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KOKKUVOTE

Karl Seemel (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse oOppetool. ,,Digilahenduse
loomine Oppeainesse kirurgilise haige dendus seedetrakti verejooksude diagnoosimiseks ja
kisitluseks®. Loputdd on innovaatiline arendustdd, mille maht on 25 lehekiilge ja sisaldab

nelja lisa. Kokku kasutati 27 kirjandusallikat.

Loputdd eesmirk oli luua digilahendus Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli Oppeainesse
,Kirurgilise haige dendus®“ seedetrakti verejooksude diagnoosimise ja kisitluse dppimise

toetamiseks.

To6 teaduspohiseks aluseks kasutati kirjanduse iilevaadet. Allikate otsimisel keskenduti
seedetrakti verejooksu etioloogiat, siimptomaatikat, diagnoosimist ja Oendusabi ning
digitaalse Oppematerjali loomist késitlevatele teadus- ja tdenduspdhistele allikatele. T60

praktilise tulemina koondati valitud dppesisu veebipdhisesse digilahendusse.

Kirjanduse pohjal ilmnes, et nii iilemise kui ka alumise seedetrakti verejooksu puhul on
kliiniliselt oluline patsiendi kiire seisundi hindamine, hemodiinaamilise ebastabiilsuse
varajane mérkamine, verejooksu tunnuste eristamine ning diagnostilise késitluse alustamine.
Oendusabi seisukohalt on tihtsad eluliste niitajate jilgimine, hiipovoleemilise $oki
ennetamine, patsiendi ettevalmistamine uuringuteks ning patsiendi ja tema ldhedaste

juhendamine.

Loputdd tulemina valmis digilahendus SeVeR, mis on mdeldud kasutamiseks dppematerjalina
oendusiiliopilastele. Lahendus koondab {ilemise ja alumise seedetrakti verejooksu

pohimaisted, siimptomid, diagnostilised seosed ja enesekontrolliks moeldud mélukaardid.

Votmesonad: seedetrakti verejooks, kirurgilise haige dendus, digilahendus, dendusdpe.



SUMMARY

Karl Seemel (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. “Creating a Digital
Solution for the Course Nursing Care of a Surgical Patient for Learning the Diagnosis and
Management of Gastrointestinal Bleeding.” The thesis is an innovative development project

consisting of 25 pages and has four appendices. A total of 27 literature sources were used.

The aim of the thesis was to create a digital solution for the course “Nursing Care of a
Surgical Patient” at Tallinn Health Care College to support learning about the diagnosis and

management of gastrointestinal bleeding.

The theoretical basis of the thesis was a literature review. The research focused on scientific
and evidence-based sources addressing the aetiology, symptoms, diagnosis and nursing
management of gastrointestinal bleeding, as well as the use of digital learning materials in
nursing education. Based on the selected content, a web-based learning solution was

developed.

The literature indicates that both upper and lower gastrointestinal bleeding require early
assessment of the patient’s condition, recognition of Hemodynamic instability , identification
of bleeding-related symptoms and timely initiation of diagnostic procedures. From the
nursing perspective, essential activities include monitoring vital signs, preventing
Hypovolemic shock , preparing the patient for diagnostic procedures and providing patient

relatives with information and education.

The practical outcome of the thesis is SeVeR, a digital learning solution designed for nursing
students. It brings together key concepts, symptoms, diagnostic links and flashcards for

self-assessment.

Keywords: gastrointestinal bleeding, nursing care of a surgical patient, digital solution,

nursing education.
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SISSEJUHATUS

Seedetrakti verejooks on sage terviseprobleem, millega puutuvad tervishoiutdotajad kokku
erakorralise meditsiini osakonnas ja ka esmatasandi tervishoius. Haiglaravi vajavate
seedetrakti verejooksu juhtude arv Ameerika Uhendriikides ja Uhendkuningriigis on
hinnanguliselt 150 patsienti 100 000 elaniku kohta aastas, suremus on 5%-10% (Kim jt,
2014). Sarnast statistikat kinnitavad ka Euroopas ldbi viidud uurimused, mérkides, et
vaatamata edusammudele ravimeetodites, piisib dgeda mittevarikoosse iilemise seedetrakti

verejooksu suremuskordaja haiglates endiselt vahemikus 2%—10% (Gralnek jt, 2021).

Seedetrakti verejooks voib olla potentsiaalselt eluohtlik, kuid varajasel avastamisel saab
seedetrakti verejookse ambulatoorselt ohutult ravida. Madala seedetrakti verejooku riskiga
patsientide Oigeaegne tuvastamine on oluline haiglaressursside sddstmiseks. Uuringud
kinnitavad, et riskihindamise skoorid nagu Glasgow-Blatchford on asendamatud nende
madala riskiprofiiliga patsientide eristamisel, kes ei vaja haiglaravi (Stanley jt, 2017).
Seedetrakti verejooksu tipne diagnoos soltub haige seisundi kiirest stabiliseerimisest, esialgse
riski hindamisest ja esmase kliinilise diagnoosi piistitamisest. Sellele jargneb sobiv 10plik

diagnostika, mis voimaldab rakendada sobivamaid ravimeetmeid (Kim jt, 2014).

Ulemise seedetrakti verejooks avaldub tavaliselt hematemeesi ehk virske vere oksendamise,
kohvipaksu laadse maosisaldise oksendamise vdi meleenana ehk musta virvusega verise
véljaheitena, kuid ainult sellest ei piisa seedetrakti verejooksu hiipoteesi piistitamiseks kuna
véljaheide voib olla musta virvusega ka muudel mitte verejooksuga seonduvatel pohjustel.
Hematokeesia ehk erkpunane veri véljaheites viitab enamasti alumise seedetrakti
verejooksule, kuid vOib monikord tekkida ka {ilemise seedetrakti verejooksust. Vere
oksendamine néitab tavaliselt aktiivset verejooksu, mis viitab patsiendi raskemale seisundile.
Eriti eluohtlik on sdogitoru veenilaienditest ehk vaariksitest parinev hemorraagia, mis
moodustab ligikaudu 30% dgedatest lilemise seedetrakti verejooksudest ning esineb kuni 90%

maksatsirroosiga patsientidest. (Kim jt, 2014).

Alumise seedetrakti verejooks avaldub tavaliselt hematokeesiana, kuid {ileneva kddrsoole voi
peensoole verejooks voib ilmneda meleenana. Alanevast kddrsoolest pirinev verejooks on

tavaliselt erkpunane, iilenevast kddrsoolest tulenev verejooks aga tume voi bordoopunane



ning voib olla segunenud véljaheitega. (Kim jt, 2014). Eakate patsientide puhul on oluline
arvestada, et alumise seedetrakti verejooksu riski tdstavad oluliselt kaasuvad haigused ja
ravimite, eriti antikoagulantide ja mittesteroidsete pdletikuvastaste ainete kasutamine (Lanas

it, 2015).

