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KOKKUVOTE

Agnes Arakas (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool. Operatsiooniddede
to0ga seotud eksimused intraoperatiivsel perioodil ja nende ennetamine. Loputdd koosneb 37
lehekiiljest ning neljast lisast, mis on esitatud seitsmel lehekiiljel. Loputdds on kasutatud 51

kirjandusallikat.

Loputdd eesmirk oli kirjeldada operatsiooniddede todga seotud eksimusi intraoperatiivsel
perioodil ning nende ennetamise vdimalusi operatsiooniplokis. Uurimistd viidi 1dbi kirjanduse
iilevaatena. Andmeallikatena kasutati rahvusvahelisi teadusandmebaase, sealhulgas PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink ja Wiley Online Library, otsingumootorit Google Scholar, e-
kataloogi ESTER ning Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi. Kirjandusallikate
valikul ldhtuti peamiselt viimaste aastate teadusartiklitest, eelistades eelretsenseeritud ja

taistekstina kittesaadavaid allikaid.

Kirjanduse iilevaate pdhjal selgus, et intraoperatiivsel perioodil esineb mitmesuguseid
operatsiooniddede todga seotud eksimusi, mis vdivad pdhjustada patsiendile tervisekahju.
Kodige sagedamini esinevad aseptika rikkumised, instrumentide ja materjalide loendusvead,
tuvastamisvead, kommunikatsiooniprobleemid ning tehnilised vead. Eksimuste kujunemine on
seotud mitmete tegurite koosmdjuga, sealhulgas tookoormuse, ajasurve, personali puuduse,
vaimse visimuse ning meeskonnasisese suhtluse ja organisatsioonilise ohutuskultuuriga.
Eksimuste tagajirjed voivad avalduda kliiniliste tiisistustena, pikenenud haiglaravina ning

negatiivse mdjuna patsiendi ravitulemustele.

Uurimistod tulemustest selgus, et operatsiooniddede eksimuste ennetamine intraoperatiivsel
perioodil eeldab siisteemset ja mitmetasandilist ldhenemist. Olulisteks ennetusmeetmeteks on
kirurgilise ohutuse kontrollkaardi jérjepidev rakendamine, standardiseeritud tooprotseduuride
jérgimine ning vigade raporteerimise ja analiilisimise siisteemide arendamine. Samuti on tdhtsal
kohal tohus meeskonnasisene kommunikatsioon, situatsiooniteadlikkus ja psiihholoogiline
turvalisus. Operatsiooniddede erialane péddevus, pidev enesetdiendamine ning aktiivne

dendustegevus patsiendiohutuse tagamisel on olulised tegurid eksimuste ennetamisel.

Votmesonad: operatsioonidde, intraoperatiivne periood, dendusvead, operatsiooniplokk,

ohutuskultuur



SUMMARY

Agnes Arakas (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of Nursing. Work-
Related Errors Among Operating Room Nurses During the Intraoperative Period and Their
Prevention. The thesis is a literature review and consists of 37 pages and four appendices, which

are presented on seven pages. A total of 51 references were used.

The aim of this thesis was to describe work-related errors among operating room nurses during
the intraoperative period and the possibilities for their prevention in the operating department.
The study was conducted as a literature review. International scientific databases were used as
data sources, including PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, and Wiley Online Library, as
well as the search engine Google Scholar, the ESTER e-catalogue, and the Health Statistics and
Health Research Database. The selection of literature was primarily based on recent scientific

articles, with preference given to peer-reviewed and full-text sources.

The results of the literature analysis indicated that various work-related errors among operating
room nurses occur during the intraoperative period, which may compromise patient safety. The
most common errors include breaches of aseptic technique, counting errors related to
instruments and materials, identification errors, communication problems, and technical errors.
The occurrence of these errors is associated with multiple interacting factors, including
workload, time pressure, staff shortages, mental fatigue, as well as team communication and
organizational safety culture. The consequences of these errors may manifest as clinical

complications, prolonged hospital stays, and negative impacts on patient outcomes.

The findings also indicated that the prevention of work-related errors among operating room
nurses during the intraoperative period requires a systematic and multi-level approach. Key
preventive measures include the consistent use of the surgical safety checklist, adherence to
standardized procedures, and the development of error reporting and analysis systems. In
addition, effective team communication, situational awareness, and psychological safety play
an important role. The professional competence of operating room nurses, continuous
professional development, and their active role in ensuring patient safety are essential factors

in error prevention.

Keywords: operating room nurse, intraoperative period, nursing errors, operating department,

safety culture
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SISSEJUHATUS

Maailmas tehakse igal aastal sadu miljoneid kirurgilisi sekkumisi ning operatiivne ravi
moodustab olulise osa tervishoiusiisteemide tegevusest. Rahvusvaheliste hinnangute kohaselt
on markimisviirne osa raviprotsessiga seotud kahjudest vélditav, mis rohutab patsiendiohutuse
siisteemse arendamise olulisust. (Global patient ..., 2021; Patient safety, 2023). Eestis teostati
2024. aastal iile 130 000 kirurgilise protseduuri, mis kinnitab operatiivse ravi téhtsust ka Eesti
tervishoiusiisteemis (Kirurgilised protseduurid, 2024). Patsiendiohutust késitletakse tervishoius
tegevuste ja pohimodtete kogumina, mille eesmérk on vihendada raviprotsessiga seotud riske

ning ennetada patsiendile kahju tekkimist (Rodziewicz jt, 2024).

Loput6d teema on oluline nii operatsiooniploki tdodkorralduse kui ka patsiendiohutuse
arendamise seisukohalt. Operatsioonituba on korgendatud riskiga tookeskkond, kus
samaaegselt tegutsevad mitmed spetsialistid ning kus eksimustel vdivad olla tdsised tagajarjed
patsiendi tervisele (Holmes jt, 2020). Tegemist on tehniliselt keeruka ja rangelt reguleeritud
keskkonnaga, kus kehtivad korged hiigieeni-, ventilatsiooni- ja ligipddsunduded ning
rakendatakse siisteemseid infektsiooniennetusmeetmeid, et vihendada patsiendile tekkivaid
riske. Sellises keskkonnas vdivad nii individuaalsed kui ka siisteemsed puudujidgid mdjutada

otseselt patsiendi turvalisust. (Giudice jt, 2019).

Operatsiooniddede to0ga seotud eksimuste kaardistamine ja nende tekkepdhjuste analiilisimine
voimaldab tuvastada peamisi riskitegureid ning mdista, millised organisatsioonilised ja
inimtegurid mdjutavad patsiendiohutust intraoperatiivsel perioodil. Selline teadmine vdimaldab
suunata ennetusmeetmeid, tdiustada toOprotsesse ning toetada teadlikke otsuseid

patsiendiohutuse suurendamiseks operatsiooniplokis.

Kéesolev uurimist66 kuulub Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuunda inimkesksus
tervishoius, tdpsemalt alakategooriasse ohutus ja vdimalikud vead erinevate protseduuride
puhul, kuna keskendub operatsiooniddede to6ga seotud eksimustele intraoperatiivsel perioodil
ning nende ennetamise vdimalustele. (Ulekdrgkoolilised uurimissuunad, 2021). Loputdd on
oluline, kuna toetab patsiendiohutuse parandamist ning aitab kaasa turvalisema dendustegevuse

kujundamisele operatsiooniplokis.

Varasemates Oenduse 10putdodes on késitletud patsiendiohutuse, meeskonnatdd ja

ohutuskultuuri teemasid. Samas puudub terviklik eestikeelne kirjanduslik iilevaade, mis



keskenduks operatsiooniddede tooga seotud eksimustele intraoperatiivsel perioodil ning nende

ennetamise voimalustele operatsiooniplokis.

Uurimistoo probleem seisneb selles, et vaatamata operatsiooniplokis rakendatavatele
patsiendiohutuse meetmetele esineb intraoperatiivsel perioodil endiselt operatsiooniddede
to0ga seotud eksimusi, mis vdivad ohustada patsiendi turvalisust. Oendusalased uuringud
nditavad, et perioperatiivses praktikas esinevad eksimused on sageli seotud tédokoormuse,
kommunikatsioonihdirete ning organisatsiooniliste teguritega. (Zabihirad jt, 2019). Samuti
rohutatakse operatsiooniddede tegevust patsiendiohutuse tagamisel ning vajadust siisteemsete

ennetusmeetmete jirele (von Vogelsang jt, 2019).

Uurimistoé eesmiirk on kirjeldada enamlevinud operatsiooniddede todga seotud eksimusi

intraoperatiivsel perioodil ning nende ennetamise vdimalusi operatsiooniplokis.

Eesmiirgist lahtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada operatsiooniddede todga seotud eksimuste liike, tekkepdhjuseid ja tagajérgi

intraoperatiivsel perioodil.

2. Kirjeldada operatsiooniplokis rakendatavaid operatsiooniddede eksimuste ennetamise

meetmeid.

Uurimistoo kesksed moisted:

Operatsioonidode (operating room nurse) — erialase ettevalmistusega ode, kelle padevus
hdlmab nii tehnilisi kui ka mittetehnilisi oskusi. Tehnilised oskused on seotud niiteks
operatsiooniks vajalike instrumentide ettevalmistamise, steriilsuse tagamise ja seadmete
kasutamisega, samas kui mittetehnilised oskused hdlmavad kognitiivseid, sotsiaalseid ja
isiklikke voimeid, mis toetavad meeskonnat6dd, suhtlemist ning patsiendiohutuse tagamist.

(von Vogelsang jt, 2019).

Odede eksimused (nursing errors) — denduspraktikas esinevad olukorrad, kus kavandatud
tegevused ei anna soovitud tulemust ning korvalekalded ei tulene juhuslikest teguritest, vaid

tegevuse planeerimise voi teostamise puudustest (Reason, 1990: 9).



Intraoperatiivne periood (intraoperative period) — perioperatiivse protsessi osa, mis holmab
ajavahemikku patsiendi operatsioonituppa saabumisest kuni tema iileviimiseni postanesteesia

hooldusiiksusesse ning mille jooksul viiakse 1dbi kirurgiline sekkumine (Salazar Maya, 2022).

