Lisaks arvatakse, et gripist on kerge hoiduda ka ilma vaktsineerimiseta
ning ei nahta haiguses erilist ohtu.

19



PUUKENTSEFALIIDI VASTU VAKTSINEERIMINE APTEEKIDES

Autorid: Maria Barbara Niitvagi, Aire Asu, Triin Hirvlaan
Juhendaja: Kaie Eha
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; farmatseudi dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Puukentsefaliit on puukidega leviv viirushaigus, mis vdib pdhjustada kesknérvisisteemi
kahjustust. Tagajarjeks on pikaajalised neuroloogilised jadkndhud ja elukvaliteedi
halvenemine, halvemal juhul surm. Ainus tBhus viis haigestumise valtimiseks on
vaktsineerimine. Vaktsineerimise kattesaadavus apteekides suurendab vaktsineeritud inimeste
hulka.

TULEMUSED: Apteekides vaktsineeriti 2019.aastal ca 9100 patsienti. Kusitluses osales 103
patsienti. 28,2% leiab, et tooajast arstil kdimine on probleem. 39,7%-le ei ole
vaktsineerimisteenus ilma apteegita hasti kéattesaadav. 100% vastajatest peab vajalikuks
vaktsineerimisteenuse kattesaadavust apteekides.
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ODEDE EELARVAMUSED ALKOHOLI TARVITANUD PATSIENDI SUHTES
ERAKORRALISES MEDITSIINIS

Autor: Kristi Oja
Juhendaja: Marianne Annion
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Erakorralises meditsiinis toéotavad 6ed tegelevad paljude patsientidega, kes satuvad sinna
alkoholi (liig)tarvitamise tagajarjel. Alkoholi tarvitanud patsient on Oe jaoks keerukas,
aegandudev ja valjakutseid pakkuv haige. Varasematele kogemustele tuginedes ning téopingest
tulenevalt, tekib ddedes nendega tegelemine vastumeelsust ja trotsi. Suhtumine neisse on pigem
tdrges ning sildistav. Odede negatiivsed hoiakud mdjutavad negatiivselt ka patsiendile saavat
abi ja ravikvaliteeti. Patsiendi jaoks selline negatiivseid hinnanguid andev ning torges
suhtumine pérsib jargnevatel kordadel abi otsimist ning selle vastu votmist. Oe ja tema patsiendi
vahel ei teki usalduslikku ja terapeutilist suhet. Kirjandusele tuginedes on mitmeid viise, milles
saaksid kasu nii alkoholi tarvitanud patsient kui ka temaga tegelev dde. Hetkel on Eestis
alkoholi tarvitamine aktsepteeritud ning ks osa heast ajaveetmise vdimalusest. Kuid selle
tarvitamisega kaasas kaivad probleemid on tabu ja Uritatakse varjata v0i lahendada peresiseselt.
Erakorralise meditsiini ddedel on siinkohal oluline roll, kuidas anda oma panus, et inimene
saaks talle vajalikku abi ilma eelarvamusteta ning negatiivse suhtlemiseta. Seetdttu pean seda
teemat vaga oluliseks ning usun, et minu téost oleks erakorralises meditsiinis téotavatel ddedel
Oppida.

TULEMUSED: Kirjandusele tuginedes on Gdede eelarvamuste ja negatiivsete hinnangute
muutmiseks mitmeid viise. S6braliku ja terapeutilise suhte saavutamine tdstab patsiendile saava
ravi kvaliteeti ja julgustab neid abi otsima ning probleemiga tegelema. Oed muutuvad tanu
dppele ensekindlamaks ning oskuslikumaks ja seelébi vaheneb nende arevus tegeledes alkoholi
tarvitanud patsiendiga. Olles ise Kiirabitd6taja ning nahes alkoholi tarvitanud patsiente ning
neile osaks saavat suhtumist, nden teema kasitlemise vajalikkust. Olles té6tanud labi artikleid
ning end teemaga kurssi viies, olen ka ise enesekindlam oma oskustes v@rreldes varasemasega.
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ULIOPILASTE OSKUSTE JA OPIVALJUNDITE OMANDAMINE
SIMULATSIOONOPPES

