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KOKKUVOTE

Steven Allik ja Emilia Cirulis (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, 6e dppekava. Levinumad
Odede todonnetused ja nende esmaabi kdsitlemine todkeskkonnas. Loput6ds on 23 lehekiilge
ning kasutatud on 33 kirjandusallikat.

Loputdo eesmaérk oli kirjeldada 6dede seas sagedamini esinevaid to60nnetusi ning analiiiisida
nende korral rakendatavaid esmaabi meetmeid t66keskkonnas. Uurimist6d metoodikana kasu-
tati kirjanduse iilevaadet, mille kdigus analiiiisiti teadusartikleid ja erialaseid allikaid teadusand-
mebaasidest PubMed, SAGE Journals ja Wiley Online Library ning otsingumootoritest Google
Scholar ja Google Books; raamatute leidmiseks kasutati lisaks Tallinna Tervishoiu Korgkooli
raamatukogu ESTER kataloogi. Allikate valikul 1dhtuti teemakohasusest, tdenduspdhisusest ja
ajakohasusest.

To66 tulemustest selgus, et ddede seas esinevad kdige sagedamini torkevigastused, kukkumised,
patsiendi pohjustatud vigastused ning muskuloskeletaalsed vigastused. Torkevigastused on
koige levinumad ning kujutavad endast lisaks fiitisilisele vigastusele ka nakkusohtu. Samuti on
tooonnetuste esinemine seotud suure tdokoormuse, ebapiisavate ohutusmeetmete ning tookesk-
konna riskiteguritega.

Jareldustest ilmnes, et toonnetuste ennetamiseks ja nende tagajargede viahendamiseks on olu-
line tohustada ohutusnouete jargimist, suurendada tdotajate teadlikkust ning tagada korrektne
ja Oigeaegne esmaabi osutamine tookeskkonnas.

Votmesonad: to60nnetused, dendus, esmaabi, torkevigastused, tdohutus



SUMMARY

Steven Allik and Emilia Cirulis (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Nursing
Curriculum. The Most Common Occupational Injuries Among Nurses and Their First Aid
Management in the Workplace. The thesis consists of 23 pages and includes 33 references.

The aim of this thesis was to describe the most common occupational injuries among nurses and
to analyse the first aid measures applied in the workplace in such situations. The research method
used was a literature review, based on scientific articles and professional sources retrieved from
the scientific databases PubMed, SAGE Journals and Wiley Online Library, and from the search
engines Google Scholar and Google Books; books were also searched through the ESTER
catalogue of the Tallinn Health University of Applied Sciences library. The selection of sources
was based on relevance, evidence-based quality, and publication date.

The results of the study showed that the most common occupational injuries among nurses are
needlestick injuries, falls, patient-caused injuries, and musculoskeletal disorders. Needlestick
injuries were identified as the most prevalent and pose not only a physical risk but also a
significant risk of infection. The occurrence of occupational injuries is associated with factors
such as high workload, insufficient safety measures, and workplace-related risks.

The conclusions indicate that in order to prevent occupational injuries and reduce their con-
sequences, it is important to strengthen adherence to safety regulations, increase staff awareness,
and ensure timely and appropriate first aid in the workplace.

Keywords: occupational injuries, nursing, first aid, needlestick injuries, workplace safety
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SISSEJUHATUS

Oed on tervishoius kdige suurem todtajate riithm ja nende t66 on iga pédev seotud patsientide
eest hoolitsemisega ning erinevate protseduuride tegemisega. Tegemist on tootajatega, kelle
igapdevatdo on nii fiitisiliselt kui ka vaimselt raske, mistottu on td6onnetuste ja kutsehaiguste
risk suur. See voib mojutada nii ddede endi tervist kui ka osutatava tervishoiuteenuse kvaliteeti
(International Council of Nurses, 2025). Odede heaolu ja patsientide ohutuse vahel on otsene
seos: kui ode tunneb end t66l hdsti ja turvaliselt, suudab ta ka paremini patsientide eest
hoolitseda (Amberson jt, 2024). Té6tervishoiudendust on kiill eraldi suunana tunnustatud, kuid
selle arengut on takistanud erialase tunnustuse vdhesus, vdike otsustusdigus ja selgete reeglite
puudumine, mistottu on tdoonnetuste ennetamine ja kasitlemine haiglates keeruline (Gonzalez-
Caballero, 2024).

Eri riikides tehtud uuringud néitavad, et td6onnetused on ddede seas levinud ja toovad endaga
kaasa suuri kulusid. Washingtoni osariigis vaadati 13 aasta jooksul (2007-2019) registreeritud
O0dede tooonnetuste kindlustusjuhtumeid ning leiti, et kdige sagedamini esinesid lihas- ja
luukonna vigastused, terariistadega seotud vigastused ja vdgivallajuhtumid; nendega seotud
kogukulu oli iile 65 miljoni USA dollari (Amberson jt, 2024). Tiirgis tehtud {ileriigilises uurin-
gus, mis holmas 68 563 tervishoiutoétaja todonnetust, oli kdige rohkem torkevigastusi (55,3%),
neile jargnesid libisemised ja kukkumised (13,2%) ning vagivallast tekkinud vigastused (8,2%)
(Medeni jt, 2024). Sarnaseid tulemusi sai Sanjobo jt (2025) uuring, kus torkevigastused moo-
dustasid 63,5% 0dede t66onnetustest ja kukkumised olid jargmise levinuima vigastuse hulgas;
ka Hispaania ddede seas tehtud uuring kinnitas, et terariistade ja fiitisilise koormusega seotud
vigastused on ddede seas sagedased (Rey-Merchan jt, 2022). Sanjobo jt (2025) toid lisaks vilja,
et 28,8% o0dedest oli viimase aasta jooksul kogenud vdahemalt iihte t660nnetust, mis mojutab nii
nende tervist ja tdovoimet kui ka osutatava abi kvaliteeti. Neid uuringuid arvestades kasitletakse
kdesolevas 10putdds todonnetusi jargmises jarjekorras: torkevigastused, kukkumised, patsiendi
pohjustatud vigastused ja muskuloskeletaalsed vigastused.