Ulemise seedetrakti verejooksu kisitlevad mitmete erialade spetsialistid, sealhulgas
erakorralise  meditsiini  arstid, sisehaiguste arstid, gastroenteroloogid, kirurgid,
interventsioonradioloogid ja hematoloogid. Ulemise seedetrakti verejooksuga patsiendi
esmane kliiniline hindamine hdlmab hingamisteede, hingamise ja vereringe kontrolli. Oed
peaksid jargima juhiseid seedetrakti verejooksuga patsientide hoolduseks ning tdiustama oma

oskusi kriitiliselt haigete patsientide késitlemisel. (Stanley & Laine, 2019).

Uurimisprobleem: Oendusiilidpilastel vdib olla keeruline rakendada teoreetilisi teadmisi
dgedates kliinilistes situatsioonides, kus on vaja kiiret hindamist, kriitilist motlemist ja
otsustamist. Age iilemise seedetrakti verejooks on seisund, mille puhul peab dde oskama
kiiresti mérgata patsiendi seisundi muutusi, hinnata verejooksu raskust, jdlgida elulisi
nditajaid ja valmistuda Oigeaegseks sekkumiseks. Liu jt (2023) uuring néitas, et dgeda
iilemise seedetrakti verejooksu kisitlemisel parandas aktiivne dppemeetod dendusiiliopilaste
teadmiste omandamist, kriitilise motlemise voimet ja enesekindlust, mis viitab vajadusele

kasutada traditsioonilise loengu korval dppijat aktiivselt kaasavaid dppelahendusi.

Ténapdevane Oendusdpe liigub i{itha enam tehnoloogiapdhiste ja Oppijat aktiveerivate
lahenduste suunas. Interaktiivsed dppemeetodid, sealhulgas mobiilirakendused ja digitaalsed
Oppematerjalid, vdivad toetada teadmiste omandamist, dppija motivatsiooni ning paindlikku
juurdepddsu Oppesisule. Kuna tehnoloogia roll tervishoiuhariduses kasvab, on oluline luua
kaasaegseid ja eestikeelseid dppevahendeid, mis toetavad denduse dpet ning on iilidpilastele

holpsasti kittesaadavad. (Armour jt, 2025; Kim & Park, 2019).

Kiesoleva 10putoo eesmirk on luua digilahendus dppeainesse ,,Kirurgilise haige dendus

seedetrakti verejooksude diagnoosimise ja kidsitluse dppimise toetamiseks.



Uurimisiilesanded:

1. Analiiiisida teaduslikku kirjandust seedetrakti verejooksude kohta, keskendudes iilemise ja
alumise seedetrakti verejooksu etioloogiale, siimptomaatikale, diagnoosimisele ja dendusabi

seisukohalt olulistele aspektidele.

2. Luua kogutud andmete pohjal interaktiivne digilahendus, mis on kasutatav dppevahendina

oppeaines ,,Kirurgilise haige dendus®.

Uurimist66 on innovaatiline, kuna ithendab teaduspohise oppe ja tehnoloogilise arendustdo.
Oppijale suunatud digilahenduse eesmirk on toetada seedetrakti verejooksude teema

siisteemset ja iseseisvat Oppimist.
Kesksed moisted:

Seedetrakti verejooks — verejooks, mis périneb seedetraktist ning voib avalduda nihtava
veritsusena, nditeks hematemeesi, meleena voi hematokeesiana, voi varjatud verejooksuna,
millele viitavad patsiendi kliinilised ja laboratoorsed muutused (Kim jt, 2014; Andrade jt,

2024).

Kirurgilise haige dendus — dendusabi valdkond, mis hdlmab kirurgilise patsiendi seisundi
hindamist, protseduurideks ja operatsiooniks ettevalmistamist, eluliste niitajate jalgimist,
tiisistuste ennetamist, patsiendi juhendamist ning taastumise toetamist enne ja pérast

kirurgilist sekkumist (Andreasen jt, 2022).

Digilahendus — veebipdhine vdi mobiilne digitaalne dppevahend, mis koondab dppesisu
struktureeritud ja kasutajasobralikku vormi ning toetab dppija iseseisvat Oppimist, kordamist

ja enesekontrolli. (Armour jt, 2025).



1. SEEDETRAKTI VEREJOOKSUD

Seedetrakti verejooks tdhendab verejooksu, mis pidrineb seedetraktist ning voib ulatuda
suuddnest kuni parakuni. Kliinilises késitluses jaotatakse seedetrakti verejooks iilemise ja
alumise seedetrakti verejooksuks. Ulemise seedetrakti alla kuuluvad séogitoru, magu ja
kaksteistsormiksool, alumise seedetrakti alla peen- ja jimesool ning pirasool (joonis 1).
Selline jaotus aitab Oppijal moista, miks verejooksu siimptomid, diagnostika ja patsiendi

edasine késitlus voivad erineda. (Kim jt, 2014; Sengupta jt, 2023).

Suudds @
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sulgurlihas
Sapipdis Magu
Piilooruse sfinkter
Kaksteistsormiksool Porn ‘

Kairsool ‘Risti kddrsool
lileum Peensool .
.. Alumine
Bauchini klapp
. Alanev kéaérsool seedetrakt
Pimesool

Ussripik Sigmakidrsool

Pirasool

Parak

Joonis 1. Ulemine ja alumine seedetrakt (Shamsudhin jt, 2017, autori kohandatud).

Seedetrakti verejooks tekib siis, kui soole vGi mao sisemine kaitsekiht ehk limaskest saab
kahjustada ja veri pddseb soone seintest vélja (Andrade jt, 2024). Kuigi limaskesta kaitsevad
fiisioloogiliselt lima ja stabiilne verevarustus, vdivad sellised tegurid nagu Helicobacter
pyvlori vo1 sagedase mittesteroidsete poletikuvastaste ainet kasutamine tekitada haavandeid,

mis viivad veritsema hakata (Laine & Jensen, 2012; Peetsalu jt, 2013).



1.1. Ulemise seedetrakti verejooks

Seedetrakti lilemise osa verejooks on verejooks, mille allikas paikneb s66gitorus, maos voi
kaksteistsormiksooles (Kim jt, 2014). Andrade jt, 2024 uurimuse jirgi esineb iilemise
seedetrakti verejooks sagedamini kui alumise seedetrakti verejooks. Ulemise seedetrakti
verejooks esinemissagedus on ligikaudu 67 juhtu 100 000 elaniku kohta, samal ajal kui
alumise seedetrakti verejooksu esinemissagedus on umbes 36 juhtu 100 000 elaniku kohta.
Viimane esineb sagedamini meestel, kuna vaskulaarsed haigused ja divertikuloos on selles
soogrupis levinumad. Alumise seedetrakti verejooks on iisna tavaline, moodustades 20-30%

koigist tosise seedetrakti verejooksuga patsientidest. (Andrade jt, 2024).

