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KOKKUVOTE

Kristi Rein, Kelli Rédmusaar (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool.
Plastijadtmete teke haiglakeskkonnas ja 0Odede tegevused nende vdhendamisel.

Loputdo koosneb 27 lehekiiljest ja lihest lisast ning selles on kasutatud 31 kirjandusallikat.

Loputdd eesmérk on kirjeldada plastijadtmete teket haiglakeskkonnas ja ddede tegevusi nende
vihendamisel. Uurimistod pohineb kirjanduse iilevaatel, mille kédigus koondati ja analiiiisiti
varasemaid teadusallikaid. Allikad pirinesid andmebaasidest Web of Science, Scopus, ja
ScienceDirect, Google Scholar, EBSCOhost (MEDLINE). Kirjandusallikate valimise
kriteeriumiteks olid tdenduspohisus, Oendusalasus, inglise keel, tdisteksti olemasolu,

teemakohasus ning ilmumisaasta. Kirjandusallikate ilmumisaasta jéi vahemikku 2016-2026.

Plastijadtmete teke haiglakeskkonnas sdltub paljudest teguritest ning on seotud kliiniliste,
individuaalsete kui ka organisatsiooniliste aspektidega. Peamisteks plastijdétmete teket
mojutavateks teguriteks on infektsioonikontrollinduded, iihekordsete meditsiinitarvikute
ulatuslik kasutamine ning lineaarne tarbimismudel, kus materjale kasutatakse liihiajaliselt ja
korvaldatakse seejarel jadtmetena. Haiglaosakondade 16ikes erineb plastijddtmete teke soltuvalt
t00 intensiivsusest ja protseduuride keerukusest. Suuremat plastijddtmete hulka esineb
operatsiooniplokkides, intensiivravi- ja erakorralise meditsiini osakondades, kus kasutatakse
pidevalt steriilseid ja iihekordseid vahendeid. Plastijadtmete hulka mdjutavad ka jddtmete
sorteerimise kvaliteet, tootajate teadlikkus ning organisatsioonilised tegurid, nagu

hankepoliitika, logistika ja tookorraldus.

Odede tegevused plastijiditmete vihendamisel hdlmavad igapdevaseid kliinilisi otsuseid kui ka
panustamist keskkonnasiistlike todviiside arendamisse. Oed mdjutavad plastitarbimist teadliku
javajaduspohise tarvikute kasutamise kaudu, viltides tarbetute vahendite avamist ning hinnates
protseduurikomplektide tegelikku vajadust. Plastijidtmete vdhendamisel on oluline roll ka
jadtmete korrektsel sorteerimisel, sorteerimisvigade ennetamisel ning kehtivate juhiste
jargimisel. Lisaks toetavad plastijadtmete vihendamist ddede keskkonnateadlikkus, koolitustes
osalemine ning koostdd juhtkonna ja teiste tervishoiutdotajatega. Keskkonda sddstvate
lahenduste rakendamine tervishoius eeldab nii tootajate teadlikkust kui ka organisatsioonilist

tuge ja tookorralduslikke vdimalusi.

Votmesonad: plastijddtmed, haiglakeskkond, dendus, jadtmekaitlus, keskkonnateadlikkus



SUMMARY

Kristi Rein, Kelli Rdodmusaar (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences,
Department of Nursing. Plastic waste generation in hospital environments and nurses’ activities
in its reduction. The thesis consists of 27 pages and 1 appendix. A total of 31 literature sources

were used.

The aim of the thesis is to describe the generation of plastic waste in the hospital environment
and nurses’ activities in reducing it. The research is based on a literature review, during which
previous scientific sources were collected and analysed. The sources were obtained from the
databases Web of Science, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar and EBSCOhost
(MEDLINE). The criteria for selecting literature sources were evidence-based content,
relevance to nursing, English language, availability of full text, relevance to the topic, and year

of publication. The publication years of the literature sources ranged from 2016-2026.

The generation of plastic waste in the hospital environment is associated with clinical,
individual, and organisational factors. The main factors influencing plastic waste generation are
infection control requirements, the extensive use of disposable medical supplies, and a linear
consumption model where materials are used briefly and then discarded as waste. Larger
amounts of plastic waste are generated in operating theatres, intensive care units, and
emergency departments. The amount of plastic waste is also influenced by waste sorting

quality, staff awareness, procurement policy, logistics, and work organisation.

Nurses’ activities in reducing plastic waste include conscious and needs-based use of supplies,
correct waste sorting, prevention of sorting errors, and compliance with established guidelines.
Environmental awareness, participation in training, and cooperation with management and
other healthcare professionals also support plastic waste reduction. The implementation of
environmentally sustainable solutions in healthcare requires both staff awareness and

organisational support.

Keywords: plastic waste, hospital environment, nursing, waste management, environmental
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SISSEJUHATUS

Tervishoiusektoril on oluline roll elanikkonna tervise tagamisel, kuid samal ajal kaasneb selle
tegevuse markimisvddrne keskkonnamdju (Lenzen jt, 2020). Tervishoiuasutused tarbivad
suures koguses ressursse ning tekitavad mérkimisvéidrses mahus jaddtmeid, millest osa on
plastipdhised jaitmed (McGain jt, 2020; Landrigan jt, 2023). Plastmaterjalide laialdane
kasutamine on seotud nende omadustega, nagu vastupidavus, kergus ja steriilsuse tagamine
meditsiinilistes protseduurides (McGain jt, 2020). Samas on plasti kasutamine seotud ka
negatiivse mojuga inimese tervisele, kuna plasti tootmisel ja lagunemisel vabanevad kemikaalid
voivad mojutada hormonaalsiisteemi ning suurendada erinevate haiguste riski. Plastijddtmete
suurenemine on kujunenud oluliseks keskkonnaprobleemiks, mis mojutab nii 6kostisteeme kui
ka inimeste tervist. (Landrigan jt, 2023). Sellest tulenevalt on tervishoiusektori keskkonnamoju
vihendamine muutunud oluliseks teemaks nii teadusuuringutes kui ka tervishoiu igapaevases

praktikas (Klemes jt, 2020).

Haiglakeskkonnas  tekib  plastijadtmeid erinevate tegevuste kidigus, sealhulgas
meditsiiniseadmete kasutamisel, protseduuride 1dbiviimisel ja isikukaitsevahendite kasutamisel
(McGain jt, 2020). Plastijddtmete teke soltub osakonna t66 iseloomust, protseduuride
keerukusest ja kasutatavate tarvikute hulgast (Ramos jt, 2023). Uhekordselt kasutatavad
meditsiiniseadmed aitavad vihendada nakkusriski, kuid suurendavad samal ajal jddtmete hulka
ja  keskkonnamdju (Sherman jt, 2018). Lisaks mojutavad plastijddtmete hulka
organisatsioonilised tegurid, nagu hankestisteemid ja jadtmekditluse praktikad (Lenzen jt,
2020). Seetdttu on plastijadtmete hulk haiglakeskkonnas kompleksne probleem, mis vajab
stisteemset kasitlust (Kenny ja Priyadarshini, 2021). Tohus jadtmekaditlus, sealhulgas korrektne

sorteerimine ja tootlemine, on miérav plastijadtmete hulga vihendamisel (Lee ja Lee, 2022).