Eestis on 6dede tooonnetustest kdige rohkem uuritud ndelatorkevigastusi. Parm jt (2025) uurisid
Eesti ddede seas torkevigastusi ning leidsid, et need on meil laialt levinud ja seotud ohutusnouete
jargimise puudujddkidega, suure to6koormuse ning sellega, et 6ed ei tea piisavalt, mida pédrast
torget tegema peab. Uuring toi vdlja ka selle, et todonnetustest ei teatata Eestis alati, mistottu
vajavad nii ennetus kui ka esmaabi koolitamine kindlasti suuremat tdhelepanu (Parm jt, 2025).
Lisaks fiiiisilistele vigastustele voib to6onnetusega kaasneda ka nakkusoht, kui dde puutub
kokku patsiendi vere voi muude kehavedelikega. Sellistel juhtudel on digeaegne esmaabi vdaga
oluline: see vdhendab nakatumise ja muude tiisistuste riski, aitab paranemisele kaasa ning

voimaldab kiiremini t66le naasta. Uuringud aga nditavad, et tddonnetustest ei radgita alati ja ka



esmaabis on puudusi — see kinnitab, et 6ed vajavad selles teemas rohkem teadmisi ja selgemaid

juhiseid (Parm jt, 2025).

Loputod probleem seisneb selles, et 0dede téoonnetused on jdatkuvalt sagedased — ja seda

hoolimata olemasolevast teadlikkusest, regulaarselt tehtavatest koolitustest ning sellest, et

tooohutusse investeeritakse palju raha. Lisaks ei ole esmaabi kédsitlemine pérast t660nnetust

tihtselt kirjeldatud ega rakendatud (Amberson jt, 2024; Gonzalez-Caballero, 2024; Parm jt,

2025). Sellest tulenevalt sdnastatakse uurimisprobleem jargmiselt: millised on kodige levinumad

tooonnetused denduses ning milline on nende korral esmaabi osutamine téokeskkonnas?

To6 eesmdrk on kirjeldada ddede seas sagedamini esinevaid t66Onnetusi ning analiilisida,

milliseid esmaabi meetmeid neile td6keskkonnas rakendatakse.

Uurimisiilesanded on:

* kirjeldada sagedasemaid t66dnnetusi denduses;

* kirjeldada esmaabi osutamist tdokeskkonnas kdige sagedasemate to60nnetuste korral.

Loputdos kasutatakse jargmisi keskseid moisteid (ingliskeelsed vasted on esitatud sulgudes):

« Tooonnetus (occupational accident) — ootamatu siindmus voi olukord téokohal, mille taga-
jarjel saab tootaja vigastada voi haigestub (International Council of Nurses, 2025)

» Esmaabi (first aid) — haavatule, vigastatule voi dkki haigestunule (enne arsti saabumist) antav
esialgne abi (Eesti Keele Instituut, 2026)

» Tookeskkond (work environment) — olud, milles inimene t66tab (Eesti Keele Instituut, 2026)

« Ode / 6enduspersonal (nurse / nursing personnel) — tervishoiuto6tajad, kelle peamine
tooiilesanne on patsientide eest hoolitsemine: nende tervise jdlgimine, hooldus ja toetamine

erinevate haigusseisundite puhul (International Council of Nurses, 2025).



1. METOODIKA

Loput6d uurimismeetodiks on kirjanduse iilevaade, mille eesmdrk on anda siistemaatiline ja
toenduspohine iilevaade varasematest teadusuuringutest, juhenditest ja raportitest, mis kasit-
levad 6dede seas esinevaid to6onnetusi ning nende korral rakendatavaid esmaabi meetmeid
tookeskkonnas. Kirjanduse iilevaate eesmérk on ndidata, mida on varasemalt uuritud, milliseid
meetodeid ja jareldusi on kasutatud, ning kuidas uus uurimus seostub olemasoleva teaduskirjan-
dusega (Snyder, 2019). Antud teema puhul sai kirjanduse iilevaade meetodiks valitud seetottu,
et olemasolev teaduskirjandus loob teoreetilise aluse ning annab rahvusvaheliselt laia {ilevaate
Odede tooOnnetustest ja esmaabi kdsitlusest, mida on véimalik tulevikus edasi uurida; eri alli-
katest périt teabe kokkuvotmine ja vordlemine aitab paremini moista peamisi pohjuseid, seoseid
ja seniseid teadmiste puudujddke, millele saavad tulevikus toetuda nii uued uuringud kui ka
praktilised lahendused tervishoius (Snyder, 2019). Kirjanduse iilevaade voimaldab koondada
olemasolevaid teaduslikke tulemusi, analiiiisida ning tuua esile olulisemad probleemid ja enne-
tusvoimalused Genduse valdkonnas. Kirjanduse iilevaate koostamine algas uurimisprobleemi,
uurimiseesmadrgi ja uurimisiilesannete piistitamisega, millele jargnes sihipdrane teemakohase
kirjanduse otsing. Leitud allikaid hinnati nende asjakohasuse, usaldusvéaérsuse ja tdenduspohi-
suse alusel ning viimases etapis analiiiisiti ja tolgendati siistemaatiliselt 1dbi to6tatud kirjanduse
pohjal saadud tulemusi.