Ohutuskultuur (safety culture) — tervishoiuorganisatsiooni iihine véirtusruum ja
kditumismustrid, mis suunavad todtajaid méirkama riske, teavitama eksimustest ning seadma

patsiendiohutuse prioriteediks (Mohammed jt, 2021).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistdd on teoreetiline ning pdhineb olemasoleva teaduskirjanduse iilevaatel.
Kirjanduse iilevaade on uurimist66 vundament, mis koondab ja analiilisib varasemaid uurimusi,

loob t66 teoreetilise lihtekoha ning pdhjendab selle praktilist viirtust (Ounapuu, 2014: 93-94).

Loput6d koostamisel viidi 1dbi teemakohane kirjanduse otsing erinevates rahvusvahelistes
teadusandmebaasides ja otsingukeskkondades. Allikate leidmiseks kasutati andmebaase
PubMed, ScienceDirect, SpringerLink ja Wiley Online Library, otsingumootorit Google
Scholar, e-kataloogi ESTER ning Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi. Lisaks
kasutati lumepallimeetodit, mille kdigus analiilisiti juba leitud teadusartiklite viiteid, et leida
tdiendavaid teemakohaseid allikaid. Samuti kasutati kahte Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli

ametlikku veebiallikat uurimissuuna ja t66 vormistusnduete kirjeldamiseks.

Esmane kirjanduse otsing viidi ldbi 2024. aasta kevadel ning seda tdiendati 2025. aasta
novembrist kuni 2026. aasta maértsini. Allikate leidmisel kasutati eesti- ja ingliskeelseid
mérksOnu vastavalt andmebaasi eripdrale. Peamised kasutatud otsingusdonad olid:
patsiendiohutus ja operatsioonituba ja ded (patient safety AND operating room AND nurses),
nakkus ja operatsioonituba (infection AND operating room), meditsiiniline ja eksimus (medical
AND error), kirurgilised ja eksimused (surgical AND errors), perioperatiivne ja ohutus
(perioperative AND safety), Sveitsi juustu mudel (Swiss cheese model), Heinrichi piiramiid ja
ohutus (Heinrich’s pyramid AND safety), ohutus I ja ohutus Il (safety-I AND safety-II),
kirurgilise ohutuse kontrollkaart (surgical safety checklist), patsiendiohutus ja kontrollkaart
(patient safety AND checklist), operatsioonituba ja kirurgia (operating room AND surgical),
patsiendiohutuse kultuur ja tervishoid (patient safety culture AND healthcare), perioperatiivne
ja eksimused (perioperative AND errors), dendushooldus ja kirurgiline (nursing care AND
surgical), meditsiiniline ja ebadnnestumine (medical AND failure), intraoperatiivsed eksimused
ja perioperatiivne dendus (intraoperative errors AND perioperative nursing), perioperatiivne
ja oendus (perioperative AND nursing). ESTER e-kataloogis kasutati metoodika kirjanduse
leidmiseks eestikeelseid mirksdnu nagu kvalitatiivne ja kvantitatiivne. Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasis kasutati otsingut kirurgilised protseduurid, statsionaarne ja

pdevakirurgia teenuse osutamise viisi, S0o0 ja vanuserithma jargi.

Kirjanduse otsingul rakendati piiranguid vastavalt andmebaaside vodimalustele. Enamasti

kasutati ajapiirangut 2016-2026 voi kitsamalt 2021-2026, eelistati tdistekstina kittesaadavaid



allikaid ning vajaduse korral piirati otsing eelretsenseeritud teadusartiklite, iilevaateartiklite,
ajakirjade voi valdkondlike kategooriatega, néiteks Nursing and Health Professions, Nursing,
Health Care, Medicine and Public Health voi Safety Science. Google Scholari puhul kasutati
taisteksti ja artiklite piirangut ning monel juhul otsingusdnade esinemist pealkirjas. E-kataloogi

ESTER otsingus piirati tulemused eestikeelsete raamatutega.

Allikate valikul ldhtuti nende asjakohasusest uurimistod eesmérgi ja lilesannete suhtes. Kaasati
allikad, mis késitlesid operatsiooniddede tooga seotud eksimusi, nende tekkepohjuseid,
tagajdrgi vO1 ennetamise vOimalusi intraoperatiivses keskkonnas. Samuti kaasati
patsiendiohutuse, ohutuskultuuri, meeskonnatdd ja riskijuhtimise teoreetilisi kasitlusi. Vilja
jéeti allikad, mis ei késitlenud operatsiooniploki voi intraoperatiivse perioodi konteksti,
keskendusid tiksnes anesteesiale voi kirurgide tegevusele, ei olnud t60 eesmaérgiga piisavalt
seotud, ei olnud tdistekstina kéittesaadavad voi mille teaduslik kvaliteet ei vastanud t66le seatud

nduetele.

Leitud allikate esmase valiku aluseks olid pealkiri ja kokkuvdte. Seejdrel hinnati tdisteksti
pohjal allikate sobivust ning teaduslikku kvaliteeti. Kirjanduse iilevaatesse kaasati kokku 51
allikat, millest 18 olid dendusalased. Allikate hulgas oli 6 eestikeelset ja 45 ingliskeelset allikat.
Nende hulka kuulusid teadusartiklid, ametlikud veebiallikad, statistilised andmed ning eesti- ja
ingliskeelsed raamatud. Teoreetiliste késitluste ja definitsioonide selgitamisel kasutati vajaduse
korral ka vanemaid, kuid jitkuvalt asjakohaseid allikaid, néditeks Reasoni ja Heinrichi mudelite

ning kirurgilise ohutuse kontrollkaardi késitluste puhul.

Infootsingu raporti pohjal saadi enim kasutatud allikaid PubMed andmebaasist, kus otsinguga
patient safety AND operating room AND nurses leiti 275 tulemust, millest kasutati 11 allikat.
Teistest andmebaasidest leiti tdiendavaid asjakohaseid allikaid, mis toetasid uurimistdod
teoreetilist kasitlust. Lumepallimeetodi abil kaasati tiheksa allikat, mis osutusid oluliseks t60
teoreetilise raamistiku kujundamisel. Infootsingu protsess ja tulemused on esitatud infootsingu

raportis (Lisa 1).

Uurimistd6 on vormistatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike t66de koostamise
ja vormistamise juhendile (Tallinna Tervishoiu ..., 2023). Kdik t60s kasutatud teiste autorite
seisukohad ja andmed on korrektselt viidatud ning esitatud kasutatud kirjanduse loetelus.
Uurimistdd usaldusvéddrsus on tagatud teoreetiliste ja tdenduspdhiste kirjandusallikate

kasutamisega. Tehisintellekti rakendust ChatGPT kasutati keelelise selguse parandamiseks ja
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sonastusvariantide pakkumiseks. Tehisintellekti ei kasutatud allikate véljamdtlemiseks,
tulemuste genereerimiseks ega viitamata faktivdidete loomiseks. Koik t60 sisulised viited

pohinevad kontrollitavatel ja viidatud allikatel.

Uurimistoo eetilised aspektid

Kéesolev uurimistoo lahtub Beauchampi ja Childressi neljast meditsiinieetika pohiprintsiibist,
milleks on isikuautonoomia austamine, mittekahjustamine, heategemine ja diglus (Soosaar,
2016). Kuna tegemist on kirjanduse iilevaatega, ei kaasatud uurimistdosse otseseid uuritavaid
ning seega ei olnud ka vajalik eraldi informeeritud ndusoleku kogumine. Samas pdorati allikate
valikul tdhelepanu sellele, et t60s kasutatud teadusuuringutes oleks jargitud uuritavate

vabatahtlikku osalemist, teadlikku ndusolekut ja isikuandmete konfidentsiaalsust.

Isikuautonoomia austamise printsiibist 1dhtudes kasutati t60s teadusallikaid, milles uuritavate
oigusi oli arvestatud ning kus uuringus osalemine pohines vabatahtlikkusel ja informeeritud
ndusolekul. Mittekahjustamise printsiipi jargiti t66 koostamisel sellega, et operatsiooniddede
eksimusi kasitleti silisteemsest ja teaduspohisest vaatenurgast, viltides iiksikisikute,
konkreetsete tervishoiutdotajate voi organisatsioonide siitidistamist v3i negatiivses valguses
esitamist. TOO eesmirk ei ole kahjustada tihegi huvigrupi mainet, vaid kirjeldada eksimuste

tekkepdhjuseid ja ennetamise voimalusi patsiendiohutuse parandamiseks.

Heategemise printsiibist ldhtudes on t60 eesmirk pakkuda kasulikku ja tdenduspdhist teavet
operatsiooniddedele, dendusiilidpilastele ning teistele operatsiooniploki meeskonnaliikmetele.
To60 tulemused voivad aidata suurendada teadlikkust intraoperatiivsetest eksimustest, nende
tekkepOhjustest ja ennetusmeetmetest ning toetada ohutuma tookeskkonna kujundamist.
Oigluse printsiipi jirgiti sellega, et kirjandusallikate valikul eelistati usaldusvérseid,
teaduspohiseid ja asjakohaseid allikaid ning uuringuid, mille valimid, metoodika ja rahastamine
olid kirjeldatud ldbipaistvalt. Kdik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ning esitatud

kasutatud kirjanduse loetelus.

Operatsiooniddede eksimuste késitlemisel on ldhtutud silisteemsest ja teaduspohisest
lahenemisest, viltides iiksikisikute v0i konkreetsete organisatsioonide esiletoomist viisil, mis
voiks kahjustada nende mainet voi heaolu. T60s on jargitud akadeemilise aususe pohimdtteid
ning koik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ja esitatud kasutatud kirjanduse loetelus.