Autorid: Marta Pever, Saale Kree, Sigrit Pukk
Juhendajad: Kadri Koop, Jandra Ristikivi
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Té6 on
oluline kuna see uurib, kuidas simulatsioon kui Gppemeetod aitab kaasa Opivéljundite
saavutamisele ning kas ulidpilased on sellise dppemeetodiga rahul. See on oluline teema nii
tervishoiu- ja meditsiinivaldkonnas, kuna tanu simulatsioondppele saavad lidpilased harjutada
vajalikke oskuseid ilma patsienti reaalses elus kahjustamata.

TULEMUSED: Tallinna Tervishoiu Kérgkooli kolmanda kursuse @ammaemanduse tlidpilaste
oskuste ja Gpivaljundite omandamine simulatsioondppes oli edukas. Ulidpilaste kogemused
simulatsioonis olid seotud &mmaemanda profesionaalse arenguga, Oppekeskkonnaga ja
Gppeprotsessiga. Ulidpilased markisid ara, et olenemata simulaatori omadustest aitab see
oppemeetod nende enesekindlust tdsta ning valmistada neid ette praktikaks haigla keskkonnas.
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KODUOENDUSTEENUST SAAVATE EAKATE LAHEDASTE KOGEMUSED JA
VAJADUSED SEOSES LAHEDASE TOETAMISEGA

Autorid: Moonika Sibul, Tiina Opik, Lucy Zarip
Juhendaja: Mare Tupits, Kadri Koop, Irma Nool
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Uurimist6d tulemus aitab hinnata kodudendusteenuse kvaliteeti ja vajakajadmisi lahedase
seisukohast. Selle uurimuse pdhjal on vdimalik teha mdningaid jareldusi, millistes aspektides
on vajalik teha uuendusi. Vabatahtlikud lahedased saavad avaldada oma arvamuse labi
intervjueeriva kusitluse. Antud 16putdé on Kindlasti tervishoidu arendav, ka seetfttu, et
sellekohaseid uurimistdid pole Eestis varem koostatud.
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MUUSIKATERAAPIA KASUTAMISE VOIMALUSED OENDUSES

Autor: Selena Tamberg-Stenkin
Juhendaja: Mirge Orasmaa
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Haiglaravi
ajal tehakse mitmeid invasiivseid protseduure, mis tekitavad patsientidele vaga sageli valu ja
arevust ning seetdttu on vajalik tdsta 6dede teadlikkust kuidas kasutada muusikateraapiat
denduses kui mittemedikamentoosset ja terapeutilist vahendit. Uurimistd6 eesmargiks on anda
ulevaade muusikateraapia kasutamise vOimalustest denduses. Uurimisto6 ulesanneteks on
kirjeldada muusikateraapiat kui mittemedikamentoosset ja terapeutilisest vahendit ning
kirjeldada muusikateraapiat laste-, tdiskasvanute- ja eakate denduses.
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AMMAEMANDA ERIALA ULIOPILASTE ARVAMUS AMMAEMANDA
KUTSEALA JUHENDAJATE ROLLIST PRAKTIKA AJAL JA SEDA MOJUTAVAD
TEGURID

Autor: Hanna-Maria Trei
Juhendajad: Kaire Sildver, Marika Merits
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; &mmaemanda dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Teema
késitleb ennekdike &mmaemanda eriala UliGpilaste seniste kogemuste Kirjeldamist
juhendajatega praktikate ajal, kuid on rakendatav ka teiste tervishoiu eriala Ulidpilaste
praktikakogemuse potentsiaalseks parendamiseks. Praktikajuhendajate rollidel ja nende
panusel Ulelldisesse praktikaprotsessi on reaalne mdju wlidpilaste arengule ja nende
vOimekusele tulevikus iseseisvalt praktiseerida. Seetdttu on oluline eriala arengu seisukohast
pOorata téhelepanu ulidpilaste kogemustele, mis vdimaldab margata juhendamisprotsessis
positiivset ja seda, mis vajaks muutmist.

