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Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon (TKE)
hindab tervishoiuteenuse kvaliteeti dokumendipohi-
selt, s.t hinnangu taotleja avalduse, tervishoiuteenuse
osutamist toendavate dokumentide, tervishoiuteenuse
osutaja (sh tervishoiuteenust osutanud tervishoiutootaja)
selgituste ja vastava eriala eriarsti eksperdiarvamuse
andmete alusel.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon
menetles 2022. aastal 178 avaldust ja tuvastas vajaka-
jadmisi 42 korral, sh meditsiinilise tegevuse vigu 32.

10 juhul hinnati kaebus pdhjendatuks osaliselt, sest
tegu oli dokumentide ebakorrektse tditmisega, vajaka-
jadmistega tookorralduses voi suhtlemisel patsiendi,
tema sugulaste voi ldhedastega.

Vordluseks viimase viie aasta kaebuste arv:

e 2021. a menetletud 168 juhtumist leiti vajakajda-

misi 42;

e 2020. a menetletud 204 juhtumist leiti vajakajda-

misi 51;

e 2019. a menetletud 178 juhtumist leiti vajakajaa-

misi 43;

e 2018. a menetletud 191 juhtumist leiti vajakajaa-

misi 45;

e 2017. a menetletud 191 juhtumist leiti vajakajda-

misi 41.

Patsiente esindavad advokaadid/juristid esitasid
tiheksa, tervishoiuteenuse osutajad neli ning Politsei- ja
Piirivalveamet tihe hinnangutaotluse. Vanglameditsiini
kohta esitatud 19 hinnangutaotlusest kolm esitasid
vanglad ja 16 kinnipeetavad. Ulejdsnud 145 avalduse
esitajad olid patsiendid ja nende ldhedased.

Lisaks esmakordse eksperthinnangu taotlustele
menetleti viit teistkordset poordumist, sh kaks tervis-
hoiuteenuse osutajatelt ja kolm patsientidelt, kes ei
olnud rahule jddnud TKE hinnanguga. Patsiendid
soovisid saada vastust, kas osutatud tervishoiuteenus
vastas arstiteaduse tildisele tasemele teenuse osutamise
ajal ning kas seda osutati oodatava hoolega.

Jargnevalt on antud ililevaade juhtumitest, mis
voiksid anda kasulikku teavet ja olla dpetlikud koiki-
dele arstidele.

1TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi kohtuarstiteaduse dppetool,
? Eesti Kohtuekspertiisi Instituut,

*TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi peremeditsiini
oppetool,

“Sotsiaalministeeriumi tervisestisteemiarenduse osakond

Tabel. Terviseteenuste kvaliteedi
ekspertkomisjonile esitatud kaebuste jaotus
erialati 2022. aastal

Eriala Kaebuste arv
hambaravi 33
kirurgia, sh tldkirurgia 10, plastikakirurgia 5, 22

neurokirurgia 3, lastekirurgia 2, onkokirurgia
1, kaalukirurgia 1

esmatasandi meditsiiniabi vanglates 19
peremeditsiin 18
ldarstiabi ja 6endushooldus, 16
sh COVID-19-ga seotud 10 juhtumit

ortopeedia 15
erakorraline meditsiin, sh erakorralise 14
meditsiini osakond 11, kiirabi 3

psiihhiaatria 10

stinnitusabi ja gliinekoloogia

sisehaigused, sh neuroloogia 3, nahahaigused
2, gastroenteroloogia 1, nefroloogia 1

kardioloogia 4

uroloogia

w

otorinolariingoloogia ehk kdrva-nina-
kurguhaigused

hematoloogia
tootervishoid
oftalmoloogia ehk silmahaigused

anestesioloogia
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taastusravi ja flisiaatria

GUNEKOLOOGIA JA SUNNITUSABI

Juhtum 1. Operatsiooni kdigus vigastati
paremat kusejuha, mis jai markamata ja
mistottu tekkis peritoniit

67aastane patsient polnud rahul piirkondlikus haiglas
tehtud l6ikusega, mille tulemusena oli tal tekkinud
dge peritoniit. Patsiendi sonul on tal niiid eluaegne
kolostoomiseisund ja raske liikumispuue.

Munasarja vihkkasvaja tottu tehti patsiendile
24.05.2018 laparotoomiline operatsioon: emakakeha
eemaldamine (emaka supravaginaalne amputatsioon)
koos mélemapoolse munajuha-munasarja eemaldamisega.
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10.11.2020 eemaldati vdikese vaagna retsidiivtuumor.
Selle operatsiooni kdigus vigastati paremat kusejuha,
kuid see jai mdarkamata. Vigastusest arenes peritoniit,
mille raviks tehti 17.11.2020 kordusoperatsioon, mille
kdigus jai vigastus (peritoniidi péhjus) taas diagnoo-
simata. Vigastust ei avastatud ka 26.11.2020 tehtud
kordusoperatsioonil, mis tehti juba uue tiisistuse -
sigmakédarsoole isheemilise nekroosi ja sellest arenenud
roojaperitoniidi - téttu. Nekrootiline sooleosa eemaldati
ja jdmesoole ots toodi kdhuseinale.

Vigastus diagnoositi ja parandati 30.11.2020 operat-
sioonil, kus kirjeldati ka vigastuse tekkimise pdhjust,
milleks oli 2018. aastal tehtud operatsiooni tagajarjel
muutunud kéhuddne anatoomia. Kuna tekkinud tiisis-
tustest paranemine oli raske, jii vajalik keemiaravi
optimaalsel ajal tegemata.

Kokkuvote
Kusejuha vigastamine ja selle diagnoosimata jatmine
jargnevatel operatsioonidel oli viga.

Juhtum 2. Noorel naisel jai diagnoosimata
rinnanadrme kasvaja

22aastane patsient poordus 30.07.2021 iildhaiglasse
naistearsti vastuvotule parema rinna kaebustega - ligi-
kaudu aasta jooksul oli ta rinnas tundnud massi, mis oli
viimase kuu viltel muutunud jdrjest valulikumaks. Arst
kirjeldas: ,Parem rind visuaalselt suurem kui vasem.
molemas rinnas vordselt rinnandére (seda ala patsient
massiks peabki), ala liigutatav. Mélemad aksillaarsed
piirkonnad vabad, limfisolmi ei leia“. Arst diagnoosis
tdpsustamata tiikki rinnas, soovitas votta Agnucastoni
ning suunas patsiendi ultraheliuuringule.

04.08.2021 tehtud ultraheliuuringu kirjeldus: ,Paremas
rinnas piirdunud vedeliku kogum suurusega 3,8 x 2,5 cm,
toendoliselt abstsessikoobas. Aksillaarselt esineb suure-
nenud limfisdlmi suurusega kuni 1,3 cm® Samal pédeval
oli patsient kutsutud naistearsti vastuvétule, kus leiti, et
rind oli turseline, valulik, eraldi kollet ei olnud voimalik
vilja palpeerida. Naistearst ndustas patsienti ja teavitas,
et rinna ultraheliuuring polnud tehtud sobivas (esimeses)
menstruaaltsiikli faasis; arst soovitas votta esialgu valu
korral paratsetamooli ja tulla uuesti vastuvotule parast
menstruatsiooni voi helistada naistenduandlasse kohe,
kui tekib palavik vdi olukord halveneb.

Patsient helistas 23.08.2021 naistearstile, soovides
korduvat ndustamist ja informatsiooni parema rinna-
nddrme ultraheliuuringu vastuse kohta. Arst kiisitles
patsienti tema kaebuste kohta (parema rinnandiarme
valu, palavikuvaba), selgitas abstsessi ravi vdimalusi ja
alustas suukaudset antibakteriaalset ravi. Arst selgitas
patsiendile, et kui kaebused jadvad ravi jarel piisima,
jargneb kirurgi konsultatsioon ja vajadusel abstsessi
kirurgiline eemaldamine. Patsient oli plaaniga nous.
Pdrast teise arstiga konsulteerimist broneeris arst
patsiendile naistearsti juures vastuvotu aja 01.09.2021.

Vastuvotul 01.09.2021 teatas patsient, et tundis end
pérast ravikuuri antibiootikumiga paremini - valu oli
vdhenenud ja kisi liikus vabalt. Objektiivselt oli parem
rinnanddre ikkagi turseline, kuum ja tihke, haiguskolle
ei olnud eraldi palpeeritav. Naistearst otsustas jatkata
antibiootikumravi ja teha uue ultraheliuuringu nédala
parast, mil menstruatsioon on 1d6ppenud. Patsient
kutsuti vastuvotule 10.09.2021. Patsiendi avalduse
andmeil kiisis ta arstilt otse, kas tegemist on rinna-
vdhiga ja sai korduvalt eitava vastuse - selleks olevat
ta liiga noor.

