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KOKKUVOTE

Revetta Reiljan (2022). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, terviseteaduse magistridpe.
Arendusprojekt |, Isikukaitsevahendite kasutamine: veebipShine koolitus Kaitseliidu
lilkmetele*. Arendusprojekt on esitatud 37 lehekiljel, sealhulgas kaks lisa viiel lehekuljel. T66s

on 8 tabelit ning 2 diagrammi. T60 koostamisel on kasutatud 37 kirjandusallikat.

COVID-19 pandeemiaga seonduvalt hakati isikukaitsevarustust kasutama tavalisest palju
rohkem. Kaitseliitu vdidakse kaasata erinevate llesannete lahendamisesse, sh COVID-19ga
seotud Ulesannetesse, kuid nende véljadppes ei ole eraldi teemasid, mis kasitleksid pohjalikult
isikukaitsevahendite kasutamist. Sellest tulenevalt tekkis arendusprojekti autoril idee koostada

Kaitseliidu liikmetele veebip6hine koolitus isikukaitsevahendite kasutamise kohta.

Arendusprojekti eesmark oli vélja tootada veebipdhine koolitus isikukaitsevahendite

kasutamise kohta Kaitseliidu litkmetele.

Ké&esolev arendusprojekt koosneb kolmest suuremast peatiikist. Esimese osa moodustab
teoreetiline raamistik, mis on esitatud sistemaatilise kirjanduse Ulevaatena. Teine osa koosneb
projekti metoodikast, mis Kirjeldab projekti loomist. Kolmas peatiikk késitleb arendusprojekti

tegevuste taideviimise tervikprotsessi.

Arendusprojekti  tulemusena valmis  Kaitseliidu liikmetele veebipdhine koolitus

isikukaitsevahendite kasutamise kohta.

Vdtmesonad: isikukaitsevahendid, ohutuse tagamine, veebipdhine koolitus, Kaitseliit



SUMMARY

Revetta Reiljan (2022). Tallinn Health Care College, Health Sciences Master’s studies.
Development project ,,Using personal protective equipment: a web-based course for members
of Estonian Defence League. Development project is presented on 37 pages which includes
two appendixes on 5 pages. Current work contains 8 tables and 2 graphs. 37 references were

used in putting together this work.

Due to rise of COVID-19 pandemic usage of PPE-s has increased above normal levels. Estonian
Defence League could be used in many different assignments, including assignments related to
COVID-19 but in their usual training routine there are no topics that would sufficiently cover
usage of PPE-s. From that the author of development project had an idea to put together a web-

based course about proper usage of PPE for Estonian Defence League members.

The aim of this development project was to create a web-based course about usage of PPE-s

for members of Estonian Defence league.

Current development project consists of three bigger chapters. The first chapter is about
theoretical backround which is presented as a systematic literature overview. The second
chapter is about methods used in project, which describes how the project was created. Third

chapter is about how the project was in general realized.

As a result of development project a web-based course about proper usage of PPE-s for

members of Estonian Defence League was developed.

Keywords: personal protection equipment, safety, web-based course, Estonian Defence League



SISUKORD

KOKKUVOTE ...ttt e, 3
SUMMARY ettt 4
SISSEJUHATUS .ttt b et e e s e e be e ne e e n e nnneenns 6
1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK ..o 9
1.1. Nouetekohase isikukaitsevahendite kasutamise olulisus ning kétehtgieen................ 9
1.2. Isikukaitsevahendid ja nende kasutamise pGhimotted ............cccccovvvieveeinicveeciee, 10
1.3. Isikukaitsevahendite paigaldaming ..........ccccooiiiiiiiiinincee e 13
1.4. Isikukaitsevahendite eemaldaming..........cccoooiiiiiiiiiiiinicee e 15
2. METOODIKA . ettt b et b et e b e e st e e beesnbeesbeeanbeesreeas 17
2.1, Organisatsiooni dIAgNOSTIKA ...........cceiiriiieieieiese e 17
3. ARENDUSPROUJIEKT ... .ottt sttt sie e snee s 19
3.1 AJAHNE FAAMISTIK ...ttt 19
3.2, KOMMUNIKAISIOONTKAVA ......cuviiienieiiiiisiesiisieeie ettt 20
3.3.  Ressursside Kaasamineg, EEIAIVE.............cooeiiiiiiiiie et 21
3.4, RISKIJUNTIMISE Pla@N ......ccviiiieiiicc et 21
3.5.  Kvaliteedikontroll ja arendusprojekti monitooring ...........cceveeeeveevieiee e, 22
3.6.  Projekti tulemus ja tulemuste Kvaliteet ............c.cooevieieiiiie e, 24
JARELDUSED........oooiicctcte ettt ettt se ettt en et an s, 28
KASUTATUD KIRJANDUS ... .t 29
LISAD:

Lisa 1. Artiklite valjavotu leht

Lisa 2. Oppevideotes osalemise ndusoleku leht



SISSEJUHATUS

Nakkushaigused on pdhjustatud patogeensetest mikroorganismidest nagu bakterid, viirused,
parasiidid voi seened, mis v@ivad levida nakatunud inimeselt, loomalt vdi linnult teisele
inimesele (Nakkushaigused ...). ,,Nakkushaigused jagatakse leviku viisi jargi: kontaktnakkused,
piisknakkused ja 6hklevi nakkused* (Kiirabi tegevusjuhend ..., 2020: 52). Kdrge nakkavusega
nakkushaigused, mis kanduvad inimeselt inimesele, vOivad pohjustada eluohtlikke haigusi,
tosist ohtu tervishoiustisteemile ja kogukonnale, ning seetdttu vajavad erilisi kontrollmeetmeid
(Brouqui, 2009: 700). ,,Isikukaitsevahendid kaitsevad to6tajat mikroorganismide tilekandumise
eest* (Martin jt, 2016: 8). Selleks, et isikukaitsevahendid (edaspidi IKV) kaitseksid, tuleb neid
eesmargiparaselt kasutada, korrektselt paigaldada ning eemaldada (Kang jt, 2017: 18).

Tihti kasutatakse isikukaitsevahendite paigaldamiseks ja eemaldamiseks suunistest erinevaid
meetodeid. Suunistest korvalekaldumine suurendab omakorda enesesaastumise tden&osust.
Ameerika Uhendriikides tegutsev Centers for Disease Control and Prevention (CDC), pakub
juhiseid isikukaitsevahendite paigaldamiseks ja eemaldamiseks sobivate jarjestuste ning
tehnikate kohta. Juhised too6tati valja piiramaks nakkushaiguste tekitajate levikut. (Mulvey jt,
2019: 1146). Suurim nakkusoht on seotud isikukaitsevahendite sobimatu eemaldamisega. IKV
kasutamise korrektne protsess on tdsine véljakutse ning selle juures tehakse tihtipeale vigu, mis
suurendavad nakkusohtu. (Tomas jt, 2015: 1904; Mumma jt, 2019: 214; Verbeek jt, 2020: 25).
Hon jt (2008: e36) teostatud uuringust jareldub, et veebipdhine Gpe on sobilik IKV alaste
teadmiste edasiandmiseks.