TULEMUSED:

1. lgal praktika osapoolel on ettendhtud kindel roll, millega peaks tagatama praktika edukas
kordaminek. Olemasolevad juhendid piiritlevad punkt-punktilt Glesanded, mida kutseala
juhendajad ja kaastdotajad oma rolli osadena taitma peavad. Kérgkoolipoolse juhendaja roll on
oluline igas praktika etapis. Nende Ulesanneteks on praktikate korraldamine, erinevate
osapooltega suhtlemine, informatsiooni edastamine, tugiisikuks olemine ja praktikakogemuse
kokkuvotmine. Praktikabaasipoolse juhendaja roll Glidpilasele on domineeriv praktikabaasis.
Ta peab olema praktikandile eeskujuks oma tegemistes, lahtuma oma t0ds teaduspOhistest
materjalidest ja olema kursis ajakohaste juhendite ja praktikatavadega, andma tagasisidet,
markama ja toetama U(liGpilasi, kes vajavad lisatuge. KaastOotajate roll sisaldab endas
praktikantide kaasamist, toetavate suhete ja positiivse atmosfaari loomist meeskonna siseselt.
Eelnimetatud rollidel ja nende panusel Ulelldisesse praktikaprotsessi on reaalne mdju
ulidpilaste arengule ja nende v@imekusele tulevikus iseseisvalt praktiseerida.

2. Ulidpilaste arvamust ja rahulolu kdrgkoolipoolsete juhendajatega mdjutavad tegurid nagu
suhtluse efektiivsus praktika eri osapoolte vahel, tdhus informatsiooni jagamine osapoolte vahel
ja toe olemasolu probleemide korral. Teguriteks, mis kujundavad ulidpilasele positiivse
arvamuse mentori rollist on: positiivne eeskuju, protseduuridesse kaasamine, realistlikud
ootused Ulidpilase oskustele, teaduspbhiste selgituste andmine, praktikandi kui meeskonna
liilkmega arvestamine ja libpilase julgustamine. Negatiivset arvamust kujundavateks teguriteks
on: negatiivne eeskuju, mentori tujud mdjutasid tegusid, ei vdimaldatud kéeliste protseduuride
tegemist, protseduure voeti Ule, ei pakutud tuge, ei lahtutud teaduspGhistest juhenditest.
Arvamust kaastOotajate rollist mdjutavad tegurid nagu valmisolek ja tahe Ulidpilaste
kaasamiseks ja toetamiseks praktikal. Ulidpilased mdistavad, et iihtegi juhendajat ega
praktikakogemust ei saa hinnata nii-0elda must-valge kujundi pdhjal. Ka kdige positiivsemas
kogemuses voib olla negatiivseid olukordi. Neid hetki defineerib see, mil viisil neid lahendada
osatakse ja mida neist dpitakse.
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OENDUSDOKUMENTATSIOONI KVALITEEDI HINDAMINE LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA HOSPIITSI OSAKONNA NAITEL

Autorid: Merilin Tuisk, Janeli Tamfeld
Juhendaja: Lily Parm
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Oendusdokumentatsioon on tihti ebapiisav, ebaregulaarne, ebatapne ning selles puudub &ige
terminoloogia. Puuduvad andmed, kui kvaliteetne on dokumentatsioon L&&ne-Tallinna
Keskhaigla hospiitsi osakonnas. Uurimuses selgitame vélja, millised erinevused on L&éne-
Tallina Keskhaiglas dendusdokumentatsiooni dokumenteerimise erinevused enne ja parast
NANDA koolituse labimist. T66 tulemused on olulised tagasiside andmiseks hsopiitsi
osakonnale, mille alusel saab parendada 6endusdokumentatsiooni kvaliteeti.

TULEMUSED: Enne koolitust vaadeldi kokku 15 Genduslugu. Uhes loos esines keskmiselt 4
dendusdiagnoosi. Kasutati vdga palju diagnoose, mida tegelikult ei eksisteeri, naiteks
kdrgenenud RR, v@imalik halb enesetunne, nérkus, peavalu, pearinglus, n/g sondi umbumise
oht jne. Oendusdiagnoosi ebapiisav enesehooldus pesemisel, sé6misel, riietumisel ja
tualetitoimingute sooritamisel kasutati kdige enam, 12 korral. PES formaati kohtas harvem kui
peale koolitust lugudes, sdnastus oli halvem.