Oenduse seisukohalt on plastijiditmete teema oluline, kuna ded puutuvad igapdevaselt kokku
meditsiiniseadmete kasutamise ja jditmete tekkimisega. Odede t66 hdlmab protseduuride
ettevalmistamist, tarvikute kasutamist ja jddtmete sorteerimist, mistdttu nende tegevused
mdjutavad otseselt plastijddtmete hulka. (Stirme jt, 2025; Al-rekabi ja Al-Abedi, 2025). Lisaks
panustavad Oed keskkonnateadlikkuse tdstmisse ning rakendavad keskkonnahoidlike

toovotteid oma igapédevases praktikas (Carmona-Pomada jt, 2025).



Kéesolev uurimistd6 on seotud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli uurimissuundadega, eelkdige
terviseedenduse valdkonnaga. Plastijadtmete vahendamine tervishoius toetab keskkonnatervise
edendamist ning aitab kaasa jatkusuutliku tervishoiusiisteemi kujundamisele. Teema valikul
lahtusid t66 autorid ka isiklikust praktikakogemisest haiglakeskkonnas, kus ilmnes
plastijddtmete suur hulk ning tekkis huvi keskkonnalahenduste vastu. Varasemates
uurimistoodes on késitletud tervishoiu keskkonnamdju ja jadtmekéitlust, kuid ddede tegevused

plastijddtmete vihendamisel on saanud vihem tdhelepanu.

Uurimisprobleem seisneb selles, et tervishoiusektoris tekib mairkimisvadrne hulk
plastijddtmeid, mille kujunemine on seotud nii iithekordsete meditsiiniseadmete laialdase
kasutamise kui ka organisatsiooniliste teguritega. Kuigi ded puutuvad igapdevases t60s otseselt
kokku meditsiinitarvikute kasutamise ja jddtmete tekkimisega, ei ole nende tegevusi
plastijddtmete vihendamisel piisavalt selgelt kirjeldatud ega siisteemselt kisitletud. (McGain
jt, 2020; Stirme jt, 2025). Sellest tulenevalt on oluline uurida ddede tegevusi plastijdétmete

vihendamisel, et toetada keskkonnahoidlikumaid praktikaid haiglakeskkonnas.

Uurimist6o eesmirk on kirjeldada plastijddtmete teket haiglakeskkonnas ja ddede tegevusi

selle vahendamisel.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistoo iilesanded:
1. Kirjeldada plastijddtmete teket ja seda mdjutavaid tegureid haiglakeskkonnas.
2. Kirjeldada ddede tegevusi plastijddtmete tekke vahendamisel haiglakeskkonnas.
Kesksed maoisted:

Plastijadtmed (plastic waste) - plastijddtmed on plastmaterjalidest koosnevad jadtmed, mis
tekivad erinevate tegevuste tulemusena, sealhulgas tervishoiuasutustes meditsiiniliste
protseduuride ja seadmete kasutamisel. Tervishoius on plastijddtmed peamiselt tihekordselt
kasutatavad meditsiinitarvikud ja pakendid ning nende kiitlemine on keeruline. (McGain jt,

2020; Landrigan jt, 2023).

Haiglakeskkond (hospital environment) - on tervishoiuasutuse t66- ja ravikeskkond, kus
osutatakse patsiendihooldust ning viiakse 14bi diagnostilisi raviprotseduure. Selles keskkonnas
kasutatakse suures mahus meditsiiniseadmeid, mille tulemusena tekib mérkimisvdarne kogus

jaatmeid. (Ramos jt, 2023; Lenzen jt, 2020).



Ode (nurse) - on tervishoiutootaja, kelle to6 hdlmab patsiendihooldust, kliiniliste otsuste
tegemist, meditsiiniseadmete kasutamist ning ji4tmete sorteerimist ja kiitlemist. Oe tegevused
igapdevases to0s mojutavad nii patsiendiohutust kui ka tervishoiuasutuste keskkonnamdju.

(Stirme jt, 2025; Al-rekabi ja Al-Abedi, 2025).

Jadtmekaiitlus tervishoius (healthcare waste management) - protsess, mis hdolmab jiddtmete
kogumist, sorteerimist, transporti, tootlemist ja Idplikku korvaldamist tervishoiuasutustes.
Tohus jaddtmekditlus aitab vdhendada keskkonnakoormust ja toetab ohutut todkeskkonda.

(Kenny ja Priyadarshini, 2021).

Keskkonnateadlikkus 6enduses (environmental awareness in nursing) - ddede teadmised,
hoiakud ja kditumine, mis on seotud keskkonnasiistlike lahenduste kasutamisega tervishoius.
Suurem teadlikkus voimaldab odedel teha jatkusuutlikumaid valikuid ning vidhendada

plastijddtmete teket. (Carmona-Pomada jt, 2025).



1. METOODIKA

Kiesolevas 10putdds kasutati uurimismeetodina kirjanduse tilevaadet. Kirjanduse iilevaade on
teoreetiline uurimismeetod, mille eesmirk on siistematiseerida ja analiilisida olemasolevat
teaduskirjandust, et anda terviklik {ilevaade uuritavast probleemist (Dhollande jt, 2021). Antud
meetod valiti, kuna see vdimaldab koondada erinevate teadusuuringute tulemusi ning selgitada
plastijddtmete tekke pohjuseid haiglakeskkonnas ja Odede tegevusi nende vihendamisel.
Kirjanduse iilevaade vdimaldab tuvastada olulised tegurid ja seosed ning annab aluse jarelduste

tegemiseks.

Kirjandusallikate otsimisel ja valimisel ldhtuti teemakohasusest, tdenduspdhisusest,
usaldusvédrsusest, tdisteksti kattesaadavusest ning allikate ajakohasusest. Kirjandusallikate
otsingule jdrgnes kirjandusega tutvumine, nende analiilisimine ning sobivate allikate
selekteerimine vastavalt uurimisto0 eesmadrgile ja késitlevale teemale. Kokku on kasutatud 31
teadusartiklit, millest 10 on dendusteaduslikud kirjandusallikad. Kasutatud allikatest 30 olid
ingliskeelsed ja 1 eestikeelne. Kirjandusallikate ilmumisaastad jdid vahemikku 20162026,

eelistades viimase kiimne aasta publikatsioone.