Kaitseliidu litkmeid, nii naiskodukaitsjaid kui ka kaitseliitlasi, vOidakse kaasata erinevate
ulesannete lahendamisesse nii praegu kui ka tulevikus, kuid kahjuks pole Kaitseliidu (edaspidi
KL) valjaGppes eraldi teemasid ega teisi koolitusi, mis kajastaksid pdhjalikult
isikukaitsevahendite kasutamist, kuid selle jargi on selge vajadus olemas. VeebipGhise
koolituse kasutuselevdtt parandaks pikemas perspektiivis Kaitseliitlaste teadmisi IKV osas.
Seet6ttu on oluline, et antud teema oleks labitavate kursuste hulgas. Hadaolukorra seaduse § 19
Ig 1 Gtleb, et Vabariigi Valitsus voib ,,...nakkushaiguse levikust pohjustatud h&daolukorra
lahendamiseks vélja kuulutada eriolukorra®. Sama seaduse § 34 Ig 1 p 1 utleb, et ,,...Kaitseliitu
vOib eriolukorra valjakuulutamise pdhjustanud hadaolukorra lahendamisel kaasata jargmiste
ulesannete taitmisse: eriolukorra tédde tegemine...«. (Hadaolukorra seadus ..., 2020: § 19; 34).

Lisaks Utleb Halduskoost6o seaduse 8§ 17 Ig 1, et ,,haldusorgan annab kdesolevas seaduses
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satestatud alustel ja korras akti vOi sooritab toimingu oma péadevuse piires teise haldusorgani
taotlusel selle haldusorgani iilesande tditmise toetamiseks (ametiabi)“, ehk siis organisatsoonid
saavad omavahel Uksteiselt ametiabi taotluste raames abi paluda (Halduskoostdd seadus ...,
2020: 8§ 17). Kuna keskkonnategurite, elustiili muutuste ning paljude muude tundmatute
faktorite tottu muutub taoliste kdrge nakkuvusega nakkushaiguste teke Uiha tdendolisemaks, siis
on valmisoleku kavandamine h&davajalik, et aidata toime tulla tulevaste nakkushaiguste
puhangutega (Brouqui, 2009: 700).

Eestis kehtestatud eriolukorra esimese kahe nadala jooksul 13.03.2020-26.03.2020 to6tasid
Kaitseliidu litkmed Terviseameti, Hairekeskuse ning Politsei- ja Piirivalveameti ametiabi
taotluste alusel ligi 15 000 t66tundi ning sh osaleti nii piiripunktides, kui ka COVID-19 drive-
in testimispunktides, Terviseameti Kriisistaabis, haiglates kui ka teistes lisaabi vajavates
kohtades. Antud ajavahemikul panustati eriolukorra toddesse tle 1100 korra. (Tuhatkond
kaitseliitlast ..., 2020).

Ké&esolev arendusprojekt on kooskdlas mitme strateegilise dokumendiga: rahvastiku tervise
arengukavaga aastateks 2020 — 2030, milles on muuhulgas kasitletud nakkushaiguste
ennetamist ja leviku tdkestamist. ,,Nakkushaiguste levikut mdjutab elanike teadlikkus
nakkushaigustest ja nende ennetamise voimalustest™. ,,Nakkushaiguste ennetamine ja leviku
tokestamine on véga tihedalt pSimunud tervist toetava keskkonna ja inimkeskse tervishoiu
alacesmirkidega®. (Rahvastiku tervise ..., 2020: 21). ,Lisaks ravile poorab inimkeskne
tervishoid tahelepanu ennetusele, kogukonna tervisele ja heaolule... (Rahvastiku tervise ...,
2020: 30). Prioriteetideks sekkumiste puhul on vélja toodud “elanikkonna teadlikkuse
suurendamine nakkushaigustest ja nende ennetamisest ning ,,epideemiateks ja nakkushaiguste
puhanguteks valmisoleku tagamine® (Rahvastiku tervise ..., 2020: 21). Ka Eesti denduse ja
ammaemanduse arengustrateegia aastateks 2021-2030 on Uhe valdkonnana valja toonud
dendus- ja &ammaemandusteenuse kvaliteedi ning selle (heks tegevussuunaks on
,kaasaaitamine ohutuse tagamisele tervishoius®“ ning selle alapunkt ,juurutada
patsiendiohutuse kultuuri patsiendiohutusjuhtumitest teavitamise ning regulaarse asjakohase
koolituse ja teavitustod kaudu“. Selle tulemusena paraneb teenuste kvaliteet ning
patsiendiohutus. (Uhised sammud ... 2020: 13).

Uurimisprobleemiks on asjaolu, et Kaitseliidu koolituste hulgas pole eraldi koolitusi, mis

ké&sitleksid pohjalikult isikukaitsevahendite kasutamist. Kuid pole valistatud, et kaitseliitlasi ja



naiskodukaitsjaid kaasatakse erinevatesse Ulesannetesse ka tulevikus, kus neil antud teadmisi
isikukaitsevahendite kohta vaja oleks. Sellest tulenevalt on arendusprojekti eesmark vélja
tootada veebipbhine koolitus isikukaitsevahendite kasutamise kohta Kaitseliidu liikmetele.

Eesmargi tditmiseks pustitati jargmised tlesanded:

1. Koost6os Naiskodukaitse meditsiinieriala valjabppe vabatahtliku koordinaatoriga

kaardistada koolitusvajadusi ja ootusi.

2. Koostada kirjanduse Ulevaade isikukaitsevahendite kasutamise kohta, mis on aluseks

veebipohise koolituse véljatootamisel.
3. Tootada vélja veebipdhine koolitus isikukaitsevahendite kasutamise kohta.

4. Testida veebipdhist koolitust ja vajadusel tdiendada saadud tagasiside pdhjal ning

seejarel votta kasutusele.

Kéesolev arendusprojekt koosneb kolmest suuremast peattikist. Esimeses osas antakse tlevaade
teoreetilisest raamistikust, millele tuginedes tootatakse vélja veebipdhine koolitus. Teises osas
kirjeldatakse arendusprojektis kasutatud uurimismetoodikat ja viimases peatukis kirjeldatakse

arendusprojekti tegevuste taideviimise tervikprotsessi.



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Nouetekohaste isikukaitsevahendite kasutamise olulisus ning katehtgieen

Nakkuste ennetamise ja kontrollimise eesméark on Kkaitsta patsiente ja tervishoiuttotajaid
saamast nakkusi tervishoius. Efektiivne nakkuste kontroll tervishoius on muutunud veelgi

kriitilisemaks seoses eluohtlike nakkuste ilmnemisega viimasel ajal. (Drews jt, 2019: 693).

»Isikukaitsevahendid  kaitsevad  to6tajaid  mikroorganismide  llekandumise  eest.
Isikukaitsevahendeid kasutatakse vastavalt riskihindamisele (kokkupuute vdimalikkus
nakkustekitajatega, verega jne)“. (Martin jt, 2016: 8). John jt (2016: 841) teostatud uuringust
jareldub, et paljud to6tajad ei teadvusta saastumise ohtusid IKV eemaldamise ajal.

Nouetekohase IKV kasutamise olulisust nditavad ka kaks potentsiaalselt surmaga l6ppevat
viirusnakkust: ebola-viirus ja koroonaviirus, mis péhjustab raskekujulist 4gedat respiratoorset
sindroomi (SARS). L&ane-Aafrika ebolapuhang aastatel 2014-2016 pdhjustas le 28 000
nakatumise ning 11 000 surma. (Drews jt, 2019: 695). Samamoodi pdhjustas SARS
haiguspuhangu 2000. aastate alguses, mis pdhjustas tle 8000 nakatumise ning ligi 800 surma
(Severe Acute ..., 2004; Drews jt, 2019: 695). Mdlemad puhangud néitavad IKV nduetekohase
kasutamise olulisust ning vajadust IKV koolituste jarele, kuna mdlema puhangu ajal nakatusid
paljud tervishoiutdttajad ebakorrektse IKV eemaldamise tottu (Drews jt, 2019: 695).
Saastumine v6ib toimuda ka IKV paigaldamisel (nditeks IKV vale hoiustamine, vale tehnika),
patsiendihoolduse ajal IKV kahjustamine vdi juhistest kdrvalekaldumine (nditeks IKV all oleva
telefoni haaramine). Lisaks ebakorrektsele eemaldamisele on risk saastuda peale IKV
eemaldamist nende vale kaitlemise tottu. (Drews jt, 2019: 695). Haruldaste nakkushaiguste
korral, millega tervishoiuttotajad sageli kokku ei puutu, on vaja spetsiaalset valjadpet, et
omandada vajalik padevus hoidmaks dra nakkuse uUlekandumist tdotajatele ja teistele
patsientidele ning et séilitada tervishoiuslisteemis ohutuskultuur (Abualenain ja Al-Alawi,
2018: 797).