Peale koolitust vaadeldi kokku 11 6enduslugu. Uhes loos esines keskmiselt 4 Gendusdiagnoosi.
Peale koolitust ei kasutatud Uhtegi vana raamatu jargi olevat dendusdiagnoosi, oli ainult 1
diagnoos, mida kummaski raamatus pole (Naha terviklikkuse muutus). Peale koolitust
dendusdiagnoosid olid korrektsemalt kirjutatud kui enne koolitust diagnoosid. (PES formaat).
Sdnastus oli paranenud.
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SELEENI SISALDUSE MAARAMISE METOODIKA VALJIATOOTAMINE JA
VALIDEERIMINE EESTIS MUUDAVATE SELEENIPREPARAATIDE NAITEL

Autorid: Ave Vainoja, Margit Juurmaa
Juhendajad: Monika Drews, Laine Parts
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; farmatseudi 6ppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Valideeritud meetodit on edaspidi vdimalik kasutada seleeni mdGtmiseks toiduainetes. Selle
pbhjal saaks hinnata, kas Eesti elanikud saavad piisaval hulgal seleeni toidust vBi peaks seleeni
toidulisandina inimestele juurde soovitama. KoostédsTervise Arengu Instituudiga saaks uusi ja
tdpsemaid andmeid Nutridata andmekogusse.

TULEMUSED: Uurimistd0 esimese ja teise etapi tulemused néitavad, et valjatootatud ja

valideeritud metoodika vGimaldab seleenisisaldust méérata seleeni sisaldavates toidulisandites.
Analliusitud preparaatide seleenisisaldus vastas pakendil esitatud nimivaartusele.
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OENDUSABI MAOVAHIGA PATSIENDILE GASTREKTOOMIAJARGSELT
POSTOPERATIIVSEL PERIOODIL

Autorid: Greteliis Vester, Mirjam Repnau
Juhendaja: Siiri Maasen
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; 6e dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Maovihk
on neljas kdige levinum pahaloomuline kasvaja maailmas (989,600 uut juhtu 2008. aastal) ning
on ulemaailmselt teisel kohal surmaga I6ppenud pahaloomulistest kasvajatest (Sitarz jt 2018:
239). Maovéahk on pahaloomuline kasvaja, mis vdib anda siirdeid ka teistesse organitesse,
mistdttu on maovabhi ravis esikohal radikaalne kirurgiline sekkumine. Gastrektoomia korral
eemaldatakse téielikult nii magu kui ka seda imbritsevad limfis6lmed. Shan jt (2015: 556) on
oma uurimuses Kirjeldanud, et gastrektoomia halvendab operatsioonijargselt nii patsiendi
fudsilist, emotsionaalset, sotsiaalset kui ka funktsionaalset tervist. Nicklini ja Kirby (2009: 38)
uurimus kirjeldab patsientide vajadust ja valmisolekut enamaks informatsiooniks operatsiooni
kulu, sellest taastumise ning edasiste toitumisnGuannete kohta. Seetbttu on kéesoleva
kursusetdd autorite silmis oluline pakkuda patsiendile kvaliteetset dendusabi kiirendamaks
paranemisperioodi ning edendamaks patsiendi tervist operatsioonijargselt.