Uurimist66 koostamine sai alguse 2024. aastal oppeaine ,,Uurimistd6 alused II” raames, mille
kdigus valisid t66 autorid uurimisteema ja koostasid esialgse uurimisprojekti. Teemat arendati
edasi Oppeainetes ,,L.oput6d I” ning ,,Loputéd 117, mille tulemusena kujunes vdlja kdesolev
16put66. Lahtuvalt valitud uurimismeetodist on t66 autorid piistitanud uurimisprobleemi, uuri-
miseesmargid ja uurimisiilesanded, mis suunavad kogu t66 struktuuri ja analiiiisi. LOput66 on
koostatud kahe autori koost6ds ning molemad autorid panustasid vordselt: kirjandusotsing,
allikate hindamine, sissejuhatuse, metoodika, sisupeatiikkide ja arutelu kirjutamine ning toime-
tamine jagati omavahel koigi peatiikkide 10ikes ning koik osad arutati ja parandati iihiselt enne
juhendajale esitamist.

Loputdo teemast ldhtuvalt otsiti teaduslikku kirjandust peamiselt rahvusvahelisest teadusand-
mebaasist PubMed, mis sisaldab eelretsenseeritud ja rahvusvaheliselt tunnustatud biomedit-
siini- ja 6endusvaldkonna teadusartikleid. Lisaks PubMedile kasutati teadusandmebaase SAGE
Journals ja Wiley Online Library, mis voimaldasid juurdepddsu 6endus-, toéotervishoiu- ja t66-
ohutusvaldkonna eelretsenseeritud ajakirjadele. Tdiendavalt kasutati otsingumootorit Google
Scholar, raamatute leidmiseks Google Booksi (books.google.com) ning Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogu kaudu kittesaadavat ESTER kataloogi. Google Scholar ja Google

Books ei ole teadusandmebaasid, vaid otsingumootorid, mistottu kasutati neid eelkdige tdien-



davate allikate leidmiseks ning tdisteksti kéttesaadavuse kontrolliks; nende otsingumootorite
kaudu leitud allikate péritolu ja usaldusvaéarsust kontrolliti seejdrel originaalajakirja voi kirjas-
taja kodulehel. Lumepallimeetodit 16put66d koostamisel ei kasutatud.
Kirjandusallikate leidmiseks kasutati jargmisi ingliskeelseid mérksonu ja nende kombinat-
sioone, mis on moodustatud Boole’i operaatoritega JA (AND) ning VOI (OR); asteriskiga *
tahistatud marksonad lubavad tiive jdrel erinevaid 16puliideid:
* (,,needlestick injury“ VOI ,,needle stick injury“ VOI ,, NSI*“ VOI ,,sharp injury) JA (nurs*);
« (,,occupational injury“ VOI , workplace accident“) JA (,,first aid“ VOI , immediate res-
ponse ) JA (nurs*);
* (,slip“ VOI ,, trip“ VOI ,, fall“) JA (nurs* VOI ,, healthcare worker);
+ (,,musculoskeletal disorder “ VOI ,, MSD“) JA (nurs*) JA (,, patient handling“ VOI ,, lifting );
« (,,workplace violence*“ VOI ,, patient aggression“ VOI ,, injuries from patients) JA (nurs*);
« (,,biological hazard“ VOI ,,bloodborne pathogen) JA (nurs*).
Eestikeelseteks otsingusonadeks olid: ,,t660nnetused” JA ,,0ed”; ,torkevigastused” JA ,,esma-
abi”; ,,todohutus” JA ,tervishoid”; , kukkumised” JA ,tervishoiutdétajad”.
Kirjandusallikate valikul ldhtuti jargmistest kriteeriumitest: ilmumisaasta (newest), asjakohasus
ja teemakohasus (relevance), tdisteksti (full text) ja PDF-tdisteksti (PDF full text) kattesaada-
vus, eelretsenseeritus (peer reviewed) ning keel (english voi eesti). Loputdéoés on kasutatud
peamiselt allikaid, mis on ilmunud aastatel 2016-2026, et tagada kasitletava teema ajakohasus.
Loputoosse valiti kokku 33 allikat: 31 ingliskeelset ning 2 eestikeelset (Soosaari (2016) raamat
»,2Meditsiinieetika” ja Eesti Keele Instituudi (2026) Sonaveebi sissekanne). Allikate hulka kuu-
luvad eelretsenseeritud teadusartiklid (sealhulgas siistemaatilised {ilevaated ja metaanaliiiisid),
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Rahvusvahelise Odede N&ukogu (ICN) juhendid
ning kaks raamatut, mida kasutati metoodika ja eetika viidetena. Oendusvaldkonnaga otseselt
seotud allikaid oli 24, iilejadanud allikad kasitlesid tervishoiutdotajaid voi to6onnetusi laiemalt.
Koik teadusartiklid on avaldatud eelretsenseeritud ajakirjades ning igale allikale on korrektselt
viidatud kasutatud kirjanduse loetelus.
Ule kiimne aasta vanu allikaid on 16putéés kasutatud kolm: Maailma Terviseorganisatsiooni
(2016) HIV-postekspositsiooniprofiilaktika juhend, mille soovitused haava esmaseks puhasta-
miseks ja PEP-i alustamiseks on tanini kehtivad rahvusvahelised tegevusjuhised; Choi & Brings
(2016) siistemaatiline kirjanduse iilevaade iilekaaluliste patsientide késitlemise muskuloskele-
taalsetest riskidest, mis on endiselt enimviidatud allikas selles kitsas teemavaldkonnas; ning
Soosaar (2016) raamat ,,Meditsiinieetika”, mis on ainus eestikeelne siisteemne kasitlus medit-