Uks strateegia vahendamaks saastumise riski IKV paigaldamisel ja eemaldamisel, on personali
koolitamine Qigete tehnikatega, mis pdhinevad erinevate tervishoiuorganisatsioonide, néiteks
CDC poolt soovitatud protokollidel. Simulatsioonides on nende protokollide kasutamist
seostatud kate ja riiete vdhema saastumisega. Vaatluse kaigus on tahele pandud, et IKV vale

tehnika nii paigaldamisel kui ka eemaldamisel on levinud. See viitab, et on vaja tdhusamat
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meetodit IKV kasutamise dpetamiseks. (John jt, 2016: 840). Kahjuks on koolitamine jatkuvalt
keeruline, kuna avaldatud juhised on tihtipeale mitmeti mdistetavad voi vahe lahti seletatud
(Drews jt, 2019: 696).

Kétehigieen jaguneb nii katepesuks, kéte antiseptikaks, kus katel kasutatakse antiseptikumi ja
hdlmab ka kate hooldust (Nakkushaiguste ennetamise ..., 2017: 4; Standardnduded
hoolekandeasutuses ..., 2020: 1). Katepesu tehnika jargimisel tuleb: ,Jalgida, et riided ei
puutuks kokku kraanikausiga. Kasutada 3-5 ml seepi ning sooja jooksvat vett. H6druda seebiga
kasi ja randmeid intensiivselt 30 sekundi jooksul. Erilist tdhelepanu pdo6rata kiiinealustele,
sOrmeotstele, pdialdele ja sdrmevahedele. Loputada hoolikalt rohke voolava veega. Kuivatada
kéed ja randmed iihekordselt paberritikuga. Sulgeda kraan kiitinarnuki voi paberritiku abil®.

(Standardnéuded hoolekandeasutuses ..., 2020: 3).

Kéte antiseptika korral: ,,3 ml antiseptikumi kanda kuivadele kétele. Kasi hd6ruda kuni nende
kuivamiseni (vdhemalt 30 sekundit). Erilist tdhelepanu p6drata sGrmeotstele, pdialdele ja
sdrmevahedele. Enne kinnaste kétte panemist peavad kded olema kuivad®. (Standardnduded
hoolekandeasutuses ..., 2020: 4).

1.2. Isikukaitsevahendid ja nende kasutamise pohimdtted

Risk infektsioonide tlekandumiseks on haigla ning eesliini tervishoiutotajate seas kdrge ja
seetdttu tuleks neid kaitsta (Chughtai jt, 2020: 369). To6tajate ohutuse tagamiseks on vaja
madrata riskitase ning seega valida Oige kaitsetasemega IKV téoulesannete efektiivseks
taitmiseks. IKV koosneb kaitsvahenditest, mis on ette ndhtud kaitsmaks tervishoiutdotajaid voi
teisi isikuid nakkuste eest. (Mértin jt, 2016: 8). ,Isikukaitsevahendid on: kaitsekindad,
kaitsekitlid/kilepdlled, k&tised, kaitsemaskid, respiraatorid, kaitseprillid, juustekaitse* (Martin

jt, 2016: 8). Lisaks kombinesoon ning kaitsejalandud (Ebola-viirusnakkus ...).

Juustekaitseks kasutatav mts peab katma kdiki juukseid (Curless ja Graham-Glover, 2018:
24). Kombinesooni kapuutsi all tuleks kanda miitsi, et valtida juuste sattumist kombinesooni alt
valja, kus nad voivad kergesti saastuda. See hoiab &ra ka juuste sattumise luku vahele ning
kleepriba kilge. (Mufioz jt, 2014: 10).

Koige tavalisemad vahendid silmade kaitsmiseks on kaitseprillid ja visiirid (Coia jt, 2013:
176; Martin jt, 2016: 9; Curless ja Graham-Glover, 2018: 21) ning neid ,,...kasutatakse, kui on
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voimalik vere, kehavedelike, eritiste pritsmete teke* (Martin jt, 2016: 9). Silmade kaitse peaks
olema mugav, v6imaldama piisava ndgemisulatuse kiilgedele ning peab olema reguleeritav, et
tagada kindel sobivus. Isiklikud prillid ja kontaktlaatsed ei ole tbhus silmade kaitse. (Curless ja
Graham-Glover, 2018: 21). Kaitseprillid ei tohi kandmise ajal uduseks minna, kuna see vdib
tekitada t60 kaigus ohtlikke olukordi nii kandjale kui patsientidele. Mutgil on uduvastase
kattega kaitseprillid, mis hoiavad dra udu tekke. Lisaks peaks alati olema k&epérast uduvastane
sprei, et enne IKV paigaldamist kaitseprille nendega tdddelda. Tavaprille v6ib kanda
kaitseprillide all, kui nad mahuvad sinna ning kaitseprillid on tihedalt vastu nédgu. (Mufioz jt,
2014: 22, 25).

Prillide asemel vGib kasutada ka visiiri. Visiiri eelised on hea kaitse pritsmete eest ning see ei
ldhe nii kergelt uduseks. Lisaks on visiiri prillikandjatel kergem kanda. Visiir ei kaitse

aerosoolide eest ning voib kergelt paigast nihkuda peale jarske liigutusi. (Mufioz jt, 2014: 52).

Kaitsemaskid ja respiraatorid on haiglates laialdaselt kasutuses kaitsmaks tervishoiuttotajaid
(Chughtai jt, 2020: 369). Erinevat tulpi maskid ja respiraatorid (vt tabel 1) pakuvad erinevat
kaitset. Kas kasutada kaitsemaski v0i respiraatorit, s6ltub kokkupuute tasemest. Riskide ning
ohu hindamine erinevate tegevuste puhul on oluline, enne kui otsustada, mis kaitsetasemega

maski/respiraatorit kasutada. (Mufioz jt, 2014: 17).

Kaitsemaske ,,kasutatakse: tootaja kaitseks kui on vOimalik vere, kehavedelike, eritiste
pritsmete teke; patsiendi kaitseks steriilsete protseduuride juures. Kaitsemask on ihekordse
kasutusega“. (Martin jt, 2016: 9). Kaitsemaski kantakse ka piisknakkuse leviku valtimiseks
vahendamaks nakkuse edasikandumise riski. Kui kaitsemaskid on markega "lIR", on need ka
pritsmekindla kihiga. (Maskide kasutamisest ...). Uus mask tuleb vétta, kui mask on
maardunud, marjaks muutunud vdi on maski kasutusele vétmisest méddunud 3 tundi. Mask
peab olema korrektselt ees — katma nii nina kui suu. (Standardnéuded hoolekandeasutuses ...,
2020: 4).