Ulemise seedetrakti verejooksud jaotatakse Kkliiniliselt kaheks peamiseks kategooriaks:
mittevarikoosne ja varikoosne verejooks. Selline jaotus on oluline, kuna haiguse kulg,
prognoos ja ravimeetod soltuvad otseselt verejooksu tekkepdOhjusest. Kdige sagedasem
iilemise seedetrakti verejooksude mittevarikoosne pohjus on peptiline haavand ehk mao- voi
kaksteistsormiksoole haavand, mis moodustab ligikaudu 30-50% koikidest juhtudest (Ratiu
jt, 2022).

Peptiliste haavandite teket soodustavad peamiselt Helicobacter pylori infektsioon ning
mittesteroidsete podletikuvastaste ainete ja aspiriini laialdane kasutamine. Mittesteroidsed
poletikuvastased ained kahjustavad limaskesta kaitsebarjdiri, pérssides prostaglandiinide

stinteesi, mis muudab limaskesta haavatavaks maohappe sdovitavale toimele (Lanas jt, 2015).

Teised olulised mittevarikoossed pohjused on Mallory-Weiss’i siindroom, erosiivne gastriit ja
duodeniit ning iilemise seedetrakti kasvajad. Mallory-Weiss siindroom on limaskesta rebend
so0gitoru ja mao iilemineku piirkonnas, mis on tingitud tugevast oksendamisest voi
kohahoogudest. See moodustab umbes 5-10% iilemise seedetrakti verejooksude juhtudest
(Kim jt, 2014). Erosiivne gastriit ja duodeniit vdljendub limaskesta pindmise kahjustusena,
mida pohjustavad sageli alkohol, stress vO1 ravimid (Kim jt, 2014). Kolmandaks
mittevarikooseks pohjuseks on iilemise seedetrakti kasvajad, mis pohjustavad tavaliselt
kroonilist ja vdhem intensiivset veritsust, kuid vdivad tekitada ka dgedat hemorraagiat (Ratiu

it, 2022).



Varikoosne verejooks on iilemise seedetrakti verejooksude vormidest kodige eluohtlikum,
moodustades ligikaudu 10-15% koikidest seedetrakti verejooksu juhtudest. Selle
suremuskordaja on oluliselt kdrgem kui mittevarikoossel veritsusel, ulatudes vaatamata
kaasaegsele ravile 15-20%-ni kuue niddala jooksul parast verejooksu. See on tingitud
asjaolust, et varikoosne veritsus tekib tavaliselt kaugelearenenud maksahaigusega
patsientidel, kelle vere hiiiibimissiisteem ja tildine fiisioloogiline reserv on piiratud. (Tripathi

it, 2015).

S6ogitoru ja mao veenilaiendid ehk vaariksid tekivad portaalhiipertoonia ehk vérativeeni
korgrohu tagajdrjel, mis on enamasti tingitud maksatsirroosist. Kui rohk veenides tduseb
kriitilise piirini, siis Ohukeseseinalised veenid 10hkevad, pdhjustades massiivset ja rasket
verejooksu (Kim jt, 2014). Lisaks eelnimetatutele esineb haruldasemaid pdhjuseid nagu
Dieulafoy kahjustus, mis on ebanormaalselt suur arter limaskesta pinnal, angiodiisplaasiad ja

soogitoru soovitused (Laine, 2021).

1.1.1. Ulemise seedetrakti verejooksu siimptomaatika

Ulemise seedetrakti verejooksu siimptomite mdistmisel on oluline teada, et verejooksu allikas
paikneb Treitzi ligamendist proksimaalselt ehk sdogitorus, maos voi kaksteistsormiksooles.
Tegemist voib olla erakorralise seisundiga, mille kisitlus soltub verejooksu raskusest,
patsiendi hemodiinaamilisest seisundist ja verejooksu vdimalikust pdhjusest (Gralnek jt,

2021; Stanley & Laine, 2019).

Ulemise seedetrakti verejooksu peamised siimptomid on hematemees ehk vere oksendamine,
kohvipaksutaoline oksesisu ja meleena ehk must, torvataoline viljaheide. Hematokeesia ehk
erkpunane veri viljaheites viitab sagedamini alumise seedetrakti verejooksule, kuid voib
esineda ka massiivse lilemise seedetrakti verejooksu korral, kui veri liigub kiiresti ldbi

seedetrakti (Kim jt, 2014; Stanley & Laine, 2019).

Oendusiilidpilastele suunatud dppeprotsessis on kriitilise tihtsusega rohutada, et nihtavate
simptomite, nditeks veri viljaheites vOi okses, puudumine ei vilista potentsiaalselt
eluohtlikku verejooksu. Varjatud ehk okultse verejooksu korral vdivad patsiendi esmased

kaebused olla mittespetsiifilised, véljendudes seletamatu pearingluse, minestamise voi

10



ortostaatilise hiipotensioonina, mis viitab veremahu kiirele vdhenemisele. Seetdttu peab
dendusabi fookuses olema patsiendi hemodiinaamiliste nditajate pidev monitooring, kuna
vererdhu langus ja tahhiikardia voivad eelneda néhtavale verejooksule ning on otseseks

ndidustuseks kiirele kliinilisele sekkumisele. (Laine & Jensen, 2012).

1.1.2. Ulemise seedetrakti verejooksu diagnoosimine ja Kisitlus

Ulemise seedetrakti verejooksu diagnoosimine on kompleksne protsess, mis algab patsiendi
seisundi kiirest kliinilisest hindamisest ja kulmineerub instrumentaalsete uuringutega
verejooksu allika tuvastamiseks ning peatamiseks. Diagnostika eesmirk on kinnitada
verejooksu olemasolu, médrata selle asukoht ja hinnata kordus verejooksu ning suremuse
riski. (Gralnek jt, 2021). Kuigi seedetrakti verejooks voib olla potentsiaalselt eluohtlik
seisund, on uuringud ndidanud, et paljusid juhte on vdimalik ohutult ravida ambulatoorselt
ehk mittestatsionaarselt ehk véljaspool haiglat. Seedetrakti verejooksu tépne diagnoosimine
eeldab kiiret esmast abi ning riskihindamist, millele jargnevad esialgne kliiniline diagnoos ja
sobivad lisauuringud, mis vdimaldavad vajadusel rakendada sihipédraseid ravimeetodeid.

(Kim jt, 2014).

Diagnostiline protsess algab pdhjaliku anamneesi vOtmisega, kus pooratakse tdhelepanu
varasematele sarnastele episoodidele, kaasuvatele haigustele, eriti maksatsirroosile, ja
ravimite kasutamisele. Oluline on hinnata patsiendi hemodiinaamilist stabiilsust (vererdhk,

pulss, kapillaartdituvus), mis on esmane mark verekaotuse ulatusest. (Laine, 2021).

