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Haiglates on 6enduseriala tootajatel
oluline roll ohutu raviteenuse osuta-
misel. Ettevaatav suhtumine patsiendi
ohutusesse tihendab véimet méaidrata
ja vajaduse korral dra hoida tooga
seotud riske. Hinnates inimtegureid,
on voimalik mdista, kuidas mojutab
t66 korraldamine patsiendi ohutust
ravi ajal. T66 eesmirk oli vilja selgi-
tada 6dede hinnang oma kvalifikat-
siooni, tookeskkonna ja téoiilesannete
kohta, et oleks véimalik prognoosida
véimalike vigade tekkimise allikaid.
Ankeetkiisitluse meetodil uuriti 119
eesti keelt konelevat 6de lastehaigla
statsionaaris. Enam kui 80% vasta-
nutest pidas Tallinna Lastehaiglat
desobralikuks. Selgus, et dede enese-
hinnangu alusel oli enamiku 6dede
piddevus, vialjadope ja oskused head.
Tervisega seotud riskiteguritest esines
kroonilisi haigusi 24%-1 6dedest, 16%
odesid suitsetas. Kaks kolmandikku
ddedest viitis stressi esinemist ja sega-
vaid tegureid tooprotsessis. Peaaegu
koik 6ed hindasid oma tegevust keeru-
kaks ja tditsid kompleksseid tilesan-
deid. Muutusi t66keskkonnas soovis
umbes kolmandik vastanutest. Teades
neid tegureid, mis vdivad soodus-
tada vigade tekkimist raviprotsessis,

ja kasutades ettevaatavat kisitlust, on
voimalik dra hoida vigu ja patsiendile
kahju tekitamist. Uuringu andmed on
aluseks patsiendi ohutuse tdiendus-
oppe planeerimisele ja korraldamisele
lastehaiglas.

Patsiendi ohutus raviasutuses on tagatud,
kui raviprotsessis ei tekitata patsiendi
tervisele asjatut kahju ega riski. Euroopa
Noukogu andis 2009. aastal vilja patsiendi
ohutuse kohta soovitused, kus on esile
toodud erinevused litkmesriikide patsien-
diohutuse tasemes ning taseme tostmise
strateegia (1).

Ohutuse suurendamiseks tervishoiu-
asutustes rohutatakse samas dokumendis
patsiente ohustavate tegurite uurimise taht-
sust, Oppustel soovitatakse poorata tihele-
panu inimlikele eksimisvdimalustele ning
vigade registreerimise vajadusele.

Suur osa raviprotsessist haiglas on seotud
dendustoimingutega. Ettevaatav riskivoima-
luste hindamine ddede tegevuses suurendab
patsiendi ohutust. Hinnates inimtegureid,
on vOimalik moista, kuidas mojutab t66
korraldamine patsiendi ohutust ravi ajal.
Inimtegureid dendustegevuses seostatakse
Oe kvalifikatsiooniga ning individuaalse
vOoimega llesandeid tdita, tookeskkon-
naga (meeskonnatdo ja toetav vorgustik)
ning dendusprotsessi isedrasustega (komp-
lekssus, uudsus).

To66 eesmirgiks oli vilja selgitada ddede
hinnang oma kvalifikatsiooni, td6keskkonna
ja toodllesannete kohta, mille alusel prog-
noosida vigade tekkimise allikaid.
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UURITAVAD JA METOODIKA

Tallinna Lastehaigla statsionaaris esitati
kisitlusankeet 183-le eesti keelt kdonele-
vale Oele, vastajaid oli 119 (vastuste mééir
65,0%). Aluseks vdeti Suurbritannias medit-
siiniddede kiisitlusel kasutatud ankeet (2),
mis tolgiti, mille vaatasid tle ravikvali-
teedi komisjoni liikkmed ja mis kohandati
labiproovimise kaudu Tallinna Lastehaigla
ddede jaoks. Odedel tuli vastata kiisimus-
tele oma teadmiste, oskuste, kogemuste ja
asjatundlikkuse kohta. Hinnates t66kesk-
konda ja selle ohutust, tuli anda vastused
tooruumide, nende sisekliima ja varustuse
kohta, meeskonnat6d ning td60 tegemiseks
kasutatava aja piisavuse kohta. Kolmas
osa kiisimustikust hdlmas toéokorraldust ja
toetuse saamist kolleegidelt, samuti kiisi-
musi stressi ja tervise kohta. Kisitleti ka
dendustegevuse komplekssuse, uudsuse
kohta ning protsesside ja protseduuride
jargimise kohta. Vastuste variante oli neli:
»kindlasti /jah”, ,,peaaegu”, ,ilmselt ei”
ja ,kindlasti ei”. Isikut puudutavate kiisi-
muste vastuste variandid olid ,jah”, ”ei”
ja »ei soovi vastata”. Lisatud oli 4osaline
kisimus Tallinna Lastehaigla kui desdbra-
liku asutuse kohta.