Respiraatorit kasutatakse hingamisteede kaitseks ning need sobituvad n&ole dhukindlalt ja on
ette ndhtud kaitsmaks kandjat 6hu teel levivate osakeste sissehingamise eest. (Coia jt, 2013:
172; Mufoz jt, 2014: 17; Chughtai jt, 2020: 369). ,,Ohklevi infektsioonide korral (nt.
tuberkuloos) kasutatakse respiraatorit (tervishoius lubatud FFP 2 vGi FFP3)* (Martin jt, 2016:
9). FFP respiraatoreid on saadaval véljahingamisklapiga ning ilma. Klapiga respiraatoreid on

mugavam kanda, kuna klapp vahendab hingamistakistust. Respiraatoreid tuleb vahetada peale
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iga kasutuskorda, kui hingamine muutub raskeks, mask on kahjustatud vdi kui mask on
saastunud eritiste voi kehavedelikega. (Coia jt, 2013: 176).

Filtreerivad respiraatorid jagatakse kolme klassi vastavalt nende filtreerimisvdimele (Coia jt,
2013: 172; Mufioz jt, 2014: 18).

Tabel 1. FFP1, FFP2, FFP3 respiraatorid (Mufoz jt, 2014: 18, kohandatud).

Respiraatori | Filtri labivustase (95 I/min | Ohu sissepoole | Respiraatori klass USA
klass EU 6huvool) lekkimine
FFP1 Filtreerib véhemalt 80% <22%
ohus leiduvatest osakestest
FFP2 Filtreerib vahemalt 94% < 8% NO95 (Filtreerib vahemalt
ohus leiduvatest osakestest 95% 0Ohus leiduvatest
osakestest)
FFP3 Filtreerib véhemalt 99% <2% N99 (Filtreerib véhemalt
Ohus leiduvatest osakestest 99% Ohus leiduvatest
osakestest)

FFP3 pakub parimat kaitset aerosoolide ja 8hu teel levivate korge nakkavusega nakkushaiguste
korral (Mufioz jt, 2014: 18) filtreerides é&ra ,,...vdhemalt 99% 6hus leiduvatest osakestest*
(Maskide kasutamisest ...). Respiraatori sobivus on Ulioluline, tagamaks respiraatori lubatud
kaitsetaset. Respiraatori hingamistakistus suureneb vastavalt osakeste filtreerimisklassile. FFP2
respiraator on mugavam, kuna sissehingamise takistus on vaiksem. Klapiga FFP3 respiraator
on véiksema valjahingamistakistusega kui klapita FFP3 respiraator. Klapp muudab hingamise
mugavamaks. Kindlustamaks respiraatori sobivust erinevate ndokujudega, on vaja

respiraatoreid erinevates mudelites ning suurustes. (Mufioz jt, 2014: 18).

Kindad peavad olema parajad, liiga suured vGi vaikesed kindad raskendavad patsiendihooldust
ning suurendavad saastumise riski (Mufioz jt, 2014: 17). Lisaks v@ivad liiga véikesed kindad
kergemini katki minna (Raid, 2020a). ,,Kindaid ei tohi pesta ega antiseptikumiga t6ddelda“
(Standardnduded hoolekandeasutuses ..., 2020: 5).

Kaitsekitlit ja kilepdlle ,,kasutatakse oma naha ja riiete kaitseks tegevuste korral, kus voivad
tekkida pritsmed vOi kokkupuude verega, kehavedelikega, eritistega, saastunud pindadega,
seadmetega. Kaitsekittel/kilepdll on Uhekordse kasutusega, eemaldatakse vahetult peale
tegevust™. (Martin jt, 2016: 9). Kilepdlle voib kasutada tdiendava kaitsena kaitsekitli voi

kombinesooni peal (Curless ja Graham-Glover, 2018: 37).
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Kombinesooni puhul on oluline, et see oleks osakeste- ning vedelikukindel. Kombinesooni
lukk peab olema kaetud osakeste- ning pritsmekindla kleepribaga. Lisaks on oluline, et see
oleks dige suurusega, kandja peab saama end vabalt liigutada, ilma, et kuhugi tekiksid suured
vahed v6i kombinesoon rebeneks. Mdned kombinesoonid on sdrmeaasadega, et hoida varrukat
paigal, ennetades varruka liikumist tlesse, mille tottu tekiks vahe kinda ja kombinesooni vahel.
(Mufioz jt, 2014: 9-10). Kui kindad vdi kombinesoon pole piisavalt pikad ning kombinesoonil
puuduvad sdrmeaasad, vBib kombinesooni varrukasse teha augu pdidla voi keskmise sGrme
jaoks, et liigutamisel ei tekiks katmata vahesid (Steps to ..., 2015a). Isikukaitsevahendite
kasutajate kergemaks tuvastamiseks ning suhtlemiseks patsientidega aitab kaasa, kui teha
nimesildid. Néiteks teibitiiki kleepimine kombinesooni hésti ndhtavale osale, kuhu saab
kirjutada kandja nime. (Mufioz jt, 2014: 33).

»T00jalandud peavad olema pestavad voi kergelt puhastatavad...” (Standardnduded
hoolekandeasutuses ..., 2020: 6). Jalatsikatteid kantakse jalandude peal ning need peavad
olema veekindlast materjalist. Jalatsikatted vdivad olla libedad, seetdttu tuleb neid kasutades
olla ettevaatlik. (Mufioz jt, 2014: 13).

1.3. Isikukaitsevahendite paigaldamine

Isikukaitsevahendite paigaldamiseks ning eemaldamiseks on mitmeid erinevaid viise (Mufioz
jt, 2014: 31; Use Personal ..., 2020). Et isikukaitsevahendid oleksid t6husad, tuleb nad
korrektselt paigaldada ning eemaldada. Selle protsessi kdigus ei tohi olla ajalist survet ega
teistsuguseid segavaid faktoreid. Respiraatori dige suuruse sobivuse kontroll tuleb teha enne
kasutamist ning habe tuleb &dra ajada. (Mufioz jt, 2014: 31; Respirator On ..., 2020; Woolley jt,
2020: 100546).

Enne isikukaitsevahendite paigaldamist tuleb meeles pidada, et kaitsevarustust tuleb kanda
voib-olla soojas keskkonnas pikema aja valtel. Seetbttu, vahendamaks vdimalikke probleeme,
tuleb enne isikukaitsevahendite paigaldamist kéia dra tualettruumis. Kui kantakse isiklikke
prille, siis tuleb veenduda, et prillid pusivad hésti paigal. (Ortega jt, 2015: e16(2)). Pikad
juuksed tuleb kinni panna ning eemaldada kdik (leliigsed esemed nagu nditeks ehted,
mobiiltelefon. IKV tuleks paigaldada valjadppinud vaatleja (kolleegi) jarelevalve all. (Ortega
jt, 2015: e16(2); Steps to ..., 2015a).
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Alas, mis on ette ndhtud isikukaitsevahendite paigaldamiseks, kontrolli visuaalselt varustuse
terviklikkust. Enne isikukaitsevahendite kasutamist tuleb desinfitseerida k&ed alkoholibaasil
pbhineva antiseptikuga (Ortega jt, 2015: el6(2); Martin jt, 2016: 7; Standardnéuded
hoolekandeasutuses ..., 2020: 3). Jargnevalt esitatakse IKV paigaldamise tks vdimalikkest

variantidest (vt tabel 2).

Tabel 2. Isikukaitsevahendite paigaldamine kaitsekitli kasutamise korral.