Andmete kogumiseks kasutati siistemaatilist otsingut andmebaasides Google Scholar, Web of
Science, Scopus, EBSCOhost (MEDLINE) ja ScienceDirect. Kirjandusallikate leidmiseks
kasutati erinevaid otsingusdnu ja nende kombinatsioone. Niiteks kasutati jairgmisi otsingusonu:
meditsiinijddtmed haiglas (medical waste hospital), plastijddtmed tervishoius (plastic waste
healthcare), denduse jadtmekaitlus (nursing waste management), 6dede jadtmete sorteerimine
(nurses waste segregation in hospital), keskkonnasddstlikkus Oenduses (environmental
sustainability in nursing), meditsiinijddtmete vdhendamine (reducing medical waste in

nursing). Infoallikate otsinguraport on leitav t66 Lisas 1.

Allikate valikul 1dhtuti eelnevalt méairatletud kaasamis- ja vélistamiskriteeriumidest. Kaasati
teadusartiklid ja siistemaatilised iilevaated, mis kisitlesid meditsiini- voi plastijadtmeid
tervishoius ning odede rolli jadtmekditluses ja keskkonnahoius. Eelistati ingliskeelseid ja
eelretsenseeritud publikatsioone, mis olid avaldatud viimase kiimne aasta jooksul, et tagada
kasutatud kirjanduse ajakohasus ja teaduslik usaldusviérsus. Vilistati allikad, mis ei olnud
otseselt seotud haigla- vdi tervishoiukeskkonnaga, mille tdistekst ei olnud kéttesaadav voi mille

teaduslik kvaliteet ei vastanud nduetele, niiteks blogid ja arvamusartiklid.



Loputdd valmis kahe autori koostdds. Modlemad autorid osalesid kirjanduse otsingus ja
labitodtamisel ning otsustasid iihiselt kirjandusallikate valiku iile. Mdlemad autorid tegelesid
vordselt 10putdd teksti koostamise ning selle tdiendamisega vastavalt juhendajalt saadud
tagasisidele. Autorid suhtlesid t66 koostamise kédigus omavahel nii kohtudes kui ka
veebipdhiselt. Loputdod koostati koostdos, kus mdlemad autorid panustasid vordselt nii allikate

otsimisse, analiiiisi kui ka teksti kirjutamisse.

Kiesoleva t60 usaldusvairsuse tagamiseks lahtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike
toode koostamise ja vormistamise juhendist (2023). Koik teiste autorite motted on korrektselt
viidatud. Kasutatud kirjandust refereeriti tépselt ning autoritele viidati nduetekohaselt. Kdik
kasutatud kirjandusallikad on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. T66 koostamisel kasutati
tehisintellekti abivahendina ChatGPT-d (OpenAl) keelelisel korrigeerimisel ja tdlkimisel.
Tehisintellekti kasutamine piirdus abistava rolliga ning kogu sisu analiilis ja jareldused

pohinevad autorite iseseisval todl ning kasutatud teaduskirjandusel.

Uurimistdo eetiliste aspektide kasitlemisel ldhtuti Beauchampi ja Childressi meditsiinieetika
neljast pohiprintsiibist — isikuautonoomia, mittekahjustamine, heategemine ja diglus (Soosaar,
2016). Ennekoike jargiti digluse printsiipi, kuna kasutatud teadusuuringud olid asjakohased ja

usaldusviirsed.
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2. PLASTIJAATMETE TEKE JA SEDA MOJUTAVAD TEGURID
HAIGLAKESKKONNAS

2.1. Uhekordsed meditsiiniseadmed ja pakendid plastijiitmete tekke tegurina

Uhekordselt kasutatavad meditsiiniseadmed on iiks peamisi plastijiitmete tekke allikaid
raviasutuses. Nende laialdane kasutamine on seotud eelkdige nakkuskontrolli nduetega ning
eesmirgiga vihendada tervishoiuga seotud infektsioonide riski. (Sherman jt, 2018). Sellest
tulenevalt eelistatakse sageli iihekordseid lahendusi korduvkasutatavatele meditsiinitarvikutele,
mis suurendab jddtmete hulka. Plastmaterjalide omadused, nagu kergus, vastupidavus ja
steriilsuse tagamine, soodustavad nende laialdast kasutamist erinevate meditsiiniseadmete
tootmisel. Plastikust valmistatakse nditeks siistlaid, kateetreid, infusioonisiisteeme ja kirurgilisi
tarvikuid, mis muutuvad pérast kasutamist jdadtmeteks. (McGain jt, 2020). Samas on mitmete
plastmaterjalide, nditeks PVC, kiitlemine keeruline ning nende keskkonnamdju
mérkimisvddrne (Miliute-Plepiene jt, 2021). Plastijjddtmete hulk on otseselt seotud nii

meditsiiniliste vajaduste kui ka materjalivalikutega tervishoius (Lenzen jt, 2020).

Uuringud néitavad, et markimisvdirse osa tervishoiuasutuste plastijadtmetest moodustavad
ithekordsed isikukaitsevahendid, inkontinentsustooted ning erinevad plastpakendid. Saksamaa
kirurgilise haigla materjalivoo analiilisis leiti, et ligikaudu pool iihekordsete plasttoodete
kasutusest oli seotud isikukaitsevahenditega, nagu kindad, maskid ja kaitsekitlid. (Ivanovi¢ jt,
2022). Samuti kuuluvad probleemsete plastijidtmete hulka ravimite blisterpakendid,
plastkonteinerid, joogipudelid ja toidupakendid, mida kasutatakse tervishoiuasutustes

igapdevaselt (Rasheed ja Walraven, 2023).

Plastijadtmete teke on seotud lineaarse tarbimismudeliga, kus tooted valmistatakse, kasutatakse
lihiajaliselt ning seejdrel korvaldatakse jddtmetena, mis suurendab keskkonnakoormust
(Eckelman ja Sherman, 2016). Lisaks on plastijddtmete kujunemine seotud ka jadtmekditluse
siisteemide ja nende taaskasutamise voimalusega, mis méiédravad, millises ulatuses on vdimalik
materjale taaskasutada voi ringlusse votta (Fletcher jt, 2021). Raviasutustes on see mudel eriti
véljendunud, kuna tarvikute kasutamine on pidev ja mahukas. Elutsiikli analiilisi uuringud
nditavad, et plastipShiste toodete keskkonnamdju hdlmab kogu nende elutsiiklit alates
tootmisest kuni jadtmekaitluseni. (McGain jt, 2020). See tihendab, et plastijaddtmete teke ei ole
seotud ainult kasutamise hetkega, vaid ka tootmise ja kdrvaldamise protsessidega (Eckelman ja

Sherman, 2016).
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Standardiseeritud protseduurikomplektide kasutamine on samuti oluline plastijdétmete tekke
tegur. Need komplektid on loodud tooprotsesside kiirendamiseks ja iihtlustamiseks, kuid ei
pruugi alati vastata konkreetse protseduuri tegelikele vajadustele. (McGain jt, 2020). Sageli
sisaldavad komplektid rohkem vahendeid, kui reaalselt kasutatakse, mistdttu osa materjalidest
jaab kasutamata. Selline praktika suurendab plastijadtmete hulka juba enne protseduuri algust.
(Sherman jt, 2018). Seetdttu on standardiseeritud komplektide kasutamine potentsiaalselt

suurema jddtmetekkega raviasutustes (McGain jt, 2020).