06.09.2021 poordus patsient erakorraliselt teise
haigla naistearsti vastuvotule, kuna kaebused piisisid ja
patsient ei saanud parema kiega tootada. Sissekandest:
,Parem rind vasemast oluliselt suurem, kuumavam, nibu
sissetdbmbunud, rinna tilapoolus kergelt fluktueeruv.
Aksillaarpiirkond paremal tihkem kui vasemal (mastitis?,
tu!?)“. Selle haigla erakorrlise meditsiini osakonnas
(EMO) tehtud vereanaliiiisis pdletikunédhte ei esinenud.
Ultraheliuuringul abstsessi enam ei leitud. Patsient
suunati jargmise naistearsti vastuvotule erakliinikusse
ja sealt edasi piirkondlikku haiglasse. Seal tehtud
uuringute pohjal diagnoositi patsiendil rinnanddrme
IV astme vdahkkasvaja (invasiivne duktaalkartsinoom).

Kokkuvote

Tagantjdrele hinnates oli juba esmase poordumise
hetkel tegemist kaugelearenenud rinnavdhiga, mistottu
haiguse varasem diagnoosimine ja ravi poleks selle
kulgu ega prognoosi enam olulisel mddral méjutanud.
Sellele vaatamata oleks olnud vaja tildhaigla naistearstil
juhtumit aktiivsemalt kasitleda: tulnuks kahtlustada
rinnanddrme poletikku simuleerivat turselis-infiltra-
tiivset rinnavahki ja suunata patsient varem mammo-
loogi vastuvotule.

Juhtum 3. Hiisterektoomia kdigus vigastati
paremat kusejuha
39aastasele patsiendile tehti keskhaiglas emaka healoo-
mulise lihaskasvaja (emaka intramuraalse miioomi)
raviks 29.03.2022 laparoskoopiliselt subtotaalne emaka
eemaldamine (hiisterektoomia, LASH (Laparoscopic-
Assisted Supracervical Hysterectomy)) koos munajuhade
eemaldamisega. Emaka eemaldamise operatsiooni kulg
oli protokollis kirjeldatuna tavapdrane. Vahetu operat-
sioonijargne periood kulges isedrasusteta: patsiendil
puudusid valukaebused, seedetegevus oli normis ja
diurees adekvaatne. Patsient lubati koju 31.03.2022.

Jargmisel pdeval poordus patsient naistekliiniku
valvearsti poole tugevate valude tdttu paremas kiiljes.
Valvearst tegi labivaatuse, analiiisid, vaginaalse ultra-
heliuuringu, korraldas patsiendile valuravi ja soovitas
vaevuste plisimisel p66rduda EMOsse.

Piirkondliku haigla EMOs tuvastati patsiendil
02.04.2022 neerupais ja seejdrel diagnoositi parema
kusejuha iatrogeenne vigastus: kusejuha téielik 1abildige.
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05.04.2022 tehti edukalt kusejuha taastithendamine
kusepobiega (neoanastomoos).

Patsient oli operatsioonieelsel visiidil 14.03.2022
andnud kirjaliku ndusoleku ,LASH, vajadusel avatud
koéhubddne operatsiooni” tegemiseks ja kinnitanud, et
on teadlik vdimalikest operatsioonitiisistustest, sh
kusejuha vigastusest.

Kokkuvote

Kuigi kirurgilise ravi tiisistusi ei ole voimalik alati téie-
likult véltida, oli kirjeldatud juhul tegemist raviveaga,
mille tekkimist voisid soodustada opereeritud emaka
suured mootmed (vastas 13.-14. rasedusnddalale).

Juhtum 4. Patsiendi kaebustesse ei suhtutud
piisava pohjalikkusega ja loote seisundit ei
hinnatud oodatava hoolega

32aastane naispatsient haigestus seitsmenda raseduskuu
16pus COVID-19-nakkusesse (SARS-CoV-2 suhtes posi-
tiivne test tehti 20.12.2021).

Umbes 25.12.2021 paiku hakkas patsiendi tervis
halvenema, tekkis palavik 39 °C. Patsient helistas
dmmaemanda nduandeliinile, kust soovitati palju vett
juua ja paratsetamooli votta, ning kui paremaks ei ldhe,
poodrduda EMOsse.

26.12.2021 pédeval lakski patsient tildhaigla EMOsse,
kuna tundis, et loode ei liiguta end nii aktiivselt kui
varem. Patsiendi COVID-19-positiivsuse tottu vestles
EMO 6de temaga haigla uksel. Patsiendi sonul selgitas
ta EMO oele, et teist pdeva plisib kdrge palavik ja
loote liigutused on viga harvad, ning avaldas soovi
kontrollida loote terviseseisundit ja anda ehk mingeid
analiitise. Ode seevastu viidab oma seletuskirjas, et
vestluse kidigus patsient ei kurtnud, et loode oleks
tavapdrasest passiivsem, vaid vestluse pdhiteema
olevat olnud palaviku kodune ravi (patsient olevat
muretsenud palavikualandajate tarvitamise parast
raseduse ajal). Ode olevat kiisinud, kas esineb kéhu-
valu, veritsust voi muid kaebusi, mida patsient olevat
eitanud, ja teinud ettepaneku seisundi halvenedes
kiirabi kutsuda. Patsiendi EMOsse po6rdumist haiglas
ei dokumenteeritud.

28.12.2021 hommikul kutsus patsient kiirabi, kuna
ta polnud eelmisest pdevast alates tundnud loote liigu-
tusi. Kiirabi toimetas patsiendi haigla isolaatorisse,
kus @mmaemand kuulatles Doppleri monitoriga loote
stidamelooke, mida patsient ka ise kuulis. Patsient laks
tagasi koju.

29.12.2021 hommikul drgates oli patsient ile
keha kaetud siigeleva 166bega. Patsient helistas tema
rasedust jdlgivale ammaemandale, kes soovitas votta
allergiravimit Zyrtec ja tulla parast karantiiniperioodi
l16ppemist kontrolli. Patsient p6ordus 30.12.2021
stinnitusosakonda, kus loote stidametegevust enam ei
tuvastatud. Indutseeritud slinnitusest siindis surnult
viahese matseratsiooniga tiitarlaps, kelle kehakaal vastas

raseduse suurusele (31 ndadalat 3 pédeva). Platsentas
esinesid SARS-CoV-2-haigusest tingitud muutused, mh
hattudevaheline tromboos.

Loode hukkus patsiendi COVID-19 podemise tottu.
Patsiendi dgedat haigust arvestades ei suhtutud tema
kaebustesse piisava pdhjalikkusega ja loote seisundit
ei hinnatud vajaliku hoolega. Patsiendi 26.12.2021
EMOsse poordumise ja triaazi ldbiviimise doku-
menteerimata jitmine oli viga. Oma seletuskirjas
Terviseametile vdidab haigla, et dokumenteerimist
ei toimunud, kuna vestlus toimus viljaspool haigla
osakonda ja patsient soovis ndustamist palavikku
alandavate ravimite kasutamise kohta; selgituse
jargi tegi valvedde suulise triaazi. Meditsiinitootaja
on tddajal kohustatud dokumenteerima kdigi tema
poole terviseprobleemidega pddrduvate patsientide
vastuvdtud; ,suulise triaazi“ moiste on tihine ja ei
vasta triaazi ldbiviimise reeglitele.

Loote stidametoonide kuulatlemine Doppleri sead-
mega on piisav raseduse tavaparase kulu korral, kuid
olukorras, kus rase ei tunne loote liigutusi, jaab sellest
viheks. Oige olnuks kasutada tdiendavaid uuringuid
(kardiotokograafiat, ultraheli) ja vajadusel votta patsient
haiglasse jalgimiseks.

Kokkuvote

Kuigi loode hukkus patsiendi COVID-19 pddemise tottu,
ei suhtutud naise kaebustesse piisava pohjalikkusega
ja loote seisundit ei hinnatud vajaliku hoolega.

ERAKORRALINE MEDITSIIN

Juhtum 1. D-dimeeride korged vaartused oleks
voinud tekitada kahtluse kopsu veresoonte
trombemboolia suhtes

69aastasel meespatsiendil tekkis 12.10.2021 hommikul
kella 10 paiku rinnaku taha pigistav valu, mis siivenes
stigaval sissehingamisel. Patsient oksendas toidumasse,
kehatemperatuur oli 35,2 °C. Anamneesis olid korg-
vererdhktobi, II tiilipi diabeet, tilekaal ja kuulmisnérkus.
Kella 16 paiku kutsus patsient endale kiirabi.

Kiirabi tehtud EKGs puudusid dgeda haiguse
tunnused, vererdhk oli 103/61 mm Hg, kuid peale
lamamist vererdhk kerkis iseenesest 128/78 mm Hg-ni.
Nitrogliitseriini keele alla manustamine leevendas valu,
kuid piisima jdi valu stigaval sissehingamisel.