Isikukaitsevahendite paigaldamine kaitsekitli kasutamise korral

Jarjekord Tegevused
Kéte antiseptika Teosta kéate antiseptika (Raid, 2020a; Use Personal ...,
2020).
Kaitsekittel Pane selga kaitsekittel (Raid, 2020a; Use Personal ...,

2020). Pane mdlemad k&ed kaitsekitli varrukatesse, sati
kaitsekitli hdlmad Gmber selja ning seo kaitsekitli
kaela- ning voopaelad (Curless ja Graham-Glover,
2018: 15; Raid, 2020a; Use Personal ..., 2020). Kui
kasutad katiseid voi polle, pane ka need peale (Raid,
2020a).

Respiraator/Mask Pane ette respiraator (Raid, 2020a; Use Personal ...,
2020). VVota respiraatori valimine osa oma peopessa,
hoides pehmet ninaosa sérmeotste vahel ja lastes kahel
kinnituskummil oma kée Gmber rippuda. Vii respiraator
nao juurde ning vii kinnituskummid oma pea ja kaela
taha. Vormi mdlema ké&e sdrmedega pehmendustega
ninaklamber ninakaare Umber. Tee 6hulekke test.
Kdigepealt kata respiraator oma k&ega ning hinga mitu
korda kiiresti ja stigavalt sisse. Respiraator peaks vastu
nagu tdmbuma. Jargmisena aseta oma kaed umber
respiraatori servade ja hinga valja, et kindlaks teha, kas
esineb mingeid dhulekkeid maski servadest. Kui
respiraator ei tdmbu kokku v@i kui 6hk lekib servadest,
vormi uuesti ninaklambrit ja korrigeeri respiraatori
asetust ndol. (Ortega jt, 2015: e16(2); Curless ja
Graham-Glover, 2018: 18-19; Respirator On ..., 2020).
Kui kasutad maski, peavad maski paelad olema seotud
pea ja kaela taha. Kui maskil on kérva-aasad, pane need
kdrvade taha. Vajuta mdlema kdega maski ninaklamber
umber ninakaare. (Martin jt, 2016: 9; Raid, 2020a; Use
Personal ..., 2020).

Prillid/Visiir Pane ette prillid voi visiir (Raid, 2020a; Use Personal
..., 2020). Prillide puhul on tahtis, et prillid oleksid
tihedalt ndo vastas ning need ei tohi kandmise ajal
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uduseks minna. Prille tuleks enne IKV paigaldamist
toddelda uduvastase spreiga. (Mufioz jt, 2014: 22, 52).

Kindad Pane katte kindad (Raid, 2020a; Use Personal ...,
2020). Kindad peaksid katma kaitsekitli varruka osa
(Use Personal ..., 2020). Jalgi, et kindad poleks liiga
suured vOi liiga vaikesed. Liiga suured vdi vaikesed
kindad raskendavad patsiendihooldust ning
suurendavad saastumise riski. (Mufioz jt, 2014: 17).
Lisaks vdivad liiga vaikesed kindad kergemini katki
minna (Raid, 2020a).

1.4. Isikukaitsevahendite eemaldamine

Vaatamata nGuetekohasele IKV kasutamisele, on kdige suurem risk saastuda IKV eemaldamise
ajal ning see on IKV kasutamise juures kdige keerulisem osa (Ortega jt, 2015: e16(3); Verbeek
jt, 2020: 25). SeetOttu peab olema eemaldamise ajal darmiselt tdhelepanelik. Inimene, kes
kannab isiklikke prille, peab olema veendunud, et need prillid pole kogemata saastunud
isikukaitsevahendite eemaldamise ajal. (Ortega jt, 2015: €16(3)). Siiski tasub meeles pidada, et
isikukaitsevahendite paigaldamiseks ning eemaldamiseks on mitmeid erinevaid viise (Mufioz
jt, 2014: 31; Use Personal ..., 2020)

IKV tuleks eemaldada juhendamise ning valjadppinud vaatleja (kolleegi) jarelevalve all
(Ortega jt, 2015: e16(3); Steps to ..., 2015b). K&ik tihekordselt kasutatavad asjad tuleb visata
,....koheselt suletavasse prigikasti voi -kotti“ (Raid, 2020b). Jargnevalt esitatakse IKV
eemaldamise ks vdimalikkest variantidest (vt tabel 3).

Tabel 3. Isikukaitsevahendite eemaldamine kaitsekitli kasutamise korral.

Isikukaitsevahendite eemaldamine kaitsekitli kasutamise korral

Jarjekord Tegevused

Kinnaste eemaldamine Eemalda kindad (Raid, 2020b; Use Personal ..., 2020).
,,Juhul kui kannad kaitsekitli peal pdlle voi kétiseid,
eemalda need esimesena enne kinnaste eemaldamist®
(Raid, 2020b). Kinda valispind on kontamineerunud.
Haara kinda randmeosast teise k&ega ning tdmba kinnas
kaest. Hoia eemaldatud kinnas kinnastatud kdes. Libista
kindata kae s6rm kinnastatud k&e kinda randmeosa alla
ning tdmba teine kinnas k&est, nii et esimene kinnas jaab
teise kinda sisse. (Ortega jt, 2015: e16(4); Curless ja
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Graham-Glover, 2018: 9; Raid, 2020b; Use Personal ...,
2020). “Viska kindad koheselt suletavasse prigikasti voi
— kotti” (Raid, 2020b).

Kéte antiseptika

Teosta kéte antiseptika (Raid, 2020D).

Kaitsekitli eemaldamine

Eemalda Kkaitsekittel tehes lahti kdigepealt voo- ja
kaelapaelad. Haara 6lgade piirkonnast ning eemalda
kaitsekittel tommates kaitsekitlit kehast eemale ning
rullides sisemist poolt valjapoole ja pakkides kaitsekittel
kokku. Ainult kaitsekitli sisemine pool peaks nahtavale
jaama. (Ortega jt, 2015: €16(4); Steps to ..., 2015b;
Curless ja Graham-Glover, 2018: 15; Raid, 2020b; Use
Personal ..., 2020). “Viska Kittel koheselt suletavasse
prugikasti voi — kotti” (Raid, 2020D).

Kéte antiseptika

Teosta kéte antiseptika (Raid, 2020b; Use Personal ...,
2020).

Kaitseprillide/Visiiri
eemaldamine

Eemalda visiir voi kaitseprillid. VVota kaitseprillide
sangadest v6i kummist ning eemalda prillid. (Raid,
2020b; Use Personal ..., 2020). Visiiri eemaldamisel
tuleb pea kallutada ettepoole ning tosta visiiri
kinnitusrihmadest hoides. Tdsta visiir tllesse ning peast
eemale ilma visiiri kaitseklaasi puutumata. (Ortega jt,
2015: e16(4); Steps to ..., 2015b).

Kéte antiseptika

Teosta kate antiseptika (Raid, 2020Db).

Maski/Respiraatori
eemaldamine

Eemalda respiraator v6i mask, kui kasutasid seda
respiraatori asemel (Raid, 2020b; Use Personal ...,
2020). Vahendamaks voimalikku saastumist, véldi
respiraatori esiosa puutumist, puutudes ainult
kinnituskumme (Ortega jt, 2015: e16(4); Steps to ...,
2015b; Curless ja Graham-Glover, 2018: 20; Use
Personal ..., 2020). Kalluta pea ettepoole, haara alumisest
kinnituskummist ning tdsta lle pea vabalt rippuma.
Seejdrel tosta tlemine kinnituskumm Ule pea ja kasuta
seda respiraatori eemaldamiseks. (Ortega jt, 2015:
el6(4); Steps to ..., 2015b; Use Personal ..., 2020).
Maski puhul s6lmi ettevaatlikult paelad lahti (alustades
alumisest) voi eemalda kdrva-aasad kdrva tagant ning
tdbmba néost eemale puutumata maski esiosa. (Raid,
2020b; Use Personal ..., 2020). “Viska mask koheselt
suletavasse prigikasti voi — kotti” (Raid, 2020D).

