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KOKKUVOTE

Tiina Baran ja Aljona Dushkevich (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool.
Oendusabi preoperatiivse aneemia kisitluses. Loputdo koosneb 25 lehekiiljest ning iihest lisast.

T66s on kasutatud 36 kirjandusallikat.

Loputdd eesmirk on kirjeldada dendusabi preoperatiivse aneemia kisitluses, keskendudes
aneemia olemusele, pohjustele ja mdjule ning ddede rollile, teadmistele ja tegevustele selle

seisundi varajases tuvastamises ja késitluses.

Kéesolev 10putdod on koostatud kirjanduse iilevaatena, kasutades eesti- ja ingliskeelseid
teadusallikaid. Kirjandusallikaid otsiti andmebaasidest ScienceDirect ja PubMed. Kasutati

e-kataloogi ESTER ning otsingumootoreid Google, Google Scholar ja EBSCOhost.

Loputdd tulemusel voib jireldada, et preoperatiivne aneemia on kirurgiliste patsientide seas
sage ja kliiniliselt oluline seisund, mis on seotud perioperatiivsete tiisistuste suurema riski,
pikema hospitaliseerimisaja ning suurema suremusriskiga. Uks peamisi aneemia pdhjuseid on
rauapuudus, mistdttu on varajane avastamise ja sihipirane késitlus kirurgilises raviprotsessis
olulise tdhtsusega. Preoperatiivse aneemia Oigeaegne diagnoosimine ja ravi voimaldavad

vihendada operatsiooniga seotud riske ning parandada ravitulemusi.

Samuti voib jdreldada, et dendusabi preoperatiivse aneemia kasitluses on keskse téhtsusega
ning hdlmab patsiendi seisundi hindamist, aneemia varajast tuvastamist, ravi koordineerimist
ja patsiendi ndustamist. Oed osalevad aktiivselt diagnostikas ja raviprotsessis ning nende
tegevus mdjutab otseselt ravi kvaliteeti ja patsiendiohutust. Odede teadmiste ja pidevuse tase

on mairav tegur aneemia digeaegses tuvastamises ning tdenduspdhise kisitluse rakendamises.

Loputdd tulemused néitavad, et ddede teadlik ja siisteemne kaasamine preoperatiivse aneemia
kisitlusse on oluline patsiendiohutuse ja ravikvaliteedi tagamisel. Odede jirjepidev
taiendkoolitus, selged tegevusjuhised ning koost6d meeskonnaga toetavad aneemia varajast
avastamist ja efektiivset kasitlust, aidates seeldbi vdhendada perioperatiivseid riske ja

parandada ravitulemusi.

Votmesonad: preoperatiivne aneemia, aneemia, 0de, dendusabi.



SUMMARY

Tiina Baran and Aljona Dushkevich (2026), Tallinn Health University of Applied Sciences,
Department of Nursing. Nursing care in the management of preoperative anaemia. The thesis
is literature review consisting of 25 pages and two appendices. A total of 36 literary sources

were used.

The aim of this thesis is to describe nursing care in the management of preoperative anaemia,
focusing on the nature, causes, and impact of anaemia, as well as on the role, knowledge, and

activities of nurses in the early identification and management of this condition.

This study is presented as a literature review using Estonian and English scientific sources.
Relevant resources were searched using the databases ScienceDirect and PubMed. In addition,
the ESTER e-catalogue, as well as the search engines Google, Google Scholar and EBSCOhost,

were used.

The aim of this thesis is to describe nursing care in the management of preoperative anaemia,
focusing on the nature, causes, and impact of anaemia, as well as on the role, knowledge, and

activities of nurses in the early identification and management of this condition.

It can also be concluded that nursing care plays a central role in the management of preoperative
anaemia and includes patient assessment, early identification of anaemia, coordination of
treatment, and patient counselling. Nurses actively participate in diagnostic processes and in
supporting treatment, and their activities directly influence the quality of care and patient safety.
The level of nurses’ knowledge and competence is a determining factor in the timely detection

of anaemia and the implementation of evidence-based management.

The findings of the thesis suggest that the systematic and informed involvement of nurses in
the management of preoperative anaemia is essential for ensuring patient safety and quality of
care. Continuous professional development of nurses, clear clinical guidelines, and effective
teamwork support early detection and effective management of anaemia, thereby reducing

perioperative risks and improving patient outcomes.

Keywords: preoperative anaemia, anaemia, nurse, nursing care
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SISSEJUHATUS

Preoperatiivne aneemia on ravitav seisund, mille kdsitlus hdlmab varajast diagnoosimist ja
sihipdrast ravi. See on kirurgilises praktikas liks sagedasemaid ja olulisemaid riskitegureid, mis
mdjutab patsiendi operatsioonieelset seisundit, perioperatiivsete tiisistuste riski, haiglas
viibimise kestust ning suremust. (Shah jt, 2023). Lisaks on preoperatiivne aneemia seotud
suurenenud vereiilekannete vajaduse, infektsioonide, operatsioonijérgse haigestumise ja

aeglustunud taastumisega (Lin, 2019).

Preoperatiivne aneemia on kirurgiliste patsientide seas sage seisund. Selle levimus soltub
patsiendi vanusest, soost, kaasuvatest haigustest ja operatsiooni tiilibist. (Diress jt, 2023).

Naéiteks stidamekirurgias esineb aneemia 16—-30% patsientidest (Bolliger jt, 2022).