Oluline on toetada patsiendiohutuse arendamist ning pakkuda teaduspdohist iilevaadet
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operatsiooniddede eksimuste ennetamise voimalustest, aidates kaasa denduspraktika kvaliteedi

parandamisele.
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2. OPERATSIOONIODEDE EKSIMUSED INTRAOPERATIIVSEL PERIOODIL

2.1. Intraoperatiivne periood ja operatsioonioe iilesanded

Patsiendi saabumisega operatsioonituppa algab intraoperatiivne periood, mis kestab kuni
patsiendi viimiseni operatsioonijargsesse osakonda. Selle aja jooksul viiakse ldbi kirurgiline
sekkumine ning mitmed sellega seotud protseduurid, mille kdigus vdivad eksimused pdhjustada
patsiendile tdsiseid tervisekahjustusi ning olla eluohtlikud. Operatsioonituba on seejuures
korgendatud riskiga tookeskkond, kus samaaegselt tegutsevad kirurg, anestesioloog,
operatsioonidde ja teised meeskonnaliikmed. Intraoperatiivsel perioodil rakendatakse mitmeid
patsiendiohutust tagavaid meetmeid, kuid sellest hoolimata esineb vigu ja planeerimata
stindmusi, mis vdivad ohustada patsiendi turvalisust ning mojutada ravitulemusi. (Singh &

Arulappan, 2023).

Odede eksimuste all mdistetakse denduspraktikas esinevaid tahtmatuid tegevusi vdi tegemata
jétmisi, mis ei vasta kehtestatud juhistele, protseduuridele voi heale denduspraktikale ning
voivad pohjustada patsiendile kahju. Reasoni kisitluse kohaselt kujunevad sellised eksimused

sageli nii individuaalsete kui ka silisteemsete tegurite koosmdjul. (Reason, 2000).

Kirurgiliste eksimuste all kisitletakse operatiivse ravi kdigus esinevaid korvalekaldeid
kehtivatest protseduuridest ja ohutusstandarditest, mis vdivad ohustada patsiendi turvalisust.
Selliste eksimuste hulka kuuluvad nditeks patsiendi vOi operatsioonipiirkonna vale
tuvastamine, instrumentide ja kirurgiliste tarvikute ebatdpne loendamine ning operatsiooni
kdigus kasutatud esemete jddmine patsiendi kehasse. Kirjanduses on rohutatud, et nende
eksimuste tekkimist soodustavad sageli puudujddgid meeskonnasisestes suhtlusprotsessides,

ebapiisav véljadpe ning suur tookoormus ja libipdlemine. (Santos & Jones, 2023).

Uuringute kohaselt ei ole operatsioonitubade ohutuskultuur alati piisaval tasemel, mistdttu on
selle arendamine oluline patsienti ohustavate riskitegurite vihendamiseks (Nwosu jt, 2022;
Nyberg jt, 2024). Patsiendiohutust kisitletakse tervishoius tegevuste ja pdhimdtete kogumina,
mille eesmirk on vihendada raviprotsessiga seotud riske ning ennetada patsiendile tekkivat
kahju. Patsiendiohutuse tagamine soltub lisaks protseduuridele ja organisatsioonilistele

meetmetele ka tervishoiutodtajate paddevusest ning todtingimustest. (Rodziewicz jt, 2024).
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Operatsioonide tegevus patsiendiohutuse tagamisel on mitmekiilgne ja vastutusrikas. Lisaks
kliinilistele oskustele eeldab see kiiret otsustusvdimet, olukordade hindamist ning aktiivset
osalemist meeskonnatdods. Operatsioonidde vastutab steriilsuse tagamise, instrumentide
ettevalmistamise ja loendamise, patsiendi katmise ning seadmete korrektse kasutamise eest.
Operatsioonide tegevus ja vastutus intraoperatiivsel perioodil erinevad oluliselt iilddendusest,

kuna see eeldab spetsiifilist erialast pddevust ja siivendatud teadmisi. (von Vogelsang jt, 2019).

Uuringute kohaselt on korgem ddede haridustase seotud paremate ravitulemustega, sealhulgas
madalama patsientide suremusega, mis viitab ddede haridustaseme olulisusele patsiendiohutuse
tagamisel (Haegdorens jt, 2019). Varasemaid jdreldusi toetab ka silistemaatiline iilevaade ja
metaanaliilis, mille kohaselt vdib ddede ldbipdlemine vdhendada patsiendiohutust ning olla
seotud sagedasemate ravivigade, tegemata jddnud Oendusabi ning madalama
patsiendirahuloluga (Li jt, 2024). Lisaks on leitud, et patsiendiohutuse alane sihipirane Ope,
sealhulgas Sveitsi juustu mudelil pdhinevad lihenemised, vdib parandada dendusiilidpilaste
teadmiste taset, praktilisi oskusi ning toetada turvalise ravikditumise kujunemist (Elsehrawy jt,

2021).

Rootsis 1dbiviidud uuringus selgus, et iile 20-aastase tookogemusega operatsiooniddedel on
tugevam voime toetada ja hoida ohutuskliimat vorreldes viiksema tookogemusega ddedega.
Oluline on védrtustada ja hoida kogenud ddesid, kuna nende teadmised ja oskused on aja
jooksul arenenud ning nad suudavad paremini mérgata ja hinnata patsiendiohutusega seotud

riske. (Nyberg jt, 2024).

Operatsiooniddede hariduslikud nduded vdivad riigiti mérkimisvéérselt erineda ning mdjutada
seeldbi ka nende pddevust patsiendiohutuse tagamisel. Ndiiteks Rootsis eeldatakse
operatsioonidelt lisaks bakalaureusekraadile erialast tdienddpet mahus 60 ainepunkti, mille
tulemusel  omandatakse  erialadenduse = magistritasemele  vastav  kvalifikatsioon.
Spetsialiseerumise kidigus silivendatakse teadmisi inimese anatoomiast ja fiisioloogiast,
infektsiooniennetusest, steriilsuse tagamisest ning kirurgiliste instrumentide ja seadmete
késitsemisest. Sellised erialased teadmised ja oskused on olulised, et tagada patsiendile ohutu

ja tohus kirurgiline sekkumine. (von Vogelsang jt, 2019).
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2.2. Operatsiooniddede eksimuste liigid intraoperatiivsel perioodil

Teaduskirjanduse pdhjal esinevad intraoperatiivsel perioodil mitmesugused eksimused, mis
voivad mdjutada patsiendi ohutust nii otseselt kui ka kaudselt. Operatsiooniddede t66 holmab
steriilsuse tagamist, instrumentide ja materjalide kontrolli ning aktiivset osalemist
meeskonnasuhtluses, mistdttu vdivad korvalekalded nendes tegevustes suurendada
patsiendikahju riski. (Santos & Jones, 2023). Uurimustes kirjeldatakse intraoperatiivseid
eksimusi peamiselt aseptika rikkumiste, loendusvigade, tuvastamisvigade, tehniliste vigade

ning kommunikatsiooniprobleemidena (Zabihirad jt, 2019).
2.2.1. Aseptika

Aseptika rikkumised on seotud steriilsuse pohimdtete eiramisega operatsioonitoas ning vdivad
alguse saada néiliselt vdikestest korvalekalletest, nagu ebapiisav kétehiigieen, steriilses riietuses
kokkupuude mittesteriilse pinnaga vOi patsiendi ebapiisav nahapuhastus enne kirurgilist
sekkumist. Sellised rikkumised vdivad viia kirurgilise haavainfektsiooni tekkeni, mis pikendab
ravikestust, suurendab haiglas viibimise aega ning toob kaasa tdiendavaid kulusid
tervishoiusiisteemile. (Global patient ..., 2021). Kirurgilise keskkonna infektsioonikontrolli ja
personali kditumise olulisust on réhutanud ka Giudice jt (2019), tuues esile, et operatsioonitoa

personali kditumine voib otseselt mdjutada infektsiooniriski kujunemist.

Aseptika pohimdtete jédrjepidevat jargimist peetakse itheks olulisemaks teguriks kirurgiliste
infektsioonide ennetamisel. Kirjanduse pohjal on operatsioonipiirkonna infektsioonid seotud
sagedasemate tiisistuste ning raskema postoperatiivse kuluga. Lisaks vdivad infektsioonid

pikendada patsiendi taastumisaega ning halvendada ravitulemusi. (Salazar Maya, 2022).
2.2.2. Loendusvead

Instrumentide ja tampoonide loendusvead kujutavad endast olulist riski intraoperatiivsel
perioodil, kuna nende tagajirjeks voib olla kirurgilise materjali jddmine patsiendi kehasse.
Sellised juhtumid kuuluvad raskete ja vilditavate eksimuste hulka ning vdivad pohjustada

infektsioone, kordusoperatsioone ja pikenenud haiglaravi. (Santos & Jones, 2023).

Kirjanduses on kirjeldatud juhtumeid, kus erakorralise operatsiooni kéigus tuvastati
rontgenuuringul patsiendi kehasse jddnud tampoon enne operatsiooni 1dpetamist. Juhtumi

analliiis nditas, et pdhjuseks oli loendusprotsessi puudulik l&biviimine enne kirurgilise
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sekkumise algust ning operatsiooniks vajamineva komplekti ebakorrektne sisu. See rdhutab, et
loendusprotokollide jirjepidev ja siisteemne jargimine on oluline ka ajakriitilistes olukordades,

kus eksimuste risk on suurenenud. (Stucky jt, 2024).

Operatsioonidodede tegevus instrumentide ja materjalide loendamisel on keskse tdhtsusega,
kuna loendusprotseduurid pdhinevad standardiseeritud protokollidel, mida tuleb jérjepidevalt
jargida ning meeskondlikult kinnitada (Santos & Jones, 2023). Suur tookoormus, ajasurve ning
ebaselge vastutus loendusprotsessi etappides voivad suurendada loendusvigade tekkimise riski

(Zabihirad jt, 2019).
2.2.3. Tuvastamisvead

Tuvastamisvead hdlmavad olukordi, kus esineb eksimus patsiendi, planeeritava protseduuri voi
operatsioonipiirkonna mairatlemisel. Tegemist on tdsiste ohuriskidega, mis voivad viia vale
patsiendi, protseduuri vdi operatsioonipiirkonna kirurgilise sekkumiseni. (Santos & Jones,

2023).