Ankeedid jaotati osakondades ja
anonulimsed vastused tagastati kvaliteedi-
teenistusele. Osavott oli vabatahtlik.

Ankeetide to6tlemiseks kasutati arvuti-
programmi SPSS for Windows ning loodi
programmis vajalik tunnuste kogum. Tule-
mused on esitatud kirjeldava statistikana,
sagedusjaotusena (% vastanutest), teostati
paariskorrelatsiooni analiiiis tunnuste vahel
ning mdnede kiisimuste osas ka gruppide
vordlus soltumatu tunnuse testiga (inde-
pendent sample test). Korrelatsiooni ja grup-
pidevahelist statistilist tdendosust vaadeldi
tasemel p < 0,05.

TULEMUSED

Vastuste analiiisil selgus, et peaaegu koik
ded hindavad end pddevaks todtiilesannete
tditmisel. 2,6% Odedest vastas, et ei ole
tuttavad Oe tegutsemise juhenditega, ning

25,3% leidis, et teevad oma t66d sageli
automaatselt. Enamus ddedest (90,7%)
vOis vabalt suhelda té6kiisimustes kollee-
gidega, siiski véitis 11 dde (9,3%), et ei
saa seda teha. Uldiselt hindasid ded adek-
vaatseks toetust kolleegidelt, kuid 2,8%
O0dedest viitis, et ei tunneta haigla arstide
toetust, ning 9,6% osakonna juhataja
toetust. Uksikud ded viitsid, et nad ei saa
toetust teiselt delt vdi osakonna vanemalt
oelt (vt jn 1). Puhkepause t60 ajal ei saanud

votta 11,8% odedest.
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Stressi olemasolu eitas 38,8 % vastanutest.
Uleméirast stressi viitis endal kindlasti olevat
29,6% ja peaaegu olevat 31,6% ddedest. Neist
kindlalt ja peaaegu kindlalt sidus stressi tooga
vordselt kolmandik vastanutest. Too6viliste
pOhjustega seostas stressi olemasolu ”kind-
lasti vOi peaaegu” 44,9% (vt jn 2).

25,4% odedest fikseeris endal mdne kroo-
nilise haiguse, 16% olid suitsetajad ja 1,7%
tarvitas sageli alkoholi. Alkoholi tarbimise
kiisimusele jéttis tiks kolmandik kiisitletuist
vastamata. Ligi viiendik ( 19,5% ) ddedest
vottis pidevalt ravimeid (vt jn 3).
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Joonis 3. Odede hinnang oma tervislikule
seisundile ja kahjulikele harjumustele (%).
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Kisimusele, kui héisti tunnevad ded
tookeskkonda, vastas 75%, et tunnevad
seda ,,hdsti“ vOi ,,peaaegu histi”, ning 25%
leidis, et vajaks rohkem teavet. Rohkem
ruumi tootamiseks vajas 28,3% ja paremat
valgust 12,6% vastanutest, Shutemperatuu-
riga ruumides ei olnud rahul 26,9 % ja liigse
miraga 35,4% Odedest (vt jn 4). Viike osa
ddedest (7,8%) arvas, et osakonnas olevat
varustust on vaja muuta ning et vajalike
asjade kiire kédttesaamine ei ole osakonnas
tagatud (5,2%). Kimnendik vastanutest
(9,5%) leidis, et neil ei ole to0tegemiseks
piisavalt aega. Umbes 5% Odedest soovis
paremat infot todiilesannete kohta. Oendus-
tegevuse juurde kuuluvate ebamugavate
toimingute tegemisel tundis end surve all
olevat 27 dde (23,2%).