Tervise Arengu Instituudi andmetel on rauavaegusaneemia (RHK-10 kood D50)
esmahaigusjuhtude arv kasvanud 3900 juhult 1998. aastal 10 469 juhuni 2016. aastal. See
viitab aneemia laialdasele levikule ning rohutab probleemi olulisust ka Eestis. Samas ei ole
viimase kiimne aasta jooksul avaldatud uuemaid statistilisi andmeid. Esitatud andmed ei kajasta
otseselt preoperatiivset aneemiat, kuid viitavad aneemia iildisele levimusele ning selle

voimalikule esinemisele ka kirurgiliste patsientide seas. (Tervisestatistika..., 2016).

Teema valik on pdhjendatud ddede rolliga tervishoiusiisteemis, kuna nad on sageli esimesed
tervishoiutdotajad, kes patsientidega kokku puutuvad ning kellel on oluline roll preoperatiivse
aneemia varajases tuvastamises ja kisitluses. Odede pidevus aneemia hindamisel ja patsiendi
ndustamisel voib oluliselt mdjutada ravi kvaliteeti ja patsiendiohutust. Preoperatiivne
dendusabi mingib keskset rolli patsiendi riskitegurite varajases tuvastamises kogu
perioperatiivse raviteekonna véltel ning ei piirdu liksnes kirurgilise protseduuriga. Lisaks
pakuvad ded preoperatiivses faasis patsientidele juhendamist, toetust ja rehabilitatsioonialast

abi. (Ataro jt, 2024).

Varasemate dendusiiliopilaste 10putddde leidmiseks kasutati marksona ,,aneemia®. E-kataloog
ESTER néitas kuut 16putddd, mis olid kirjutatud aastatel 2018, 2020, 2023 ja 2024. E-kataloog
RIKSWEB niitas viit 16putdod, mis olid kirjutatud aastatel 2009, 2014, 2023, 2024, 2025.

Analiitisi kdigus selgus, et likski neist toodest ei kdsitlenud preoperatiivset aneemiat.

Uurimisprobleem: preoperatiivne aneemia on kirurgilistel patsientidel levinud riskitegur ja

oluline probleem. See on seotud tiisistuste riski suurenemise, pikema hospitaliseerimisaja ja
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halvemate ravitulemustega. (Shah jt, 2023). Odedel on oluline roll patsiendi seisundi
hindamisel ja aneemia tuvastamisel, kuna nad osalevad aktiivselt patsiendi esmase hindamise
jajélgimise protsessis. Samas on uuringud ndidanud, et ddede teadmised aneemia diagnostikast
ja kasitluses ei ole alati piisavad ning esineb erinevusi praktikas, mis voib mdjutada ravi

kvaliteeti ja patsiendiohutust. (O’Sullivan jt, 2023).

Uurimist66 eesméirk on kirjeldada dendusabi preoperatiivse aneemia kisitluses, keskendudes
aneemia olemusele, pdhjustele ja mdjule ning ddede rollile, teadmistele ja tegevustele selle

seisundi varajases tuvastamises ja késitluses.
Uurimistoo iillesanded:

1. Kirjeldada preoperatiivse aneemia olemust, pohjuseid ja mdju patsiendi
ravitulemustele.
2. Kirjeldada dendusabi preoperatiivse aneemia korral, ldhtudes patsiendi verekésitluse

pohimdtetest.
Kesksed moisted:

Aneemia (ingl. k anaemia) — aneemia on olukord, kus inimese veres on normaalsest vihem
eriitrotsiilite vOi neis sisaldub normaalsest vihem hemoglobiini (Transfusioonravi juhend...,

2022).

Preoperatiivne aneemia (ingl. k preoperative anaemia) — seisund, mida iseloomustab
hemoglobiinisisalduse langus enne kirurgilist sekkumist ning mis on seotud suurenenud
perioperatiivsete riskide, sealhulgas tiisistuste, vereiilekannete vajaduse ja suremusega

(Bolliger jt, 2022).

Patsiendi vere Kisitlus (ingl. k patient blood management) — tdenduspdhine ja
multidistsiplinaarne 1dhenemisviis, mille eesmérk on optimeerida nende patsientide ravi ja

kisitlust, kes voivad vajada vereiilekannet (Acar jt, 2025).

Ode (ingl. k nurse) — erialase ettevalmistusega tervishoiutdotaja, kes tegutseb tdenduspShiselt
ja eetiliste standardite alusel, edendades tervist ja haiguste ravi, tagades patsiendiohutuse,
osutades patsiendikeskset hooldust ning toetades inimese taastumist, kohanemist ja vaérikust

kogu elukaare viltel (White jt, 2025).



Oendusabi (ingl. k nursing care) — inimese terviseseisundi, elukvaliteedi ja toimetuleku
sdilitamine ja parandamine, samuti stabiilses seisundis patsiendi ravi ja vaevuste leevendamine

(Oendus ja..., 2022).



1. METOODIKA

Kiesolev 16putdo on koostatud kirjanduse iilevaatena. Kirjanduse iilevaade on uurimismeetod,
mille eesmirk on varasemate teadusuuringute siistemaatiline kogumine ja analiilisimine, et anda
terviklik tiilevaade olemasolevast teadmusest, vOimaldades vastata uurimiskiisimustele
(Snyder, 2019). Kirjanduse iilevaade meetod vdimaldab hinnata erinevate autorite seisukohad
ja uurimistulemused, mis laseb vdrrelda erinevate uuringute tulemusi (Paré jt, 2017).
Kirjanduse iilevaate metoodika puhul uuritavad puuduvad, seetdttu ei olnud vajalik taotleda

eetikakomitee luba.