2.2. Plastijaitmete teke erinevates haiglaosakondades

Plastijadtmete hulk haiglakeskkonnas ei ole iihtlane, vaid sdltub osakonna t60 iseloomust ja
kasutatavatest meditsiinilistest protseduuridest. Erinevates osakondades kasutatakse erinevaid
materjale ja toovotteid, mistdttu varieerub ka tekkiva plastijadtmete kogus. Tervishoiuasutustes
on kirjeldatud, et suurema ressursikasutusega osakondades tekib mérkimisvéérselt rohkem
jadatmeid vorreldes statsionaarse osakonnaga. (Ramos jt, 2023; McGain jt, 2020). Plastijddtmete
hulka mojutavad nii protseduuride sagedus kui ka nende keerukus. Lisaks on oluline ka
tookorraldus ja kasutatavate tarvikute wvalik. Sellest tulenevalt on oluline késitleda
plastijddtmete kujunemist osakonnapdhiselt, et mdista selle ulatust ja eripdrasid. (Ramos jt,

2023).

Kodige suurem plastijddtmete teke on kirjanduse pdhjal seotud operatsiooniplokkidega, kus
kasutatakse suures koguses iithekordseid steriilseid vahendeid ja pakendeid. On leitud, et
operatsiooniplokid vdivad anda mérkimisvéérse osa haigla kogujdatmetest, voivad moodustada
iile poole haigla jadtmete kogumahust. Operatsioonide kiigus kasutatakse suures koguses
plastpakendeid, kirurgilisi instrumente ning isikukaitsevahendeid, millest osa muutub
jaatmeteks juba enne protseduuri. Lisaks vdib osa avatud tarvikutest jidda kasutamata, mis
suurendab jddtmete hulka. (McGain jt, 2020; Sherman jt, 2018). Operatsiooniplokkide
tookorraldus, sealhulgas standardiseeritud komplektide kasutamine, mojutab tekkiva
plastijdidtmete kogust. Seetdttu peetakse operatsiooniplokke iiheks olulisemaks sihtkohaks
jaatmete vihendamise strateegiate rakendamisel. (Ramos jt, 2023). Kirurgilistes osakondades
on plastijddtmete hulk eriti suur just iihekordsete materjalide intensiivse kasutamise tottu

(Rafaih ja Ari, 2025).
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Samuti tekib mirkimisvddrne plastijddtmete hulk intensiivravi osakondades ja erakorralise
meditsiini osakondades, kus patsiendid vajavad pidevat jilgimist ning kiireid meditsiinilisi
sekkumisi (Prasad jt, 2022). Intensiivravi osakondades kasutatakse rohkelt iihekordseid
seadmeid, sealhulgas infusioonisiisteeme, kateetreid ja isikukaitsevahendeid, mis suurendavad
jaatmete hulka. Plastijdétmete esinemine selles osakonnas on seega seotud nii meditsiiniliste
vajaduste kui ka ravi intensiivsusega. Selline keskkond nduab pidevat tasakaalu
patsiendiohutuse ja keskkonnamdju vihendamise vahel. (Prasad jt, 2022). Lisaks mojutavad
plastijddtmete hulka patsientide suur voolavus, kiire to6tempo ning vajadus hoida vahendeid
pidevalt valmis kasutamiseks kriitilistes olukordades. Selle tulemusena kasutatakse erakorralise
meditsiini  osakondades sagedamini individuaalselt pakendatud ja  {ihekordseid

meditsiinivahendeid, mis suurendab plastijadtme hulka. (Goh jt, 2026).

Suur hulk plastijadtmeid tekib ka haigla iildpalatites, kus igapdevases patsiendihoolduses
kasutatakse erinevaid lihekordseid meditsiini- ja hiigieenitarvikuid. Tavaosakonnas tekivad
plastijddtmed peamiselt blisterpakenditest, tihekordsetest kinnastest, kaitsepdlledest, siistaldest,
joogipudelitest, toidupakenditest ning patsiendihoolduses kasutatavatest hiigieenivahenditest.
Lisaks kasutatakse statsionaarsetes osakondades rohkelt individuaalselt pakendatud
meditsiinitarbeid ja steriilseid vahendeid, mille pakendid muutuvad pirast avamist jadtmeteks.
(Ivanovi¢ jt, 2022). Kuigi iiksikute protseduuride jaddtmemaht voib olla vidiksem kui
operatsiooniplokkides voi intensiivraviosakondades, pohjustavad suur patsientide arv ja pidev
hooldustegevus mirkimisvairse plastijdétmete koguse (Lenzen jt, 2020). Lisaks suurendavad
plastijddtmete hulka ka igapievased patsiendihoolduse tegevused, nagu ravimite manustamine,
haavahooldus ja toitlustamine, mille kdigus kasutatakse erinevaid iihekordseid plasttooteid
(Ramos jt, 2023). See nditab, et plastijddtmete probleem on laiaulatuslik ning ei piirdu ainult

spetsiifiliste osakondadega, vaid holmab kogu haiglakeskkonda (Ivanovic jt, 2022).

Haiglakeskkonnas mdjutavad plastijddtmete hulka ka laborid ja steriliseerimisosakonnad.
Laborites kasutatakse suures koguses iihekordseid plastmaterjale, nagu proovivotuanumad,
pipetid ja kaitsevahendid, mis suurendavad plastijddtmete hulka. (Joseph jt, 2021).
Mirkimisvddrne kogus jddtmeid tekib ka steriliseerimisosakondades, kus kasutatakse
pakendimaterjale ja iithekordseid vahendeid instrumentide ettevalmistamisel ja steriliseerimisel
(Sahoo jt, 2024). Nendes osakondades on jadtmeteke seotud eelkdige nakkusohutuse nduetega,

mis eeldavad steriilsust ja sageli lihekordsete materjalide kasutamist (Joseph jt, 2021). Ka
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laborites ja steriliseerimisosakondades on oluline otsida vOimalusi plastijddtmete

vihendamiseks, sdilitades samal ajal patsiendiohutuse (Sahoo jt, 2024).