siinieetika neljast pohiprintsiibist ning seetottu kasutatud 10put66 eetika osas.



Kéesolev 16putto kasitleb oenduse valdkonda ning keskendub enim juhtuvatele 6endusperso-
nali tooonnetustele ja esmaabi osutamisele to6keskkonnas. Koik kasutatud kirjandusallikad on
toenduspohised.

Loputdo eetika tagamisel on lahtutud meditsiinieetika neljast pohiprintsiibist: isikuautonoomia
austamine, mittekahjustamine, heategemine ja diglus (Soosaar, 2016). Isikuautonoomia austa-
mine: kuna 16putd66 pohineb kirjanduse iilevaatel, ei kaasatud kdesolevasse t66sse uuritavaid
isikuid ega téodeldud isikuandmeid; t60s refereeritud uuringutes oli osalemine vabatahtlik
ja toimus uuritavate teadlikul ndusolekul, mis on iga refereeritud teadusartikli puhul kontrol-
litud eetikakomitee loa olemasolu kaudu. Mittekahjustamine: t66 ei kdsitle {ihtegi konkreetset
asutust, tootajat ega patsienti viisil, mis vOiks neid kahjustada; t660nnetustest ja vagivallajuh-
tumitest rddgitakse anoniilimselt ja tildistatud kujul, mistottu ei kahjusta to66 tihegi huviriihma
vaimset ega fiiiisilist tervist. Heategemine: 16putto sihtriihmaks on 6e dppekava iilidpilased
ning praktiseerivad oed, kelle teadlikkust enim esinevatest td60nnetustest ja 0igest esmaabist
soovitakse tOsta, et vihendada nende tervisele tekitatavat kahju ning toetada turvalisemat
tookeskkonda. Oiglus: refereeritud uuringud on valitud libipaistvate kriteeriumide alusel, eelis-
tatud on eelretsenseeritud ja avalikult kattesaadavaid teadusartikleid, mille valim oli esinduslik
ja rahastamine ldbipaistev; {ihtegi uuringut ei jdetud tahtlikult vélja seetottu, et tulemused ei
sobinud autorite eelhoiakutega.

Loputdd usaldusvddrsus on tagatud sellega, et t66 koostamisel ja vormistamisel on ldhtutud
Tallinna Tervishoiu Kdérgkooli kirjalike td6de koostamise ja vormistamise juhendist ning viita-
misel on kasutatud APA 7 viitamissiisteemi. Autorid on koostanud 16putdo iseseisvalt, kasutades

ainult viidatud ja usaldusvaarseid allikaid.
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2. TOOONNETUSED

2.1. Torkevigastused

Torkevigastused (needle stick injuries, NSI) on iiks sagedasemaid t660nnetusi 0dede seas.
Torkevigastus tdhendab naha ldbistavat vigastust terava instrumendiga, mis v&ib olla saastunud
vere vOi teiste kehavedelikega (Hosseinipalangi jt, 2022).

Torkevigastuste levimus on ddede seas korge. Uhe analiiiisi jdrgi, mis hdlmas 153 uuringut ja
267 237 ode 35 riigist, oli levimus 40,97% (95% CI: 31,29-50,63%) (Abdelmalik jt, 2023).
Teise analiiiisi pohjal, mis holmas 113 uuringut ja 525 798 tervishoiuttotajat, oli torkevigastuste
tildine esinemissagedus 43%, kusjuures 6ed moodustasid suurima vigastatute riihma (56,28%).
Need tulemused viitavad, et markimisvddrne osa 6dedest kogeb oma t66 jooksul vahemalt {ihte
torkevigastust (Hosseinipalangi jt, 2022).

Torkevigastuste esinemissagedus varieerub piirkonniti, olles kdrgem madalama sotsiaalma-
jandusliku arengutasemega riikides ning Aafrika piirkonnas. Seda seostatakse eelkdige ohutus-
nouete puudulikkuse, suure té6koormuse ning ebapiisava teadlikkusega (Abdelmalik jt, 2023;
Hosseinipalangi jt, 2022).

Peamisteks torkevigastuste pohjusteks on noelte taassulgemine (recapping), siistete tegemine,
jadtmete kditlemine ning veenikaniiiilide paigaldamine (Hosseinipalangi jt, 2022). Uuringud
nditavad, et noelaga seotud vigastused moodustavad suure osa juhtudest (62,77%) ning koige
sagedamini on vigastatud sormed (79,17%) (Almoliky jt, 2024).