Kirjanduse iilevaate meetodi valik oli pohjendatud t66 eesmirgiga: analiilisida ja
siistematiseerida teaduskirjanduses kisitletud seisukohti ddede rolli kohta preoperatiivse
aneemia késitluses. Andmekogumine toimus teadusallikate analiiiisi teel. Analiiiisi tulemusena

toodi vélja peamised seisukohad késitlevas valdkonnas.

Kirjandusallikate otsimisel kasutati eesti- ja ingliskeelseid allikaid. Teadusartiklite ja teiste
kirjandusallikate leidmiseks kasutati andmebaase ScienceDirect ja PubMed. Téiendavalt
kasutati e-kataloogi ESTER, otsingumootoreid Google, Google Scholar ja EBSCOhost, mis
ithendab erinevaid andmebaase: MEDLINE, Health Source: Nursing/Academic Edition, eBook
Clinical Collection EBSCOhost, Academic Search Complete. Ulevaate andmiseks koostati

infootsingu raport, millega on voimalik tutvuda t60 lisas 1.

Otsimisel kasutati eesti- ja ingliskeelseid mérksonu ning nende kombinatsioone: preoperatiivne
aneemia (preoperative anaemia), preoperatiivne Oendusabi (preoperative nursing care),
patsiendi vere késitlus (patient blood management), aneemia (anaemia), rauapuudusaneemia
(iron deficiency anemia), dendusabi (nursing care), preoperatiivne hooldus (preoperative
care). Uurimistod koostamisel tootati 14bi kokku 117 kirjandusallikat, millest 16putddsse valiti
36 asjakohast allikat. Kasutatud allikatest 32 olid ingliskeelsed ning 4 eestikeelsed. T60s on
kasutatud 11 dendusteaduslikku allikat, mis tdidab noude kasutada vdhemalt 10 dendusalast
teadusallikat. Kasutatud kirjandusallikate ilmumisaasta jddb vahemikku 2016-2025.
Uurimistods kasutati ka {iht varasemat teadusallikat (Klompstra jt, 2012), mille kaasamine on
teaduslikult pdhjendatud. Antud uuring kisitles ddede teadmisi aneemia ja rauapuuduse
diagnostikast ning tdi esile puudujdike teadmistes. Kuigi tegemist on varasema allikaga,

peegeldab see juba tol ajal esinenud probleemi denduspraktikas. Selle allika kaasamine



voimaldab hinnata nédhtuse piisimist ajas ning voOrrelda varasemaid tulemusi uuemate

uuringutega.

T66 koostamisel kasutasid autorid tehisintellekti rakendust ChatGPT keeleliseks
toimetamiseks, tekstide tdOlkimiseks ning otsingusdnade sOnastamise tdpsustamiseks.
Tehisintellekti kasutati ka infootsingu strateegia tapsustamiseks. Tehisintellekti ei kasutatud
teadusandmete viljamdtlemiseks, uurimistulemuste genereerimiseks ega teaduslike jarelduste

koostamiseks.

Too tekst on korrektselt refereeritud. Koikidele teiste autorite seisukohtadele ja
uurimistulemustele on viidatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike té6de
koostamise ja vormistamise juhendile (2025). T60s ei esine plagiaati ning kdik kasutatud

kirjandusallikad on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus.

Kiesoleval 16putddl on kaks autorit ning kogu tddprotsess toimus sisulises ja metoodilises
partnerluses. T60 uurimisteema ja -suuna pakkus vilja Tiina Baran. T66 koostamiseks loodi
tthine toddokument Microsoft Wordis. Dokument oli autoritele kittesaadav OneDrive’i
pilvesiisteemi kaudu, mis vdimaldas molemal autoril teha sisulisi ja keelelisi tdiendusi ning
ettepanekuid. Suhtlus ja arutelud toimusid nii vahetute kohtumiste teel kui ka elektrooniliste

suhtlusvahendite kaudu.

Uurimistdd kavandamise etapis sdnastasid autorid iihiselt t60 eesmaérgi ja uurimisprobleemi
ning leppisid kokku todjaotuse pdohimotetes. Modlemad autorid osalesid teadusallikate
stistemaatilisel otsimisel, kriitilisel analiiisimisel ja sisulisel hindamisel. Aljona Dushkevich
koostas infootsingu raporti, vormistas kasutatud kirjanduse ning kirjutas analiiiisitud allikate
pohjal pohiosa. Tiina Baran tdiendas pohiosa teksti. To0 loogiline iilesehitus kujunes molema
autori koostdos. Metoodika peatiiki koostas Aljona Dushkevich, Tiina Baran kirjutas t60
eetiliste kaalutluste osa. Sissejuhatus, arutelu ja jéreldused kirjutasid autorid koost6ds iihiste

arutelude tulemusel. Loplik tooversioon kooskolastati mdlema autori poolt enne esitamist.

T66 koostamisel 1dhtuti meditsiinieetika pohiprintsiipidest, toetudes Beauchamp’i ja Childressi
neljale bioeetika printsiibile. Soosar (2016) sonul peab autonoomia printsiibi kohaselt peab
teadustds osalemine olema vabatahtlik ning pdhinema teadlikul ndusolekul. Kédesolevas t66s
kasutati iiksnes teadusartikleid, milles kirjeldatud uuringud olid l&bi viidud vastavalt
rahvusvahelistele eetikanduetele, mistdttu voib eeldada, et uuritavate digusi, védrikust ja
autonoomiat on austatud.