Kéte antiseptika

Teosta kate antiseptika (Raid, 2020b; Use Personal ...,
2020).
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2. METOODIKA

2.1. Organisatsiooni diagnostika

Arendusprojekti eesmargi saavutamiseks alustati teema vajalikkuse uurimisest. Selleks
kaardistas autor koostdds Naiskodukaitse (edaspidi NKK) meditsiinieriala valjabppe
vabatahtliku ~ koordinaatori ja  NKK  esinaise  asetditja  abiga  Kaitseliidu
meditsiinivaljadppesisteemi. Selgus, et kasitletav teema on neile &armiselt aktuaalne ja
koolitused vajalikud. Kaitseliidu liikmetele viiakse l&abi esmaabi pdhikoolitusi ja erineva mahu
ning sisuga meditsiinieriala Oppeid, oppekava pdhiselt on vdimalik labida sanitari (175t)
ning parameediku (320t) erialadpet. Erialakursuste dpivéljundid sisaldavad baasteadmisi ning
-oskusi a- ja antiseptikast ning miinimumina kaitsekinnaste, -maskide ja -prillide kasutamist.
Samas ei ole pohjalikku IKV kasutamist, paigaldamist ning eemaldamist kehtivates
Oppekavades dpivaljunditena maaratletud ning vastav 6pe on toimunud vaid vajaduspdhiselt

uksikutele dppegruppidele.

Kaitseliidu lilkmed panustavad erinevatesse (lesannetesse ning ka 2020 aasta kevadisel
koroonaviiruse COVID-19 puhangu ajal kéidi nii haiglate erakorralise meditsiini osakondades
kui ka drive-in testimispunktides abiks. Seetdttu on vajalik vélja to6tada koolitus 1KV
kasutamise kohta. Seda kinnitab omakorda ka asjaolu, et viimasel ajal on ilmnenud eluohtlikke
nakkusi ning téhtis on tagada valmisolek tulevaste nakkushaiguste puhangutega toimetulekuks
(Brouqui, 2009: 700, Drews jt, 2019: 693). NKK meditsiinivaljadppe vabatahtlikult
koordinaatorilt on saadud ndusolek projektiga tegelemiseks. Kuna Kaitseliidus on suuremalt
jaolt tle mindud e-Oppele, siis NKK meditsiinivaljadppe vabatahtliku koordinaatori poolne
soov oli luua esialgu veebipdhine koolitus IKV kasutamise kohta. Veebipdhise koolituse

loomiseks kasutatakse Kaitsevae lliase e-8ppe portaali.

Arendusprojekti autor kasutas Demingi ringi selgitamaks vélja hetkeolukord, misjarel toimus
eesmarkide pustitamine, plaanide loomine ning seejarel viidi need ellu. Aluseks on voetud
,Kvaliteedijuhtimise mudelid ja standardid* (Ojasoo 2019b: 6-9).

Arendusprojekti  Planeerimisfaasis uuris autor koigepealt koostdds Naiskodukaitse
meditsiinieriala véljadppe vabatahtliku koordinaatoriga teema ning koolituse vajalikkust,
misjarel tutvus teemakohase tdenduspdhise kirjandusega (vt lisa 1), mille alusel koostada

veebipdhine koolitus IKV kasutamise kohta. Teostamisfaasis pandi paika veebipdhise
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koolituse eesmérk, milleks on veebipdhise koolituse véljatootamine isikukaitsevahendite
kasutamise kohta. Lepiti kokku, et antakse Ulevaade kétehugieenist, erinevatest
isikukaitsevahenditest ning tuuakse valja viisid isikukaitsevahendite paigaldamiseks ja
eemaldamiseks. Teostamisfaasis kaasas autor lisaks meditsiinieriala valjaGppe vabatahtlikule
kordinaatorile ka Kkaitseliitlase, kes on labinud Kaitseliidu parameedikukursuse ning
vabatahtlikuna haiglates COVID-19 positiivsete patsientidega kokku puutunud ning seetdttu
isikukaitsevahendeid pidanud kasutama ja oskas ténu sellele koolituse valmimisele kaasa
radkida. Pandi paika ka ajakava, mis erinevatel pdhjustel on korduvalt muutunud ning
planeeritud tegevused edasi likkunud. Teostamisfaasis koostati kirjanduse ulevaade, mille
alusel tootati vélja veebipdhine koolitus. Veebipdhise koolituse koolitusmaterjali toetamiseks
ning visualiseerimiseks on tehtud pilte ning dppevideoid, mis naitavad korrektse katehdgieeni
teostamist ning erinevaid vbimalusi isikukaitsevahendite paigaldamiseks ja eemaldamiseks.
Oppevideote tegemisse kaasati Tallinna Tervishoiu Kérgkooli tudengid (vt lisa 2) ning videote
filmimiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli ruume. Kontrollfaasis testiti veebipdhist
koolitust Kaitseliidu liikmete hulgas. Projekti autor kasutas andmete kogumiseks
klsitlusuuringut, paludes peale koolituse labimist téita veebis anondimne tagasiside
kisimustik. Kisimustik koosnes poolavatud ja avatud kisimustest. Andmeid analtdsiti, mille
pohjal parendati korrigeerimisfaasis koolitust. Peale veebipdhise koolituse testimist ja
kasutuselevottu koostas projekti autor uue tagasiside kisimustiku, mille alusel tulevikus
vajadusel veebipGhist koolitust korrigeerida ning tdiendada. Lisaks on v@imalus koolituse

labijatel kisida veebipdhise koolituse iga lehekdlje all kiisimusi.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Ajaline raamistik

Arendusprojekti rakendamiseks koostati tegevus- ja ajakava (vt tabel 4), kus on vélja toodud
kdik planeeritud tegevused ning ka planeeritavad jareltegevused, mis toimuvad peale

arendusprojekti edukat kaitsmist.

Tabel 4. Arendusprojekti tegevus- ja ajakava.

Aeg Tegevus
Marts 2020 Teema valik
Mérts 2020-november 2021 Kirjanduse slistemaatilise tlevaate koostamine
Mérts 2020 Nousolek NKK-It veebipdhise koolituse

teostamiseks

Aprill 2020 Tegevusplaani koostamine — ajakava planeerimine,
soovitud tulemus, eesmark

Aprill 2020 — detsember 2021 Suhtlemine meeskonnaga — telefoni teel, e-kirjad
Detsember 2020 Koolituse lisamine Kaitsevée Iliase e-Oppe portaali
Marts 2021 Tegevusplaani ning eesmarkide korrigeerimine.

Uue ajakava koostamine

Mai 2021 Oppevideote tegemine veebipdhise koolituse jaoks

Mai 2021 Koolituse Umbertegemine Kaitsevée lliase e-Gppe
portaalis

Oktoober 2021 Oppevideote tegemine veebipdhise koolituse jaoks

November 2021 — detsember 2021 | Koolituse piloteerimine

Detsember 2021 Koolituse kasutuselevott peale piloteerimist
Marts 2022 Teoreetilise materjali jarelkontroll, vajadusel
taiustamine
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3.2. Kommunikatsioonikava

Arendusprojekti meeskonda kuuluvad arendusprojekti autor ning NKK meditsiinieriala

valjabppe vabatahtlik koordinaator. Arendusprojekti meeskonnaliikmed pole konkreetseid

kuupéevi projekti arutamiseks kokku leppinud, vaid suhtlevad vastavalt vajadusele enamasti e-

maili vOi telefoni teel. Pisteliselt arutatakse projekti arengu ule. Tekkinud probleemide korral

arutatakse need esimesel vbimaluse 1&bi ning vajadusel korrigeeritakse planeeritud tegevusi ja

ajakava. Alljargnevalt esitatakse arendusprojekti kommunikatsioonikava (vt tabel 5).