Kirjanduses on kirjeldatud juhtumit, kus erakorraliseks kraniotoomiaks ettevalmistatud
patsiendil madrgistati operatsioonipiirkond esialgu valele kehapoolele. Enne kirurgilise
sekkumise alustamist kontrolliti kompuutertomograafia pilte ning tuvastati, et tegelik
operatsioonipiirkond asus vastaskiiljel. Eksimus oli seotud ebapiisava kommunikatsiooni ja
mirgistamisprotsessi ~ puuduliku  koordineerimisega.  Juhtum  kinnitab, et vale
operatsioonipiirkonna risk voib piisida ka ohutusprotokollide olemasolul, kui meeskonnasisene

suhtlus ja lilesannete jaotus ei ole selgelt méératletud. (Stucky jt, 2024).

Tuvastamisvigade ennetamisel on oluline struktureeritud ohutuse kontrollkaardi jarjepidev
rakendamine enne kirurgilise sekkumise alustamist (Gutierres jt, 2018; Harris jt, 2020).
Uuringute kohaselt voib kirurgilise ohutuse kontrollkaardi pealiskaudne voi ebajdrjekindel
rakendamine vdhendada selle tShusust ning ndrgendada patsiendiohutuse tagamist (Papadakis

jt, 2019).
2.2.4. Kommunikatsiooniprobleemid

Kommunikatsiooniprobleemid on operatsioonitoas iihed sagedasemad eksimusi soodustavad
tegurid, millel voib olla otsene mdju patsiendiohutusele. Kirjanduses on leitud, et ebatdpne,
ebaselge vOi lugupidamatu suhtlusviis voib héirida tdohusat infovahetust ning vdhendada

patsiendiohutust. Uuringud nditavad, et mirkimisvddrne osa operatsioonitoa tddtajatest on
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kogenud kommunikatsioonivigu, mis on seadnud patsiendi potentsiaalsesse ohtu. Samuti on
rohutatud, et kommunikatsioon toimib koos teiste mittetehniliste oskustega, nagu
meeskonnatod ja situatsiooniteadlikkus, ning nende omavaheline koostoime on oluline

eksimuste ennetamisel intraoperatiivsel perioodil. (Maguire jt, 2025; Nyberg jt, 2024).

Operatsioonitoasisene efektiivne kommunikatsioon on keskse téhtsusega ning aitab ennetada
eksimusi. Suhtlus peab olema lugupidav, tipne ja digeaegne, sest see toetab meeskonnaliikmete
turvatunnet, info jagamist ning patsiendiohutust. Lisaks vOib positiivne ja toetav
meeskonnakultuur soodustada kiisimuste esitamist ning vodimalike probleemide varajast

mirkamist. (Skramm jt, 2021).

Uuringutest on leitud, et halb kommunikatsioon operatsioonimeeskonna litkmete vahel, eriti
instrumentide iileandmise ja kriitiliste otsustusmomentide ajal, on seotud suurema
intraoperatiivsete eksimuste riskiga. Samuti vidhendasid struktureeritud preoperatiivsed

infovahetused vélditavate eksimuste esinemist operatsioonitoas. (Viswanathan jt, 2025).
2.2.5. Tehnilised vead

Uuringus kirjeldati sagedasi seadmerikkeid operatsioonitoas, mis pohjustasid protseduuride
viibimist ja tookatkestusi. Seadmete hoolduse puudulikkust peeti patsiendiohutuse seisukohalt

oluliseks riskiteguriks. (Aouicha jt, 2022).

Intraoperatiivsete eksimuste hulgas on kirjeldatud ka instrumentidega seotud vigu, nagu nende
vale kasutamine voi nende iileandmisega seotud eksimused operatsioonimeeskonna liikmete
vahel. Sellised eksimused vodivad tekkida tdovoo hdirete ning ebaselge voi kiirustava suhtluse
tottu. Instrumentidega seotud vead vodivad pdhjustada viivitusi operatsiooni kdigus ning

mdjutada protseduuri kulgu ja patsiendiohutust. (Viswanathan jt, 2025).

Tehnilised vead vodivad olla seotud ka operatsiooniprotsessi ettevalmistamise ja
tookorraldusega operatsioonitoas. Néiteks vdivad ebapiisav instrumentide kontroll enne
operatsiooni algust, vajalike vahendite puudumine voi seadmete ebapiisav ettevalmistus
pohjustada héireid operatsiooni kulus ja selle pikenemist. Sellised olukorrad vdivad suurendada
patsiendi anesteesia kestust ning sellega seotud tiisistuste riski. (Santos & Jones, 2023).
Operatsioonidel on oluline iilesanne tehniliste vigade ennetamisel, kuna ta vastutab
operatsiooniks vajalike instrumentide ja seadmete ettevalmistamise ning nende korrektse

kasutamise eest kogu kirurgilise protseduuri véltel (von Vogelsang jt, 2019).
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2.3. Eksimuste tekkepohjused

Kirurgiliste eksimuste teke ei ole seotud lihe konkreetse pohjusega, vaid kujuneb mitme teguri
koosmojul. Olulist tdhtsust mangivad nii todtingimused, raviprotsessi korraldus kui ka patsiendi
kliiniline seisund. Uurimused néditavad, et suur tdokoormus, pidev ajasurve ja vaimne pinge
voivad vihendada tervishoiutdotajate toovoimet ning suurendada eksimuste riski. Kirjanduse
pohjal  kujunevad  eksimuste tekkepohjused individuaalsete, meeskondlike ja

organisatsiooniliste tegurite koosmdjul. (Roman jt, 2022).

Oendusvigade kujunemisel on leitud olulist mdju nii individuaalsetel kui ka
organisatsioonilistel teguritel. Juhtimise ja meeskonnatddga seotud probleemid, nagu ebapiisav
koostdo ja ebaselge iilesannete jaotus, suurendavad vigade tekkimise riski, samas kui tShus
meeskonnatod ja selge tookorraldus aitavad eksimuste esinemist vihendada. (Zabihirad jt,
2019). Operatsiooniddede tehnilised ja mittetehnilised oskused mojutavad eksimuste esinemist
intraoperatiivsel ~ perioodil. ~ Mittetehnilised = oskused  hdlmavad muu  hulgas
meeskonnatodoskust, tdhusat suhtlemist ja stressitaluvust, mille ebapiisav rakendamine voib

suurendada vigade tekkimise tdendosust. (von Vogelsang jt, 2019).

Lisaks on leitud, et operatsioonitoas tootavate ddede vaimne vdsimus on seotud perioperatiivse
dendusabi puuduliku voi tegemata jddmisega intraoperatiivsel perioodil. Vaimne vdsimus voib
vihendada téhelepanu ja otsustusvdimet, mille tottu voivad moned tegevused viibida vai jadda
osaliselt tditmata, nditeks ei jargita ohutusprotokolle tdielikult voi tehakse tdoetappe vales
jérjekorras. (Rahmani jt, 2025). Sarnaseid seoseid tookoormuse, stressi ja eksimuste vahel on

kirjeldanud ka Zabihirad jt (2019).

Uuringutes on ndidatud, et todjoupuudus operatsiooniplokis voib olla seotud suurenenud
patsiendiohutuse riskiga, kuna personali vihesus mdjutab tookoormust, keskendumisvdimet ja
meeskonnasisest koordineeritust. Intraoperatiivsel perioodil on operatsiooniddedel oluline
vastutus operatsioonitoa ohutuse, kvaliteedi ning patsiendiohutuse tagamisel. Efektiivne
meeskonnatod on operatsioonitoas keskse tdhtsusega, kuid pingelistes ja ajakriitilistes
olukordades vodivad tekkida konfliktid ning kommunikatsioonihdired. Oluline on
organisatsiooniline jdlgimine ja juhtkonna toetus, et tagada meeskonnaliikmete tdhus koostdo
ning vajadusel teha tookorralduslikke muudatusi patsiendiohutuse tagamiseks. (Chard & Tovin,

2018; Gutierres jt, 2018). Uuringus leiti ka, et personali puudus ja suur to6koormus vdivad
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operatsioonitoas ohustada patsiendiohutust, kuna suurendavad pingeid, vasimust ja eksimuste

tekkimise toendosust (Aouicha jt, 2022).

Lisaks on leitud, et operatsiooni kestus on seotud eksimuste esinemisega intraoperatiivsel
perioodil. Ule kahe tunni kestvate operatsioonide puhul suureneb erinevate intsidentide
esinemissagedus. Uuringutes on soovitatud pikema kestusega protseduuridele suunata
kogenumaid o0desid, et vdhendada eksimuste tekkimise riski. Samuti on tdheldatud, et
operatsiooniplokis esineb intsidente harvem odedel, kellel on vidhemalt kuueaastane
tookogemus. Viiksema téokogemusega ddede puhul voib suurem t66j0u voolavus mojutada
patsiendiohutust ning soodustada intraoperatiivsete eksimuste esinemist operatsiooniplokis.
(Mochida jt, 2025). Sarnast seost on tdheldatud ka kirurgiliste meeskondade puhul, kus
viiksema tookogemusega tiimides esineb rohkem intraoperatiivseid vigu vorreldes kogenumate

meeskondadega (Viswanathan jt, 2025).

Uuringutes on selgunud, et operatsioonitoa tootajad voivad hinnata organisatsiooni suhtumist
vigadesse ning avatust probleemide késitlemisel ebapiisavaks. Todtajad ei pruugi tunda, et
eksimustest rddkimine oleks turvaline, ning vdivad tajuda, et vigadele reageeritakse pigem

stitidistavalt kui dppimisele suunatult. (Aouicha jt, 2022; Chard & Tovin, 2018).

2.4. Eksimuste tagajirjed patsiendiohutusele

Eksimused operatsioonitoas vdivad pohjustada tdsiseid tagajdrgi nii patsiendile kui ka
tervishoiusiisteemile tervikuna. Kirurgiliste eksimuste hulka vdivad kuuluda niiteks vale
operatsioonipiirkonna opereerimine voi operatsiooni kdigus voorkeha patsiendi organismi
jdtmine, mis vdivad ohustada patsiendi tervist ning kaasa tuua ulatuslikke organisatsioonilisi ja
majanduslikke tagajdargi. Lisaks vdivad sellised juhtumid kahjustada tervishoiutdotajate ja

raviasutuste usaldusvéirsust ning vihendada patsiendiohutust. (Papadakis jt, 2019).