Ténapdevane diagnostika tugineb valideeritud riskihindamise skooridele, mis aitavad triaazis
otsustada sekkumise kiiruse ja haiglaravi vajaduse iile. Uheks keskseks hindamismeetodiks
on Glasgow-Blatchfordi skoor (lisa 1), mida rakendatakse esmasel hindamisel erakorralise
meditsiini osakonnas. Glasgow-Blatchfordi skoor tugineb laboratoorsetele niitajatele (uurea,
hemoglobiin) ja kliinilistele tunnustele (vererdhk, pulss, meleena), aidates tuvastada viga
madala riskiga patsiendid, keda on ohutu suunata ambulatoorsele késitlusele. (Kim jt, 2014;
Stanley jt, 2017). Juhul kui esmane riskihindamine kinnitab haiglaravi vajadust, jargneb
sellele esmase diagnostilise meetodina gastroskoopia, tdpsemalt
osofagogastroduodenoskoopia. See uuring voimaldab vahetult visualiseerida verejooksu

allika ning rakendada vajadusel kohest hemostaasi ehk verejooksu peatamist. Euroopa juhiste
11



kohaselt tuleks enamikul hospitaliseeritud patsientidel teostada gastroskoopia 24 tunni
jooksul. (Gralnek jt, 2021). Pirast uuringut rakendatakse kordusverejooksu ja suremuse riski
ennustamiseks Rockalli skoori (lisa 2), mis integreerib patsiendi vanuse, Sokiastme ja

kaasuvad haigused leitud endoskoopilise patoloogiaga (Andrade jt, 2024; Gralnek jt, 2021).

Kogu diagnostilise protsessi viltel on asendamatu roll patsiendi seisundi pideval kliinilisel
monitoorimisel ja pohjalikul anamneesil. Seedetrakti verejooksuga patsiendi hindamisel tuleb
koguda pohjalik anamnees, hinnata verejooksu korduvust, kaasuvaid haigusi, ravimite
kasutamist ning verejooksuga seotud siimptomeid. Oendusabi seisukohalt on eriti oluline
margata hemodiinaamilise ebastabiilsuse tunnuseid, nagu ortostaatiline hiipotensioon,
tahhiikardia, vererdhu langus, kahvatus, pearinglus ja teadvuse muutus. (Andrade jt, 2024;

Gralnek jt, 2021).
Lisaks tuleks patsiendilt kiisida jargmist teavet:

e varasemad seedetrakti verejooksu episoodid ja soodustavad haigused: néiiteks
veenilaiendid, hemorroidid, portaalhiipertensioon, haavandtdbi, Helicobacter pylori
infektsioon, varasemad seedetrakti verejooksu episoodid;

e verejooksu soodustavad haigused voi seisundid (nditeks veenilaiendid, hemorroidid,
alkoholi voi tubaka liigtarvitamine, portaali hiipertensioon, haavandid, Helicobacter
pylori, divertikuliit, poletikulised soolehaigused);

e verejooksu tekkimist soodustavad vOi segavad ravimid (mittesteroidsed
poletikuvastased ravimid, trombotsiilitide agregatsiooni pérssivad ravimid, vismut,
antikoagulandid, raud);

e kaasuvad haigused, mis voivad mdjutada ravi valikut;

e verejooksuga seotud siimptomid: kas verejooks on valutu voi valulik, kas eelnes
oksendamine vd&i kohu pingutamine, neelamisraskused, tahtmatu kaalulangus,

muutused seedetegevuses. (Andrade jt, 2024).

Fiusilisel 1dbivaatusel on kriitiline hinnata ka hemodiinaamilise ebastabiilsuse tunnuseid, mis
viitavad verekaotuse ulatusele (Kim jt, 2014; Stanley & Laine, 2019). Tunnuste alla kuuluvad
ortostaatiline hiipotensioon, mis vviitab ligikaudu 15% verekaotusele, puhkeolekus tekkinud

tahhiikardia, mis viitab samuti ligi 15% verekaotusele, lamavas asendis tekkinud
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hiipotensioon, mis viitab umbes 40% verekaotusele ning kohuvalu, mis voib viidata

perforatsioonile v4i isheemiale (Andrade jt, 2024; Kim jt, 2014).

1.2. Alumise seedetrakti verejooks

Alumise seedetrakti verejooks on protsess, mis parineb Treitzi ligamendist distaalselt ehk
allpool asuvatest sooleosadest: peen- ja jimesoolest ning anorektaalsest piirkonnast (parasool

ja parak) (Sengupta jt, 2023, Kim jt, 2014).

Alumise seedetrakti verejooksu etioloogia on varieeruv ning soltub olulisel médral patsiendi
vanusest ja kaasuvatest haigustest. Erinevalt iilemise seedetrakti verejooksudest on alumise
seedetrakti verejooks sagedamini krooniline voi vahelduv, kuid voib ligikaudu 10-15%

juhtudest kulgeda dgedalt ja eluohtlikult. (Sengupta jt, 2023).

Taiskasvanutel on alumise seedetrakti verejooksu sagedasemad pohjused divertikuloos,
anorcktaalsed haigused, angiodiisplaasia, kolorektaalsed kasvajad ja poletikulised
soolehaigused. Need pdhjused erinevad verejooksu hulga, kordumise riski ja patsiendi
kliinilise seisundi poolest, mistottu on oluline hinnata nii stimptomite iseloomu kui ka

patsiendi iildseisundit. (Oakland jt, 2019; Sengupta jt, 2023).

Alumise seedetrakti verejooksu koige sagedasemaks pohjuseks jamesoole divertikuloos,
moodustades ligikaudu 26-40% alumise seedetrakti verejooksude juhtudest. Divertiikulid on
sooleseina véljasopistused, mille pdhjas asuvad veresooned vdivad soole siserdhu voi trauma

tottu rebeneda, pohjustades dkilist ja sageli valutut massiivset veritsust. (Lanas jt, 2015).

Anorektaalsed patoloogiad, millest sagedasemad on hemorroidid ja anaalldhed, on
tavapdrased alumise seedetrakti veritsuse allikad, mis tekivad iildjuhul liigse pingutuse,
kroonilise kohukinnisuse vO0i vaagnapdhja suurenenud rohu tagajarjel (Kim jt, 2014).
Oakland (2019) mairgib, et nendest tingitud verejooks on tiilipiliselt vdikesemahuline ja
erkpunane, esinedes sageli roojamise 10pus paberil voi viljaheite pinnal. Kuigi hemorroidid
ja anaalldhed pdhjustavad harva hemodiinaamilist instabiilsust, on need kliiniliselt olulised,

kuna voivad maskeerida proksimaalsemal asuvaid tosisemaid patoloogiaid, nagu poliiiibid voi

kasvajad (Oakland, 2019).
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Eakatel patsientidel on oluliseks etioloogiliseks teguriks angiodiisplaasid, mis on omandatud
veresoonte vidrarengud nagu laienenud ja haprad kapillaarid ning veenid soole limaskestas.
Teine oluline vaskulaarne pohjus on isheemiline koliit, mille tekkemehhanism seisneb
sooleseina verevarustuse jdrsus vdhenemises. See voib olla tingitud kas iildisest madalast

vererohust voi lokaalsest veresoone sulgusest ehk tromboosist. (Kim jt, 2014).