TULEMUSED: Maovédhiga patsiendi peamised probleemid gastrektoomiajargselt
postoperatiivsel perioodil on valu ja vahesed teadmised edasisest toitumisest. Postoperatiivselt
on valu tugevaim esimese 24-48 tunni jooksul. Valu on patsiendi jaoks tugev stressor ning
ebapiisava valuravi korral vdivad tekkida erinevad probleemid organismi t60s.
Gastrektoomiajargselt muutub patsiendi anatoomia ja flisioloogia ning hdiruvad erinevad
funktsioonid, mida varasemalt téitis magu. Tihti tekib gastrektoomiajargselt probleeme
toitainete omastamisega, mistottu patsientide kehamassiindeks langeb. Uuesti s66ma
hakkamisel vdivad tekkida funktsionaalsed probleemid nagu dumping stindroom, hilinenud
maokdndi tilhjenemine ja gastrodsofageaalne refluks. Odede roll postoperatiivsel perioodil on
patsiendile Opetada erinevaid mittemedikamentoosseid valuravivdtteid ning toitumist
gastrektoomiajargselt. Oluline on valu tugevuse dokumenteerimine ning valule individuaalselt
ja holistiliselt  lahenemine. Valuravis tuleb kombineerida farmakoloogilisi ja
mittefarmakoloogilisi meetodeid, mille kasutamine on ohutu, ei nGua eri véljadpet ning aitavad
leevendada patsiendi arevust. Toitumisest on patsiendile oluline selgitada, et paranemisprotsess
on pikk ning endise toitumiseni jéudmine v@ib vdtta aega kuni aasta. Patsientidele tuleb
Opetada, kuidas koostada tédisvaartuslikku menidd, et tagada piisav toitainete olemasolu oma
toidulaual, kuidas vahendada isutust ning muuta oma toite kaloririkkamaks, et vahendada
kaalulangust.
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KODUOENDUST SAAVATE EAKATE KOGEMUSED JA VAJADUSED
LAHEDASTE TOETUSEST

Autorid: Aliis Vokksepp, Laura VVoigas, Marie Seppik
Juhendaja: Kadri Koop, Mare Tupits, Irma Nool
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 6e dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Ullatav
on, kui véhe uuringuid on tehtud eakate koduhoolduse isiklike kogemuste kohta.

TULEMUSED: Eaka kogemused l&dhedaste toetusest hdlmasid kogemusi seoses iseseisva
toimetulekuga, kogemusi lahedasega suhtlemisel, kogemusi seoses tervisega ja kogemusi
toetuse pakkumisega. Eakatel oli iseseisva toimetulekuga ja lahedastega suhtlemisega nii
positiivseid kui negatiivseid kogemusi. Eakad t6id valja erinevaid terviseprobleeme kui ka
terviseprobleemidele pakutavat abi, samuti kogemusi nii toetuse pakkujaga kui toetuse
viisidega. Eaka vajadused lahedaste toetusest hdlmasid vajadusi seoses erinevate toetuse
vOimalustega ja vajadusi seoses toetuse korraldamisega. Eakad vajasid nii emotsionaalset
toetust kui abi igapéevase eluga toimetulemiseks. Toetuse korraldamisega seoses tdid eakad
valja vajadust erinevate abiosutajate jarele ning vajadust erinevate toetuse viiside jarele.
Uurimistulemuste praktikasse rakendamiseks tutvustavad uurimistdd autorid t66 tulemusi
kodubendusteenuse osutajatele ja sotsiaalteenuse osutajatele, kes tegelevad eakatega ja nende
ldhedastega. Uurimistdd autorid soovitavad teemat edasi uurida kogu Eestit hdlmava
kvantitatiivse uuringu raames.
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OENDUSABI NANDA-I TAKSONOOMIA ALUSEL JA PATSIENDIOPETUS
KIIRITUSRAVIST POHJUSTATUD NAHAKAHJUSTUSEGA PATSIENDILE

Autorid: Anneli Voosalu, Marta Pddra, Karilis Karo
Juhendaja: Kristiina Vaas
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Antud to9
aitab Odedele valja tuua Kkiiritusravi tagajéarjel nahakahjustuse saanud patsiendi peamised
dendusdiagnoosid, mille pdhjal saavad 6ed patsientidele pakkuda paremat 6endusabi ja Gpetust
edasiseks toimetulekuks.