10



Mittekahjustamise printsiibist 1dhtuvalt ei tohi teadustod pohjustada kahju (Soosaar, 2016).
Antud t606 ei késitle konkreetseid isikuid ega sisalda identifitseeritavaid andmeid, mistottu ei
kujuta see ohtu kellegi heaolule. Heategemise printsiibi kohaselt peab teadusto6 looma erialast
voi Uhiskondlikku kasu (Soosaar, 2016). Kiesoleva t66 tulemused vodivad toetada
dendusiiliopilaste ja tootavate ddede teadmisi ning aidata kaasa tdenduspdhise denduspraktika
arendamisele ja patsiendiohutuse parandamisele. Oigluse printsiibist lihtuvalt peab teadustdo
olema metoodiliselt pdhjendatud ja ldbipaistev (Soosaar, 2016). Kédesolevas toos kasutati
usaldusvéirseid teadusallikaid, mille aluseks olnud uuringud olid eetiliselt heaks kiidetud ning
metoodiliselt pohjendatud. Valitud allikad esindavad erinevaid riike ja tervishoiusiisteeme, mis

tagab laiapOhjalisuse ja tasakaalustatud késitluse.
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2. PREOPERATIIVSE ANEEMIA OLEMUS, POHJUSED JA MOJU

2.1. Aneemia olemus, levimus ja pohjused

Aneemia on seisund, mida iseloomustab hemoglobiini (Hb) madal sisaldus veres; hemoglobiin
on valk, mis tagab hapniku transpordi organismi kudedesse (Guideline for..., 2022). Kdige
sagedamini  kasutatavad  kriteeritumid  aneemia  méiiratlemiseks on  Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) juhised: hemoglobiini véirtus naistel <120 g/l ja meestel
<130 g/l. Kuid viimased uuringud soovitavad, et hemoglobiini védrtused tuleks iile vaadata ja

ajakohastada. (Shander jt, 2023).

Kirurgilises kontekstis soovitatakse suure verekaotusega operatsioonide puhul késitleda
preoperatiivset aneemiat hemoglobiini védrtusena <130 g/l nii meestel kui ka naistel. Selline
lahenemine pohineb asjaolul, et naistel on keskmiselt viiksem veremaht. (Lin, 2019). Seetottu
vOib sarnase verekaotuse korral tekkida suurem suhteline verekaotus ja sellest tulenevalt

suurem vereiilekande vajadus (Shander jt, 2023).

Aneemia on laialt levinud terviseprobleem kogu maailmas (Guidance on..., 2025). WHO
andmetel esineb aneemiat ligikaudu 30% maailma elanikkonnast ning GBD 2021 Anaemia
Collaborators (2023) andmetel on levimus on 24,3%, kusjuures peamiseks pohjuseks on
rauapuudus. Aneemia mdjutab mirkimisvéairselt elukvaliteeti ning esineb sagedamini naistel,
lastel ja eakatel, sealhulgas suure kirurgilise riskiga patsientide seas (Ozawa jt, 2025). Lisaks
mdjutavad rauapuudus, aneemia ja sellega seotud seisundid iile kolme miljardi inimese kogu
maailmas, mis nditab probleemi ulatuslikku levikut ja sellele olulist mdjule rahvatervisele

(Guidance on..., 2025).

Preoperatiivse aneemia kdige sagedasem ja ravitav pohjus on rauapuudusaneemia (Jones jt,
2020). Rauapuudus voib tekkida ebapiisava rauatarbimise tottu, raua imendumishiirete korral
(nt tsoliaakia, gastriit, bariaatria) voi kroonilise verekaotuse tottu (nt seedetrakti kasvajad,
menstruatsioonihiired). Lisaks vdivad aneemiat pdhjustada kroonilised haigused, sealhulgas
pahaloomulised kasvajad, neeruhaigused, siidamepuudulikkus, kroonilised infektsioonid.
Operatsiooniga seotud verekaotus voib olemasolevat aneemiat siivendada voi pdhjustada uue

aneemia teket. (Shah jt, 2023).

Aneemia siimptomid on seotud vere viahenenud hapnikukandevoimega, mille tulemusena tekib
kudede ebapiisav hapnikuvarustatus (Delaforce jt, 2020). Rauapuudusaneemia kliiniline pilt on
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sageli mittespetsiifiline ning voib jddda varajases staadiumis mérkamata. Kdige sagedasemaks
stiimptomiks on vidsimus, kuid pikaajalise rauapuuduse korral vdivad ilmneda ka juuste

véljalangemine, suu limaskesta muutused ja glossiit. (Camaschella, 2019).

Preoperatiivne aneemia on sage probleem kirurgiliste patsientide seas, esinedes enne
operatsiooni ligikaudu kolmandikul suunatud patsientidest (Shander jt, 2023). Levimus
varieerub soltuvalt patsiendipopulatsioonist ja operatsiooni tiilibist, ulatudes néiteks
kardiokirurgias kuni 40% patsientidest. Suur levimus rohutab selle seisundi kiinilist téhtsust

perioperatiivses raviprotsessis. (Bolliger jt, 2022).

2.2. Preoperatiivse aneemia moju patsiendi ravitulemustele

Ozawa jt, 2025 pooravad tdhelepanu sellele, et preoperatiivne aneemia on kliiniliselt oluline
seisund, mis on seotud ebasoodsate ravitulemustega kirurgilistel patsientidel. Uuringud
nditavad, et aneemiaga patsientidel esineb sagedamini perioperatiivseid tiisistusi, sealhulgas
suurem haigestumus ja suremus, pikem intensiivravi ja haiglaravi kestus ning suuremad
ravikulud (Ozawa jt, 2025). Lisaks on preoperatiivne aneemia seotud suurema vereiilekande
vajadusega, mis omakorda voib suurendada infektsioonide, kardiovaskulaarsete tiisistuste ja

muude kdrvaltoimete riski (Gémez-Sanchez jt, 2019).