2.3. Jaiatmete sorteerimine ja organisatsioonilised tegurid plastijaitmete tekkes

Tervishoiuasutustes tekkiv plastijidtmete hulk ei soltu liksnes meditsiiniliste protseduuride
iseloomust, vaid on tihedalt seotud ka jaatmekaitluse korraldusega (Kenny ja Priyadarshini,
2021). Tervishoiuasutustes tekkivad jddtmed jagunevad erinevatesse kategooriatesse ning
nende kéitlemine peab vastama kindlatele nduetele, et tagada ohutus ja keskkonnahoid

(Tervishoiul tekkivate jadtmete kéitlus, 2019).

Jaatmete korrektne liigitamine mdjutab otseselt seda, millisesse kiitlusprotsessi jadtmed
suunatakse. Uuringud on ndidanud, et mérkimisvéérne osa tervishoius tekkivatest jadtmetest ei
ole tegelikult nakkusohtlik, kuid liigitatakse ekslikult ohtlike jadtmete hulka. Selle tulemusena
suunatakse jadtmed pdletamisele ka juhtudel, kus see ei ole vajalik. (Kenny ja Priyadarshini,
2021; Sahoo jt, 2024). Jaitmete korrektne sorteerimine ja liigitamine on maédrav tegur

plastijddtmete kujunemisel (Kenny ja Priyadarshini, 2021).

Jadtmete sorteerimise tdpsus soOltub suurel maéidral tervishoiutddtajate teadlikkusest ja
koolitusest (Kenny ja Priyadarshini, 2021). Ebapiisavad teadmised jdatmete liigitamise kohta
voivad viia olukorrani, kus koik jadtmed kisitletakse ohtlikena. Lisaks v3ib ajapuudus ja suur
tookoormus mdjutada otsuste tegemist igapdevases t60s. Uuringud néitavad, et sellised tegurid
suurendavad sorteerimisvigade esinemist. (Bannour jt, 2024; Evliya Felek jt, 2025). Vale
sorteerimine mojutab otseselt jddtmete edasist késitlemist ja suurendab pdletamisele

suunatavate jadtmete hulka (Sahoo jt, 2024).

Lisaks individuaalsele tegevusele mojutavad plastijddtmete teket ka organisatsioonilised
tegurid, nagu hankepoliitika, juhtimisotsused ja haigla sisemised protsessid.
Tervishoiusiisteemi keskkonnamdju analiiiisid on ndidanud, et suur osa keskkonnakoormusest
tuleneb toodete tootmisest ja tarneahelast. (Lenzen jt, 2020). Toodete valik madrab, milliseid
materjale raviasutustes kasutatakse ning milline jddtmevoog sellest tekib (Rasheed ja Walraven,
2023). Kui eelistatakse odavamaid ja ihekordseid plasttooteid, suureneb ka plastijadtmete hulk.
Samuti mojutavad jadtmeteket logistilised tegurid, nagu materjalide jaotamine ja ladustamine.

Suurtes kogustes tellimine vai standardiseeritud komplektid vdivad viia kasutamata materjalide
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tekkeni. (McGain jt, 2020). Plastijadtmete kujunemine on seega seotud kogu organisatsiooni

toimimisega (Lenzen jt, 2020).

Olulise tdhtsusega on ka organisatsiooni tasandil kehtestatud juhised ja juhtimiskultuur, mis
suunavad jaatmekditluse praktikad tervishoiuasutustes. Selged juhised, standardiseeritud
protseduurid ning juhtkonna toetus aitavad parandada jddtmete sorteerimise kvaliteeti ja
vihendada eksimuste arvu. Lisaks mdjutab organisatsiooni keskkonnateadlikkus seda, kuivord
siisteemselt tegeletakse plastijddtmete vdhendamisega ning kas tootajad kaasatakse
keskkonnahoidlike praktikate rakendamisse. Juhtimise ja organisatsioonikultuuri roll on seega
oluline tegur, mis toetab tShusat jddtmekiitlust ja aitab védhendada plastijddtmete teket

tervishoiuasutustes. (Rasheed ja Walraven, 2023; Bannour jt, 2024).

Plastijadtmete ~ kujunemist = mojutavad  lisaks ka  tervishoiuasutustes  kehtivad
infektsioonikontrollinduded, mille eesmidrk on tagada patsiendi- ja tootajate ohutus.
Nakkusriski vdhendamiseks kasutatakse sageli lihekordseid ja steriilseid vahendeid, mis
suurendavad plastmaterjalide kasutamist ning seelébi ka jddtmeteket. Rangete hiigieeninduete
tottu ei ole paljude materjalide korduvkasutamine vdimalik. Seelébi eelistatakse iihekordseid
lahendusi. Oluline on leida tasakaal infektsioonikontrolli nduete ja keskkonnamdju
vihendamise vahel, et tagada nii ohutu kui ka jétkusuutlik tervishoiuteenus. (McGain jt, 2020;

Sahoo jt, 2024).
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3. ODEDE TEGEVUSED PLASTIJAATMETE VAHENDAMISEL
HAIGLAKESKKONNAS

3.1. Odede tegevused plastitarbimise vihendamisel

Odede igapievane to6 kliinilises praktikas hdlmab meditsiiniseadmete ja tarvikute kasutamist,
mistottu nende tegevused mojutavad oluliselt plastitarbimise kujunemist tervishoiuasutuses.
Protseduuride ettevalmistamisel valitakse vajalikud vahendid ning otsustatakse nende
kasutamise maht, mis kujundab otseselt plastitarbimist. Teadlik ja vajaduspdhine tarvikute
kasutamine aitab véltida olukordi, kus avatakse rohkem vahendeid kui tegelikult vajalik,
vihendades seeldbi kasutamata materjalide hulka. (Sherman jt, 2018; McGain jt, 2020). Odesid
kisitletakse oluliste keskkonnahoidlike muutuste eestvedajatena tervishoiusiisteemis, kuna
nende tegevused mdjutavad otseselt ressursside kasutamist ja jadtmete teket (Luque-Alcaraz jt,
2022). Kirjanduse pdhjal selgub, et liigne materjalide avamine on iiks peamisi plastijddtmete
tekke pohjuseid kliinilises t66s (McGain jt, 2020). Odede panus on otseselt seotud nii
ressursside kasutuse kui ka jddtmete hulga kujunemisega. Seetdttu on ddede panus
protseduurikomplektide kasutamisel oluline osa plastitarbimise vihendamisel igapdevases to0s.

(Carmona-Pomada jt, 2025).