TULEMUSED: Odede roll nahakahjustusega patsiendi ravis on hadavajalikud aitamaks
patsiendidel nahareaktsioonide hooldamisel, mugavustunde ja tavaparase elutegevuse
séilimisel.  Nahareaktsioonide dokumenteerimine ning jalgimine ning korrektne
dendusdiagnooside madramine parandab patsiendi elukvaliteeti ja viib paremate
ravitulemusteni.
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OENDUSDOKUMENTATSIOONI KVALITEEDI HINDAMINE LAANE -
TALLINNA KESKHAIGLA OENDUSABI OSAKONNAS

Autorid: Kelly Vérva, Grete Veeleid, Angelina Simonova, Mari-Liis Viisma
Juhendaja: Mare Tupits
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 6e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Tervishoiustisteemis peetakse ténapdeval Gendusalaste toimingute dokumenteerimist vdga
tahtsaks. Oendusdokumentatsioonis tuleb kajastada 6endusprotsessis tehtud otsuseid, samuti
nende vajalikkust, tegevust ja hinnangu andmist. Nii on kvaliteetne 6endusdokumentatsioon
aluseks struktuursele, jarjepidevale ja tohusale kommunikatsioonile ning patsientide
ravikvaliteedi parandamisele. Uurimisto0 aitab valja selgitada Gendusdokumentatsiooni
kvaliteedi muutumist uuritava perioodi valtel, tuues vélja parandamist vajavad kohad ja
vOimaldades sel moel kvaliteeti tdsta.

TULEMUSED: Genduslugusid enne koolitust oli kokku 20. Oendusdiagnoose oli kdigi lugude
16ikes kokku 90. Probleemikeskseid 6endusdiagnoose oli kokku 29, riskidiagnoose 28 ning
diagnoose, mida NANDA-s ei eksisteeri, oli 33, seega viimaseid kasutati kdige rohkem.
Keskmiselt oli Uhes loos 3-4 Gendusdiagnoosi, enim neist kahes 7 ja Uhes 6. Oli ka palju
diagnoose, kus oli kokku pandud mitu erinevat diagnoosi. Kdige enam kasutatav
dendusdiagnoos mitmes erinevas dendusloos oli “Kukkumiste risk”, mida kasutati 11 korral.
Enne koolitust kasutati ka 2012-2014 aastate NANDA-t. Sealt on parit kaks diagnoosi —
“Hairitud uni” ja “Tédiskasvanu taandareng”. Monel diagnoosil oli kirjas ainult diagnoosi nimi
ning puudusid madravad tunnused ja seonduvad tegurid. Riskidiagnooside puhul aeti aga
segamini seonduvad tegurid ja maaravad tunnused, enamikus denduslugudes oli riskidiagnoosis
kirjas viljendid, nagu “mis on seotud...” jms.

Parast koolitust oli denduslugusid samuti kokku 20. Oendusdiagnoose oli pérast koolitust
tunduvalt védhem (56). Probleemikeskseid 6endusdiagnoose oli 25 (koos siindroomi
diagnoosiga), riskidiagnoose oli 28 ning diagnoose, mida NANDA-s ei eksisteeri, oli 3. Uhes
loos oli keskmiselt 3 diagnoosi. Kdige enam kasutatav Gendusdiagnoos erinevates
oenduslugudes oli “Vanadusnodtruse siindroom”, mida kasutati 12 korral. Pérast koolitust olid
dendusdiagnoosid paremini Kirjutatud/sGnastatud kui enne koolitust. (PES-formaat). Esines
paar diagnoosi, mille vead olid jadnud samaks mis enne koolitust. Naiteks kirjutati endiselt mitu
diagnoosi Uhte diagnoosi (EbatGhus enesehooldus...). Samuti oli ka vigu riskidiagnooside
Kirjutamisel. Mdne riskidiagnoosi puhul aeti segamini seonduvad tegurid ja maaravad tunnused
ning lauses kasutati sona “seotud”.
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RAVIMITE LIIGTARVITAMISEST TEKKINUD PEAVALU NING
OENDUSTEGEVUS SELLE ENNETAMISEL

Autor: Margarita Zaika
Juhendaja: Ivi Prits
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 6e dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Kursusetod autor analtlsis erinevaid teemakohaseid artikleid, mis on seotud ravimite
liigtarvitamisest tekkinud peavaluga ja 0Oendustegevustest selle ennetamisel. Artikleid
labitdotades leidis autor, et tegemist on ddede seas vahe uuritud, huvitava ja olulise teemaga.