Hinnates enda td6tiilesannete uudsust
ja komplekssust kui vigade voimalikku
pohjustajat, leidis 11,5% vastanutest, et
neile ei anta piisavalt aega uut ulesannet
ette valmistada. 15,2% tunnistas, et nad
ei tunne end piddevana uue iilesande tdit-
misel. Varasemas perioodis juhtunud vigu
tunnistas 18,6% ja 20,4% d6dedest viitis, et
olid suutnud voimalikke vigu véltida. 81,4%
vastanutest viitis, et mirkab dendusprot-
sessis voimalikke ootamatusi. Ootamatuste
puhul (néiteks elektrikatkestus) oleks adek-
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vaatselt reageerinud 91,5% o0dedest, kuid
8,5% arvas, et nad ”"peaaegu ei tea”, kuidas
tuleks kiituda.

Enamik 6desid (84,2%) kinnitas, et uute
toovditete tutvustamisel voi uute lilesannete
saamisel oli neid informeeritud voimalikest
riskidest. Ligi kaks kolmandikku o6dedest
arvas, et neid on héiritud t66soorituse ajal.
Pooled kiisitletutest (49,5%) arvasid, et nad
ei saaks héirimist dra hoida (vt jn 5). Ligi
kolmandik ddedest (28,4%) arvas, et nad ei
saaks oma késilolevat tegevust peatada, kui
on vaja teha mitut asja korraga. Ulejadnud
73,2% olid arvamusel, et nad vdivad kas
”tdendoliselt” vOi "peaaegu tdendoliselt”
oma t00 vajaduse korral katkestada ja tédita
uut iilesannet.

2007. aastal algatatud desdbraliku haigla
liikumist (3) ei ole varem hinnatud, seetdttu
paluti 6dedel anda omapoolne arvamus.
Tulemused on toodud joonisel 6.
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Joonis 6. Odede arvamus selle kohta, kas
Tallinna Lastehaigla on desdbralik (%).

Korrelatsioonianaliitisil selgus, et kui 6de
tunnetas adekvaatset toetust, siis sai ta seda
nii osakonna vanemalt delt kui ka arstidelt
(r=0,46 jar = 0,57); osakonna vanema de
toetus Oele korreleerus osakonna juhataja
toetusega moddukalt positiivselt (r = 0,36).
Adekvaatne toetus arstidelt korreleerus
toetusega osakonna juhtaja poolt (r = 0,62).
Oec tunnetatud ileméédrane stressiolukord

korreleerus positiivselt, kuid suhteliselt
norgalt todvilise stressiga (r = 0,35).

Tookeskkonna osas esines korrelatsioon
varustuse piisavuse ja selle kiire kitte-
saamise vahel osakonnas (r = 0,43). Info
olemasolu e enda t66 kohta ja to6kaaslaste
toetus Oele korreleerusid suhteliselt ndrgalt,
kuid positiivselt (r = 0,30). Tugevam oli
korrelatsioon 0e informeerituses teiste
t00st ja teiste informeerituses de to0st vahel
(r = 0,62). Oepoolne ilesannete auto-
maatne tditmine korreleerus negatiivselt
kditumisega ootamatuste puhul (r = -0,40),
mis néditab, et mida automaatsemalt 6de
tootab, seda vihem oskab teha digeid otsu-
seid ootamatutes olukordades. Selgus, et
mida rohkem 0de héiritakse to6iilesannete
tditmise ajal, seda vihem on tal voimalik
héirimist viltida (r = -0,44).