Neoplastilised protsessid, nagu kolorektaalne adenokartsinoom ja healoomulised
adenomatoossed poliiiibid, on sagedased verejooksu allikad. Nende puhul on etioloogiliseks
teguriks kasvaja pinna haavandumine vdi erosioon. Kuigi neoplaasiad pdhjustavad harva
massiivset veritsust, on need peamised varjatud veritsuse pohjustajad. (Oakland, 2019, Kim

it, 2014).

Poletikulised soolehaigused, peamiselt haavandiline koliit ja Crohni tdbi, moodustavad
olulise osa kroonilise ja dgeda alumise seedetrakti verejooksu etioloogiast. Nende haiguste
puhul on veritsus tingitud soole limaskesta immuunvahendatud pdletikust, mis viib
erosioonide ja sligavate haavandite tekkeni. Erinevalt divertikulaarsest veritsusest kaasnevad
poOletikulisest soolehaigusest tingitud verejooksuga sageli kohulahtisus, limaeritus ja
kdhuvalu ning ravi fookus on suunatud silisteemse podletiku kontrollimisele. (Sengupta jt,

2023).

1.2.1. Alumise seedetrakti verejooksu siitmptomaatika

Alumise seedetrakti verejooksu siimptomaatika varieerub kergest, vaevu mirgatavast
veritsusest kuni massiivse, hemodiinaamiliselt ebastabiilse seisundini. Stimptomite iseloom
annab olulist teavet verejooksu voimaliku asukoha ja kiiruse kohta. (Kim jt, 2014). Alumise
seedetrakti verejooksu koige tiiiipilisem siimptom on hematokeesia ehk virske, erk- voi
tume-punase, vere eritumine pirasoolest. Veri voib esineda segatuna viljaheitega, olla selle
pinnal vdi erineda iseseisva verejooksuna ilma roojamiseta. Uldreeglina viitab erkpunane veri
distaalsemale (pérasoolele lihemale) asuvale allikale, samas kui tumedam, kirsipunane veri
voib viidata proksimaalsemale asukohale jdmesooles, kus veri on joudnud osaliselt laguneda.

(Oakland, 2019).
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Erinevalt iilemise seedetrakti veritsusest on alumise seedetrakti verejooksu puhul siimptomid
veresegune limaskest, mis on iseloomulik pdletikulistele soolehaigustele voi infektsioonidele,
veri paberil voi viljaheite pinnal, mis viitab tavaliselt anorektaalsetele probleemidele, nagu
hemorroidid voi anaallohed ning ka meleena esinemine. Kuigi meleena on eelkdige iilemise
seedektrakti veritsuse siimptom, voib see harvadel juhtudel esineda ka parempoolse kddrsoole
vOi peensoole veritsuse korral, kui soole transiit on oluliselt aeglustunud, voimaldades

hemoglobiini tdielikku lagunemist. (Kim jt, 2014).

Stimptomaatika hulka kuuluvad ka subjektiivsed kaebused, mis aitavad diagnoosi tipsustada.
Sellised siimptomid on kohuvalud ja krambid, mis kaasnevad alumise seedetrakti

verejooksu, eriti isheemilise koliidi vdi pdletikuliste haiguste puhul. (Oakland, 2019).

Massiivse alumise seedetrakti verejooksu korral tekivad patsiendil veremahu kaotusest
tingitud siisteemsed siimptomid, mis on oma olemuselt sarnased iilemise seedetrakti
verejooksuga (Oakland, 2019). Peamised siimptomid on hemodiinaamiline ebastabiilsus,
mille alla kuuluvad tahhiikardia, hiipotensioon, naha ja limaskestade kahvatus ning teadvuse
hégustumine. Ortostaatiline pearinglus on oluline diagnostiline niitaja, mis viitab vihemalt
15%-lisele veremahu kaotusele, isegi kui patsiendi vererohk lamades tundub veel stabiilne.
(Gralnek jt, 2021). Sarnaselt iilemise trakti verejooksudele on ka alumise trakti veritsus
patsiendile psiihholoogiliselt kurnav, mdjutades oluliselt tema elukvaliteeti ja tekitades

ebakindlust edasise toimetuleku ees (Sengupta jt, 2023).

1.2.2. Alumise seedetrakti verejooksu diagnoosimine ja késitlus

Alumise seedetrakti verejooksu diagnoosimine on sageli keerukam kui iilemise seedetrakti
puhul, kuna veritsus on tihti episoodiline ning allikas voib asuda pika ja véénelise soole
mistahes osas. Diagnostika peamine eesmérk on eristada eluohtlik dge veritsus kroonilisest
ning leida tdpne anatoomiline koht. (Oakland, 2019). Diagnostika algab patsiendi stabiilsuse
hindamisega. Kriitilise tdhtsusega on iilemise seedetrakti verejooksu vilistamine, kuna
ligikaudu 10-15% juhtudest, kus esmaseks siimptomiks on massiivne veritsus pérasoolest, on
verejooksu tegelikuks allikaks eluohtlik iilemise seedetrakti verejooks. Selleks hinnatakse
patsiendi riskifaktoreid ja vajadusel teostatakse nina-mao sondiga aspiroomi kontroll voi

erakorraline gastroskoopia. (Kim jt, 2014).
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Sarnaselt iilemise seedetrakti verejooksudele kasutatakse alumise seedetrakti verejooksude
puhul spetsiaalseid riskiskoore, et ennustada rasket veritsust ja otsustada haiglaravi vajadust.
Oaklandi skoor (lisa 3) on spetsiaalselt alumise seedetrakti verejooksu jaoks vélja tootatud ja
valideeritud skoor, mis hindab vanust, sugu, varasemat anamneesi, kliinilisi nditajaid (pulss,
vererohk) ja hemoglobiini taset. See aitab turvaliselt tuvastada patsiendid, keda voib suunata

ambulatoorsele uuringule. (Oakland jt, 2017).