Kaasaegse patsiendiohutuse késitluse kohaselt ei tulene patsientidele kahju pohjustavad
eksimused enamasti iiksiktootaja veast, vaid pigem siisteemsetest ja organisatsioonilistest
puudujddkidest ning mitme riskiteguri koosmdjust (Santos & Jones, 2023). Sellised tegurid
voivad soodustada erinevate eksimuste kujunemist, mille tagajérjeks voivad olla diagnostilised
viivitused, ebatépne raviplaan vdi vajadus korduvaks kirurgiliseks sekkumiseks, suurendades

seeldbi patsiendikahju riski (Stucky jt, 2024).
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Kommunikatsioonihdirete esinemisel operatsioonimeeskonna liikmete vahel on koige
suuremaks kannatajaks patsiendid. Uuringute kohaselt on meeskonnasisese suhtlemise
parandamisel oluline modju ravitulemustele ning tdhus kommunikatsioon toetab

patsiendiohutust kirurgilises praktikas. (Etherington jt, 2021; Pasquer jt, 2024).

Lisaks voivad operatsioonitoas aset leidnud eksimused pohjustada erinevaid fiiiisilisi ja
kliinilisi tiisistusi, nagu operatsioonijdrgne infektsioon, verejooks, koekahjustus vdi organite
vigastus. Sellised tiisistused vdivad pikendada patsiendi haiglaravi kestust ning suurendada
tdiendavate raviprotseduuride vajadust. Raskematel juhtudel vdivad eksimused pdhjustada

plsiva tervisekahjustuse voi isegi surma. (Santos & Jones, 2023).

Kirurgilised protseduurid voivad pdhjustada patsiendil hirmu ja drevust. Patsiendi varasemad
kogemused meditsiiniliste protseduuridega ning pikem haiglas viibimine, vdivad suurendada
operatsiooniga seotud hirmu ja ebakindlust. Uuringutest on leitud, et ebapiisav informeeritus
haiguse ja raviprotsessi kohta on seotud kdrgema drevuse ja suurema kirurgilise hirmuga ning
madalama rahuloluga dendusabiga. Need tegurid on omavahel seotud ning vdivad mdjutada

patsiendi kogemust raviprotsessi viltel. (Dimitriadou jt, 2025).

Operatsioonitoas toimuvate eksimuste mdju voib ulatuda patsiendi fiiisilisest tervisest kuni
pstihholoogilise heaolu ja ravikogemuseni. Sellised tagajirjed vdivad pikendada ravi kestust
ning vdhendada  patsiendi  usaldust tervishoiuslisteemi  vastu, mistdttu  on
operatsiooniprotsesside turvaline korraldamine patsiendiohutuse seisukohalt véga oluline.

(Patient safety, 2023).
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3. OPERATSIOONIODEDE EKSIMUSTE ENNETAMINE INTRAOPERATIIVSEL
PERIOODIL

3.1. Teoreetilised Kisitlused eksimuste ennetamiseks

Meditsiiniliste vigade olulisus tousis rahvusvaheliselt laiemalt esile pdrast 1999. aastat. Aastate
jooksul on meditsiiniliste vigadega seotud surmajuhtumite arv suurenenud ning neid on
rahvusvahelises kirjanduses késitletud olulise rahvatervise probleemina. Kuigi teatud inimlikud
eksimused on paratamatud, on tervishoiuvaldkonna areng suunatud kaasaegsete
tervishoiustisteemide kujundamisele, mille eesméark on vihendada eksimuste esinemissagedust
jaleevendada nende negatiivseid tagajdrgi. Meditsiiniliste vigade olemuse ning nendega seotud
mdistete ja pohimdtete mdistmine loob aluse kirurgiliste eksimuste kisitlemiseks. (Santos &
Jones, 2023). Operatsiooniddede eksimuste mdistmiseks ei piisa iiksnes nende kirjeldamisest,
vaid vajalik on siisteemne teoreetiline raamistik, mis selgitab eksimuste kujunemise
mehhanisme ja toetab ennetavate ohutusmeetmete rakendamist operatsioonitoas (Reason, 2000;

Wu jt, 2025).
3.1.1. Reasoni Sveitsi juustu mudel

Tegemist on patsiendiohutuse ja riskijuhtimise késitlusega, mida kasutatakse selgitamaks,
kuidas kahju kujuneb sageli mitme kaitsekihi samaaegse ebadnnestumise tulemusena. Mudelis
vorreldakse organisatsiooni turvamehhanisme juustuviiludega, kus iga viil siimboliseerib
erinevaid kaitsebarjddre, nagu juhised, standardprotseduurid, koolitus, péadevus ja
meeskonnatdd. Juustuviiludes olevad augud tdhistavad siisteemis esinevaid puudujidke voi
haavatavusi. Tavapiraselt ei lange need haavatavused omavahel kokku, kuna moni kaitsekiht
peatab eksimuse enne, kui see jouab patsiendini. Kahju tekib suurema tdendosusega olukorras,
kus mitme kaitsekihi norkused kattuvad ning eksimus ldbib jérjestikused turvabarjédrid.

(Reason, 2000).

Wiegmann jt (2022) kirjeldavad, et Sveitsi juustu mudelis kujutavad erinevad kaitsekihid
slisteemi turvabarjddre ning nende puudujdédgid vdivad omavahel kattudes luua vdimaluse
patsiendikahju tekkeks. Pernegeri (2005) késitluse kohaselt aitab mudel moista, kuidas

eksimused kujunevad sageli mitme siisteemse teguri koosmojul, mitte iiksiku vea tagajérjel.
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Reason eristab aktiivseid eksimusi ja latentseid tingimusi. Aktiivsed eksimused on otsesed
vead, mis tekivad vahetult patsiendiga tootamisel, samas kui latentsed tingimused kujunevad
organisatsiooni tasandil ning on seotud tdokorralduse, ressursside, tookoormuse, viljadppe voi
juhtimise puudujddkidega. Need varjatud tegurid loovad soodsa pinnase aktiivsete eksimuste

tekkeks. (Larouzée & Le Coze, 2020; Wiegmann jt, 2022).

Mudeli kohaselt ei ole siisteemi ndrkused piisivad, vaid muutuvad ajas sdltuvalt todtingimustest
ja organisatsioonilistest otsustest. Néiteks vOib operatsioonitoas tekkida loendusviga, kuid
toimiv meeskonnasuhtlus ja topeltkontroll aitavad selle digeaegselt avastada ning kahju dra
hoida. Sveitsi juustu mudel suunab tihelepanu iiksikisiku siiiidistamise asemel siisteemsete
pohjuste tuvastamisele, tooprotsesside parandamisele ja vigadest dppimisele, et vihendada
raskemate Onnetuste kujunemise tdendosust tervishoius. (Reason, 2000; Shabani jt, 2023).

Reasoni Sveitsi juustu mudeli visuaalne kujutis on esitatud lisas 3 (Joonis 2).
3.1.2. Heinrichi mudelil pohinev ohutusjuhtimise kisitlus

Heinrichi mudelil pohinev ohutusjuhtimise kasitlus tootati vélja 20. sajandi alguses Herbert
William Heinrichi poolt ning see keskendub viiksemate eksimuste ja ohuolukordade varajasele
mirkamisele. Mudeli kohaselt on tdsiste Onnetuste ennetamine voimalik juhul, kui
organisatsioonid pdoravad tdhelepanu igapdevatdos esinevatele vdiksematele korvalekalletele.
Heinrichi kisitluse jirgi eelneb iihele raskele donnetusele tavaliselt suur hulk ohuolukordi ja
kergemaid eksimusi, mida viljendatakse suhtena 300:29:1. (Moore jt, 2020). Heinrichi mudeli

300:29:1 visuaalne kujutis on esitatud lisas 4 (Joonis 3).

Tervishoiu kontekstis rohutab Heinrichi mudel vigade méirkamise ja raporteerimise olulisust,
kuna see voOimaldab rakendada ennetavaid sekkumisi ning toetada patsiendiohutuse
parandamist (Marshall jt, 2018). Heinrichi mudelit on vodimalik kohandada vastavalt
konkreetsele tookeskkonnale ning uuringud on ndidanud, et selle rakendamine operatsioonitoas

vaib olla seotud ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse paranemisega (Wu jt, 2025).
3.1.3. Korge tookindlusega organisatsioon

Korge tookindlusega organisatsioonide (High Reliability Organizations, HRO) Kkisitlus
kirjeldab, kuidas organisatsioonid suudavad sdilitada korge ohutustaseme keerukates ja

riskirohketes tookeskkondades, kus eksimustel vdivad olla tdsised tagajdrjed. Tervishoius
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tadhendab see siisteemset ja jédrjepidevat tdhelepanu riskide ennetamisele, ohutuskultuuri

kujundamisele ning todprotsesside pidevale tdiustamisele. (Morales jt, 2025).

HRO ldhenemine pdhineb mitmel pdhimdttel, mille keskmes on tdhelepanelikkus vdimalike
korvalekallete suhtes, valmisolek ootamatuteks olukordades ning organisatsiooni vdime dppida
nii eksimustest kui ka ohuolukordadest. Erinevalt késitlustest, mis keskenduvad tksikisiku
vastutusele, rohutab HRO siisteemsete puudujdékide tuvastamist ja ennetamist. Eesmirk ei ole
stitidlase leidmine, vaid selliste tingimuste kujundamine, mis vahendavad eksimuste kordumise

toendosust. (Myers & Sutcliffe, 2022).

Olulisel kohal on avatud suhtluskultuur ja professionaalne julgus. Hierarhiline struktuur ei tohi
takistada ohutusega seotud sekkumist. Néiteks peab operatsioonitoas el olema vdimalus
véljendada muret v3i peatada tegevus olukorras, kus ta mérkab potentsiaalset ohtu patsiendile,
soltumata teiste meeskonnaliikmete ametipositsioonist. Turvaline tookeskkond eeldab, et
tootajad saavad eksimustest ja riskidest rddkida ilma hirmuta karistamise vai siiiidistamise ees.