Tabel 5. Arendusprojekti kommunikatsioonikava.

Aeg

Tegevus

Marts 2020

Idee rddkimine NKK meditsiinieriala
valjabppe vabatahtlikule koordinaatorile.

Nousoleku saamine.

Aprill 2020- detsember 2021

Vajadusel e-maili ning telefoni teel tekkinud
klisimuste ning probleemide arutamine.

Probleemide lahendamine, tegevuste
korrigeerimine.

Plaanide ning mdtete labiarutamine.

COVID-19 t6ttu ning kdigi osapoolte
tdbmahu suurenemise téttu on moningatel
kordadel lukkunud tekkinud probleemide
lahendamine maaramata ajaks edasi.
Seetdttu on seisnud ka projekti tegemine.

Mai 2021

Koos (ihe arendusprojekti juhendaja ning
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tudengitega
Oppevideote filmimine

Oktoober 2020, mai 2021, oktoober 2021

Kaitsevae lliase e-Oppe portaaliga
tutvumine, kasutamise selgeks tegemine,
tekkinud kusimuste ja probleemide
lahendamine.

Oktoober 2021 Koos uhe arendusprojekti juhendaja ning
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tudengitega
Oppevideote filmimine.

Oktoober 2021 Veebipdhise koolituse tilevaatamine ning

labiarutamine.
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3.3. Ressursside kaasamine, eelarve

Jargnevalt esitatakse projektiga seotud ressursside kasutamine (vt tabel 6).

Tabel 6. Ressursside kaasamine.

Ressursid

Kirjeldus

Ajaline ressurss

Autori ning meeskonnaliikmete aeg.

Inimeste aeg, kes on aidanud projekti

valmimisele kaasa.

Oppevideotes osalevate tudengite aeg.

Rahaline ressurss

Kitusekulu.

Oppevideote tegemiseks vajaliku varustuse

rent.

Inimressurss

Tudengite kaasamine.

3.4. Riskijuhtimise plaan

Kdige suuremaks riskiks pidas projekti autor

projekti autor riskijuhtimise plaani (vt tabel 7).

Tabel 7. Riskijuhtimise plaan.

ajalist ressurssi. Riskide juhtimiseks koostas

Voimalikud riskid | Riski esinemise Riske ennetavad Tegevused riskide
tdendosus tegevused maandamiseks
Arendusprojekti Kdrge Ajakava koostamine. | Ajakava
autori ajapuudus ulevaatmine,
Ajalise varu jatmine. | vajadusel
korrigeerimine.
Igakuine ajakava
tlevaatamine ning
olukorra hindamine.
Tulemuste
vahehindamine.
Piiratud ajaline Korge Ajakava koostamine | Piisava ajalise varu
ressurss piisava ajalise varuga. | jatmine
arendusprojekti
meeskonnal
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COVID-19 -
eriolukord,

pohitdémahu
suurenemine,
haigestumine

Keskmine

Ajakavast
kinnipidamine.

Ajakava
ulevaatamine,
korrigeerimine.

Kaitsevae lliase e-
Oppe portaaliga

Vajadusel ndu ja abi
kiisimine
projektivalistelt
inimestelt.

Projekti tahtaja Kdrge Ajakavast Ajakava
tletamine Kinnipidamine. tlevaatamine,
korrigeerimine.
Projekti autori Keskmine Koostt0 Tegevuste
kogenematus juhendajatega ning planeerimine, et
projekti juhtimisel. meeskonnaliikmetega. | vajadusel oleks aega
tehtud asju
Vajadusel lisainfo korrigeerida.
hankimine.
Projekti autori Keskmine Koostto Tegevuste
kogenematus meeskonnaliikmetega. | planeerimine ning
videote tegemisel ootamatuteks
ning nende Vajadusel ndu ja abi | olukordadeks ajalise
tootlemisel kisimine varu jatmine.
projektivélistelt
inimestelt.
Varasemate Keskmine Koostoo Tegevuste
kogemuste meeskonnaliikmetega. | planeerimine ning
puudumine ootamatuteks

olukordadeks ajalise
varu jatmine.

3.5. Kvaliteedikontroll ja arendusprojekti monitooring

Kvaliteedi tagamiseks kontrollib arendusprojekti autor kord aastas (le uued materjalid
isikukaitsevahendite kasutamise kohta, vajadusel korrigeerib veebipGhist koolitust ning
muudab voi taiendab seda. Kdik muudatused ning ettepanekud arutab arendusprojekti autor labi
NKK poolse projekti koordinaatoriga. Veebipdhine koolitus on planeeritud l&bimiseks

koolitatavatele sobival ajal ning sobivas tempos.

Ajakavast kinnipidamiseks jargib projekti autor projekti alguses koostatud ajakava, véimalikke
riske ning hindab nende esinemisvdimalust. Vajadusel korrigeerib ajakava ning hindab uuesti

vOimalikke riske. Eelarvest kinnipidamise probleemi antud projekti raames pole, kuna
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veebipdhise koolituse tegemine on tasuta. Rahalised kulud, mis kaasnevad on minimaalsed ning
sellega on projekti autor arvestanud.

Eesmargi saavutamiseks pustitati méddetav ja realistlik eesmérk, pandi kirja uurimistilesanded
ning suheldi meeskonnaliikmetega. Projekti eesmark on saavutatud siis, kui veebipdhine

koolitus on valja to6tatud.

Veebipbhise koolituse toimimisel ja koolitatavate osavGtul hoiab silma peal projekti autor ja
NKK poolne projekti koordinaator. Tekkivate probleemide korral veebip&hise koolituse

labimisel lahendab projekti autor need esimesel vdimalusel.

Projekti autor on véljatoonud kaheksa kvaliteedijuhtimise pohimdtet (vt tabel 8), mille aluseks
on EVS-EN ISO 9000:2007 ,,Kvaliteedijuhtimissiisteemid. Alused ja sonavara“. (Ojasoo
2019a: 23-25).

Tabel 8. Kvaliteedijuhtimise p6himdtted. (Ojasoo 2019a: 23-25, kohandatud, taiendatud).

KVALITEEDIJUHTIMISE SELGITUS KVALITEEDI TAGAMINE
POHIMOTE
Kliendikesksus Kliendi hetke ja - Veebipdhise koolituse
tulevikuvajadused koostamine teoreetilise

raamistiku alusel

Juurdepaas veebipOhisele

koolitusele
Eestvedamine Motivatsioon Projekti eestvedamine
Kommunikatsioon Pidev kommunikatsioon

meeskonnaliikmetega,
meeskonna motiveerimine

Ajakava ja riskijuhtimisplaani
loomine ning nendest
Kinnipidamine.