1.3. Seedetrakti verejooksu 6endusabi

Seedetrakti verejooksuga patsiendi dendusabi algab seisundi kiirest hindamisest ja eluohtlike
muutuste mérkamisest. Oe jaoks on oluline hinnata patsiendi teadvust, hingamist, vereringet,
naha ja limaskestade virvust, valu, verejooksu nédhtavaid tunnuseid ning elulisi néitajaid.
Tahhiikardia, hiipotensioon, pearinglus, kahvatus ja teadvuse muutus vdivad viidata olulisele

verekaotusele ning vajavad kiiret reageerimist. (Kim jt, 2014; Stanley & Laine, 2019).

Oendusabi eesmdrk on toetada patsiendi hemodiinaamilist stabiilsust, ennetada
hiipovoleemilist Sokki, valmistada patsient ette diagnostilisteks uuringuteks ning tagada
patsiendi turvalisus kogu raviteekonna viltel. Ode peab jilgima vedelikutasakaalu,
dokumenteerima verejooksu ilmingud, hindama viljaheite ja oksesisu iseloomu ning

edastama muutused kiiresti ravimeeskonnale. (Gralnek jt, 2021; Sengupta jt, 2023).

Oendusiilidpilase dppimise seisukohalt on oluline mdista, et seedetrakti verejooksu kisitlus ei
piirdu stimptomite nimetamisega. Vajalik on seostada siimptomid vdimaliku verejooksu
asukohaga, hinnata patsiendi seisundi raskust ja moista, millised tunnused viitavad kiire

sekkumise vajadusele. (Liu jt, 2023).
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

2.1. Uurimistoo metoodika

Kédesolev 10putdd on innovaatiline arendustdd, mille teaduspdhiseks aluseks kasutati
kirjanduse iilevaadet, mis on teemakohase kirjanduse kokkuvdte ehk uurimust6o teaduslik
taust (Ounapuu, 2014). Innovaatilise 16putdd eesmirk ei ole koguda esmaseid empiirilisi
andmeid, vaid luua praktiline véljund, mis tugineb teadus- ja tdenduspohisele kirjandusele.
Kéesoleva t60 praktiliseks viljundiks on digilahendus SeVeR, mis toetab dendusiilidpilaste

Oppimist seedetrakti verejooksude teemal.

Kirjanduse otsimisel keskenduti allikatele, mis késitlesid seedetrakti verejooksu etioloogiat,
siimptomaatikat, diagnoosimist, patsiendi seisundi hindamist, dendusabi pShimdtteid ning
digitaalsete Oppematerjalide kasutamist dendusdppes. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati
andmebaase ja otsingukeskkondi PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, ResearchGate
ning Google otsingumootorit. Otsingusonad olid seedetrakti verejooks (gastrointestinal
bleeding, iilemise seedetrakti verejooks (upper gastrointestinal bleeding), alumise seedetrakti
verejooks, (lower gastrointestinal bleeding), oendusharidus (nursing education), digidpe
(digital learning), digitaallahendused (digital solutions) ja nendest koostatud

sonakombinatsioone.

Allikate valikul eelistati teadusartikleid, ravijuhendeid ja erialaseid iilevaateartikleid, mis olid
sisuliselt seotud t60 eesmadrgi ja uurimisiilesannetega. Seedetrakti verejooksu kasitlemisel

kasutati ka varasemaid, kuid kliiniliselt olulisi ja sageli viidatud allikaid.

Kirjandusallikate labitootamisel eristati kaks sisulist suunda: 1) seedetrakti verejooksude
kliiniline kasitlus ja dendusabi seisukohalt olulised aspektid ning 2) digitaalse dppematerjali
pedagoogiline ja tehniline pohjendus. Nende kahe suuna pdhjal koostati dppematerjali sisu

ning kujundati digilahenduse struktuur.

Kui teadusartikkel vastas t00 teemale, tootati see 1dbi, tolgiti, refereeriti ning viidati t60s
korrektselt, toetudes Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike té6de koostamise ja
vormistamise juhendile. Loputd6 usaldusvéérsuse tagab asjaolu, et kdik kasutatud allikad on

viidatud.
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Kéesoleva 10put6o tulemina loodi kirjandusiilevaatele tuginev digilahendus, mille eesmérk oli
luua praktiline dppevahend Tallinna Tervishoiu Korgkooli dendusiilidpilastele. Metoodika
valikul ldhtuti vajadusest luua kasutajasdbralik ja tdenduspdhine keskkond, mis tihendab

teoreetilised teadmised interaktiivse dppega.

2.2. Digilahenduse teostus

Loputdd tulemusena valmis veebipdhine digilahendus SeVeR, mis on tuletatud sOnadest
seedetrakti veritsuste rakendus. Digilahendus on moeldud Tallinna Tervishoiu Korgkooli
oendusiiliopilastele Oppeaine ,,Kirurgilise haige Oendus®“ toetavaks Oppematerjaliks.
Lahenduse tehnilise teostuse autor on Patrik Edur, kes teostas rakenduse tarkvaralise
arenduse ning programmeeris mélukaartide interaktiivse lahenduse, 1dhtudes autori koostatud

sisendist.

Arendusprotsess algas teadus- ja tdenduspOhise materjali kogumise ning sisulise
korrastamisega. Oppesisu jaotati kaheks pohiplokiks: iilemise seedetrakti verejooks ja
alumise seedetrakti verejooks. Molemas plokis késitletakse etioloogiat, slimptomaatikat,
diagnoosimise pdohimotteid ja Oendusabi seisukohalt olulisi tdhelepanekuid. Veebilehe
iilesehitamisel ldhtuti kasutajasobralikkusest, selgest liigendatusest ja Oppija kognitiivse

koormuse vihendamisest.

Oppematerjali kokkupanemisel vdeti aluseks lihenemine, et materjal peab olema liihike,
loogiliselt jérjestatud ja visuaalselt selge, sest lilemédrane tekstihulk voib raskendada olulise
info eristamist ja meeldejitmist. Kognitiivse koormuse teooria jirgi toetab dppimist materjali
jaotamine viiksemateks tdhenduslikeks iiksusteks ning liigse, Oppimise seisukohalt ebaolulise

info vihendamine (Mayer & Moreno, 2003).

SeVeR-is kasutati milukaartide pohimodtet, mis toetab aktiivset meenutamist ja
enesekontrolli. Mailukaartide abil saab Oppija esmalt meenutada vastust ning seejérel
kontrollida seda kaardi podramisel. Selline dppimisviis aitab kinnistada mdisteid ja kliinilisi
seoseid ning sobib hésti kordamiseks enne seminari, praktikumi voi kliinilist praktikat (Sun

jt, 2021; Laurent & Phillips, 2025).
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3. DIGILAHENDUS SEEDETRAKTI VEREJOOKSUDE OPPE TOETAMISEKS

Viimaste aastakiimnetega on digitaalsed dppeplatvormid muutunud dendusdppe lahutamatuks
osaks, pakkudes struktureeritud e-0ppe mooduleid ja virtuaalseid keskkondi, mis toetavad
koostddl pohinevat oppimist (Mannisto jt, 2020). Innovaatilise digilahenduse loomise vajadus
tuleneb sellest, et seedetrakti verejooksude teema on Oendusiilidpilase jaoks kliiniliselt
oluline, kuid mahukas ja mitmeastmeline. Oppija peab mdistma verejooksu anatoomilist
jaotust, eristama iilemise ja alumise seedetrakti verejooksu siimptomeid, tundma
sagedasemaid pohjuseid ning seostama neid patsiendi seisundi hindamise ja Oendusabi
prioriteetidega. Digitaalsed Oppevahendid vdéivad toetada selliste komplekssete seoste
omandamist, kui dppe sisu on selgelt struktureeritud ja dppija saab seda korduvalt kasutada

(Chatzea jt, 2024; Kim & Park, 2019).