Oed osalevad ka protseduurikomplektide kasutamises ning nende sisu hindamises, mis mdjutab
otseselt plastitarbimise ulatust. Standardiseeritud komplektid on loodud todprotsesside
lihtsustamiseks, kuid sisaldavad sageli rohkem vahendeid, kui konkreetse protseduuri jaoks
vajalik. (McGain jt, 2020). Oed saavad anda tagasisidet komplektide sisule ning tuvastada,
millised vahendid jadvad regulaarselt kasutamata. Selline tagasiside vdimaldab kohandada
komplekte vastavalt tegelikele vajadustele ning vihendada tarbetut materjalikulu. (Carmona-
Pomada jt, 2025). Leitud on, et protseduurikomplektide sisu optimeerimine vdib vihendada

plastitarbimist kliinilises praktikas (Seville jt, 2025).

Lisaks saavad 0ed oma igapédevatdos eelistada korduvkasutatavaid lahendusi juhtudel, kus see
on kliiniliselt ohutu ja vastab nakkuskontrolli nduetele. Uuringud on ndidanud, et mitmete
meditsiiniscadmete puhul vdib korduvkasutus vdhendada keskkonnamdju vorreldes
iihekordsete toodetega. (McGain jt, 2020; Lucchini jt, 2026). Oed osalevad
otsustusprotsessides, kus valitakse sobivaid vahendeid ja toovotteid, ning nende teadlikkus

mdjutab otseselt kasutatavate materjalide valikut ja keskkonnamdju tervishoius (Leffers ja
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Butterfield, 2018). Seejuures saavad ded hinnata, millal on vdimalik kasutada alternatiivseid
lahendusi ilma patsiendiohutust ohustamata. Oed aitavad {ihendada patsiendiohutuse nduded ja
keskkonnamdju vdhendamise. Seetdttu on ddede teadlikud otsused olulised plastitarbimise
vihendamisel tervishoiuasutustes. (Bannour jt, 2024). Tulemused niitavad, et ddede aktiivne
kaasamine keskkonnasdistlike toovotete rakendamisse aitab vdhendada tervishoiuasutuste
keskkonnamdju ning toetab jatkusuutlikke lahenduste kasutuselevottu (Stirme jt, 2025;
Carmona-Pomada jt, 2025). Lisaks rohutatakse, et ddede teadlikkus ja hoiakud mdjutavad
otseselt igapievases to0s tehtavaid valikuid ning ressursside kasutust (Siirme jt, 2025). Odede
t00 materjalide kasutamisel ja valikul on seotud ka laiemate keskkonnasiistlike tooviisidega,

mida on kirjeldatud dendusteaduslikes uuringutes (Al-rekabi ja Al-Abedi, 2025).

3.2. Odede tegevused plastijisitmete sorteerimisel

Oed osalevad aktiivselt meditsiinijiitmete sorteerimisel, kuna nad puutuvad vahetult kokku
jadtmete tekkimise ja esmase kisitlemisega (Al-rekabi ja Al-Abedi, 2025). Oed liigitavad
jadatmeid vastavalt nende omadustele, eristades nakkusohtlikke ja mittenakkusohtlikke jadtmeid
ning suunavad need vastavatesse jadtmevoogudesse. Korrektne jadtmete liigitamine mojutab
otseselt seda, millisesse kiitlusprotsessi jddtmed suunatakse ning kas neid on vdimalik
taaskasutada voi ringlusse votta. Varasemad uuringud viitavad, et ebatéipne sorteerimine
suurendab ohtlike jddtmete hulka ning viib sageli tarbetu pdletamiseni. (Kenny ja Priyadarshini,
2021). Odede igapdevased otsused jddtmete liigitamisel mdjutavad seega otseselt
keskkonnakoormust. Sellest tulenevalt on ddede panus jddtmete korrektsel sorteerimisel oluline
osa plastijddtmete vdhendamisel haiglakeskkonnas. (Carmona-Pomada jt, 2025; Siirme jt,
2025). Odede juhitud sekkumised, nagu jdditmete sorteerimise parandamine ja tddprotsesside
optimeerimine, voivad vihendada plastijddtmete hulka haiglakeskkonnas (Ibarra Hernandez jt,

2025).

Oed panustavad ka jditmete sorteerimisvigade ennetamisse, jirgides kehtivaid juhiseid ja
standardeid ning rakendades neid igapdevases t60s. Nad jilgivad, et jadtmed paigutatakse
oigesse konteinerisse ning vajadusel korrigeerivad eksimusi todprotsessi kdigus. Tulemused
nditavad, et aktiivne jdrelevalve ja standardite jargimine vdhendavad mairkimisvairselt
sorteerimisvigade esinemist. (Bannour jt, 2024). Oed teevad koostédod ka teiste

tervishoiutdotajatega, et tagada lihtne arusaam jadtmete liigitamisest. Koostdo aitab vihendada
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eksimusi ning parandada jadtmekaitluse kvaliteeti osakonnas. Seetdttu on ddede tegevused
sorteerimisvigade ennetamisel mddrav osa keskkonnahoidlike praktikate rakendamisel

haiglakeskkonnas. (Bannour jt, 2024; Evliya Felek jt, 2025).

Jadtmete korrektset sorteerimist toetavad ka selged sorteerimisjuhendid ning visuaalsed
mairgistused, mis aitavad tervishoiutdotajatel teha kiireid ja digeid otsuseid igapédevases to0s.
Virvikoodid, piktogrammid ja selgelt tdhistatud jddtmekonteinerid lihtustavad jddtmete
liigitamist ning vdahendavad eksimuste tekkimise riski. Visuaalsete abivahendite kasutamine
parandab sorteerimise tdpsust ning toetab korrektsete toovotete rakendamist kliinilises
praktikas. (Kenny ja Priyadarshini, 2021; Bannour jt, 2024). Lisaks aitavad {ihtsed juhised
tagada, et koik tootajad jargivad samu podhimotteid, mis parandab jadtmekéitluse kvaliteeti kogu

organisatsioonis (Kenny ja Priyadarshini, 2021).

3.3. Odede tegevused plastijiitmete vihendamist toetavate Kkestlike praktikate

edendamisel

Odede t66s on oluline keskkonnateadlikkuse tdstmine tervishoiuasutustes, suunates kolleege
kui ka patsiente tegema keskkonnahoidlikumaid valikuid (Leffers ja Butterfield, 2018; Siirme
jt, 2025). Igapédevases to0s jagatakse teadmisi ning selgitatakse keskkonnamojude seoseid
tervishoiuteenuste osutamisega. Uuringud on nédidanud, et ddede eeskuju mdjutab oluliselt ka
teiste tervishoiutootajate kditumist ja otsuseid. (Stirme jt, 2025). Seejuures aitab meeskonna
suunamine ressursse sddstlikumalt kasutama, vihendada tarbetut materjalikulu ning toetab
keskkonnateadlikku tdokultuuri, kus viirtustatakse jitkusuutlikke valikuid. Odede panus
keskkonnateadlikkuse edendamisel on oluline osa plastijddgtmete vdhendamisel
haiglakeskkonnas. (Leffers ja Butterfield, 2018; Siirme jt, 2025). Kirjanduse pdhjal selgub, et
keskkonnateadlikkuse suurendamine ddede seas toetab kestlike praktikate rakendamist ning
parandab tervishoiuteenuste keskkonnamdoju (Siirme jt, 2025). Lisaks aitab ddede kaasamine
keskkonnateemaliste algatustesse tugevdada organisatsiooni iildist keskkonnastrateegiat

(Leffers ja Butterfield, 2018).