Varasemalt peeti preoperatiivset aneemiat suhteliselt ohutuks probleemiks, mida sai vajadusel
korrigeerida vereiilekandega. Kuid kaasaegsed uuringud on ndidanud, et aneemia enne
operatsiooni ei ole pelgalt kaasuv leid, vaid iseseisev ja oluline tdsine riskitegur. (Lin, 2019).
Preoperatiivne aneemia on kirurgiliste patsientide seas sage, esinedes enne suuri plaanilisi
operatsioone kuni 64,7% patsientidest, kusjuures rauapuudus on peamine pdhjus

(Ozawa jt, 2025).

Uuringud on ndidanud, et aneemia voib suurendada operatsioonijérgset suremust ning on
seotud pikema hospitaliseerimise ja tiisistuste suurenenud riskiga (Dadi jt, 2024). Suurtes
patsiendivalimites on kinnitatud, et preoperatiivne aneemia on sdltumatu riskitegur mitmete
tosiste operatsioonijargsete tiisistuste, sealhulgas neerupuudulikkuse, miiokardiinfarkti,
kopsupdletiku, insulti, dgedat neerukahjustust ja haavainfektsioone (Bolliger jt, 2022;
Rittenhouse jt, 2024). Lisaks vajavad aneemiaga patsiendid sagedamini vereiilekandeid ja

pikemat intensiivravi (Rittenhouse jt, 2024). Preoperatiivse aneemia avastamine ja ravi
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rakendamine on paljudes kliinikutes ebatihtlane, mis voib viia hilinenud voi ebapiisava

késitluseni ning mojutada negatiivselt ravitulemusi (Schneider jt, 2025).

Preoperatiivse aneemia negatiivne moju ravitulemustele on seotud nii organismi vihenenud
hapnikutranspordi vdimega kui ka verelilekannetega seotud riskidega. Aneemiaga patsientidel
on suurem risk operatsioonijdrgsete tiisistuste tekkeks ning aeglasemaks taastumiseks. See voib

pikendada hospitaliseerimise kestust ja halvendada iildist ravitulemust. (Ozawa jt, 2025).
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3. OENDUSABI PREOPERATIIVSE ANEEMIA KASITLUSES
3.1. Patsiendi vere kisitluse pohimétted

Ténapdevane ldhenemine preoperatiivse aneemia késitlusele pohineb patsiendi vere késitluse
ehk PBM (patient blood management) kontseptsioonil. WHO tunnustab PBM-i tdenduspohise
strateegiana kirurgiliste ravitulemuste parandamisel. (Mueller jt, 2021). PBM on
multidistsiplinaarne ja patsiendikeskne l&henemisviis, mille eesméirk on optimeerida patsiendi
hemoglobiinitaset, vihendada verekaotust ning piirata vajadust verelilekannete jérele, aidates

seeldbi parandada patsiendi kliinilisi tulemusi (Ozawa jt, 2025).

PBM-i rakendamine pohineb kolmel peamisel sambal: preoperatiivse aneemia varajane
avastamine ja ravi; perioperatiivse verekaotuse minimeerimine ja operatsioonijirgse aneemia
taluvuse parandamine (Kogyigit jt, 2023; Schneider jt, 2025). Nende meetmete eesmérk on
vihendada vereiilekannete vajadust ja sellega seotud riske ning parandada patsiendi taastumist
pérast operatsiooni. Rahvusvahelised juhised rohutavad, et aneemia varajane diagnoosimine ja
ravi enne operatsiooni on kriitilise tdhtsusega, kuna see vdimaldab vdhendada tiisistuste riski ja

parandada ravitulemusi. (Casselman jt, 2025).

PBM-i rakendamise kliinilises praktikas on ndidanud positiivseid tulemusi. On leitud, et selle
kasutuselevott voib vdhendada raske aneemia levimust ning vereiilekannete vajadust,
parandades samal ajal patsiendi ohutust ja kliinilisi ravitulemusi. (Sinclair jt, 2019). Lisaks
kinnitavad rahvusvahelised soovitused, et PBM-i siisteemne rakendamine aitab vdhendada
suremust, tlisistusi ja haiglaravi kestust (Mueller jt, 2021). Seetdttu ei késitleta preoperatiivset
aneemiat enam iiksnes kaasuva seisundina, vaid olulise modifitseeritava riskitegurina, mille
Oigeaegne tuvastamine ja ravi on paremate ravitulemuste saavutamisel votmetdhtsusega

(Shander jt, 2023).

3.2. Odede teadmised preoperatiivse aneemia kisitluses

Preoperatiivse aneemia késitlus eeldab ddedelt ajakohaseid teoreetilisi ja praktilisi teadmisi,
kriitilise mdtlemise oskust ning vdimet teha koostddd erinevate spetsialistidega. Oe pidevus
hdlmab patsiendi terviseajaloo hindamist, ajakohase teabe edastamist ning soovituste andmist.

See toetab patsiendi ohutut ettevalmistamist operatsiooniks. (Turunen jt, 2017).
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Mitmed uuringud on keskendunud odede teadmiste taseme hindamisele aneemia ja
rauapuuduse valdkonnas. O’Sullivan jt (2023) uuring néitas, et kuigi ded tunnevad histi
rauapuuduse sagedasemaid siimptomeid, esineb puudujdike diagnostiliste markerite, nt
ferritiini ja transferriini saturatsiooni tdlgendamisel. Samuti selgus, et teadmised varieeruvad

oluliselt, sdltuvalt toovaldkonnast ning tdiendkoolituse olemasolust (O’Sullivan jt, 2023).