ARUTELU

Tallinna Lastehaigla on WHO ja Eesti
tervist edendavate haiglate vorgustiku
liige ning putiab saavutada selle standar-
deid. Ravi ohutuse tagamisega on denduses
tegeldud pikka aega. Alates 1995. aastast
on Ameerika Odede Assotsiatsioon viljas-
tanud juhiseid seoses dendusabi andmisega
eesmaérgiga kaitsta patsienti (5). Kdige enam
on ravivigade esinemine seotud e teenin-
datavate patsientide arvuga. Viimastel
aastatel on saanud aktuaalseks dendus-
tegevuse korraldust késitlevad uuringud,
mis voimaldavad organisatsiooni tasemel
ette ndha patsiendile voi ka ddedele tekita-
tavat tervisekahju (6). Tegemist oli esimese
uuringuga Eestis, millega piiiiti ettevaata-
valt hinnata vdimalikke ravivigade tekke-
pohjusi. Teenuse kvaliteedil, seega ka
raviprotsessi ohutusel ja voimalike vigade
tekkimisel on oma osa de fuitisilisel ja psith-
holoogilisel tervisel. Inimtegurite selgi-
tamise kaudu on vdimalik anda hinnang
olukorrale haigla keskkonnas, meeskonna-
toole ja liksteise toetamisele ning tddkor-
raldusele. Meie uuringus selgus, et ded on
piddevad, saavad toetust osakonna perso-
nalilt, on informeeritud uutest té6prot-
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sessidest, samas héiritakse neid sagedasti,
t606 on paljudele stressi allikaks ja to6tin-
gimused vOiksid olla paremad. Vorreldes
Suurbritannias korraldatud sarnase uurin-
guga oli meil oluliselt vihem neid (13%),
kes viitsid, et ei saa toetust osakonna juha-
tajalt voi vanemalt delt. Inglismaal oli 80%-1
0dedest probleemiks info edastamine.
Tallinna Lastehaigla ddedest leidis 25%, et
vajas rohkem teavet.

Keskastme juhtide t66s peaks olema
esikohal tootajate jitkuv toetamine ja
arendamine (7). Puudujidigid raviprot-
sessis vOivad tekkida sellest, et ei hinnata
tookeskkonda ja todkultuuri, puudu jdaidb
spetsialistide koost60st, tksiku tootaja
erialateadmiste ja oskuste tase vdib olla
kehvem vajalikust (8). Kirjanduses on
rohutatud t66juhendite olemasolu tidhtsust
patsiendi ohutuse edendamisel (9). Valdav
osa (97,4%) uuringus osalenud Odedest
oli tuttav nende t66ks vajalike juhendi-
tega. Uuringus kajastus tookultuuri erisus
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SUMMARY

Risks in nursing activities and patient
safety

The frontline health care staff- nurses-
sustain patient safety as part of their
everyday work activities. Thus foresight
involves recognition of potential safety risks
by nurses and timely intervention to prevent
an incident endangering patient safety.

TALLINNA LASTEHAIGLA 30

ddede voimalikus hdirimises soorituse ajal
ja arvamus, et hdirimist ei saa dra hoida.
Tervisehéire kui riski voimalik allikas esines
kroonilise haigusena ligi veerandil ddedes
ja ligi viiendikul oli ebaterveid harjumusi.
Korrelatsioonianaliiiis néitas erinevate t66d
iseloomustavate tegurite omavahelist seost.
Teadmine varasematest to0s juhtunud viga-
dest on Gtheks ajendiks, et analiitisida ohutu-
sega seotud tegureid ja sellest ldhtuvalt
teha koik voimalik, et suurendada patsiendi
ohutust (10).

JARELDUSED

Teades neid tegureid, mis vdivad soodus-
tada vigade tekkimist raviprotsessis, ja kasu-
tades ettevaatavat ldhenemist, on vdimalik
dra hoida vigu ja kahju patsiendile. Uuringu
andmed on patsiendi ohutuse tdiendusGppe
planeerimise ja korraldamise aluseks laste-
haiglas.
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IM of the research was to study human
factors that might contribute to patient
safety incidents.

METHODS. Self-completed questionnaire
with three main issues: 1) Self- how safely
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are you able to work?; 2) Context- how safe
is your working environment?; 3) Task —
how error prone is the task that you are
carrying out?.

PARTICIPANTS. Estonian speaking hospital
nurses.

RESULTS. It was found that the nurses had
necessary competencies, they had received
adequate training and had good skills. Only
a few of them did not feel support from first
line managers. Two thirds of the nurses stated
having had stress and one quarter reported

having chronic diseases. Smoking rate was
16%. One third of the participants expected
changes in the physical environment.
More than 70% stated that they had been
interrupted at the time completing tasks.
Almost all nurses completed error prone
tasks. Over 80% of the nurses considered
hospital ,,nurse-friendly”.

CONCLUSION. Being aware of factors that
might contribute to patient safety incidents
and using foresight allows to prevent errors.
The results could be used for further
training in patient safety issues.
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