TULEMUSED: Ravimite (letarvitamisest tekkinud peavalu (MOH) on (ks levinutest
kroonilisest peavalu hairetest, mida iseloomustab dge peavalu tekkimine. Kuulub sekundaarsete
peavalude hulka. See on seisund, millal patsientidel vdib areneda peavalu peale Uihe voi mitme
peavalu dgeda simptomaatilise raviks méeldud ravimi tleliigsest kasutamist. MOHi ravi kdige
olulisem osa on ravimite katkestamine. Kdik ravimid, mida kasutatakse peavalu raviks,
sealhulgas lihtsad analgeetikumid (aspiriin, paratsetamool, MSPVA-d), opioidid ja triptaanid
iiksinda v&i koos kofeiiniga, barbituraadid v6i bensodiaseplaadid v@ivad tekitada MOHi. Ode
peab oskama motiveerida patsienti ja hasti seletada pustitatud eesmérgid
ja selle saavutamiseks tegevused. Oel peavad olema kindlad teadmised haigestumise kohta ja
oskused suunama patsienti digele kaitumisele.
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NAISTE SUGUELUNDITE MOONUTAMINE JA AMMAEMANDUSABI

Autor: Elina Zilmer
Juhendaja: Silja Mets-Oja
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, &mmaemanda dppekava

Suuline ettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOI SOTSIAALVALDKONNAS: Naiste
valiste suguelundite moonutamine on Ulemaailmse réande tGttu nii Eestis kui Euroopas tha
aktuaalsemaks muutuv teema. Sageli on &dmmaemandad sisserdnnanute esimeseks
kokkupuutepunktiks tervishoiusektoriga. Tegeledes suguelundite moonutamise labinud
naistega, mangivad ammaemandad olulist rolli nende tudrukute/naiste abistamises, nendega
suhtlemises, ndustamises ning nende harimises. Sageli on @mmaemandate teadmised
suguelundite moonutamisest ning selle tagajargedest tervisele ebapiisavad, osutamaks antud
sihtgrupile kdrgekvaliteedilist @mmaemandusabi. Antud t66 olulisus seisneb soovitavas
Opetlikus kasusammaemanduse Ulibpilastele, to6tavatele d@mmaemandatele ning teistele
tervishoiutdotajatele, kes antud t66d loevad.

TULEMUSED:

1. Naiste véliste suguelundite moonutamine on peamiselt kolmekiimnes Aafrika ning mdnedes
Lahis-lda ja Aasia riikides kultuurilistel pdhimdtetel praktiseeritav traditsioon, mille kéigus
eemaldatakse tudrukute/naiste valised suguelundid osaliselt voi tdielikult. Traditsioon on
vastuolus nii laste- kui inim@igustega ning see on (ks naiste vastase vagivalla vormidest. Naiste
valiste suguelundite moonutamine mdjutab ttdrukute/naiste flusilist ja vaimset tervist ning
toob kaasa nii lihi- kui pikaajalisi tagajargi kogu naise elukaare ulatuses. Koheste
gunekoloogiliste tagajargede alla kuuluvad tugev valu, veritsus ja haavainfektsioonid, mis
voivad omakorda viia Sokini ja l@ppeda surmaga. Pikaajaliste probleemidena esinevad
krooniline valu ja litkumispiiratus, infektsioonid (kuseteede, genitaaltrakti kui seksuaalsel teel
levivaid infektsioonid), menstruaalprobleemid, uriinieritusprobleemid, viljatus, armistumine
ning tsustide teke. Koheste psiihholoogiliste tagajargedena on suguelundite moonutamise
labinutel taheldatud arevust, paanikaga kulgevaid dudusunenagusid ja hiljatuse ning alanduse
tunnet. Pikaajaliste vaimse tervise probleemidena on taheldatud uneprobleeme, depressiooni,
posttraumaatilist stressisindroomi ning drevushaireid. Lisaks mdjutab naiste valiste
suguelundite moonutamine oluliselt nii naiste seksuaalfunktsiooni kui seksuaalelu kvaliteeti.
2. Ammaemandad, olles sageli sisserdnnanute esimeseks ning vahetuks kokkupuutepunktiks
tervishoiusektoriga, on heas olukorras ndustamaks, abistamaks ning tegelemaks suguelundite
moonutamise labinud tidrukute/naistega. Ammaemanda roll on ndustada ja harida naisi
suguelundite moonutamise osas, anda infot sellega seonduvast seadusandlusest ja FGMi
tagajargedest uldiselt. Lisaks abistada ja ndustada tldrukuid/naisi suguelundite moonutamisest
tulenevate tagajargede parendamise osas. Erinevad vdimalused FGMist tulenevate tagajargede
parendamiseks hdlmavad nii mittekirurgilisi sekkumisi (erinevad soovitused, ndustamine),
kirurgilisi protseduure (tsustide eemaldamine, hdbememokkade eraldamine, kliitori taastus) kui
psuhholoogilist ning seksuaal-alast ndustamist. Tegeledes suguelundite moonutamise l&binud
patsiendiga on oluline roll meeskonnat6dl ning tldrukute/naiste edasi suunamisel erinevate
erialaspetsialistide juurde.
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RINNAVAHIGA PATSIENDI INFOVAJADUSE HINDAMINE JA
DOKUMENTEERIMINE RAVI ERINEVATEL ETAPPIDEL