Torkevigastused kujutavad endast olulist nakkusohtu, kuna nendega voib kaasneda kokkupuude
vere kaudu levivate haigustekitajatega. Torkevigastused pohjustavad méarkimisvddrse osa tboga
seotud B-hepatiidi (36,7%), C-hepatiidi (39%) ja HIV-infektsioonidest (4,4%) tervishoiut6o-
tajate seas. Kokkuvottes on torkevigastused ddede seas laialt levinud t660nnetused, millel on
nii korge esinemissagedus kui ka potentsiaalselt tdsised tervisemdjud, mis viitab vajadusele
tohustada ennetusmeetmeid ja ohutusnouete jargimist (Abdelmalik jt, 2023; Hosseinipalangi
jt, 2022).

2.2. Kukkumised

Kukkumised, sealhulgas libisemised ja komistamised samal tasapinnal, on tervishoiusektoris
iiks sagedasemaid tooonnetuste liike ning pohjustavad markimisvdarset toovoime langust ja
toolt eemalolekut. Tervishoiuasutustes on kukkumiste esinemissagedus korgem kui paljudes
teistes tegevusvaldkondades ning need kuuluvad sagedasemate t661t eemalolekut pShjustavate
vigastuste hulka. Kukkumised voivad pohjustada nii dgedaid kui ka pikaajalisi tervisekahjustusi,
sealhulgas lihasvigastusi, luumurde ja seljaprobleeme, mis voivad viia td6voimetuseni (Boros
& Balogh, 2024).
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Samal tasapinnal kukkumised tekivad tasakaalu kaotuse tagajarjel, mis voib olla pohjustatud
libisemisest, komistamisest voi ootamatust liikumishdirest. Selliste 6nnetuste tekkimisel man-
givad olulist rolli nii keskkondlikud kui ka té6korralduslikud tegurid, sealhulgas té6tempo ja
tootingimused. Kukkumiste tagajarjel kahjustuvad sageli erinevad kehapiirkonnad, sealhulgas
alajdsemed, iilajdsemed ja selg, ning vigastused voivad ulatuda kergematest nikastustest ja
venitustest kuni raskemate traumadeni (Batiha, 2025).

Kukkumiste riskifaktoriteks on marjad voi libedad pdrandad, ebapiisav valgustus, takistused
liikumisteedel ning suur to6koormus. Tegemist on mitmetegurilise probleemiga, mida mojuta-
vad nii tookeskkond kui ka organisatsioonilised tegurid. Kukkumiste ennetamiseks on seetottu
oluline tegeleda nii keskkondlike ohutegurite vidhendamisega kui ka organisatsiooniliste meet-
metega, sealhulgas piisava tookoormuse ja korraliku valgustuse tagamisega (Batiha, 2025;

Boros & Balogh, 2024).

2.3. Patsiendi pohjustatud vigastused

Patsiendi pohjustatud vigastused holmavad olukordi, kus dendustdotaja saab fiiiisilisi voi psiih-
holoogilisi kahjustusi patsiendi voi tema ldhedaste agressiivse kditumise tagajdrjel. Tegemist on
olulise todohutuse riskiteguriga tervishoiusiisteemis, mis voib viia td60nnetuste ja vigastuste
tekkimiseni, eriti 6dede seas (Qasem & Gillespie, 2025). Siistemaatiliste iilevaadete koondiile-
vaade kinnitab, et td6ga seotud végivald on iileilmne rahvatervise ja té6ohutuse probleem, mille
moju ulatub nii tootajate tervisele kui ka tervishoiuteenuse kvaliteedile (Rossi jt, 2023).
Uuringute kohaselt on patsiendi agressiivsest kditumisest tulenevad juhtumid laialt levinud —
hinnanguliselt kogeb neid aasta jooksul 31-75% odedest (Cannizzaro jt, 2026). 32 siistemaa-
tilist iilevaadet ja metaanaliiiisi holmav koondiilevaade nditas, et tddga seotud vagivalla iildine
levimus tervishoiutdotajate seas voib ulatuda kuni 78,9%-ni ning kodige tugevamalt puudutab
probleem psiihhiaatriaosakondade ddesid (Rossi jt, 2023). Kdige sagedamini esineb verbaalne
agressioon, millele jargnevad fiiiisiline agressioon ja dhvardused. Sellised olukorrad voivad viia
otseste tboOnnetusteni, sealhulgas traumade ja vigastusteni (Cannizzaro jt, 2026).

Levinumad patsiendi agressiivse kditumise vormid on karjumine, solvamine, tdukamine,
l66mine ning esemete viskamine. Fiilisiline agressioon voib pdhjustada kehavigastusi, kuid
sellega kaasnevad sageli ka psiihholoogilised tagajérjed, nagu drevus, depressioon, unehdired ja
posttraumaatiline stress. Lisaks on leitud, et selliste olukordadega kokku puutunud 6ed voivad
kogeda kognitiivseid héireid ning suurenenud td6alast kurnatust (Arnetz jt, 2025; Cannizzaro
jt, 2026).

Patsiendi pohjustatud vigastuste moju avaldub ka organisatsiooni tasandil, suurendades

labipolemist, vdahendades todrahulolu ning suurendades td6lt lahkumise kavatsust (Luo jt,

12



2024). Pagnucci jt (2022) skoopiilevaates riihmitati vagivalla ennustajad kolme kategooriasse:
isikuomadused (nagu t66taja vanus, tdokogemus ja koolitustaust), keskkondlikud ning organi-
satsioonilised tegurid (suur té6koormus, personali puudus, pikad ooteajad, puudulik turvalisus)
ning kurjategija omadused (patsiendi voi tema ldhedaste kditumuslikud ja kliinilised tegurid).
Kokkupuude agressiivsete patsientidega on sagedasem korge riskiga osakondades, nditeks
erakorralise meditsiini ja psiihhiaatria valdkonnas, mis suurendab nendes keskkondades t660n-

netuste ohtu (Cannizzaro jt, 2026; Qasem & Gillespie, 2025).