Kuna kodus valu téielikult ei kupeerunud, viis kiirabi
patsiendi piirkondliku haigla EMOsse. Liilisis ootamise
ajal hakkas vererdhk uuesti langema, mistottu kiirabi
manustas veenisisesi 0,9% naatriumkloriidilahust
ja deksketoprofeeni ning piisiva valu téttu petidiini
100 mg. Korduvalt médédratud kardiomarkerid piisisid
diinaamikata referentsvahemikus. Analiitisidest olid
korvalekaldega D-dimeerid > 20 mg/L ja esines kerge
leukotsiitoos, iilejddanud analiiiisid olid normi piires.
EKG ja rindkere rontgeniiilesvote olid haigusliku leiuta.
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EMOs otsustati, et valu on pdhjustatud gastrii-
dist, ja soovitati kodus vdtta esomeprasooli 40 mg,
valu jatkumisel paratsetamooli 1 g. Patsiendil soovi-
tati poorduda perearsti konsultatsioonile ja ta lubati
koju.

Jargmisel pdeval, 13.10.2021 patsient helistas perears-
tile, sest kohus oli ikka valu. Perearst kutsus patsiendi
vastuvdtule 14. oktoobril ja soovitas kutsuda kiirabi,
kui enesetunne ei parane. 13. oktoobril kell 19.15 leidis
abikaasa patsiendi tugitoolis surnuna.

Patoanatoomilisel lahangul oli surma pdhjuseks
iileneva ja alaneva aordi dge l6hustav aneuriism, mis
oli tiisistunud tileneva aordi rebendi verejooksuga
sidamepauna ja siidamepauna tamponaadiga, ning
sellest oli tingitud stidameseiskus.

Kokkuvote

D-dimeeride suured védédrtused oleks vdinud tekitada
kahtluse kopsuveresoonte trombemboolia suhtes ning
sel juhul oleks patsient suunatud KT-uuringule, kus
suure tdendosusega oleks avastatud aordi aneurlismi
dissekatsioon.

Juhtum 2. Neuroloogilist seisundit ei hinnatud
ega tehtud peaaju kompuutertomograafilist
uuringut

73aastane naispatsient haigestus 23.12.2021 dgeda peava-
luga. Kutsutud kiirabi tuvastas korgenenud vererdhu
220/100 mm Hg, neuroloogilist koldestiimptomaatikat
ei leitud. Raviks manustati klofelliini, paratsetamooli
ja palderjanitilku. Kaebuste pilisimisel soovitati uuesti
kutsuda kiirabi.

Patsiendile kutsutigi samade kaebustega uuesti
kiirabi 25.12.2021 ja tuvastati taas korgenenud vererdhk
(200/100 mm Hg) ilma neuroloogilise koldesiimpto-
maatikata. Patsient sai raviks klofelliini. Kuna patsient
keeldus hospitaliseerimisest, soovitati poérduda pere-
arsti poole. Sama pdeva 6htul korduvalt kutsutud kiirabi
hospitaliseeris patsiendi tildhaigla EMOsse kdrgenenud
vererdhu ja peavalu diagnoosiga.

EMOs diagnoositi kliinilise pildi ja vereanaliiliside
alusel sidamekahjustusega hiipertooniatobi; méarati
raviks vajadusel moksonidiini ja soovitati vererdhuravi
korrigeerida perearsti juures.

29.12.2021, kui patsient oli taas po6rdunud tildhaigla
EMOsse, diagnoositi kompuutertomograafilise (KT)
uuringu alusel ajuinfarkt vasemal keskmise ja tagumise
ajuarteri varustusalal teisese verdumisega.

Patsiendi esitatud kaebuste (tugev dkki tekkinud
uus peavalu, vererdhu tdus, anopsia, anosmia) alusel
tekkis tal enne esimest kiirabi kutset peaajuinfarkt,
mis tuvastati hiljem aju KT-uuringul. Kuna patsiendil
insuldi tiitipilisi haigustunnuseid ei esinenud, jai kiirabil
insult diagnoosimata.

EMOs 25.12.2021 ei ole dokumenteeritud neuroloo-
gilist seisundit.

Kokkuvote

Kuna patsient kaebas mitu pdeva kestnud peavalu
ja peapooritust ning esines vererdhu korgenemine,
oleks (ldhtudes EMO soovituslikust ravijuhendist
mittetraumaatilise peavalu kdsitlemiseks) tulnud teha
aju KT-uuring, mis oleks tdendoliselt aidanud insulti
diagnoosida.

Juhtum 3. Halvenenud terviseseisundiga

haige jalgimisele jatmine oleks voimaldanud
diagnoosida insulti digeaegselt

Perearst suunas 79aastase naispatsiendi 14.02.2022
keskhaigla EMOsse insuldile ebatiitipiliste kaebuste
(halb enesetunne, nérkus, 6hupuudus, hingeldus, valulik
keel, valu iilakéhus ja seljas) ja EKG leiu alusel. Patsient
kondis iseseisvalt ilma korvalabita.

Samal pideval kell 10.35 EMOsse joudes oli patsient
ilma olulise neuroloogilise simptomaatikata, kondis
iseseisvalt ja oli vdimeline konelema. Anamneesi, haige
labivaatuse ja uuringute alusel diagnoositi SARS-CoV-
2-nakkus. Kell 13.30 otsustas arst, et patsient ei vaja
haiglaravi ning lubas ta kodusele ravile.

Patsient lahkus EMOst kell 14.06. Vanaemale jirele
tulnud lapselaps mirkas, et vanaema terviseseisund
on halvenenud: temaga kadus sonaline kontakt ja ta ei
suutnud kédia. Patsient viidi koju, kuid kuna ta seisund
ei paranenud, kutsuti kiirabi, kes diagnoosis insulti
ning viis patsiendi uuesti EMOsse.

Patsient joudis uuesti haiglasse samal pédeval kell
19.03. EMOs diagnoositi ajuinfarkt vasemal keskmise
ajuarteri varustusalal. Reperfusioonravi ei olnud
voimalik teha, kuna haigestumise algusest oli méédunud
liiga palju aega, samuti seetdttu, et patsient tarvitas
antikoagulanti. Patsient viibis haiglaravil, kuid insuldi
pddemisest jdid talle rasked neuroloogilised drajaa-
mandhud.

Haigla sisejuurdlus tuvastas, et patsiendi seisund
halvenes pirast patsiendi koju lubamise otsust. Tervise-
seisundi halvenemist kiill margati, kuid EMO valvearst
ei kahtlustanud kliinilise pildi alusel insulti. Patsient
suri 15.05.2022. Trombektoomia ei olnud naidustatud,
kuna trombi suures veresoones ei olnud. Kuna trom-
bolisi tegemise vastundidustuseks on antikoagulandi
kasutamine, ei oleks see asjaolu véimaldanud patsienti
efektiivselt ravida ka juhul, kui diagnoos oleks pandud
oigel ajal.

Kokkuvote

Insulti oleks olnud véimalik digel ajal diagnoosida, kui
EMO arst oleks pidrast patsiendi seisundi halvenemise
markamist jatnud patsiendi jalgimisele.

Juhtum 4. Diagnoosimata jai vasaku
hiippeliigese vigastus

34aastane meespatsient sai 04.08.2021 mootorrattal
soites liiklusonnetuses vigastada. Traumamehhanismi
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jargi oli tegemist potentsiaalselt eluohtliku traumaga
ja EMOsse tulnud traumameeskond tegi pdhjaliku
kasitlusprotokolli (ATLS) jargi traumapatsiendi esmase
késitluse, sh trauma KT-uuringu. Parast kokkuporget
kaebas patsient valu vasakus puusas, reies ja kubemes.
EMOsse saabudes oli ta rahuldavas tervise tildseisundis,
teadvusel, adekvaatne, hemodiinaamiliselt stabiilne.
Skrootumil oli marrastus. Kaebas valu vasakus puusas
jareies, jdsemed olid palpatsioonil valutud. Valisel vaat-
lusel deformatsioone, verejooksu vims vigastusi ei leitud.

Patsiendi véitel oli juba EMOs vasaku jala alaosal
silmaga ndhtav tugev paistetus, mida ei ole dokumentee-
ritud. Hiippeliigese vigastus diagnoositi alles 21.09.2021
magnetresonantstomograafilisel (MRT) uuringul, kus
leiti kontsluul mediaalne kdhrekahjustus ning eesmise
sddre-pindluu sideme (ATFL) rebend ja sellest tingitud
telje muutus.

Esmaste hiippeliigese piirkonna valukaebuste puudu-
mine oli ilmselt tingitud teiste valude domineerimisest.
Tdendoliselt ei rakendatud ATLSi printsiipe tdielikult,
kuna patsiendi teisene ldbivaatus ei olnud pohjalikult
tehtud. Patsient oleks vajanud esmase ravina lahast
hiippeliigese immobiliseerimiseks.