Digitaalsed Oppematerjalid vdimaldavad esitada informatsiooni paindlikult, liihikeste
plokkidena ja Oppijale sobivas tempos. Oendusdppes on mobiilsete ja veebipdhiste
oppevahendite tugevuseks nende kéttesaadavus, korduvkasutatavus ning voimalus siduda
teoreetiline info enesekontrolliga. Nutitelefoni pdhise mobiildppe siistemaatiline lilevaade on
ndidanud, et mobiildpe vOib toetada teadmiste ja oskuste omandamist ning Oppija

enesekindlust (Kim & Park, 2019).

Oppematerjali koostamisel lihtuti tdiskasvanud dppija vajadustest. Tdiskasvanud dppija jaoks
on oluline nidha Opitava praktilist tdhendust ja seost tulevase t60ga. Seetdttu on SeVeR-i
oppesisu iiles ehitatud probleemikeskselt: Oppija ei loe ainult mdisteid, vaid seostab

siimptomeid, verejooksu voimalikku asukohta ja diagnostilist motlemist (Knapke jt, 2024).

Digilahenduses on kasutatud mélukaartide metoodikat, mis toetab aktiivset meenutamist. See
tdhendab, et Oppija piiliab enne vastuse vaatamist ise infot meenutada. Selline dppimisviis
aitab tugevdada madlus seoseid ning toetab Opitu hilisemat kasutamist. Seedetrakti verejooksu
teema puhul sobib mélukaartide meetod eriti hdsti mdistete, siimptomite ja kliiniliste seoste

kordamiseks (Sun jt, 2021; Laurent & Phillips, 2025).
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3.1. Digilahendus SeVeR

Uurimist66 tulemiks on digilahendus SeVeR, mis on loodud Tallinna Tervishoiu Korgkooli
oppeainesse ,,Kirurgilise haige dendus. SeVeR on dppematerjal, mis aitab dendusiilidpilasel
korrata ja kinnistada seedetrakti verejooksude diagnoosimise ja kisitlusega seotud
pohimaisteid. Digilahendus on kasutatav kdikides internetibrauseriga varustatud seadmetes,
sealhulgas laua- ja siilearvutites, tahvelarvutites ning nutitelefonides. Keskkond ei ndua eraldi

konto loomist ega sisselogimist ning on tasuta kasutamiseks.

Digilahendus koosneb sissejuhatusest, mis annab iilevaate seedetrakti verejooksudest ning
kahest pohiplokist: lilemise seedetrakti verejooks ja alumise seedetrakti verejooks. Mdlemas
plokis kisitletakse verejooksu vdimalikke pdhjuseid, tiiipilisi siimptomeid, diagnostika
pohimdtteid ning Oendusabi seisukohalt olulisi tdhelepanekuid. Selline iilesehitus toetab
Oppija arusaamist, et verejooksu paiknemine mojutab siimptomaatikat, diagnostikat ja
patsiendi késitlust ning aitab hoida Oppesisu vidiksemateks ja paremini omandatavateks

osadeks jaotatuna (Mayer & Moreno, 2003; Kim jt, 2014; Sengupta jt, 2023).

SeVeR-i kasutamine on dppijale lihtne. Avalehelt saab valida iilemise voi alumise seedetrakti
verejooksu teemaploki. Teemaplokkide vahel saab liikuda nuppude abil. Oppematerjali
keskne osa on mailukaartide moodul, kus Oppija ndeb esmalt platvormile sisse ehitatud
kiisimust voi kliinilist tunnust ning saab seejérel vastust kontrollida. Milukaartide kiisimused
koostati nii, et need toetaksid kliiniliste seoste loomist. Kiisimused puudutavad niiteks
hematemeesi, meleena ja hematokeesia tihendust, verejooksu anatoomilist jaotust, iilemise ja
alumise seedetrakti verejooksu eristamist ning diagnostiliste uuringute iildpdhimdtteid (tabel
1) (Kim jt, 2014; Stanley & Laine, 2019). Taielik ililevaade mélukaartidest on vélja toodud

lisas 4.
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Tabel 1. Naiteid rakenduses SeVeR kasutatavatest méalukaartidest

Kaardi esikiilg Kaardi tagakiilg

Treitzi ligament: sellest iilalpool paikneb
Mis on seedetrakti verejooksu
iilemine seedetrakt ja allpool alumine
anatoomiline piirpunkt?
seedetrakt.

) Vere oksendamine; veri vdib olla erkpunane voi
Mis on hematemees? ) )
kohvipaksutaoline.

Must, tdrvataoline ja spetsiifilise 1dhnaga
Mis on meleena? viljaheide; viitab sageli lilemise seedetrakti

verejooksule.

Erkpunane veri viljaheites; viitab sagedamini
' . alumise seedetrakti verejooksule, kuid voib

Mis on hematokeesia? . L .
esineda ka massiivse iilemise seedetrakti

verejooksu korral.

Gastroskoopia ehk
Milline uuring on tilemise seedetrakti S
) ) . Osofagogastroduodenoskoopia, mis voimaldab
verejooksu esmaseks diagnostiliseks . _ o
) leida verejooksu allika ja vajadusel teha
standardiks? _
hemostaasi.

Lisaks rakenduses sisalduvatele milukaartidele on dppijal voimalik luua kuni kakskiimmend
méilukaarti. See funktsionaalsus voimaldab kasutajal koostada asjakohaseid kiisimusi ja
vastuseid vastavalt oma individuaalsetele Opivajadustele voi keerukamatele teemablokkidele,

mis vajavad tdiendavat kordamist.
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4. ARUTELU

Loputdd eesmérk oli luua digilahendus dppeainesse ,,Kirurgilise haige dendus* seedetrakti
verejooksude diagnoosimise ja késitluse Oppimise toetamiseks. T60 kéigus selgus, et teema
vajab Oppijale selget ja loogilist esitamist, sest seedetrakti verejooksude késitlemine eeldab
samaaegselt anatoomia, siimptomaatika, riskihindamise, diagnostika ja dendusabi pohimotete
madistmist. Autori arvates on dppematerjali loomisel oluline véltida liiga pikki kirjeldusi ning
toetada Oppijat liihikeste, praktiliselt kasutatavate ja kordamist vdimaldavate Oppesisu

iiksustega (Mayer & Moreno, 2003; Liu jt, 2023).