(Chassin & Loeb, 2013).

HRO pohimdtteid rakendavates tervishoiuasutustes kisitletakse eksimusi kui vdimalust
siisteemseks Oppimiseks ja tooprotsesside parandamiseks. Selline ldhenemine aitab tugevdada
ohutuskultuuri, toetada ravikvaliteedi parandamist ning vihendada patsiendiohutust ohustavaid

riske. (Morales jt, 2025).
3.1.4. Safety-I ja Safety-II kisitlused

Kaasaegses ohutusjuhtimises eristatakse Safety-1 ja Safety-II 1dhenemist. Traditsioonilised
ohutusmudelid keskenduvad vigade tuvastamisele ja ennetamisele (Safety-I), samas kui Safety-
IT rShutab siisteemi suutlikkust toimida ohutult ka muutuvates ja keerulistes tingimustes.
(Brugnara jt, 2022). Operatsioonitoas on oluline mdlema ldhenemise tasakaal, kuna lisaks
kontrollmehhanismidele mojutavad patsiendiohutust ka meeskonnatdd, kommunikatsioon ja

kohanemisvdime (Sujan jt, 2024).

Teoreetilised késitlused néitavad, et operatsiooniddede eksimused ei ole liksnes individuaalsed
vead, vaid on seotud ka organisatsiooni todkorralduse ja ohutuskultuuriga (Chassin & Loeb,
2013; Reason, 2000). Intraoperatiivses praktikas on rakendatud erinevaid ohutus- ja
riskijuhtimise ldhenemisi, mille eesmirk on védhendada siisteemseid riske ning ennetada

eksimusi ilma Ttksikisikut siilidistamata. Need késitlused loovad aluse intraoperatiivsete
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eksimuste siisteemseks moistmiseks ning toetavad sobivate ennetusmeetmete rakendamist

operatsioonitoas. (Sujan jt, 2024).

3.2. Organisatsioonilised ennetusmeetmed operatsiooniplokis

Arvestades, et operatsiooniddede eksimused kujunevad sageli mitme silisteemse teguri
koosmdjul, on intraoperatiivsel perioodil rakendatud mitmeid ennetusmeetmeid. Nende
eesmidrk on vdhendada eksimuste tekkimise tdendosust ning tugevdada patsiendiohutust

operatsioonitoas. (Global patient ..., 2021).

Uheks olulisemaks ennetusvahendiks on Maailma Terviseorganisatsiooni vilja todtatud
kirurgilise ohutuse kontrollkaart, mida kasutatakse enne kirurgilise protseduuri algust, selle ajal
ning protseduuri 16pus. Kontrollkaart sisaldab struktureeritud kiisimusi, mille eesmérk on
toetada patsiendi korrektset tuvastamist, operatsioonipiirkonna kinnitamist ning vdimalike
riskide ennetamist. (Papadakis jt, 2019). Uuringud on nididanud, et kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi jirjepidev rakendamine on seotud tiisistuste ja suremuse vdhenemisega ning
patsiendiohutuse paranemisega (Karjagin & Raid, 2015). Lisaks toovad Nyberg jt (2024) esile,
et patsiendiohutuse parandamisel on oluline osa kommunikatsioonil, tdokorraldusel ja
positiivsel ohutuskultuuril operatsioonitoas. Harris jt (2020) rohutasid, et kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi kasutamine vo0ib toetada patsiendi aktiivsemat kaasamist raviprotsessi,
parandada suhtlust tervishoiutoitajatega ning aidata védhendada soovimatuid eksimusi
kirurgilise raviteekonna jooksul. Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi néidis on esitatud lisas 2

(Joonis 1).

Kirurgiliste eksimuste ennetamisel on oluline {ilesanne ka vigade raporteerimine ja slisteemne
analiitis. Kuna osa eksimustest jadb registreerimata, v3ib nende algpohjuste tuvastamine
osutuda keeruliseks. Mitmed organisatsioonid on vélja tootanud iihtseid dokumenteerimis- ja
ohutusprotokolle, mis vdimaldavad juhtumite jdlgimist, analiilisimist ning ennetusmeetmete
rakendamist. Selline siisteemne ldhenemine aitab kaasa patsiendiohutuse suurendamisele,
turvalisusele suunatud tookeskkonna kujundamisele ning ravitulemuste parandamisele. (Santos

& Jones, 2023).

Vale operatsioonipiirkonna véltimiseks on rahvusvaheliselt kasutusele voetud standardiseeritud
ohutusprotokollid, mille eesmirk on vdhendada patsiendi tuvastamise ja protseduuriga seotud

eksimusi. Protokoll hdlmab patsiendi korrektset identifitseerimist, operatsioonipiirkonna
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mérgistamist enne operatsioonituppa saabumist ning operatsioonitoas ldbiviidavat
meeskondlikku  kinnitamisprotsessi. ~ Struktureeritud kontroll toetab meeskonnasisest
kommunikatsiooni ja vihendab inimlikest eksimustest tulenevat riski. Samas soltub meetmete
tohusus nende jérjepidevast ja sisulisest rakendamisest ning organisatsiooni ohutuskultuurist,
mis mojutab otseselt tdotajate valmisolekut jédrgida ohutusprotokolle ja panustada

patsiendiohutusse. (Papadakis jt, 2019).

Lisaks protokollidele ja kontrollmehhanismidele on oluline toetada personali professionaalset
arengut ning vihendada t66jou voolavust (Mochida jt, 2025). Patsiendiohutuse parandamisel
on oluline selge kommunikatsioon, piisav aeg todiilesannete nduetekohaseks tditmiseks ning
kogenud operatsiooniddede hoidmine tdo0keskkonnas. Organisatsiooniline tugi ja
struktureeritud véljadpe aitavad kujundada turvalist tookeskkonda ning toetavad

patsiendiohutuse parandamist operatsiooniplokis. (Nyberg jt, 2024).

Tehniliste riskide vdhendamiseks operatsiooniplokis on oluline rakendada ennetavat ja
stisteemset hoolduskorraldust. Uuringutes on kirjeldatud, et seadmerikked vdivad pdhjustada
tookatkestusi ning pikendada protseduuride kestust, eriti olukordades, kus seadmete hooldus ei
ole piisavalt siisteemne. Intervjuudes toodi esile ka olukordi, kus soovitatud
infektsiooniennetusmeetmete, nditeks topeltkinnaste kasutamise, rakendamist on piiratud
ressursi- ja kulukaalutlustel, kuigi nende meetmete eesmdrk on védhendada kirurgilise
haavainfektsiooni riski. Sellised niited osutavad juhtkonna otsuste ja ohutuskultuuri otsesele

mojule patsiendiohutusele operatsiooniplokis. (Aouicha jt, 2022).

Lisaks tehnilistele ja protseduurilistele meetmetele on eksimuste ennetamisel olulised ka
tookorralduslikud lahendused. Uuringud on ndidanud, et pikad vahetused, personali vihesus
ning ebapiisavad puhkepausid suurendavad vaimset ja fiitisilist vdsimust, mis omakorda voib
viia Odendussekkumiste puuduliku tditmiseni intraoperatiivsel perioodil. Oluline on
organisatsiooniline ja juhtkonna poolne lihenemine, et tagada piisav personalikoormus, sobiv
toovahetuste korraldus ning regulaarsete puhkepauside vdimaldamine. Labimdeldud
tookorraldus aitab vdhendada inimteguritega seotud eksimuste riski ning toetab
patsiendiohutust operatsiooniplokis. (Rahmani jt, 2025). Ka varasemad uuringud on rohutanud

tookoormuse ja stressi vihendamise olulisust eksimuste ennetamisel (Zabihirad jt, 2019).
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3.3. Meeskonnatoo ja kommunikatsiooni arendamine

Meeskonnatod operatsioonitoas pohineb erinevate spetsialistide koostddl iihise eesmargi
saavutamiseks, mille keskmes on patsiendiohutuse tagamine. TGhusat meeskonnatddd toetavad
meeskonnalitkmete oskused, teadmised, suhtlemine ning valmisolek tegutseda tihise eesmargi

nimel. (Holmes jt, 2020).

Operatsioonitoa meeskonnaliikmete vaheline kommunikatsioon on patsiendiohutuse
seisukohalt keskse tdhtsusega. Kirjanduses on kirjeldatud juhtumit, kus kirurgiliste proovide
edastamisel histoloogiliseks uuringuks tekkis kommunikatsioonihdire, mille tagajérjel jéi liks
mitmest proovist dokumenteerimata ja kadus. Juhtum tdi esile selge infovahetuse, korrektse

mérgistamise ning saatekirjade nduetekohase tditmise olulisuse. (Stucky jt, 2024).

Uuringute kohaselt on kommunikatsioonihdired iiks sagedasemaid intraoperatiivsete eksimuste
pohjuseid. Tohus meeskonnatéd operatsioonitoas on patsiendiohutuse seisukohalt keskse
tahtsusega. (Chard & Tovin, 2018). Samuti on leitud, et kehv meeskonnatod ja puudulik
kommunikatsioon on seotud halvemate ravitulemustega. Ebapiisava infovahetuse korral on

suurimaks kannatajaks patsient, kelle ravi ja ohutus vdivad otseselt kahjustuda. (Etherington jt,

2021; Pasquer jt, 2024).

Ohutuskultuuri iseloomustatakse kui tootajate hoiakuid, vaateid ja védrtusi seoses patsiendi
ohutusega (Mohammed jt, 2021). Kaasaegse patsiendiohutuse késitluse kohaselt peetakse
patsientidele kahju pohjustavate eksimuste peamiseks pohjuseks sageli siisteemseid ja
organisatsioonilisi puudujddke, mistdttu on oluline keskenduda siitidistamise asemel
tooprotsesside, meeskonnatdd ja ohutuskultuuri arendamisele, et vdhendada eksimuste
esinemist ja nende tagajirgi. Selline ldhenemine soodustab tervishoiutdotajate seas avatud
kommunikatsiooni ning vdimaldab eksimustest dppida. (Aouicha jt, 2022; Patient safety,

2023).