2.4. Muskuloskeletaalsed vigastused

Muskuloskeletaalsed vigastused holmavad lihaste, liigeste, kddluste, sidemete ja liilisamba
kahjustusi, mis tekivad voi stivenevad tooiilesannete taitmise kdigus ning avalduvad valu, funkt-
sioonihéirete ja litkumisvdime langusena. Oendust66 on fiiiisiliselt koormav ning hdlmab sageli
patsientide podramist, liigutamist ja tostmist, mis pdhjustab korduvat iilekoormust eelkdige
alaselja, 0lavootme ja alajdsemete piirkonnas. Perioperatiivsete ddede seas 1dbi viidud uuring
nditas, et muskuloskeletaalsed hdired esinevad suurel osal to6tajatest, kusjuures 12 kuu levimus
oli alaseljas 62%, polvedes 47%, olavootmes 44% ja kaelas 39% (Clari jt, 2021).

Alaseljavalu on d6dede seas iiks sagedasemaid kaebusi ning on tugevalt seotud patsientide késitsi
tostmise ja liigutamisega. Kumulatiivne fiiiisiline koormus v0ib viia nii dgedate vigastuste kui
ka krooniliste valusiindroomide kujunemiseni (Clari jt, 2021; Richarz jt, 2023). Oluliseks riski-
teguriks on iilekaaluliste ja rasvunud patsientide kasitlemine, mis suurendab markimisvadrselt
lillisamba ja tilemiste jdsemete koormust ning vigastuste riski (Choi & Brings, 2016).
Muskuloskeletaalsed vigastused kujunevad sageli vilja jark-jargult korduva koormuse taga-
jarjel ning voivad avalduda lihasvenituste, sidemete rebendite ja seljatraumadena. Sellised
vigastused voivad pohjustada pikaajalist toovoime langust ning mdjutada Odede tervist ja
toovoimet. Seetottu on oluline poorata tdhelepanu ennetusmeetmetele, sealhulgas abivahendite
kasutamisele ja korrektsele tostetehnikale, et vihendada ddede fiitisilist koormust (Clari jt, 2021;

Richarz jt, 2023).
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3. ESMAABI TOOKESKKONNAS

3.1. Torkevigastused

Torkevigastused kujutavad endast olulist riski 6enduses, kuna nendega voib kaasneda kokku-
puude vere ja teiste kehavedelikega ning seelédbi oht nakatuda vere kaudu levivatesse haigus-
tesse, nagu B-hepatiit (HBV), C-hepatiit (HCV) ja inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV).
Torkevigastuse korral tuleb esmaabi alustada koheselt vigastuse tekkimise hetkel. Vigastatud
piirkonnal tuleb lasta liihiajaliselt vabalt veritseda, véltides haava agressiivset pigistamist. See-
jarel tuleb haav pesta viivitamatult voolava vee ja seebiga ning péarast pesemist desinfitseerida
antiseptikumiga. Limaskestade kokkupuute korral tuleb silmi voi suud loputada rohke veega
voi fiisioloogilise lahusega, et vihendada vdoimalike haigustekitajate hulka (Parm jt, 2025).
Esmaabi esmane eesmdrk on vdhendada nakkusriski ja eemaldada voimalikult kiiresti kokku
puutunud bioloogiline materjal. Pdrast kohese esmaabi andmist tuleb hinnata kokkupuute riski
ning vajadusel alustada posteksponeerimisprofiilaktikat (PEP) voimalikult kiiresti, kuna selle
efektiivsus viaheneb aja méodudes. Varajane tegutsemine on oluline nakkusohu vdhendamisel
ja voimalike tiisistuste ennetamisel (World Health Organization, 2016).

Lisaks kohesele esmaabile on oluline jargneva késitluse tagamine, sealhulgas seroloogilised
uuringud ja jarelkontroll vastavalt kehtivatele juhistele. B-hepatiidi vastu vaktsineerimata to6ta-
jatel tuleb hinnata immuniseerimise vajadust ning tagada edasine jdlgimine tervishoiutdétajate
ohutuse tagamiseks. Jarelkontrolli tdhtsus seisneb nii voimaliku nakatumise varases avastamises

kui ka t66taja psiihholoogilise toe ja tdovoime sdilitamisel (Parm jt, 2025).

3.2. Kukkumised

Kukkumised, sealhulgas libisemised ja komistamised, voivad pohjustada erineva raskusastmega
vigastusi, alates kergematest venitustest kuni luumurdude ja seljatraumadeni. Kukkumise
jargselt tuleb esmaabi andmisel esmalt hinnata kannatanu iildseisundit, sealhulgas teadvust,
hingamist ja voimalikku tugevat valu. Varajane seisundi hindamine véimaldab kiirelt tuvastada
raskemad vigastused, mis vajavad viivitamatut meditsiinilist sekkumist (Liddle jt, 2024).
Erilist tdhelepanu tuleb poorata pea- ja selgroovigastuse kahtlusele: kui esineb kahtlus selg-
roovigastusele, ei tohi kannatanut liigutada ning tuleb kutsuda viivitamatult abi. Vigastatud
kehapiirkonna puhul tuleb hinnata deformatsiooni, turset ja liikumisvéimet. Luumurru voi tdsise
vigastuse kahtluse korral tuleb vigastatud jase immobiliseerida ning hoida seda liikumatuna
(European Agency for Safety and Health at Work, 2022).