Oed osalevad ka aktiivselt koolitustes ja arendustegevustes, mis keskenduvad jétkusuutlikule
tervishoiule ning keskkonnasééstevate toopraktikate rakendamisele (Bannour jt, 2024; Siirme
jt, 2025). Odede haridus ja koolitus miingivad olulist osa keskkonnateadlikkuse kujundamisel

ning kestlike praktikate rakendamisel (Mannethodi ja Nashwan, 2026). Koolitused aitavad
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tdiiendada teadmisi plastijddtmete vdhendamise vdimalustest ning toetavad tdenduspdhiste
praktikate kasutamist. Keskkonnateemalised koolitused aitavad todtajatel teha teadlikumaid
valikuid igapdevases t6os. (Bannour jt, 2024; Al-rekabi ja Al-Abedi, 2025). Oed osalevad ka
arendusprojektides, kus  hinnatakse  olemasolevaid  to0protsesse  ja  otsitakse
keskkonnasdastlikumaid lahendusi. Selline tegevus voimaldab tuvastada probleemseid kohti
ning rakendada praktilisi muudatusi kliinilises t60s. Seetdttu on ddede osalemine koolitustes ja
arendustegevustes oluline kestlike praktikate kujundamisel tervishoiuasutustes. (Bannour jt,

2024; Siirme jt, 2025).

Oed teevad koostddd juhtkonna ja teiste spetsialistidega, et toetada keskkonnasiistlike
lahenduste rakendamist tervishoiuasutustes. Nende igapdevane praktiline kogemus vdimaldab
tuvastada kitsaskohti ning pakkuda realistlikke ettepanekuid todkorralduse parandamiseks
(Leffers ja Butterfield, 2018; Siirme jt, 2025). Uuringud on ndidanud, et ddede kaasamine
otsustusprotsessidesse parandab keskkonnateemaliste muudatuste rakendamist (Carmona-
Pomada jt, 2025). Oed saavad osaleda materjalivalikute, hankepoliitika ja todprotsesside
arendamises, mis mojutavad otseselt plastitarbimist. Koostdo erinevate osapoolte vahel aitab
tagada siisteemse ja jitkusuutliku lihenemise jidtmete vihendamisel. Odede osalemine
arendustegevustes aitab kaasa jatkusuutlikuma tervishoiusiisteemi kujundamisele. (Rasheed ja
Walraven, 2023; Leffers ja Butterfield, 2018). Uhtlasi on leitud, et ddede kaasamine juhtimis-
ja arendusprotsessidesse parandab keskkonnahoidlike otsuste rakendamist ning toetab

organisatsioonilisi muutusi tervishoius (Siirme jt, 2025).

19



4. ARUTELU

Loputdd eesmaérk oli kirjeldada plastijddtmete teket haiglakeskkonnas ja ddede tegevusi nende
vihendamisel. Analiiiisitud kirjanduse pdhjal selgus, et plastijadtmete teke tervishoius ei ole
seotud ainult meditsiiniliste protseduuridega, vaid kujuneb erinevate Kkliiniliste,
organisatsiooniliste ja tookorralduslike tegurite koosmojul (McGain jt, 2020; Lenzen jt, 2020).
Kirjandusallikad tdid esile, et kuigi plastmaterjalid aitavad tagada patsiendi ohutust ja
nakkuskontrolli, kaasneb nende ulatusliku kasutamisega mirkimisvaiarne keskkonnakoormus

(Sherman jt, 2018; Landrigan jt, 2023).

Suur osa haiglates tekkivatest plastijadtmetest on seotud iihekordsete meditsiinivahendite
kasutamisega. McGain jt (2020) ja Sherman jt (2018) késitlevad iihekordsete vahendite
kasutamist peamiselt patsiendiohutuse ja nakkuskontrolli vaatenurgast, rdohutades nende
tahtsust tervishoiuga seotud infektsioonide védhendamisel ning keskendudes eelkdige
kliinilistele vajadustele ja patsiendiohutusele. Samas Lenzen jt (2020) laiendavad seda
kisitlust, tuues esile, et plastmaterjalide moju ei piirdu ainult nende kasutamisega kliinilises
to0s, vaid holmab kogu tarneahelat alates tootmisest kuni jddtmekaitluseni, sidudes
plastikasutuse laiemalt tervishoiusiisteemi keskkonnamdjuga. Loputdd autorid ndustuvad
infektsioonikontrolli ja patsiendiohutuse olulisusega iihekordsete vahendite kasutamisel ning
leiavad, et ka Eesti haiglates on tdielik loobumine iihekordsetest vahenditest suuresti seotud
infektsiooniohutuse kaalutlustega. Tegevuste planeerimisel vdiks rohkem tdhelepanu podrata
olukordadele, kus avatakse rohkem tarvikuid, kui protseduuri labiviimiseks tegelikult vajalik

on.

Plastijadtmete teke erineb mairkimisvadrselt haiglaosakondade ldikes. Ramos jt (2023)
seostavad suuremat plastijadtmete teket eelkdige t60 intensiivsuse, protseduuride keerukuse ja
suurema ressursikasutusega erinevates haiglatiksustes. Seevastu McGain jt (2020) ning Rafaih
ja Ari (2025) keskenduvad konkreetsemalt operatsiooniplokkidele, rohutades steriilsete
ithekordsete vahendite ja pakendite ulatuslikku kasutamist operatsioonide ldbiviimisel. Sarnasel
seisukohal on ka Prasad jt (2022), kelle hinnangul mdjutavad intensiivravi- ja erakorralise
meditsiini osakondades plastmaterjalide kasutust eelkdige pidevad sekkumised, kiire to6tempo
ja suur patsientide arv. Sellest tulenevalt ei soltu plastijddtmete teke ainult osakonna tiiiibist,

vaid laiemalt kogu tookorraldusest, tdokoormusest ja kliinilise t66 iseloomust. Loput66 autorid
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leiavad, et Eesti haiglates vajab plastijadtmete vihendamine pigem osakonnapdhist ldhenemist,

kuna erinevate tooiiksuste vajadused ja voimalused ei ole tihesugused.