Kokkuvote

Lahase asetamine ja kiirem tdpne diagnostika oleksid
sddstnud patsienti osast vaevustest ja vihendanud
hiippeliigese ebastabiilsust. Trauma mehhanismi
(mootorratta kiirus 90 km/h) ja kontsluu kéhre vigas-
tust arvestades ei oleks see aga tdoendoliselt viltinud
hilisemat hiippeliigese jdigastamise vajadust.

Juhtum 5. Sapikivitobe ei diagnoositud

oigel ajal: arvati, et tegemist on
uroinfektsiooniga

17aastane naispatsient tundis 16.08.2022 valu paremal
tilakohus, lainetava iseloomuga valu kiirgus selga ja
esines iiveldus. 19.08.2022 podrdus ta jaitkuva valu
tottu piirkondliku haigla EMOsse, kus tehtud vereana-
ltuiisides esines leukotsiitoos 9,51 E9/L. Uriinianaliilisis
olid nitritid ja lisaks leukotstuitidid 2+. Palpatsioonil
olid kohukatted pehmed, paremal tilakéhus vahene
palpatoorne valulikkus, peritoneaal-drritusndhtusid ega
olulist lihaspinget ei tdheldatud. Paremal oli Pasternatski
simptom +/-. Analiiisitulemuste ja objektiivse leiu
pohjal diagnoositi patsiendil kuseteede infektsiooni.
Raviks madrati tsiprofloksatsiini 1 tablett 2 korda
pédevas, vajadusel paratsetamooli 1 g 3 korda péevas,
ibuprofeeni 400 mg 3 korda pédevas ning drotaveriin-
vesinikkloriidi tablette vajadusel.

Kuna diagnoosiks oli uroinfektsioon, ei tehtud
patsiendile ultraheliuuringut. Patsient vottis ravimeid
arstide juhiste kohaselt, kuid valu ei m66dunud ning
ta poordus 25.08.2022 keskhaigla EMOsse, kus kaebas
jatkuvat tlakohuvalu paremal, kiirgumisega selga.
Patsiendi objektiivsel uurimisel dgeda kirurgilise

patoloogia simptomeid ei leitud: patsiendil polnud
palavikku ja ka analiitisitulemused ei erinenud oluliselt
19.08 piirkondlikus haiglas tehtutest (19.08 leuko-
tsiitoos 10,51 E9/L ja CRV 10 mg/L; 25.08 leukotsiitoos
11,1 E9/L, CRV 11,3 mg/1). Nadal varem oli diagnoositud
uroinfektsiooni ja middratud antibiootikumiravi, ning
ehkki raviga polnud paranemist tekkinud, suhtuti
patsienti nagu uroinfektsiooniga haigesse: soovitati
vajadusel kasutada valuvaigistit ja spasmoliititikumi
ning pddrduda perearsti poole, et perearsti suunamisel
teha ambulatoorne ultraheliuuring.

27.08.2022 muutusid patsiendi skleerad kollakaks
ja uriin tumedaks, kéhuvalu ja iiveldus piisisid ning
stivenesid so0misel. 28.08.2022 pdodrdus patsient teise
keskhaigla EMOsse, kus diagnoositi sapikivid, sealhulgas
thissapijuha kivi; analiitisides oli hiiperbilirubineemia
ja tsttoliits. Talle tehti koletstistektoomia ja tihissapi-
juha kivi eemaldati endoskoopiliselt. Protseduurid olid
edukad ja tiisistusi dnneks ei tekkinud.

Kokkuvote
EMOdes ei rakendatud piltdiagnostikat ning diagnoositi
ekslikult uroinfektsiooni.

Juhtum 6. Lapsel ei diagnoositud digel ajal
munandi p66rdumist

13aastane laps podrdus koos isaga 25.02.2022 kell
04.09 iildhaiglasse. Patsiendi probleemiks oli vasema
munandi valu, mis tekkis umbes 1 tund enne haiglasse
poordumist. Paar nddalat varem oli olnud analoogne
valuhoog, mis kiiresti méddus. Lapsele manustati valu-
vaigistit, jdeti jalgimisele ja siis valu vihenes. Valvearst
tegi patsiendi labivaatuse kell 08.00 hommikul ja peale
seda tehti ultraheliuuring. Arst leidis, et munandis on
verevarustus olemas ja konsulteeris lastehaigla valve-
arstiga, kes soovitas patsiendil poorduda jargmisel
pédeval lastehaigla EMOsse.

Lapsevanem poordus koos lapsega jairgmisel pédeval,
26.02.2022 lastehaiglasse, kus ultraheliuuringul tuvas-
tati vasema munandi torsioon. Last opereeriti ja leiti
vasema munandi torsioon 360 kraadi. Kirurg kirjeldas,
et munand on must - nekrootiline. Tehti detorsioon
ja otsustati, et munandit pole vaja eemaldada, kuid
korduval visiidil 09.05.2022 vasem munand siiski
eemaldati.

Kokkuvote

Tegemist oli diagnostikaveaga, mille tagajdrjel ravi
hilines ning patsient kaotas testise. Kiirem tegutsemine
oleks selle dra hoidnud. On vdéimalik, et lapsel esines
intermiteeruv munandi po6rdumine, mis ultraheliuu-
ringu tegemise ajaks oli lahenenud, kuid taastekkis
ajavahemikul tildhaiglast lahkumisest kuni laste-
haiglasse joudmiseni. Munandi 360kraadise torsiooni
korral voivad poordumatud muutused tekkida 4-8
tunni jooksul.
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KIRURGIA

Juhtum 1. Haava viidud dreeni ei fikseeritud
32aastasel meespatsiendil eemaldati 29.06.2021
pdevakirurgia osakonnas lipoom turja piirkonnast.
Haavakoopasse oli jdetud lateksdreen, et evakueerida
sinna kogunev koevedelik. Dreeni ei fikseeritud. Dreeni
eemaldamine oli mdaratud 01.07.2021 perearsti juures.
Perearsti vastuvotu sissekandes on Kirjeldatud dreeni
haavas, kuid dreeni ei eemaldatud. Vahepeal toimusid
sidumised kodus. 07.07.2021 dreeni haavas ei olnud ja
oletati, et sidumiste kdigus kukkus dreen vilja.

14.07.2021 eemaldati haavadmblused. Haavast eritus
jatkus, vaatamata korduvatele antibakteriaalsetele
ravikuuridele. 12.08.2021 eemaldati haavast védrkeha -
lateksdreen, mis seletab haava mitteparanemist 1,5
kuu jooksul.

Kokkuvote

Tisistus oleks olnud vilditav dreeni kinnitamisega
haavaservale vdi selle eemaldamisega. Kirurgi korraldus
eemaldada dreen ei joudnud kahjuks oigel ajal pere-
arstini.

Juhtum 2. Lapsel ei diagnoositud oigel ajal
apenditsiiti

8aastane laps haigestus 18.08.2022 kohuvaludega, esines
temperatuuri tous (37,6 °C), iiveldust ja oksendamist
ei esinenud.

19.08. kutsutud kiirabi toimetas lapse tildhaiglasse,
kus tehti vereanaliiiis ja hinnati lapse tildseisundit ning
arvati, et laps on sporti tehes iile pingutanud. Kuna
lapsel kaebused piisisid, siis otsustas isa samal pdeval
minna lapsega piirkondliku haigla EMOsse. Lapsel oli
isa sdnade jargi tousnud palavik 39,6 °C-ni, ta oli nork,
kondis aeglaselt ja hoidis keha kdverdunult, toetades
kdsi puusadele, et oleks kergem liikuda. Parast ultra-
heliuuringu tegemist arvati, et tegemist on soolebak-
teriga, kirjutati vdlja antibiootikumid ja patsient lubati
kodusele ravile.

Kuna lapse enesetunne ei paranenud, péorduti
20.08. piirkondlikku lastehaiglasse, kus vdeti vereproov,
uriinianaltiiis, roojaproov ja tehti UH-uuring. Ehkki
kolmandal poordumisel leiti analiiisides méargatav
poletikunditajate tous, usuti piirkondliku haigla EMO
diagnoosihiipoteesi ja last ei hospitaliseeritud.

27.08.2022 kurtis laps, et valu kéhus on ldinud
tugevamaks ning poorduti uuesti lastehaigla EMOsse.
Lastehaiglas last opereeriti - tegemist oli perforatiivsest
apenditsiidist pohjustatud peritoniidiga. Operatsioonist
paranemine toimus isedrasusteta.