Kergemate vigastuste, nagu nikastuste ja venituste korral, tuleb kahjustatud piirkond asetada
puhkeasendisse ning vajadusel rakendada kiilma turse ja valu vihendamiseks. Esmaabi eesmark

kukkumiste korral on véltida vigastuse siivenemist, stabiliseerida kannatanu seisund ning tagada
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vajadusel edasine meditsiiniline abi. Oigeaegselt ja korrektselt osutatud esmaabi v&ib oluliselt
liithendada t66lt eemalolekut ning viahendada pikaajaliste tagajargede riski (Health and Safety
Authority, 2023; Liddle jt, 2024).

3.3. Patsiendi pohjustatud vigastused

Tooga seotud végivalla tagajarjel voivad tekkida nii fiitisilised kui ka psiihholoogilised kahjus-
tused ning esmaabi kdsitlus soltub vigastuse iseloomust. Esmaabi andmisel on esmaseks
prioriteediks ohutuse tagamine — tuleb eemalduda ohtlikust olukorrast ning tagada nii kannatanu
kui ka abiandja turvalisus (Qasem & Gillespie, 2025). Fiiiisilise vdgivalla korral tuleb hinnata
kannatanu seisundit ning rakendada esmast vigastuse késitlust, nditeks peatada verejooks,
puhastada ja siduda haavad ning vajadusel immobiliseerida vigastatud piirkond. Tegemist on
tooonnetusega, mis on tekkinud vdgivalla tagajdrjel, mistottu kdsitletakse vigastusi vastavalt
selle iseloomule (Cesare jt, 2026).

Psiihholoogilise moju korral hdlmab esmaabi kannatanu rahustamist, turvalise keskkonna taga-
mist ning vajadusel suunamist edasisele psiihholoogilisele abile. Oigeaegne psiihholoogiline
toetus aitab vahendada pikaajaliste vaimsete tervisemdjude riski, nditeks drevuse, depressiooni,
unehdirete ja posttraumaatilise stressi kujunemist, mida on té6ga seotud vdgivalda kogenud
odedel sageli kirjeldatud (Arnetz jt, 2025; Cannizzaro jt, 2026). Esmaabi végivalla tagajdrjel
tekkinud to60nnetuste korral seisneb seega nii ohutuse tagamises ja fiitisiliste vigastuste esmases
kasitluses kui ka kannatanu vaimse seisundi stabiliseerimises ja toetamises (Cannizzaro jt, 2026;
Qasem & Gillespie, 2025).

3.4. Muskuloskeletaalsed vigastused

Muskuloskeletaalsed vigastused tekivad sageli fiitisilise tilekoormuse, tdstmise véi korduvate
liigutuste tagajdrjel ning avalduvad valu, turse ja liikumispiiratusena. Esmaabi eesmérk on
vdhendada vigastuse siivenemist ning leevendada siimptomeid. Vigastuse tekkimisel tuleb
viivitamatult katkestada koormust pohjustav tegevus ning asetada kahjustatud kehapiirkond
puhkeasendisse. Vajadusel tuleb vigastatud piirkond immobiliseerida ning valu ja turse vdhen-
damiseks rakendada kiilmakompressi (Flor-Unda jt, 2025).

Uuringud nditavad, et varajane sekkumine ja koormuse vdhendamine on olulised tegurid
muskuloskeletaalsete vigastuste siivenemise ennetamisel. Tookeskkonnas on oluline véltida
edasist fiitisilist koormust ning jdlgida stimptomite arengut, et ennetada krooniliste probleemide
kujunemist. Selline 1dhenemine aitab vdhendada t66voimetust ja toetab to6taja taastumist (Bos
jt, 2018).

Lisaks on leitud, et digete toovotete ja kehaasendite kasutamine ning vigastusejargne kohene

reageerimine aitavad vdahendada lihas-luukonna kahjustuste raskust. Tugeva valu, liikumisvoi-
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metuse vOi tosise vigastuse kahtluse korral tuleb kannatanu suunata edasisele meditsiinilisele
hindamisele. Seega keskendub esmaabi muskuloskeletaalsete vigastuste korral kohesele koor-
muse vahendamisele, kahjustatud piirkonna stabiliseerimisele ning siimptomite leevendamisele
(Dennerlein jt, 2017).
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4. ARUTELU

Kéesoleva 10putdd eesmaérk oli kirjeldada 6dede seas sagedamini esinevaid t660nnetusi ning
analiitisida nende korral rakendatavaid esmaabi meetmeid t6tkeskkonnas. T66 tulemustest
selgus, et denduses on kdige levinumateks tooonnetusteks torkevigastused, millele jargnevad
kukkumised, patsiendi pohjustatud vigastused ning muskuloskeletaalsed kahjustused. Saadud
tulemused on kooskdlas varasemate teadusuuringutega, mis samuti toovad esile torkevigastuste
korge levimuse tervishoiutootajate seas (Hosseinipalangi jt, 2022; Medeni jt, 2024). Loputdo
autorite arvates kinnitab tulemuste sarnasus eri riikide ja kultuuride 13ikes, et torkevigastuste
ennetamine peab olema denduses siisteemne ja igapdevatdost lahutamatu osa, mitte iihekordne
koolitusteema.