Najm jt (2024) uuring kinnitab, et teadmiste puudujddgid vdivad ilmneda juba Spingute
tasandil. Uuringus leiti, et dendustudengite teadmised rauapuudusaneemiast olid ebapiisavad
ning enamik vastanutest ei saavutanud rahuldavat teadmiste taset. Samuti ilmnes seos teadmiste
taseme ning iilidpilaste vanuse ja akadeemilise astme vahel, mis viitab sellele, et teadmised

paranevad kiill haridustaseme toustes, kuid siisteemne Ope vajab tdiendamist. (Najm jt, 2024).

Klompstra jt (2012) annavad iilevaate ddede teadmiste tasemest aneemia ja rauapuuduse
valdkonnas. Uuringu tulemused néitasid, et enam kui pooled vastanutest omasid tildisi teadmisi
aneemia ja rauapuuduse kohta, kuid esines olulisi puudujddke spetsiifilisemates teadmistes ja
kliinilises kasitluses. Niiteks ei jarginud koik vastajad aneemia diagnoosimisel WHO
kriteeriume ning rauapuuduse sihipdrane hindamine ei toimunud alati ka pédrast aneemia
diagnoosimist. Samuti ilmnes, et kuigi ded tundsid peamisi siimptomeid, nagu ndrkus, oli
spetsiifilisemate rauapuuduse siimptomite tundmine piiratud (nt glossodiiiinia ehk keele
poletustunne, juuste viljalangemine, unehdired, pagofaagia ehk jda soomise tung). Uuringu
tulemused viitavad, et teadmiste puudujddgid voivad mojutada kliiniliste otsuste tegemise ning

patsientide kisitluse kvaliteeti. (Klompstra jt, 2012).

Téiendavalt on leitud, et ainult korgema kvalifikatsiooni, nditeks magistrikraadiga ded,
tunnevad end aneemia diagnoosimisel ning kliiniliste otsuste tegemisel kindlamalt. Samas
véljendas enamus ddesid valmisolekut oma teadmisi tdiendada, mis viitab tugevale vajadusele
jérjepideva tdiendkoolituse jarele. Uuringud néditavad ka, et ded tunnevad hdsti rauapuuduse
peamisi stimptomeid, nagu vdsimus, dhupuudus ja keskendumisraskused, ning on vdimelised
neid kliinilises praktikas dra tundma ja suunama patsiente edasistele uuringutele. (O’Sullivan

it, 2023).

Odede teadmiste tase mdjutab otseselt preoperatiivse aneemia varajast tuvastamist ja késitlust.
Puudulikud teadmised ja ebapiisav ettevalmistus preoperatiivses hoolduses vdivad suurendada

tiisistuste ja isegi eluohtlike olukordade riski. Patsiendirahulolu ja ravitulemuste parandamiseks
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on oluline, et preoperatiivses hoolduses osalevad ded omaksid ajakohaseid teadmisi ning

oleksid kursis tdenduspohiste praktikatega. (Ataro jt, 2024).

3.3. Odede roll ja 6endussekkumised preoperatiivse aneemia Kisitluses

Preoperatiivne aneemia on sage ja kliiniliselt oluline probleem kirurgiliste patsientide seas, mis
on seotud ebasoodsate ravitulemustega ning vereiilekannete suurenenud vajadusega
(Munting jt, 2019). Seetdttu on aneemia varajane tuvastamine ja ravi oluline osa patsiendi
ettevalmistamisest operatsiooniks. Oed mingivad selles protsessis keskset rolli, osaledes
aktiivselt patsiendi seisundi hindamises, riskitegurite tuvastamises ning raviprotsessi

koordineerimises. (Ozawa jt, 2025).

Preoperatiivse aneemia kisitluses on ddedel oluline roll skriiningu ja diagnostika protsessis.
Oed hindavad patsiendi kliinilist seisundit, koguvad anamneesi ning jilgivad laboratoorseid
nditajaid, sealhulgas hemoglobiinitaset ja rauavarusid. Aneemia voi rauapuuduse tuvastamisel
on oluline selgitada selle pohjus ning alustada sihipérast ravi, tehes koost6dd arstidega ja

koordineerides edasisi uuringuid. (Turunen jt, 2017).

Preoperatiivses faasis keskenduvad dendustegevused patsiendi fiiiisilisele ja psiihholoogilisele
ettevalmistamisele. Oe iilesandeks on patsiendi seisundi terviklik hindamine, andmete
kogumine, patsiendi ja ldhedaste juhendamine, emotsionaalse toe pakkumine ning intra- ja
postoperatiivse hoolduse planeerimine. Samuti on oluline patsiendi kohta kogutud teabe
korrektne edastamine operatsioonimeeskonnale. Ode kasutab patsiendi hindamisel erinevaid
allikaid, sealhulgas haiguslugu, diagnostiliste uuringute tulemusi ning patsiendi intervjuud,

mille alusel koostatakse individuaalne hooldusplaan. (Goodman jt, 2017).

Oluline osa dendussekkumistest on ravi toetamine ja jalgimine. Sltuvalt operatsioonini jadnud
ajast ja patsiendi seisundist, v3ib kasutada suukaudset vOi intravenoosset rauaravi, mille
efektiivsust ja talutavust ded jilgivad. Oed selgitavad patsiendile ravi eesmirke, juhendavad
ravimeid korrektselt kasutama ning teavitavad vdimalikest kdrvaltoimetest, tagades seeldbi ravi

jérjepidevuse ja ohutuse. (Delaforce jt, 2020).