Uuringute kohaselt parandavad head meeskonnatodoskused operatsioonitoas odede t6o
kvaliteeti ning toetavad patsiendiohutust. Operatsioonimeeskonna liikmed on omavahel tihedalt
seotud ning ithe meeskonnaliikme puudujddgid véivad mdjutada kogu tddprotsessi kulgu.
Oluline on iga meeskonnaliikme erialane péddevus, tdhus omavaheline suhtlemine ning
vastastikune usaldus. (Nyberg jt, 2024). Lisaks on leitud, et konstruktiivne tagasiside toetab

ddede professionaalset arengut ning valmisolekut oma téopraktikat tdiustada. Seevastu voivad
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negatiivsed tegurid, nagu stress, miira, ebakindlus ja drrituvus, hdirida keskendumist ning
suurendada vigade tekkimise riski. Positiivne meeskonnasisene dhkkond soodustab avatud
suhtlust, kus julgetakse kiisida abi, juhtida tdhelepanu eksimustele ning arutada korvalekaldeid,

mis omakorda aitab parandada t66 kvaliteeti ja patsiendiohutust. (Holmes jt, 2020).

Lisaks tehnilistele ja suhtluslikele aspektidele tuuakse kirjanduses vilja ka meeskonnatdd
pstihholoogilised aspektid ning hierarhiline kéitumine, nditeks olukorrad, kus ei julgeta
kogenuma vdi vanema kolleegi eksimusi esile tuua, kartes emotsionaalset végivalda voi
tookiusu. Juhtkond peab jilgima ning hindama meeskonnaliikmete omavahelist sobivust ning
vajadusel tegema muudatusi, et parandada tookvaliteeti ning védhendada liikmete
mittesobivusest operatsioonitoas tingitud hodrdumisi, millega vdivad kaasneda patsiendi jaoks
ohtlikud olukorrad. Samuti on leitud, et operatsioonidodede ja arstide vahelist hierarhiat aitab
vihendada parem omavaheline ldbisaamine ning suhtlemine véljaspool operatsioonisaali,

néiteks iithise puhkeruumi kasutamine. (Etherington jt, 2021).

Organisatsioonil on oluline iilesanne turvalise tookeskkonna kujundamisel, mis julgustab
ddesid vigadest rddkima. Eksimuste avatud késitlemine annab organisatsioonile vdimaluse
tuvastada tooprotsesside norkusi ning rakendada parandusmeetmeid, mis aitavad ennetada
sarnaste olukordade kordumist. Lisaks on oluline meeskonnaliikmete vaheline toetav ja
lugupidav suhtumine, vastastikune arvestamine ning modistmine, mis loob turvalisema ja
kvaliteetsema ravikeskkonna patsiendile. Meeskonnat66 ja kommunikatsiooni arendamine on

oluline ka organisatsiooni tasandil. (Chard & Tovin, 2018).

3.4. Operatsioonide tegevus eksimuste ennetamisel

Operatsiooniddede erialane pddevus ning tdhelepanelikkus mangivad eksimuste ennetamisel
olulist tihtsust. Intraoperatiivsel perioodil osalevad ded aktiivselt patsiendi seisundi jdlgimises
ning vdimalike kdrvalekallete varajases tuvastamises, mis vdoimaldab digeaegset sekkumist ja
tosisemate tagajdrgede &drahoidmist. Uuringutes on kirjeldatud olukordi, kus oigeaegne
mérkamine vOi reageerimine aitas viltida potentsiaalselt raskeid tiisistusi. Selliste juhtumite
analliisimine toetab meeskonnasisest Oppimist ning aitab paremini moista eksimuste

kujunemise mehhanisme ja nende ennetamise vdimalusi. (Stucky jt, 2024).

Operatsioonidoe tegevus ei piirdu iiksnes tehniliste {ilesannete tditmisega, vaid hdlmab ka

aktiivset panust patsiendiohutuse tagamisse. See tdhendab valmisolekut mérgata voimalikke
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ohukohti, juhtida neile tdhelepanu ning vajadusel sekkuda enne, kui olukord vdib patsiendile
kahju podhjustada. Selline tegutsemine eeldab situatsiooniteadlikkust, professionaalset
enesekindlust ning julgust oma seisukohti véljendada ka hierarhilises meeskonnas. On leitud,
et operatsioonide aktiivne osalemine meeskonnatdds ja otsustusprotsessides toetab tdhusamat
koostodd ning aitab kaasa patsiendiohutuse parandamisele intraoperatiivses keskkonnas.
(Holmes jt, 2020). Samuti rdhutatakse mittetehniliste oskuste, nagu situatsiooniteadlikkuse ja
otsustusvoime, olulisust operatsioonitoas, kuna need toetavad digeaegset reageerimist ning

patsiendiohutuse tagamist (Maguire jt, 2025).

Eksimuste ennetamisel on oluline ka operatsiooniddede pidev erialane areng. Operatsioonitoa
keskkond on mitmekesine ning eeldab asjakohaseid teadmisi nii seadmetest, toovotetest ja
aseptikast kui ka mittetehnilistest oskustest, nagu suhtlemine, koostd6 ja otsustusvdoime. On
leitud, et operatsioonide piddevus hdlmab nii tehnilisi kui ka mittetehnilisi oskusi, mis on
vajalikud ohutu ja kvaliteetse raviprotsessi tagamiseks. (von Vogelsang jt, 2019). Erialase
padevuse jirjepidev tdiendamine aitab suurendada valmisolekut riske mérgata ning teha
turvalisi ja 1dbimdeldud otsuseid ka keerulistes olukordades. Samuti on leitud, et ddede parem
ettevalmistus ja korgem kvalifikatsioon on seotud paremate ravitulemustega ning toetavad

patsiendiohutuse parandamist. (Haegdorens jt, 2019).

Kokkuvotvalt voib oelda, et operatsiooniddede eksimuste ennetamine intraoperatiivsel
perioodil eeldab mitmetasandilist ldhenemist (Patient safety, 2023). Tohusad
organisatsioonilised meetmed, jdrjepidev ohutusprotokollide rakendamine ning avatud
ohutuskultuur loovad aluse turvalisele ravikeskkonnale (Mohammed jt, 2021).
Meeskonnasisese kommunikatsiooni arendamine on oluline, kuna tohus infovahetus toetab
meeskonnat6dd ning on seotud paremate ravitulemuste ja patsiendiohutusega (Etherington jt,
2021; Pasquer jt, 2024). Samal ajal on méérava tdhtsusega operatsioonide professionaalne
padevus, tdhelepanelikkus ja vastutustunne, mis vdimaldavad riske varakult mérgata ning neid
ennetada. Selline silisteemne ja koost66l pohinev ldhenemine toetab patsiendiohutuse

jérjepidevat parandamist operatsiooniplokis. (von Vogelsang jt, 2019).
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4. ARUTELU

Uurimisteema on kujunenud autori isiklikust huvist ning t6dkogemusest operatsioonitoas
abidena. Kdesoleva t60 eesmirgiks oli kirjeldada enamlevinud operatsiooniddede todga seotud
eksimusi intraoperatiivsel perioodil ning nende ennetamise vdimalusi operatsiooniplokis.
Rahvusvahelised uuringud viitavad sellele, et hoolimata kasvavast teadlikkusest
patsiendiohutuse olulisusest on vead endiselt iilemaailmne probleem ning tikski riik ei ole
suutnud tdielikult lahendada patsiendiohutusega seotud viljakutseid (Aouicha jt, 2022).
L3putdo autori hinnangul kinnitab see vajadust jatkuvalt uurida kirurgiliste ja intraoperatiivsete
eksimuste tekkepdhjuseid ning arendada meetmeid nende ennetamiseks, et parandada

patsiendiohutust ja tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Operatsioonide tegevus on ddrmiselt vastutusrikas ning eeldab pohjalikku erialast véljadpet nii
tehniliste kui ka mittetehniliste oskuste osas (von Vogelsang jt, 2019). Haegdorens jt (2019)
leidsid, et ddede korgem haridustase on seotud paremate ravitulemustega, sealhulgas madalama
patsientide suremusega. Samuti rohutavad von Vogelsang jt (2019), et operatsioonidel peaks
olema vihemalt magistritasemel kvalifikatsioon. Kdesoleva t66 autori hinnangul on erialane
spetsialiseerumine olulise tédhtsusega ning see peaks algama juba dpingute kdigus, mitte alles
tookohal. Lisaks peab autor oluliseks operatsioonidodede jarjepidevat tdiendkoolitust, mis

voimaldab kinnistada varasemaid teadmisi ning olla kursis uute arengusuundadega.

Loputdd autor leiab, et organisatsioon peab looma turvalise keskkonna, kus todtajad julgevad
oma eksimustest riddkida. Vigade ennetamiseks on oluline mdista, millised eksimused tekivad,
millised on nende pohjused ning kuidas neid véltida. Samuti peab autor oluliseks eksimuste
késitlemist personali koolitustel ning simulatsioondppe kasutamist, mis voimaldab dppida nii
enda kui ka teiste vigadest. See toetab ennetustegevust ning aitab parandada patsiendiohutust.
Nagu on vilja toonud ka Santos ja Jones (2023), vdimaldab vigade raporteerimine tuvastada

nende algpdhjuseid ning rakendada parendusmeetmeid.

Erinevad patsiendiohutuse ja ohutusteooriad on iiksmeelel selles, et dnnetused ei teki enamasti
ithe vea tagajérjel, vaid kujunevad mitme teguri koosmdjul (Chassin & Loeb, 2013; Reason,
2000). Heinrichi teooria seostab oOnnetusi suure hulga viiksemate eksimuste ja
ohuolukordadega (Wu jt, 2025), samas kui Reasoni mudel toob esile vigade kokkulangemise
siisteemi erinevatel tasanditel (Reason, 2000). HRO kaisitlus rohutab omakorda, et ka iiksik

eksimus voib viia tdsiste tagajirgedeni, kui siisteem ei suuda seda digeaegselt tuvastada ja
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korrigeerida (Chassin & Loeb, 2013). Loputdd autori hinnangul on oluline pdorata téhelepanu
ka véiksematele eksimustele, neid analiiiisida ning voimalusel ennetada, et véltida tdsisemate
juhtumite kujunemist. Samuti rShutab autor organisatsiooni ja juhtkonna vastutust vigade

ennetamise siisteemi kujundamisel.