Analiilis nditas, et tooOnnetuste esinemine on seotud mitmete teguritega, sealhulgas suure
tookoormuse, tdokeskkonna riskide ning ohutusnouete ebapiisava jargimisega. Sarnaseid ris-
kitegureid on kirjeldanud ka Qasem & Gillespie (2025), kes rohutavad, et to6tingimused
ja organisatsioonilised tegurid mojutavad otseselt todtajate ohutust. Samuti ilmnes, et kuigi
esmaabi pohimotted on {tildiselt teada, ei pruugi nende rakendamine alati olla jarjepidev, mis
on kooskdlas Parm jt (2025) uuringuga, kus toodi esile puudujddgid to66onnetuste kasitlemisel
ja raporteerimisel. Loputdo autorite kogemuste jérgi nditavad need leiud, et probleem ei seisne
pelgalt tdotajate teadmistes, vaid pigem siisteemis, mis ei toeta piisavalt jarjepidevat ohutuskul-
tuuri ega anna 0dedele aega ja vahendeid juhtumeid kohe registreerida.

Esmaabi roll totonnetuste korral on kriitilise tdhtsusega, kuna digeaegne ja korrektne tegutse-
mine aitab vdhendada tiisistuste riski ning toetab td6taja taastumist. Uuringud on ndidanud,
et kiire sekkumine ja korrektne kasitlus, eriti torkevigastuste korral, voib oluliselt vahendada
nakkusriski ning parandada to6tajate tervisetulemusi (Parm jt, 2025). Samas viitavad leitud
tulemused sellele, et ainult esmaabi oskustest ei piisa, vaid oluline on ka selge siisteem rapor-
teerimiseks ja jarelkontrolliks, mis toetab td6taja tervist pikemas perspektiivis. Loputdo autorite
hinnangul peaks iga tervishoiuasutus tagama, et tootajad teaksid tdpselt, kelle poole pérast
todoonnetust poorduda, kuhu juhtum dokumenteerida ning millised on jarelkontrolli sammud,
sest just selle ahela katkemine on praktikas suurim takistus tGhusale esmaabile.

To6 piiranguks voib pidada asjaolu, et tegemist on kirjanduse iilevaatega, mistottu tulemused
soltuvad kasutatud allikate kvaliteedist ja kdttesaadavusest (Aveyard, 2019). Eesti-spetsiifiliste
uuringute vahesus piirab tulemuste otsest tilekandmist Eesti tdokeskkonda, mistottu on olulised
edasised uuringud kohalikus kontekstis. Samuti ei kajasta kirjanduse tilevaade ddede isiklikke
kogemusi ega igapdevapraktikat, mille jaoks oleks sobilikum kvalitatiivne uurimismetoodika.

Loputdo autorid rohutavad, et just kohalik intervjuu- voi kiisitlusuuring annaks selgema pildi
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sellest, kuidas Eesti haiglate igapdevapraktika tegelikult vastab rahvusvaheliselt soovitatud

esmaabi kasitlusele.

Loputdd autorite ettepanekud:

« autorid esitavad 10putd6o tulemused PERH 1 kirurgia osakonna kolleegidele slideshow-
ettekandena, et parandada tootajate teadlikkust ning rohutada tddonnetuste registreerimise
tahtsust; voimalusel tutvustatakse tulemusi kogu kliiniku ulatuses;

* uurimist6o autorid plaanivad teemat pohjalikumalt edasi uurida magistriopingutel.
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JARELDUSED

Esimese uurimisiilesande tulemustest jareldub, et ddede seas esinevad t660nnetused on sage-
dased ning mitmekesised, holmates eelkdige torkevigastusi, kukkumisi, patsiendi pohjustatud
vigastusi ning muskuloskeletaalseid kahjustusi. Kdige sagedasemateks t6oonnetusteks on tor-
kevigastused, millele jargnevad kukkumised ja patsiendi pohjustatud vigastused. Té60nnetuste
esinemist mojutavad mitmed tegurid, sealhulgas suur té6koormus, té6keskkonna riskid ning
ohutusnouete ebapiisav jargimine.

Teise uurimisiilesande tulemustest jareldub, et todonnetuste korral on oluline kohene ja kor-
rektne esmaabi osutamine, mis aitab vdhendada tiisistuste riski ning toetab té6taja taastumist.
Esmaabi késitlus erineb vigastuse iseloomust ldhtuvalt: torkevigastuste korral on esmane samm
haava pesemine ja desinfitseerimine ning vajadusel posteksponeerimisprofiilaktika alustamine;
kukkumiste korral kannatanu seisundi hindamine ja vigastatud piirkonna stabiliseerimine; végi-
valla tagajdrjel tekkinud vigastuste korral nii ohutuse tagamine ja kehavigastuste kdsitlemine
kui ka psiihholoogiline toetus; muskuloskeletaalsete vigastuste korral koormuse vidhendamine
ja stimptomite leevendamine. Esmaabiteadmiste ja -oskuste puudulikkus voib viia olukorra
halvenemiseni, mistdttu on oluline pddrata tdhelepanu td6tajate koolitamisele ja juhendamisele.

Loputdo eesmark ja uurimisiilesanded said tdidetud.
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