Autorid: Anna-Liis Kaasik, Veronika Martila, Olesja Petmanson, Anzela Pavlova

Juhendaja: Siiri Maasen
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool; e dppekava

Posterettekanne

OLULISUS TERVISHOIU-, MEDITSIINI- VOl SOTSIAALVALDKONNAS:
Rinnavéhk on koige sagedasem pahaloomuline kasvaja naistel. Haigestumus rinnavéhki on
viimase paarikiimne aasta jooksul suurenenud, kuid suremus jérjekindlalt vadhenenud, sest
haigus avastatakse (iha varem ja ravi on (iha tohusam.(Kallak, Padrik 2013:1). 2015. aastal suri
Euroopas rinnavahki 94,3 tuhat naist, neist kdige suurem suremus oli Horvaatias (43,1 inimest
100 000-st), millele jargnesid Slovakkia ja Ungari. (Cancer statistics 2019). Eestis registreeriti
samal aasta vahiregistriandmetel aga 750 uut esmajuhtu, moodustades 17% kdikidest vahi
esmajuhtudest naistel. (Vahihaigestumus Eestis 2019: 9) Samal aastal suri rinnavahi tagajarjel
Eestis 215 naist. (Cancer statistics 2019). Kdige varskem statistika Eesti kohta périneb aastast
2016, kus arvud jaid véaga sarnaseks 2015. aastaga, ehk esmajuhtusid registreeriti 756.
(Véhihaigestumus Eestis 2019: 5).

TULEMUSED: Uurimistdd eesmérk on teada saada, palju vajab erinevatel staadiumitel
rinnavéahiga patsient 6dede kdest informatsiooni ning kuidas 6ed hindavad ja dokumenteerivad
antud infovajadust. Dokumentide vaatlemiseks kasutasime dokumendi vaatlusvormi, mis
sisaldas patsiendi sugu, stinniaega, diagnoosi, ravijuhtude ning dokumentide arvu. Jargmiseks
panime Kirja dokumenteeritud ja dokumenteerimata infovajaduse ning vaatasime kas
dokumenteeritud infovajadusele on lahendus olemas. Péarast dokumendivaatlust kandsime kdik
andmed tabelisse. Dokumente kéisime vaatlemas lda-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus.
Dokumendivaatlus teostatl kolmel korral. Intervjuud viidi labi lda-Tallinna Keskhaigla
naistekliinikus. Kuna meid oli neli, jagasime intervjueeritavad omavahel ara - kaks
intervjueeritavat kahele uurijate grupile. Intervjuusid teostasime ajavahemikul 01.05.19-
22.06.19.
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STUDENT KNOWLEDGE ABOUT CHRONIC WOUNDS IN TURKEY

Author: Denizhan Yildizbas
Mentor:

Oral presentation
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