Uheks tdenduspdhiseks ja tdhusaks meetmeks eksimuste vihendamisel on kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi jérjepidev kasutamine, mis on seotud tiisistuste ja suremuse vihenemisega
(Karjagin & Raid, 2015). Kéesoleva t66 autori hinnangul on oluline, et enne igat kirurgilist
sekkumist peatub meeskond hetkeks, et iihiselt kontrollida olulisi aspekte ning tagada iihine
arusaam. Selline ldhenemine aitab ennetada tdsiseid eksimusi, nagu vale patsiendi opereerimine

vai vale operatsioonipiirkonna késitlemine.

Kirjanduse iilevaate pohjal voib t66 autor jdreldada, et operatsiooniddede eksimused ei kujune
tavaliselt lihe liksikteguri mojul, vaid on seotud mitme samaaegselt toimiva riskiteguriga. Seda
kinnitavad nii uuringud, mis rohutavad t66koormuse, vaimse védsimuse ja personali puuduse
mdju, kui ka kisitlused, mis seostavad eksimuste kujunemist organisatsioonilise ohutuskultuuri
ja meeskonnasisese suhtlemisega (Aouicha jt, 2022; Rahmani jt, 2025; Zabihirad jt, 2019).
Seega leiab kéesoleva t00 autor, et intraoperatiivsete eksimuste ennetamisel ei piisa liksnes

iiksiktootaja tdhelepanelikkusest, vaid vajalik on siisteemne ja mitmetasandiline l1&henemine.

Loputdd autor leiab, et kuigi rahvusvahelised uuringud annavad viirtusliku iilevaate
operatsiooniddede eksimuste pOhjustest ja ennetamise vdimalustest, ei pruugi kdik tulemused
olla tiielikult tlekantavad Eesti tervishoiusiisteemi konteksti. Erinevused tdokorralduses,
ressurssides ja personali koosseisus vodivad mojutada eksimuste tekkimist ning nende
ennetamise voimalusi. Samuti peab autor oluliseks markida, et kuigi mitmed allikad rohutavad
korgema haridustaseme ja erialase padevuse tihtsust patsiendiohutuse tagamisel (Haegdorens
jt, 2019; von Vogelsang jt, 2019), v3ib magistritaseme ndue praktikas olla keeruline rakendada
ning vajab tdiendavat analiiiisi Eesti dendushariduse ja to6jouturu kontekstis. Sellest tulenevalt
peab autor oluliseks, et dendusdppes podrataks suuremat tihelepanu operatsioonidenduse
eripdrale juba Opingute kdigus. Operatsioonitoa tookeskkond eeldab spetsiifilisi teadmisi ja
oskusi (Elsehrawy jt, 2021) ning 10put66 autor leiab, et dendusiilidpilaste ettevalmistust voiks
toetada simulatsioondppe ning erialaste Oppematerjalide kaudu. See aitaks suurendada

valmisolekut todtada operatsiooniplokis ning toetada patsiendiohutust.
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Kéesoleva uurimistdd piiranguteks on asjaolu, et t60 tugineb peamiselt rahvusvahelisele
teaduskirjandusele, kuna eestikeelseid allikaid operatsiooniddede eksimuste kohta on piiratud.
Samuti pdhineb t60 kirjanduse iilevaatel ning ei sisalda empiirilist andmekogumist, mistdttu ei
saa jdreldusi otseselt iildistada konkreetse tervishoiuasutuse praktikasse ilma tdiendava
uurimiseta. Samas voOimaldab rahvusvaheline kirjandus anda laiapdhjalise iilevaate

probleemide olemusest ja ennetusvdimalustest.

Ettepanekud:

e To60 autor peab oluliseks operatsiooniploki personali teadlikkuse tdstmist
operatsiooniddede eksimuste tekkepdOhjustest ja nende ennetamise vdimalustest. T6O

tulemusi tutvustatakse autori tdokohas ettekande vormis.

e Autor plaanib magistridoppes uurida operatsiooniddede erialase ettevalmistuse moju

eksimuste ennetamisele operatsiooniplokis.
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JARELDUSED

Uurimistdo esimese iilesande raames kirjeldati operatsiooniddede td6ga seotud eksimuste liike,
nende tekkepdhjuseid ja tagajérgi intraoperatiivsel perioodil. Kirjanduse iilevaate tulemusel
selgus, et operatsioonitoas esineb mitmesuguseid eksimusi, mis vdivad otseselt voi kaudselt
ohustada patsiendiohutust. Kdige sagedamini kirjeldatakse aseptika rikkumisi, instrumentide ja
materjalide  loendusvigu, patsiendi ~ vOi  operatsioonipiirkonna  tuvastamisvigu,
kommunikatsiooniprobleeme ning tehnilisi vigu, mis on seotud instrumentide ja seadmete
kasutamisega. Eksimuste tekkimist mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas suur todkoormus,
ajasurve, personali puudus, vaimne vdsimus ning meeskonnasisesed ebakdlad. Olulist osa
méngivad ka organisatsioonilised tegurid, nagu ebaselge todkorraldus, ebapiisav ohutuskultuur
ning erinev tookogemus meeskonnaliikmete vahel. Eksimuste tagajirjed voivad avalduda
kliiniliste tiisistustena, nagu haavainfektsioon, verejooks vOi operatsiooni pikenemine ning
raskematel juhtudel pohjustada korduva kirurgilise sekkumise vajaduse, pikendada haiglaravi

ning mojutada negatiivselt patsiendi taastumist ja usaldust tervishoiusiisteemi vastu.

Teise uurimisiilesande raames késitleti operatsiooniplokis rakendatavaid operatsiooniddede
eksimuste ennetamise meetmeid. Kirjanduse iilevaate tulemusel selgus, et eksimuste
ennetamine intraoperatiivsel perioodil eeldab siisteemset ja mitmetasandilist ldhenemist.
Oluliseks ennetusmeetmeks on kirurgilise ohutuse kontrollkaardi jérjepidev kasutamine,
standardiseeritud toOprotseduuride rakendamine ning vigade raporteerimise ja analiilisimise
siisteemide arendamine. Samuti on oluline tagada operatsioonitoas kasutatavate seadmete
regulaarne hooldus ning todprotsesside selge korraldus. Patsiendiohutuse seisukohalt on keskse
tahtsusega operatsioonimeeskonna tdhus kommunikatsioon, situatsiooniteadlikkus ja
pstihholoogiline turvalisus, mis vdimaldavad riske varakult mérgata ja ennetada. Lisaks on
oluline operatsiooniddede erialane péddevus ja pidev enesetdiendamine. Nende tegurite
koostoime aitab vihendada eksimuste tekkimise tdendosust ning toetab turvalise ravikeskkonna

kujundamist operatsiooniplokis.

Loputdd eesmirk ja uurimistilesanded said tdidetud.
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Kas patsient on kinnitanud oma nime,
protseduuri ja sellega nousolekut?
Jah

(operatsioonioed, anestesioloog, kirurg)

. Operatsioonimeeskond on omavahel
tutvunud

Kas opereeritav kehapool on selge ja markeeritud?
Jah

Ei ole kohaldatay

Kas anesteesiaseadmete ja ravimite kontroll
on lopetatud?
Jah

Kas pulssoksiimeeter on patsiendile
paigaldatud ja tookorras?
_ Jah

Kas patsiendil on teadaolevaid allergiaid?

Ei

Jah
Kas on eeldada rasket intubatsiooni vai maosisu
aspiratsiooni?

Ei

Jah, vajalik tehniline varustus flisapersonal

on olemas

Knsucm“nmwﬂww
{7 mlkg lastel)?
El
~ Jah, veeniteed on olemas/veregrupp on maaratud

Kirurg on kinnitanud patsiendi nime,

protseduuri ja operatsiooni piirkonna
Kas antibiootikumprofitlaktika on viimase
60 min jooksul tehtud?

lah

Ei ole kohaldatav

Voimalikud kriitilised olukorrad
Kirurg:
Kas operatsioonil on eeldada tavaparasest erinevaid
voi kriitilisi etappe?

Ei

lah
Operatsiooni eeldatay kestvus? | ||, || tundi
Eeldatay verekaotus? T mi
Anestesioloog:
Kas patsiendiga on olulisi probleeme?

Ei

— Jah

Operatsioonided:
Operatsioonivahendid on loendatud ja steriilsed
Seadmed/instrumendid on olemas ja taokorras

Kas vajalikud radioloogilised wuringud
on kuvatud?

lah
. Eiole kohaldatay

Nigand [ [T epr—————

(operatsioonived, anestesioloog,  Kirurg)

Kirurg ja operatsiooniode kinnitavad suuliselt:
Protseduuri nimetuse
Instrumentide, tampoonide ja lisavahendite
loendustulemused
Voetud analiiisidkoetiikid on markeeritud ja
saatekirjad kontrollitud
Ei ole kohaldatay

Kas seadmetega oli probleeme, mis vajaksid
lahendamist?
Ei
| Jah
Kirurg, anestesioloog ja anestesist:
Patslent suunatakse postoperatiivseks raviks

Arkamisruumitavacsakonda
Intensiivravi osakonda

Edasine antibakteriaalne ravi on madratud
Ei ole vajalik

Edasine sivaveenitromboosi profiilaktika on
maaratud

Ei ole vajalik
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Joonis 1. Kirurgilise ohutuse kontrollkaart (Karjagin & Raid, 2015).
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Joonis 2. Reasoni Sveitsi juustu mudel (Reason, 2000).
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THE FOUNDATION OF A MAJOR INJURY

/e

29
MINOR INJURIES
300
NO-INJURY ACCIDENTS

Joonis 3. Heinrichi mudel 300:29:1 (Brugnara jt, 2022).