Kokkuvote
Kuna patsiendil esines ebatiilipiline haiguspilt, jai
haigus kolmes raviasutuses diagnoosimata. Kolmas

tervishoiuteenuse osutaja (lastehaigla) oleks véinud
lapse meditsiiniliseks jalgimiseks hospitaliseerida voi
kutsuda kindlaks ajaks tagasi uueks labivaatuseks. Kuigi
apenditsiidi diagnoosimiseks ei ole iihtegi spetsiifi-
list analiilisi ega uuringut, vaid diagnoos méaératakse
kliinilise haiguspildi alusel, v6ib mittediagnoosimist
pidada veaks.

KORVA-NINA-KURGUARST

Juhtum. Rinoseptoplastika operatsioon ei
vastanud kaasaja arstiteaduse tasemele ja
seda ei tehtud oodatava hoolega

63aastasele meespatsiendile tehti 25.01.2022 rinosep-
toplastika operatsioon avatud meetodil, mille jarel
tekkis ldbipaistev eritis vasakust ninapoolest, patsient
kaotas ndgemise vasakust silmast, tekkisid peavalud
ja mdluhdired. Operatsioonijdrgsel aju KT-uuringul oli
diagnoositud intrakraniaalset 6hku, eesmises koljuaugus
vasakul luuline defekt, vdike luukild vasaku n. opticus’e
piirkonnas mediaalsel. Patsiendile tehtud operatsiooni
kdigus vigastati koljupohimikku, vasempoolset nige-
misndrvi, pohjustati liikvori leke ja ventiilpingeline
pneumotseele (paranasaalsiinustes on 6hku ja luuseinad
O0henenud).

Tegemist on harva esineva raske tiisistusega, mille
tekkimine seostus ebadige kirurgilise tehnikaga.
Operatsioonil tekkinud koljupéhimiku defekt oleks
tulnud likvideerida voimalikult kohe - soovitatavalt
sama operatsiooni kdigus.

Liikvori lekke kirurgiline sulgemine hilines. Esimene
kahtlus liikvori lekke suhtes oli 25.01.2022 (operatsiooni
pédeval), kuid selle sulgemiseni jouti 11.03.2022. Lekke
kirurgiline likvideerimine oleks pidanud toimuma
hiljemalt seitsme pdeva jooksul peale avastamist.

Operatsiooni kdigu ja jargneva ravi dokumentee-
rimine oli puudulik ning sissekanded kohati vastu-
radkivad.

Liikvorilekke likvideerimise kirurgiline teostus ja
hilisem jdlgimine vastas tdnapdeval aktsepteeritavale
tasemele ning oli tehtud viga hoolsalt ja maksimaalse
kvaliteediga, arvestades trauma suurust ning jargides
koiki rahvusvaheliselt aktsepteeritud pohimotteid.

Pneumocephalus vbib patsiendile pdhjustada neuro-
loogilisi probleeme - eelkdige tugevat peavalu, uimasust.
Meditsiinikirjanduses puuduvad viited otsese seose
kohta milu-, tasakaalu- ja unehidirete tekkimisega.
Neuroloogiliste kahjustuste piisimist/taandumist on
raske prognoosida.

Kokkuvote

Patsiendile tehtud rinoseptoplastika operatsioon ei
vastanud kaasaja arstiteaduse tasemele ja seda ei tehtud
oodatava hoolega. Esinesid puudused tervishoiuteenuse
osutamist tdendavate dokumentide taitmisel.
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PEREARST

Juhtum 1. Vajakajaamised perearstija
patsiendi suhtluses

34aastane naispatsient oli haige alates 2021. aasta mai
algusest kuni poole augustini - kokku 3,5 kuud. Kdige-
pealt haigestus ta COVID-19-sse ja hiljem infektsioossesse
mononukleoosi, millega kaasnesid mitu kuud kestnud
subfebriilne kehatemperatuur, visimustunne ja muud
erinevad kaebused.

Esitatud andmeil tegi perearst uuringuid ja analiiiise
ning konsulteeris patsiendi haigusseisundit mitme
eriarstiga: hematoloog, infektsioonhaiguste arst, pulmo-
noloog. Lisaks poordus patsient ise veel kurgu-nina-
korvaarsti vastuvotule. Perearst suhtles patsiendiga
iiksnes telefoni teel, ilma teda ndgemata.

Patsiendile médédratud ravi oli adekvaatne: kuna
COVID-19 ja infektsioosse mononukleoosi jaoks puudub
eriravi, on vajalik ainult simptomaatiline ja toetav ravi
ning antibiootikumravi vajaduse tekkides COVID-19
puhul oli asitromtitsiin dige valik.

Kuna patsient oli pikalt haige, soovis ta telefoni-
kontaktide asemel kohtuda perearstiga vastuvotul.
Perearst oleks voinud seda korraldada, arvestades pikka
haiguse perioodi. Terviseameti soovitus konsulteerida
patsiente vdoimalusel telefoni teel kehtib nakkusohtliku
COVID-19-haige kohta, kes saab kodus hakkama ega vaja
arstlikku labivaatust. Patsient oli nakkusohtlik ilmselt
vaid maikuu esimese kahe nidala jooksul (positiivne
SARS-CoV-2-test tehti 05.05), hiljem oli tegu juba teise
infektsioonhaigusega.

Juunikuu 16pust alates kiis patsient perearstikes-
kuses teise perearsti vastuvdttudel ja on ilmselt pere-
arsti vahetusega rahul.

Kokkuvote

Kuigi raviviga ei tehtud, on ilmselt vajaka jaanud pere-
arsti ja patsiendi vahetust suhtlemisest. Patsient on
vahetanud seetdttu ka perearsti.

Juhtum 2. TKE tegi Terviseametile ettepaneku
alustada riikliku jarelevalve menetlust
perearsti tegevuse nouetekohasuse iile
45aastane naispatsient on kaevanud, et soovides 2021. a
juulis autojuhiloa taotlemiseks saada perearsti
tervisetdendit, leidis ta oma digiloost sissekande:
,F32.00 - Depressiivne episood e depressioon. Kerge
depressioon somaatiliste simptomiteta. Tavaretsept
nr 1021359238*

Enda sonul on patsient kdinud perearsti vastuvotul
harva ja on tervislike eluviisidega, mistdottu pole tal
varem olnud vajadust digilugu vaadata. Patsiendi
vditel pole tal pstithikaprobleeme olnud ning ta ei
ole selliste probleemide tottu kunagi perearsti poole
poordunud.

Perearsti sonul tegi ta eelnimetatud sissekande 2013.
aastal. Lisaks oli perearst 25.09.2013 aastal kirjutanud
patsiendile vélja ravimi tianeptiin, millest patsient enda
sonul ei teadnud ja mistdttu seda ravimit vélja ei ostnud.

19.08.2021 visiidil palus patsient perearstikeskusel
eksliku diagnoosi korvaldada. Peredde olevat 6elnud, et
ei nde seda diagnoosi elektroonilises haigusloos, ning
patsient selgitas, et diagnoos ilmus elektroonilisele
tervisedeklaratsioonile siis, kui patsient seda 29.07.2021
taitis. Perearst olla vditnud, et paberkaardil seda diag-
noosi ei ole. Kuid kui patsient palus tervisekaarti ndha,
perearst seda talle ei ndidanud, vaid teatas, et voib F32
diagnoosi kohe elektroonilisse haiguslukku kanda.

Kuna patsient kaib arsti juures vaga harva, miletab
ta, et poordus 2013. aastal perearsti poole pulsi
kiirenemise téttu ja perearst lubas vélja kirjutada nn
«BoJIIIe6HBbIe TabeTkM». Kuna arst mingeid uuringuid
ega analiilise ei teinud, olevat patsient kiisinud, mille
alusel selliseid tablette kirjutatakse ja kas enne ei
peaks uurima siidant. Perearst olevat vditnud, et need
tabletid aitavad. Lisaks teatas patsient, et digiloos
puuduvad praktiliselt koéik epikriisid tema visiitide
kohta perearsti juurde ning et talle on kirjutatud vilja
retseptid, mis pole diged.

Patsient palus perearsti koostatud haiguslugude
viljavotet, kuid perearst keeldus. Pérast seda, kui
patsient kaebas Terviseametile, et tema digiloos on
ebadiged ja puudulikud andmed, oli elektroonilisse
haiguslukku ilmunud uus diagnoosikood ,G24. Dystonia“
ning vastuvotu sissekanne: ,19.08.2021 - 45 a 2 k. RR
135/87, PS 116. Kaebusi kasv vasaku kie teisel sérmel
ja vasaku jala esimene varvas. Patsient vajab kogu
haigusloo ldbivaatamist®.

Patsiendi viitel poordus ta perearsti poole liige-
sekaebustega ja soovis analiilise, mida perearst ei
soovinud teha. Perearsti kditumise tottu olevat
patsiendil tdusnud vererdhk ja kiirenenud pulss. Talle
tehti EKG, muud abi ei antud ja diagnoosiks pandi
diistoonia. Patsiendi arvates oleks perearst pidanud
sellise diagnoosi panekuks tegema mitmeid uurin-
guid ja suunama eriarsti vastuvotule. Kuna seda ei
tehtud ja patsiendil enda teada diistooniale viitavad
kaebused ja siimptomid puuduvad, on see diagnoos
tema arvates ebadige. Seetdttu palus patsient TKE
hinnangut perearsti tegevuse kohta.