Inimeste kaasamine Inimesed tunnetavad oma | Meeskonna loomine, liikmed on
panust teemast huvitatud

Tohus meeskonnatdo

Protsessikeskne Madalamad kulud ja aja Tuginemine teoreetilisele
lahenemisviis kokkuhoid raamistikule
Parendatud tulemused Veebipdhine koolitus vdimaldab

koolitatavatel
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aega planeerida ning kokku
hoida

Tagasiside pdhjal projekti
taiustamine

Susteemne lahenemine
juhtimisele

Huvipoolte usalduse kasv

Vdime keskenduda
pohiprotsessidele

Ajakavast kinnipidamine

Tuginemine teoreetilisele
raamistikule, tdenduspdhisuse
tagamine

Pidev parendamine

Monitooring

Tagasisidestamine

Teoreetilise raamistiku
ulevaatamine, vajadusel
veebipdhise koolituse
taiustamine

Veebipdhise koolituse
kasutamise jalgimine

Vdimalus kiisida veebip8hise
koolituse labimisel kisimusi,
anda jatkuvalt tagasiside
koolitusele ning vdimaluse
piires sellega arvestamine

Faktip6hine lahenemine
otsustamisele

Teadlikud otsused

Projekti pohineb tdenduspdhisel
teabel

Vastastikku kasulikud
suhted tarnijaga

Paindlikkus ja Kkiirus
reageerida turu
muutustele ja kliendi
vajadustele

Kulude ja ressursside
tasakaalustamine

Teoreetilise raamistiku
ulevaatamine, vajadusel
veebipohise koolituse
taiustamine

Vdimalus kiisida veebip8hise
koolituse labimisel kisimusi,
anda jatkuvalt tagasiside
koolitusele ning vdimaluse
piires sellega arvestamine

Eelarvest kinnipidamine

3.6. Projekti tulemus ja tulemuste kvaliteet

Arendusprojekti autor ndgi COVID-19 pandeemia tulekuga probleeme IKV kasutamises ning

vestles inimestega, kes puutusid tihel vdi teisel moel IKV kasutamisega kokku. IKV on téhus
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ainult selle eesmérgiparasel kasutamisel, korrektsel paigaldamisel ning eemaldamisel (Kang jt,
2017: 18). Korrektse kasutamise tagamiseks peab labi viima koolitusi, mis ajendas
arendusprojekti autorit to6tama vélja veebipdhist koolitust isikukaitsevahendite kasutamise

kohta Kaitseliidu liikmetele.

Vaatamata sellele, et projekti autor planeeris riske ennetavad tegevused ja tegevused riskide
maandamiseks, tekkis projekti autoril ajapuudus, mistottu likkusid ka ajakavas planeeritud
tegevused korduvalt edasi. Ootamatult suuremaks probleemiks osutus samuti 6ppevideote
todtlemine ning Kaitsevée lliase e-Gppe portaali kasutamine. Mélemad riskid hinnati projekti
autori poolt varasemalt keskmiseks, kuid tegelikkuses osutusid antud tegevused projekti autori

jaoks keerulisemateks.

Arendusprojekti piloteerimine oli esialgu plaanis labi viia ajavahemikul 10.oktoober 2021 -
20.november 2021, kuid riskide tmberhindamise ja sellest tuleneva ajapuuduse tdttu toimus
piloteerimine ajavahemikul 10.november 2021 — 3.detsember 2021. Pilootprojektis osalejateks
olid Naiskodukaitse liikmed, kes l&bisid veebipdhise koolituse ning vastasid seejarel
veebipohisele kisimustikule. Kusimustik koosnes neljast poolavatud kiisimusest ning kahest
avatud kisimusest. Pilooteerimise kaigus osales veebipdhisel koolitusel 26 Naiskodukaitse

liiget ning kiisimustele vastas 23 inimest.

Koolitus vastas 22 inimese ootusele (vt joonis 1). 1 inimene vastas ,,Muu‘* ning tdpsustades oma

vastust, tdi valja ka soovi kombinesoonide paigaldamist ning eemaldamist Gppida.

Joonis 1. Kas koolitus vastas Teie ootustele?

Kas koolitus vastas Teie ootustele?

= Jah Ei, ootasin midagi muud = Muu
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Veebipbhise koolituse materjal oli kdigi vastanute jaoks arusaadav. Veebipdhise koolituse
labimisel sai uut informatsiooni 20 inimest. Kolm inimest pigem ei saanud, kellest Uks
pbhjendas vastust sellega, et sai kinnitust eelnevalt Gpitule (vt joonis 2), rohkem antud vastust

ei pdhjendatud.

Joonis 2. Kas saite uut informatsiooni?

Kas saite uut informatsiooni?

= Pigem jah = Pigem ei Osaliselt

Taiendavaid kusimusi tekkis kolmel inimesel. Veebipdhise koolituse eeliseks toodi vélja, et on
lihtsasti loetav ja jélgitav, paraja pikkusega ning lisaks tekstile ka visualiseeritud.

Projekti autor analliusis tagasiside kiisimustikuga saadud vastuseid ning selle tulemusel tekitas
veebipdhise koolituse juurde vbimaluse kasutajatel kommenteerida koolituse iga lehte. See
annab tdiendavate kisimuste tekkimisel vdimaluse neid ka koheselt kiisida. Projekti autor
kontrollib kord kuus, kas kellelgi on tekkinud kisimusi ning nende olemasolul vastab neile.
Lisaks jatab autor koolituse 16ppu vdimaluse anda tagasisidet, mida jalgib ning vdimalusel

arvestab saadud tagasisidega.

Arendusprojekti Giheks puuduseks v8ib pidada tagasiside kisitluse avatuid kisimusi, kuna osad
koolitusel osalejad jatsid neile vastamata. Edaspidi kisitlust korraldades arvestab autor, et tuleb
kasutada ainult kinniseid ning poolavatud kisimusi. Puuduseks on ka vahene osalus
piloteerimise ajal. Projekti autor plaanis esialgu kaasata 50 inimest, kuid ei arvestanud piisavalt
valjastpoolt tulenevate riskidega - koolitusel osalejate ajapuudus, mille t6ttu oleks pidanud
piloteerimist pikemalt tegema.
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Antud arendusprojekti eesmark sai téidetud nii nagu planeeritud ning tulemusena valmis

veebipdhine koolitus. Veebipdhine koolitus on valmis kasutamiseks ning on muudetud
koolitatavatele avatuks.

Arendusprojekti autori hinnangul on IKV koolitused vajalikud ning autor jatkab veebipGhise
koolituse toimimise ja koolitatavate osavotu jalgimist, koolituse tdiendamist ning koolitatavatel
tekkinud kusimustele vastamist.
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JARELDUSED

e Arendusprojekti autor kaardistas koostods Naiskodukaitse meditsiinieriala véljadppe
vabatahtliku koordinaatoriga koolitusvajadusi ja ootusi. Tulemusena selgus, et neil ei
ole pdhjalikku IKV kasutamist, paigaldamist ning eemaldamist kehtivates Oppekavades
Opivéljunditena maaratletud ning vastav dpe on seni toimunud vaid vajaduspdhiselt
uksikutele dppegruppidele. Seetdttu on kasitletav teema aktuaalne ning vajalik.

o Kirjandust analtiusides selgus, et isikukaitsevahendite korrektne kasutamine on oluline,
tagamaks nende tShusus. Samuti on leitud, et veebipdhine dpe on sobilik IKV alaste
teadmiste edasiandmiseks.

e Projekti autor to6tas valja veebipBhise koolituse iskukaitsevahendite kasutamise kohta
mahus 2 akadeemilist tundi.

e Veebipdhist koolitust testiti ajavahemikul 10.november — 3.detsember 2021. Koolituse
I6pus paluti koolitatavatel vastata tagasiside kisimustikule. Saadud tagasiside pdhjal
taiendati veebipdhist koolitust, seejarel vdeti veebipdhine koolitus kasutusele ning tehti

kdigile soovijatele kattesaadavaks.
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