Jadtmete korrektne sorteerimine mojutab otseselt plastijddtmete hulka ja nende l1oppkaitlust.
Kenny ja Priyadarshini (2021) maérgivad, et valesti sorteeritud jddtmed liigitatakse sageli
ohtlikeks ja suunatakse pdletamisele isegi kui see ei ole vajalik. Sarnasele jareldusele joudsid
Bannour jt (2024) ning Evliya Felek jt (2025), et ddede jérjepidev osalemine koolitustes ja
arendustegevustes parandab jadtmete sorteerimise kvaliteeti ja vihendab vigade esinemist. T60
tulemustest selgus aga, et lisaks teadmistele mojutavad sorteerimise tépsust ka tookoormus ja
osakonna iildine téokorraldus. Loputdd autorid leiavad, et haiglates oleks realistlik parandada
jddtmete sorteerimist eelkdige praktiliste ja lihtsasti rakendatavate meetmete kaudu, nagu
nditeks iihtsete mérgistuste, visuaalsete juhendite ja regulaarsete lithikoolituste abil. Sellest
tulenevalt voib suure tookoormuse tottu olla keeruline saavutada tidielikult korrektset

sorteerimist igas olukorras.

Odedel on oluline osa plastijditmete vihendamisel ning keskkonnahoidlike praktikate
kujundamisel. Luque-Alcaraz jt (2022) kisitlevad ddesid laiemalt keskkonnahoidlike muutuste
eestvedajatena tervishoiusiisteemis, rohutades nende mdju igapdevastele tdoprotsessidele ja
ressursside kasutusele. Samas Ibarra Hernandez jt (2025) asetavad rdhu hoopis konkreetsemalt
ddede juhitud praktilistele sekkumistele, tuues esile nende moju jddtmete sorteerimise
parandamisel ja plastitarbimise vdahendamisel kliinilises t60s. Seega kirjeldavad mdlemad
autorid Odede olulist rolli plastijadtmete vdhendamisel, kuid iiks kisitleb seda rohkem

slisteemse muutuse vaatenurgast, teine aga praktiliste tegevuste tasandil.

Tulemused néitasid, et keskkonnateadlikkus ja koolitused toetavad kestlike praktikate
rakendamist, kuid ei taga alati nende automaatset rakendumist praktikas. Leffers ja Butterfield
(2018) margivad, et ddede igapédevased kliinilised otsused mdjutavad otseselt tervishoiu
keskkonnamdju. Seda toetavad ka Mannethodi ja Nashwan (2026), kelle sonul aitab
keskkonnasdistlike praktikate rakendamine vihendada jadtmeteket ja edendada jatkusuutlikku
tervishoidu. Lisaks on 10put6d autorid mirganud, et ainult teadmistest ei pruugi praktikas
piisata, kui to6tingimused ja organisatsiooniline tugi ei vodimalda keskkonnahoidlikke
pohimdtteid jéarjepidevalt jargida. Kuigi koolitused aitavad tootajate teadlikkust suurendada,
voivad suur tookoormus, ajapuudus ja ebaselged juhised takistada nende teadmiste rakendamist
igapdevases t00s. Seetdttu leiavad 10putdd autorid, et keskkonnateadlikkuse suurendamine

voiks Eesti haiglates olla tulemuslikum siis, kui koolitustega kaasneksid ka juhtkonna toetus,
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selgem tookorraldus ning praktilised lahendused, mida oleks voimalik kliinilises t60s reaalselt

rakendada.

Analiitisitud kirjandus viitas sellele, et plastijddtmete hulka on vdimalik vdhendada ka
véiksemate praktiliste muudatustega. Carmona-Pomada jt (2025) ning Seville jt (2025) leidsid,
et tooprotsesside kohandamine ja protseduurikomplektide sisu optimeerimine aitavad
vihendada tarbetut plastitarbimist. Sarnaselt kirjeldati ka kdesolevas 1dputdds, et suur osa
plastijddtmetest tekib olukordades, kus kasutatakse rohkem vahendeid, kui tegelikult vajalik
oleks. Loputdo autorite hinnangul voiksid just praktilised ja igapdevatdos lihtsasti rakendatavad
muudatused olla Eesti haiglates kdige realistlikumad lahendused. Samas soltub nende edukas
rakendamine toOkorraldusest, personaliressursist ning tdotajate valmisolekust muudatusi

rakendada.
T66 tulemustele tuginedes teevad autorid jargmised ettepanekud:

1. Ldputdd autorid tutvustavad t66 tulemusi ja jareldusi suulise ettekande vormis Haapsalu
Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuse personalile ja juhtkonnale.

2. Loputdd autorid koostavad posteresitluse Haapsalu haigla {ildkasutatavatesse
ruumidesse, et juhtida tddtajate tidhelepanu plastijddtmete vihendamise vdimalustele,

teadlikule materjalikasutusele ning korrektsele jadtmete sorteerimisele.
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JARELDUSED

Plastijadtmete teke haiglakeskkonnas sdltub paljudest teguritest ning on seotud kliiniliste,
individuaalsete kui ka organisatsiooniliste aspektidega. Peamisteks plastijddtmete teket
mojutavateks teguriteks on infektsioonikontrollinduded, iihekordsete meditsiinitarvikute
ulatuslik kasutamine ning lineaarne tarbimismudel, kus materjale kasutatakse liihiajaliselt ja
korvaldatakse seejdrel jadtmetena. Haiglaosakondade 16ikes erineb plastijddtmete teke soltuvalt
t00 intensiivsusest ja protseduuride keerukusest. Suuremat plastijddtmete hulka esineb
operatsiooniplokkides, intensiivravi- ja erakorralise meditsiini osakondades, kus kasutatakse
pidevalt steriilseid ja iihekordseid vahendeid. Plastijadtmete hulka mdjutavad ka jddtmete
sorteerimise kvaliteet, tootajate teadlikkus ning organisatsioonilised tegurid, nagu

hankepoliitika, logistika ja tookorraldus.

Odede tegevused plastijiditmete vihendamisel hdlmavad igapdevaseid kliinilisi otsuseid kui ka
panustamist keskkonnasiistlike todviiside arendamisse. Oed mdjutavad plastitarbimist teadliku
javajaduspohise tarvikute kasutamise kaudu, viltides tarbetute vahendite avamist ning hinnates
protseduurikomplektide tegelikku vajadust. Plastijidtmete vdhendamisel on oluline roll ka
jaatmete korrektsel sorteerimisel, sorteerimisvigade ennetamisel ning kehtivate juhiste
jargimisel. Lisaks toetavad plastijadtmete vihendamist ddede keskkonnateadlikkus, koolitustes
osalemine ning koostdd juhtkonna ja teiste tervishoiutdotajatega. Keskkonda sddstvate
lahenduste rakendamine tervishoius eeldab nii tootajate teadlikkust kui ka organisatsioonilist

tuge ja tookorralduslikke vdimalusi.

Kiesoleva 10putdd eesmirk ja uurimisiilesanded said tdidetud.
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