Kokkuvote
Digiloos puuduvad perearsti vastuvottude epikriisid
ning perearsti selgitused TKE-le ei ole olnud piisavad
ega arusaadavad. Perearst ei esitanud TKE-le paberter-
visekaardi ega haiguslugude epikriiside koopiaid, mida
TKE oli palunud saata.

Perearst ei tditnud tervishoiuteenuste korralda-
mise seaduse (TTKS) § 59? 16ike 2 alusel kehtestatud
sotsiaalministri 17.09.2008. a madruse nr 53 ,Tervise
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infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoos-
seisud ning nende esitamise tingimused ja kord“ §-ga 5
sitestatud kohustust edastada ambulatoorsed epikriisid
tervishoiu infoslisteemi.

Voladigusseaduse § 769 jargi peab tervishoiuteenuse
osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise noue-
tekohaselt dokumenteerima ning vastavaid dokumente
sdilitama. Patsiendil on 6igus nende dokumentidega
tutvuda ja saada neist oma kulul drakirju, kui seadusest
ei tulene teisiti.

Juhtum 3. Patsiendi kaebused ja objektiivne
leid peab olema tervise infosiisteemi digiloos
dokumenteeritud

46aastane naispatsient on kaevanud, et perearst on tal
diagnoosinud mitut erinevat kroonilist ja dgedat haigust
ning midranud diagnoosidele vastava ravi. Patsient ei
ole rahul, et haigusi on diagnoositud ilma eelnevalt
uuringuid tegemata voi eriarstidega konsulteerimata.
Ta ei ndustu perearsti pandud diagnoosidega: B 37.0
(kandidastomatiit), J44.9 (krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus), G24 (dystonia), ]31.2 (krooniline nina-,
nina-neelu- ja neelupdletik), K29.3 (gastriit ja duodeniit
e mao- ja kaksteistsdrmikupoletik), L20.8 (atoopiline
dermatiit e nahapodletik), J20 (4ge bronhiit), N11.0
(krooniline tubulointerstitsiaalnefriit).

Perearsti seletuskirja andmeil konsulteeris ta
patsienti nina-kdrva-kurguarstiga ja uroloogiga ning
tegi erinevaid uuringuid: kopsu rontgenitiilesvote, ront-
genililesvote liilisambast, ultraheliuuring neerudest,
spirograafia, elektrokardiogramm, vereanaliiiisid.

Koigi haiguste diagnoosimiseks ei peagi alati
tegema uuringuid ja analiilise, vaid piisab haiguse
anamneesist, patsiendi kaebustest ning iseloomu-
likust objektiivsest leiust, mis kinnitavad arsti
diagnoosihiipoteesi. Sellisteks haigusteks on nditeks
fariingiit, lartingiit, reflukshaigus, kandidastomatiit,
atoopiline dermatiit.

Kokkuvote

Kahjuks puuduvad tervise infosiisteemi digiloos pere-
arsti tervisekaardi sissekanded, milles oleks kirjeldatud
patsiendil esinenud kaebusi, objektiivset leidu ning
uuringute ja anallitiside tulemusi. Tervishoiuteenuse
osutajal on kohustus dokumenteerida ja péhjendada
tervishoiuteenuse osutamist ning patsiendi tervist
puudutavaid otsuseid tervisekaardil (voladigussea-
duse § 769; sotsiaalministri 18.09.2008. a méadruse nr
56 ,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise
tingimused ja kord“ § 14).

Juhtum 4. Kusepaoievahi diagnoosimine hilines

53aastane meespatsient poordus esmaselt perearsti
poole 04.11.2020: kaebused olid ebamiarased, pohi-
kaebuseks oli kerge valulikkus urineerimisel. Tehtud
uuringute ja analiiiside tulemuste pohjal (uriinianaliiiis

ning ultraheliuuring) ei osatud kahtlustada kusepoie-
vahki. Patsiendi kaebused, eriitrotsiititide esinemine
uriinis ning ultraheliuuringu tulemus viitasid neeru-
vaagnas olevale liivale. UH-uuringu teinud arst ei kirjel-
danud uuringutulemustes olulisi muutusi neerudes
ega kusepdies.

Edaspidi ei poordunud patsient kuni 04.08.2021
kuseteede kaebustega perearsti vdi perede poole.
Patsient ei esitanud kuseteede haigustele viitavaid
kaebusi ka juhiloa pikendamiseks 11.01.2021 tehtud
tervisekontrollil, mil rutiinsetes analiilisides avastati
kiill oluline kreatiniinitaseme tdus ning hinnangulise
glomerulaarinfiltratsiooni (eGFR) langus, vérreldes 10
kuu taguste analiiisidega, kuid edaspidi analiitise ei
korratud ja kdrvalekalle jdi tahelepanuta.

Ka uroloog ei kahtlustanud 02.07.2021 patsiendil
kusepodie kasvajat, vaid diagnoosis eesnddarme healoo-
mulise suurenemise.

Pdrast perearsti vastuvottu 04.08.2021 suunati
patsient kohukoopa ja eesnddrme ultraheliuuringule.
Mingil pdhjusel kdhukoopa uuringut ei tehtud, ehkki
saatekiri tervise infosiisteemis oli olemas. Samuti ei
kasutanud patsient perearstilt 01.09.2021 valjastatud
suunamiskirja uroloogile.

Kui patsient poordus kuseteede kaebustega 2021.
aasta oktoobri alguses taas perearstikeskusesse,
suunati ta uuesti kdhukoopa ultraheliuuringule, kus
leiti mélemapoolne neeruvaagnapais ja edasi suunati
ta juba tldhaiglasse tdpsustavatele uuringutele. Vihi-
diagnoosini jouti 12.10.2021.

Kokkuvote

Kui perearst oleks teinud analiilisides esinenud korvale-
kalletest lahtuvalt tdpsustavaid uuringuid (nditeks tsiis-
toskoopia) voi kordusanaliiiise, oleks olnud voimalik kiire-
mini kusepdievahi diagnoosini jdouda. Samuti oli vdimalus
varem 0ige diagnoosini jouda ka uroloogil. [Imselt oleks
kusepoievahk siis leitud varasemas arengustaadiumis ja
haige tervistumise vdimalus olnuks suurem.

TRANSPLANTATSIOON

Juhtum. Piirkondliku haigla laboris tehti
viga automaatanaliisaatori liidestamisel
labori infosiisteemiga ja analiilisitulemused
valjastati valesti (eksimus oli kuni
1000kordne), mistottu jai diagnoosimata
Epsteini-Barri viirushaigus (EBV) ja
oigeaegselt alustamata vajalik ravi
65aastasel naispatsiendil oli 30.09.2020 diagnoositud
dge miieloidleukeemia. 28.04.2021 hospitaliseeriti ta
piirkondlikku haiglasse registridoonorilt parinevate
vereloome tiivirakkude siirdamiseks ja 06.05.2021 tehti
talle allogeensete vereloome tiivirakkude tilekanne.
Siirdamisjdrgsel perioodil oli patsient voodikeskne,
soogiisu oli halb ja teda toideti parenteraalselt. Esines
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kohulahtisus, mis omakorda pdhjustas kaaliumita-
seme langust. Patsient sai atsiikloviiri antiviraalseks
ja posakonasooli antifunginaalseks profiilaktiliseks
pusiraviks. Koju lubati ta 35. siirdamisjargsel pdeval,
10.06.2021 rahuldavas tildseisundis.

Plaanilisel ambulatoorsel vastuvotul 12.07.2021
kaebas patsient siirdamisjdargselt piisima jaanud
isutust ja iiveldust. Lisandunud oli parema korva valu
ja parema korva piirkond oli turses. Esines minimaalne
C-reaktiivse valgu (CRV) taseme tdus. Raviks médarati
amoksitsilliin-klavulaanhape. Jairgmisel ambulatoorsel
vastuvdtul 19.07.2021 olid kdrvavalu ja turse kadunud,
pusisid iiveldus ja isutus.

21.07.2021 viidi patsient kiirabiga teise piirkond-
likku haiglasse: ta kaebas paar nddalat kestnud iivel-
dust, isutust, sagedast urineerimist ja palavikku kuni
38,9 °C. Analiitisides oli CRV 110 mg/L, hemoglobiin
89 g/L, trombotsiititide arv 49 E9/L. Uriinist kasvas
vdlja bakter Klebsiella pneumoniae. Rindkere ront-
genuuring ja kdhukoopa ultraheliuuring olid pato-
loogilise leiuta. Raviks médrati Cefinem ja patsient
saadeti 23.07.2021 ebaselge infektsiooni edasiseks
raviks sellesse piirkondlikku haiglasse, kus oli tehtud
tlivirakkude siirdamine.