Oed miingivad keskset rolli ka patsiendi ndustamises ja dpetamises. Nad selgitavad patsiendile
aneemia vOimalikku moju operatsiooniriskile, annavad toitumissoovitusi ning toetavad

patsienti teadlike otsuste tegemisel. Selline ldhenemine aitab parandada patsiendi
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ravisoostumust ning soodustab paremate ravitulemuste saavutamist. Lisaks vdimaldab
patsiendi teadlikkuse tdstmine ennetada ravi katkestamist ja parandada ravi jérjepidevust.

(Ozawa jt, 2025).

Ode selgitab raua, Bi»-vitamiini ja foolhappe rolli ning nende imendumist mdjutavaid tegureid.
Lisaks teavitavad ded patsienti voimalikest operatsioonijargsetest tiisistustest, néiteks verejooks
voi infektsioonirisk. (Ozawa jt, 2025). Lisaks tagavad Oed efektiivse kommunikatsiooni
erinevate spetsialistide vahel, vahendades olulist teavet ning toetades raviprotsessi jarjepidevust

(Turunen jt, 2017).

Niiiidisaegses patsiendi vere kisitluse (PBM) kontekstis on ddede roll veelgi laienenud. Oed
osalevad aktiivselt hemoglobiinitaseme ja rauavarude optimeerimisel, verekaotuse ennetamisel
ning vereiilekannete vajaduse vihendamisel. Niiteks on kirjeldatud dekeskseid mudeleid, kus
oed viivad iseseisvalt lébi intravenoosse rauaravi, mis parandab ravi kéttesaadavust, vihendab
ooteaega ning toetab operatsioonieelset optimeerimist. Selline ldhenemine aitab vdhendada

operatsioonide edasiliilkkamist ning parandab ravitulemusi. (Bird jt, 2024).

Goémez-Sanchez jt (2019) kirjeldavad uuringut, milles hinnati preoperatiivse intravenoosse
rauaravi mdju rauapuudusaneemiaga patsientidele, kes 1dbisid suure plaanilise operatsiooni.
Ravi viidi 1dbi preanesteesiade juhitud protokolli alusel ning patsiendid valiti vilja
oendusvastuvotul. Tulemused néitasid, et perioperatiivset vereiilekannet vajas 12%
patsientidest ning pikem ajavahemik rauaravi alustamise ja operatsiooni vahel oli seotud
viiksema verelilekande vajadusega. Samuti tdheldati suuremat hemoglobiinitaseme tdusu
patsientidel, kes said rohkem kui ilihe rauaannuse. Autorid réhutavad, et del on oluline roll
patsientide valikul ja raviprotsessi korraldamisel ning de juhitud lihenemine voib parandada

ravitulemusi ja vihendada vereiilekannete vajadust. (Gémez-Sanchez jt, 2019).

Seega hdlmab dendusabi preoperatiivse aneemia kasitluses nii kliinilist hindamist, diagnostika
ja ravi koordineerimist kui ka patsiendi ndustamist ja toetamist (Ozawa jt, 2025). Odede roll on
mitmekiilgne ning nende pddevus, autonoomia ja otsustusvdime on aneemia varajases
tuvastamises ja tdenduspohises késitluses votmetdhtsusega (Lin, 2019). See vdimaldab

parandada raviprotsessi jarjepidevust ning vihendada aneemiaga seotud riske (Ozawa jt, 2025).
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4. ARUTELU

Kidesoleva uurimistod eesmérk oli kirjeldada preoperatiivse aneemia olemust, mdju ning
kirjeldada ddede rolli selle seisundi tuvastamisel ja késitlemisel. Kirjanduse analiiiis niitab, et
preoperatiivne aneemia on kirurgiliste patsientide seas levinud seisund, millel on oluline mdju
operatsioonijirgsetele ravitulemustele. Lisaks viitavad allikad sellele, et aneemia késitluse

praktika voib erineda, sdltuvalt raviasutusest ja rakendatud raviprotsessidest.

Mitmed autorid kisitlevad preoperatiivset aneemiat kui olulist kirurgilist riskitegurit. Lin
(2019) toob vilja, et aneemia suurendab postoperatiivsete tiisistuste, suremuse ja pikema
hospitaliseerimise riski. Mueller (2021) rohutab, et preoperatiivne aneemia on seotud
suurenenud vereiilekannete vajadusega. Autorite hinnangul viitab erinevate allikate analiiiis
sellele, et preoperatiivset aneemiat ei saa késitleda liksnes kaasuva seisundina, vaid seda tuleb

pidada iseseisvaks riskiteguriks, mille varajane késitlus on kliiniliselt pdhjendatud.

Kirjanduse pohjal on preoperatiivse aneemia késitluses oluline roll ddedel. Ozawa jt (2025)
kirjeldavad, et ded osalevad aktiivselt patsiendi esmasel hindamisel, riskitegurite tuvastamisel
ning raviprotsessi planeerimisel. Turunen jt (2017) kirjeldavad de rolli meeskonnat6ds, kus ded
toimivad erinevate erialade vahel sidustajatena ning tagavad, et patsiendi ravi oleks
koordineeritud ja jdrjepidev. Autorite hinnangul néditab see, et ddede roll ei piirdu iiksnes
tehniliste tegevustega, vaid hdlmab ka kliinilist otsustamist ja raviprotsessi sidustamist, mis on

oluline patsiendikeskse késitluse tagamisel.