Saabudes oli patsient keskmise raskusega tildsei-
sundis, hemodiinaamiliselt stabiilne, teadvusel, kuid
ebaadekvaatne. Saturatsioon toadhul 88%, lisahapni-
kuga 98%, palavik 38,4 °C, analiitisides CRV 209 mg/L,
hiiperbilirubineemia, transaminaaside tous. Tekkis
tdpsustamata septitseemia kahtlus. Patsiendi rasket
seisundit arvestades alustati ravi meropeneemiga ja
lisati invasiivse seeninfektsiooni raviks kaspofungiin.

Pohihaigusena diagnoositi dge mieloidleukeemia,
NPM1 mutatsiooniga.

Pdhihaiguse tiisistused: tipsustamata septitseemia;
teisiti tdpsustamata limfoproliferatiivhaigus; luutidi
siirdamise jargse limfoproliferatiivreaktsiooni kahtlus,
16plik histoloogilise uuringu vastus puudub; B-tiiipi
piimhappeatsidoos; dge neeruinsufitsients tubulaar-
nekroosiga; dge neerukahjustus, anuuria; dge ja aladge
maksapuudulikkus.

24.07.2021 oli patsiendi tildseisund veelgi halvenenud,
piisis palavik, sisulist kontakti ei saadud, analiitisides
oli CRV tase tdusutendentsiga. Haigusseisundi diagnoo-
simiseks tehti erinevaid uuringuid, sh kogu keha KT,
ning patsienti konsulteerisid valvekirurg, neuroloog
ja intensiivraviarst, kuid diagnoosi ei selgunud. Inten-
siivravi patsient sel ajal ei vajanud.

KT-uuringul leiti kdikides kehapiirkondades limf-
adenopaatia (m66duga kuni 17 mm) ning vaba vedelik
pleuradodnes, perikardidones ja kdhuddnes, enam véljen-
dunud sapipdie piirkonnas. Leid oli mittespetsiifiline
ja valvearsti hinnangul pigem infektsiooniga seotud.
Antibakteriaalseks raviks lisati levofloksatsiin.

Ajavahemikul 25.07.-29.07.2021 iildseisund halvenes
jatkuvalt, esines CRV ja prokaltsitoniini taseme tous,

stivenes hiiperbilirubineemia. Edasiseks raviks viidi
patsient iile I intensiivravi osakonda, kus seisund veelgi
halvenes, tekkis laktaaditaseme tous. Patsient viidi
juhitavale kopsude ventilatsioonile ja antibakteriaalsele
ravile lisati daptomiitsiin.

26.07.2021 tehti uus KT-uuring, mille leid viitas
vbimalikule peritoniidile. Peritoniidi pdhjuse selgita-
miseks ja sapipoie dreenimiseks tehti laparoskoopia,
kus aga haigusseisundi pohjust ei selgunud ja lisandus
iatrogeenne maksavigastus. Laktatsidoos pisis, jaitkus
CRV ja prokaltsitoniini taseme tous; hiiperbilirubineemia
ei siivenenud ja transaminaaside vdartuste tous pigem
taandus.

27.07.2021 alustati pidevat hemofiltratsiooni.
28.07.2021 Iopetati immuunsupressiivne ravi, arvestades
hulgielundipuudulikkust ja septilist Sokki.

29.07.2021 tehti haigusseisundi pohjuse selgitamiseks
veel iiks KT-uuring, mille leid eelmiste KTdega vorreldes
oli oluliste muutusteta.

30.07.2021 joudsid arstid arvamusele, et tegu voib
olla pahaloomuliste rakkude gliikoosimetabolismi
hdirega. Selle hiipoteesi kinnitamiseks tehti biopsia
ingvinaalpiirkonnast. Bioptaadi voolutsiitomeetrilisel
uuringul leitud klonaalseid B-liimfotstilite arvestades oli
suure toendosusega tegu siirdamisjargse limfoprolife-
ratiivse haigusega, mille 16plikuks diagnoosiks on alati
vaja morfoloogilist uuringut. Kriitilise haigusseisundi
raviks mddratud rituksimab loodetud ravitulemust ei
andnud ja patsient suri 01.08.2021.

Surma pohjus: dge miieloidleukeemia, vereloome
tivirakkude siirdamine 2021. aasta mais. P6hihaiguse
tlsistus: septiline Sokk, hulgielundipuudulikkus.

Kaasuv haigus: (difuusne) suurrakklimfoom,;
B-suurerakuline limfoom, EBV-positiivsus, hemofago-
tsiitoosi stindroom (ravijargne voi EBV indutseeritud).
Lisaks oli diagnoositud emakakeha muu healoomuline
kasvaja; kavernoosne hemangioom.

Kokkuvote
Patsiendi haigusjuhtumi kliiniline kasitlus ja tegevuste
jarjekord (uroinfektsioon, mis on kinnitatud, sealt
edasi loogiline jarg sepsis, septiline Sokk ning véimalik
kolangiit, millele viitas ka piltdiagnostiline leid, lisaks
kliinilise pildi alusel mesenteriaalisheemia v6i muud
pohjused) lahtusid EBV koopiate vastustest, mis kahjuks
ei olnud &iged. Oiget diagnoosi selgitada piitidnud
raviarstid tegutsesid ajakohaste diagnoosihlipoteeside
ning neile teada olnud uuringutulemuste ja analiitiside
andmete alusel. Laboratooriumi viga ning haiguse
erakordselt dge ja kiire, fulminantne kliiniline kulg
ei vdimaldanud raviarstidel patsiendi haigusseisundit
oigel ajal korrektselt diagnoosida ja ravi alustada. Selle
vea tottu jdi EBV digeaegselt diagnoosimata ja patsient
ei saanud digeaegselt ravi rituksimabiga.

Labori vea tottu ei vastanud patsiendile osutatud
tervishoiuteenus véladigusseaduse § 762 noudele
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osutada teenust arstiteaduse tildisest tasemest lahtudes.
Patsiendi raviarstid tegutsesid tervishoiuteenuse osuta-
jalt tavaliselt oodatava hoolega.

TOOTERVISHOID

Juhtum. Téotervishoiuarst ei teavitanud
patsienti radioloogi soovitusest teha kopsude
lisauuring

55aastane naispatsient kaebas tootervishoiuarsti vastu-
votul 17.12.2019 allergilist nohu, ravimitest tarvitas
flutikasoonfuroaati (Avamys), kuna oli hiljuti pédenud
tilemiste hingamisteede haigust. Tervisekontrolli kdigus
patsiendile tehtud rindkere rontgeniiilesvotte kirjeldus:
,Negatiivne diinaamika viimaste, 2015. a rindkere iiles-
votetega vorreldes, varjustus parema kopsu tlaviljal
mahult suurenenud, perifeerse tuumori kahtlus, leidu
saaks tdpsustada rindkere kompuutertomograafia
uuringul®

Kuna patsient ei olnud sellest soovitusest teadlik,
ei kdinud ta tdpsustaval uuringul.

2021. aasta suvel tekkis parema korva ja parema
késivarre valu ning stigisel kuiv koha. Patsient suunati
rontgenuuringule, mille tulemusel tekkis parema kopsu
kasvaja kahtlus.

14.12.2021 leiti KT-uuringul laialdase paikse, regio-
naalse ja kauglevikuga kasvuga kopsuvidhk kaugsiiretega
paremal rindkere seinas, maksas ja peaajus.

17.12.2019 tehtud radioloogilise uuringu tulemused
edastati tervise infosiisteemi vastavalt tervishoiutee-
nuste korraldamise seaduse §-le 592 ja sotsiaalministri
17.09.2008. a méarusele nr 53 ,Tervise infosiisteemi
edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning
nende esitamise tingimused ja kord“. Patsiendile tehtud
radioloogilise uuringu andmed digiloos on ndhtavad
uuringule suunanud arstile, patsiendile ja patsiendi
perearstile ning raviarsti(de)le. Radioloogi poolt
patsiendi isiklikult teavitamata jatmine 17.12.2019.
aasta rontgenuuringu tulemusena leitud haiguslikust
muutusest ja seonduvatest soovitustest vastab tervis-
hoiuteenuse osutamise nduetele, kuna radioloog ei ole
kohustatud isiklikult teavitama patsienti talle tehtud
uuringu tulemustest.

Tootervishoiuarsti selgituse sonul patsienti teavitati,
et uuringutulemused on leitavad digiloos: ,Teostatud
uuringud ja nende vastused on arhiveeritud TEHIKus
,Digilugu.ee”. Sellekohane informatsioon patsiendile
edastatud”.

Voladigusseaduse § 766 kohaselt peab tervishoiutee-
nuse osutaja patsienti teavitama patsiendi labivaatamise
tulemustest ja terviseseisundist, voimalikest haigustest
ja nende kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse kétte-
saadavusest, olemusest ja otstarbest, selle osutamisega
kaasnevatest ohtudest ja tagajdrgedest ning teistest
voimalikest tervishoiuteenustest.

Kokkuvote
Tootervishoiuarsti ilesanded on reguleeritud sotsiaal-
ministri 24.04.2003. a maarusega nr 74 ,Tootajate tervi-
sekontrolli kord“. Kuigi tervishoiu infostisteem (TIS) on
tdnuvaarselt hea voimalus terviseinfo talletamiseks ja
erinevate osapoolte vahel jagamiseks, on oluline rohu-
tada, et andmed, mida isik patsiendiportaalist néeb,
on meditsiinispetsialistide koostatud ja nende sisu on
eelkdige arusaadav meditsiinitootajatele. Seetottu ei
saa tervishoiu infoslisteemi andmetest arusaamist ja
nende interpreteerimist jitta meditsiinilise véljabppeta
isiku ehk patsiendi vastutusele. Seega peaks iga (t606)
tervishoiuteenuse osutaja tagama terviseinfo digeaegse
ja arusaadava edastamise isikule, kelle terviseuuringute
tulemustes on leitud korvalekaldeid.
Tootervishoiuarst ei osutanud patsiendile kvali-
teetset tervishoiuteenust, jittes talle teatamata, et
tervisekontrolli kdigus tehtud rontgenitilesvottel leiti
muutused ja vaja on teha tdiendav KT-uuring.

KOKKUVOTE

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 50% jargi on
TKE nouandev komisjon, mille tilesanne on anda hinnang
patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile.
Hinnangu andmise aluseks on esitatud dokumentide
andmed. TKE ei lahenda tervishoiuteenuse osutaja ja
patsiendi vahelisi vaidlus- ja rahakiisimusi.

Kuigi TKE hinnang ei sea kellelegi mingeid juriidilisi
Oigusi ega kohustusi, on komisjonil digus teha ettepane-
kuid ja juhtida tervishoiuteenuste osutajate ja Terviseameti
tdhelepanu kaebuste arutelul selgunud probleemidele.

TKE esitas 2022. aastal tervishoiuteenuse osuta-
jatele kolm ettepanekut/soovitust tervishoiuteenuse
osutamise kvaliteedi parandamiseks ja Terviseametile
kaks ettepanekut jarelevalvemenetluse algatamiseks.
Uhel Terviseametile edastatud juhtumil oli enduste-
gevus dokumenteeritud puudulikult, dokumenteeritud
andmed olid vasturddkivad ning tekkis kahtlus, kas
need on toepérased.

Lisaks juhtis TKE dendusteenuse osutaja tdahele-
panu, et tervishoiuteenuse osutamine tuleb tidpselt
dokumenteerida ja dokumentatsioon peab véimaldama
hinnata 6endusabi osutamise protsessi sihipdrasust ja
kvaliteeti, ning soovitas korraldada 6endustootajatele
dokumenteerimiskoolituse.

Teisel Terviseametile edastatud juhtumil ei tditnud
perearst tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 592
16ike 2 alusel kehtestatud sotsiaalministri 17.09.2008. a
maidruse nr 53 ,Tervise infostisteemi edastatavate
dokumentide andmekoosseisud ning nende esitamise
tingimused ja kord”“ §-ga 5 sdtestatud ambulatoorsete
epikriiside tervishoiu infoslisteemi edastamise kohus-
tust. Samuti ei tditnud perearst voladigusseaduse §-ga
769 satestatud kohustust, keeldudes patsiendile tema
haiguslugude koopiate véljastamisest. Lisaks ei tditnud
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perearst tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
§ 502 1diget 4, mis kohustab tervishoiuteenuse osutajat
TKE taotluse korral esitama patsiendile osutatud tervis-
hoiuteenuse kvaliteedile hinnangu andmiseks vajalikke
andmeid ja selgitusi.

Samuti juhtis komisjon tdhelepanu, et ndustamis-
protokollis tuleb operatsiooni kirjeldada ka meditsiini-
teadmisteta isikule moistetaval moel ning sealhulgas
esitada selge info peamiste voimalike tiisistuste kohta.

Voladigusseaduse § 766 kohaselt on teenust osutav
arst kohustatud patsienti teavitama tema ldbivaatamise
tulemustest ja tervise seisundist, vdimalikest haigustest
ning nende kulgemisest, pakutava tervishoiuteenuse
olemusest ja otstarbest ning teistest voimalikest ja
vajalikest tervishoiuteenustest. See kohustus hélmab
ka toovoimetuslehe avamist ja [dpetamist.

Hambaarstidele soovitas TKE mitmel korral jéuda
patsiendiga kohtuvilisele kokkuleppele. TKE ise ei
tegele rahaliste nduete lahendamisega.

TKE noustus Eesti Psiihhiaatrite Seltsi ettepanekuga
muuta Vabariigi Valitsuse 21.06.2007. a médédrust nr 179
,Soetamisloa ja relvaloa taotleja tervisekontrolli kord,
loa andmist vélistavate tervisehdirete loetelu ning
tervisetdendi sisu ja vormi néuded”.

Komisjon ei saa tagantjarele hinnata haiglatdootajate
ja patsiendi ldhedaste omavahelise suhtluse probleeme,
kuna need vestlused pole tavaliselt dokumenteeritud
ja komisjon saab oma hinnangus ldhtuda vaid medit-
siinidokumentide andmetest. Samas juhtis komisjon
tdhelepanu, kui oluline on suhtlemine patsientide ja
nende lihedastega. TKE ei saa tagantjdrele kontrol-
lida, millist infot arst patsiendile haiguse prognoosi,
sh tervistumise kohta andis ja kuidas patsient sellest
aru sai, kuna neid vestlusi pole tavaliselt haigusloos
dokumenteeritud.

Voladigusseaduse § 769 jargi peab tervishoiuteenuse
osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise noue-
tekohaselt dokumenteerima ning vastavaid dokumente
sdilitama. Patsiendil on digus nende dokumentidega
tutvuda ja saada neist oma kulul drakirju, kui seadusest
ei tulene teisiti. Nii monigi kord olid kaebuse ajendiks
ebakorrektselt koostatud tervishoiuteenuse osutamist
tdestavad dokumendid.

TANUAVALDUS

Téaname koiki TKE komisjoni liikmeid ja arst-eksperte, kesandsid tanuvaarse panuse
komisjoni otsuste tegemisse.

Lahtistite regulaarne
tarbimine suurendab
dementsuse riski

Hiina uurijad analiitisisid Uhend-
kuningriigi biopanga andmete
pohjal lahtistite regulaarse kasu-
tamise seoseid dementsuse kuju-
nemise riskiga.

Prospektiivsesse kohortuurin-
gusse kaasati 502 229 isikut (54,4%
olid naised), kes olid vanuses
40-69 eluaastat ja kel ei olnud diag-
noositud dementsust. Nad esitasid
ise andmed lahtistite kasutamise
kohta. Isikud, kes olid 4 néddala
viltel enne uuringusse kaasamist
kasutanud lahtisteid enamikul
paevadest, arvati kroonilisteks
lahtistite kasutajateks. Osavotjaid
jalgiti keskmiselt 9,8 aasta viltel.

Jéalgimisperioodi jooksul
kujunes dementsus 3,6%-1 kroo-
niliselt lahtisteid kasutanud isiku-
test, neid ravimeid regulaarselt
mittekasutanutest 0,4%-1. Parast
andmete kohandamist teiste tegu-
ritega, nagu vanus, sugu, haridus,
teiste ravimite kasutamine ja
dementsuse esinemise pere-
konnas, leiti mitmemodotmelisel
anallitisil, et igat tlitipi dementsuse
kujunemise risk oli lahtistite regu-
laarse kasutamise korral vorreldes
nende ravimite juhusliku kasuta-
misega 51% suurem ja vaskulaarse
dementsuse risk 61% suurem, kuid
Alzheimeri tove riski see oluliselt
ei mojutanud (ohusuhe HR 1,05).

Erinevatest lahtistitest suuren-
dasid dementsuse riski enim
osmootsed lahtistid (nt laktuloos):

64% vorra. Ka kahe voi enama eri
tlitipi lahtisti samaaegne regu-
laarne kasutamine suurendas
dementsuse risk enam kui tihe
klassi lahtisti kasutamine: kuni
90% vorra.

Uuringust ei ilmne, kas lahtisti
regulaarse kasutamise ja dement-
suse kujunemise vahel on ka
otsene pohjuslik seos. Vajalikud on
edasised uuringud. On véimalik, et
lahtistid méjutavad oluliselt soole
mikrobioomi koosseisu ja sellega
aju metabolismi.
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