Odede teadmiste osas viitavad mitmed uuringud puudujiikidele aneemia ja rauapuuduse
diagnostikas (Najm jt, 2024; O’Sullivan jt, 2023). O’Sullivan jt (2023) toovad vélja teadmiste
varieeruvuse ning ebapiisava ettevalmistuse, mis voib mdjutada kliiniliste otsuste kvaliteeti.
Autorid arvavad, et nende uuringute tulemused on omavahel kooskdlas ning viitavad sellele, et
teadmiste puudujdigid ei ole liksikjuhtumid, vaid levinud probleem. See viitab vajadusele

siisteemse ja jirjepideva tdiendkoolituse jérele.

Kirjanduse analiilisi pohjal voib jireldada, et preoperatiivse aneemia kisitlus peab olema
siisteemne ja varajane, ning eeldab koost6od (Mueller jt, 2021; Ozawa jt, 2025). Kaasaegne
ldhenemine pohineb patsiendi verekésitluse (PBM) pdhimdtetel, mille eesmérk on vihendada
verelilekannete vajadust, ennetada tiisistusi ning parandada ravitulemusi (Ozawa jt, 2025).
Analiitisitud kirjandus nditab, et PBM-i siisteemne rakendamine aitab vidhendada haiglaravi

kestust ning eeldab tervishoitddtajate koostddd (Mueller jt, 2021). Odedel on selles protsessis
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oluline roll, kuna nad osalevad patsiendi seisundi hindamises, laboriuuringute jilgimises,
patsiendi ndustamises ning raviprotsessi koordineerimises (Lin, 2019; Turunen jt, 2017).
Autorite hinnangul on ddede roll eriti tdhtis just ravi jarjepidevuse tagamisel, mis voimaldab

vihendada diagnostilisi viivitusi ja parandada ravitulemusi.

T66 on kirjanduse iilevaade ning ei pdhine empiirilisel andmekogumisel. Seetdttu tuginevad
jéreldused olemasolevatele teadusuuringutele ning nende tulemuste tdlgendamisele. Kasutatud
kirjandusallikad kirjeldavad erinevaid tervishoiusiisteeme, mille tdokorraldus, odede
pidevused ja raviteekonnad vdivad erineda Eesti tervishoiusiisteemist. Seetdttu tuleb tulemuste
rakendamisel Eesti tervishoius arvestada vdimalike erinevustega organisatsioonilises ja

kliinilises praktikas.

Kidesoleva t00 tulemused viitavad vajadusele preoperatiivse aneemia kisitlust Eesti
denduspraktikas tdiendavalt uurida. Autorite hinnangul oleks oluline hinnata ddede teadmisi,
padevust ning PBM-i pdhimdtete rakendamist praktikas. See aitaks toetada dendusabi arengut

ja parandada patsiendiohutust.
Ettepanekud

1. Loputdd autorid teevad ettepaneku tutvustada kéesoleva t66 tulemusi Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli dendusiilidpilastele kirurgilise haige denduse dppeaine raames ja
praktikabaasi perearstikeskuse Odedele, et suurendada teadlikkust preoperatiivse
aneemia varajasest avastamisest ja de rollist selle késitluses.

2. Loputod autorid kavatsevad jétkata antud teema uurimist magistridppes, et siivendada

teadmisi preoperatiivse aneemia kisitlusest.
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JARELDUSED

Esimese uurimisiilesande pohjal voib jéreldada, et preoperatiivne aneemia on kirurgiliste
patsientide seas sage ja kliiniliselt oluline seisund, millel on otsene mdju ravitulemustele.
Teaduskirjanduse analiilis néditas, et preoperatiivne aneemia on seotud suurenenud
perioperatiivsete tiisistuste riski, pikema haiglaravi, suurema vereiilekande vajaduse ning
korgema suremusriskiga. Rauapuudus on iiks sagedasemaid preoperatiivse aneemia pdhjuseid,
kuid see voib jadda varajases etapis diagnoosimata. Seetdttu on aneemia digeaegne avastamine
ja késitlus enne operatsiooni oluline patsiendiohutuse tagamiseks ning ravitulemuste

paranamiseks.

Teise uurimisiilesande pohjal vaib jareldada, et dendusabi preoperatiivse aneemia késitluses on
keskse tihtsusega ning holmab patsiendi seisundi hindamist, aneemia varajast tuvastamist, ravi
koordineerimist ja patsiendi ndustamist. Oed osalevad aktiivselt diagnostikas ja raviprotsessi
toetamises, mis loob eeldused aneemia varajaseks avastamiseks ja Oigeaegse ravi
rakendamiseks. Kirjanduse analiilis nditas, et kaasaegne 1dhenemine preoperatiivse aneemia
késitlus pdhineb patsiendi verekidsitluse pdohimotetel, mille eesmidrk on védhendada
verelilekannete vajadust, ennetada tiisistusi ning parandada patsiendi ravitulemusi. Patsiendi
verekisitluse rakendamine eeldab koostodd ning ddede aktiivset osalemist patsiendi seisundi
hindamisel. Samuti néitas kirjanduse analiiiis, et ddede teadmised ja pAddevus mdjutavad otseselt
preoperatiivse aneemia késitluse kvaliteeti. Puudujéédgid teadmistes vdivad takistada aneemia
Oigeaegset tuvastamist ja késitlust, mistdttu on oluline ddede jdrjepidev tdiendkoolitus ning

toenduspdhiste teadmiste rakendamine kliinilises praktikas.

Uurimist6o eesmark ja piistitatud uurimisiilesanded said tdidetud.
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