Ulemise seedetrakti verejooksu kisitlemisel rohutavad Gralnek jt (2021) ja Stanley & Laine
(2019) kiiret riskihindamist, patsiendi hemodiinaamilise seisundi hindamist ja varajase
endoskoopilise diagnostika tdhtsust. Kim jt (2014) toetavad seda kisitlust praktilisest
vaatenurgast, tuues esile, et verejooksu tdpne diagnoos soltub esmase stabiliseerimise,
anamneesi, kliiniliste tunnuste ja sobivate uuringute koostoimest. Nende allikate vordlus
nditab, et dppematerjalis ei piisa ainult siimptomite loetlemisest, vaid dppija peab mdistma,
miks nditeks hematemees, kohvipaksutaoline oksesisu v0i meleena suunavad motlema
iilemise seedetrakti verejooksule ning miks tahhiikardia voi hiipotensioon viitavad kiire

sekkumise vajadusele (Kim jt, 2014; Gralnek jt, 2021; Stanley & Laine, 2019).

Alumise seedetrakti verejooksu puhul on kirjanduses rohutatud verejooksu allika varieeruvust
ja patsiendi riskitaseme hindamise vajadust. Oakland jt (2019) keskenduvad dgeda alumise
seedetrakti verejooksu diagnostikale ja riskihindamisele, Sengupta jt (2023) toovad esile
uuendatud kliinilise kidsitluse ning vajaduse hinnata patsiendi seisundit ja verejooksu raskust
terviklikult. Vorreldes lilemise seedetrakti verejooksuga voib alumise seedetrakti verejooksu
allika leidmine olla keerulisem, sest verejooks vdib olla episoodiline ja paikneda erinevates
sooleosades. Autori hinnangul on seetdttu Oppematerjalis oluline rdhutada hematokeesia,
meleena ja hemodiinaamilise ebastabiilsuse tdhendust ning siduda need patsiendi edasise

kisitlusega (Oakland jt, 2019; Sengupta jt, 2023).

Oendusabi seisukohalt {ihendavad kisitletud allikad iihist pdhimdtet, et seedetrakti
verejooksuga patsiendi késitlus algab seisundi kiirest hindamisest ja eluohtlike muutuste

mérkamisest. Kim jt (2014) rohutavad anamneesi ja kliinilise hindamise tahtsust, Gralnek jt
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(2021) ning Sengupta jt (2023) seovad riskihindamise edasise diagnostika ja ravitaktikaga.
Oendusdppes tihendab see, et iilidpilane peab dppima seostama patsiendi kaebusi, elulisi
nditajaid ja verejooksu tunnuseid dendusabi prioriteetidega. Autori arvates toetab SeVeR seda
eesmirki, sest milukaardid aitavad korrata pohimodisteid ja suunavad Oppijat mérkama
kliinilisi seoseid, mitte ainult pdhe Oppima termineid (Kim jt, 2014; Gralnek jt, 2021;
Sengupta jt, 2023).

Digilahenduse loomise vajadust toetavad dendusdppe digitaalseid dppemeetodeid késitlevad
allikad. Kim & Park (2019) leidsid siistemaatilises iilevaates, et nutitelefonipdhine mobiildpe
voib toetada dendusiilidpilaste teadmiste ja oskuste omandamist ning enesekindlust. Armour
jt (2025) rohutavad, et ddedele ja @mmaemandatele mdeldud mobiilsed dpirakendused voivad
suurendada dppijate motivatsiooni ja pakkuda paindlikku juurdepaisu dppesisule. Chatzea jt
(2024) niitavad laiemalt, et digitaalsed Oppevahendid on dendusdppes kasvav suund ning
neid kasutatakse erinevate kliiniliste teemade Opetamiseks. Nende allikate pdhjal voib
jdreldada, et SeVeR-i laadne digilahendus sobib toetavaks Oppematerjaliks, kuid selle
tohusust tuleb hinnata kasutajate tagasiside ja Opitulemuste kaudu (Kim & Park, 2019;
Chatzea jt, 2024; Armour jt, 2025).

Milukaartide kasutamine on pdhjendatud, sest see toetab aktiivset meenutamist ja kordamist.
Sun jt (2021) kirjeldavad intervallkorduse ja mélukaartide kasulikkust meditsiinidppes ning
Laurent & Phillips (2025) néitavad elektrooniliste mélukaartide potentsiaali iilidpilaste
teadmiste kinnistamisel. Samas tuleb arvestada, et milukaardid sobivad eelkdige moistete,
simptomite ja seoste kordamiseks, kuid ei asenda juhtumipodhist kliinilist arutlemist ega
praktilist Opet. Autori hinnangul vodiks SeVeR-i jargmine arendusetapp sisaldada
juhtumipdhiseid iilesandeid, kus dppija peab tegema otsuseid patsiendi seisundi hindamise ja

oendusabi prioriteetide kohta (Sun jt, 2021; Laurent & Phillips, 2025).

To6 piiranguks on see, et digilahendust ei ole veel dendusiiliopilaste seas testitud. Seetdttu ei
saa kdesoleva to0 pohjal véita, et SeVeR parandab Oppijate teadmisi, kliinilist motlemist voi
enesekindlust. Samuti vajab edasist tdpsustamist, kas mélukaartide sisu on piisav kirurgilise
haige Oenduse Oppeaine Opivéljundite saavutamiseks voi tuleks sellele lisada rohkem
oendusabi ja patsiendi seisundi hindamisega seotud iilesandeid. Autori arvates on to60

praktiline viidrtus selles, et see loob esialgse, edasiarendatava Oppematerjali, mida saab
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Oppeaines katsetada ja kasutajate tagasiside pohjal tdiendada (Andreasen jt, 2022; Liu jt,
2023).

T60 sisule tuginedes on ettepanekud jargmised:

1. Katsetada SeVeR-i Oppeaines ,,Kirurgilise haige dendus ning koguda dendusiilidpilastelt

tagasisidet selle kasutatavuse, arusaadavuse ja Oppimist toetava véartuse kohta.

2. Téaiendada digilahendust juhtumipdhiste lilesannetega, mis seovad stimptomid dendusabi

prioriteetide ja patsiendi seisundi hindamisega.

3. Lisada digilahendusse lithike enesekontrolli test, mis vdimaldab Oppijal hinnata oma

teadmisi enne seminari voi praktikumi.
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JARELDUSED

Seedetrakti verejooksude Oppimisel on dendusabi seisukohalt oluline eristada iilemise ja
alumise seedetrakti verejooksu etioloogiat, siimptomaatikat ja diagnoosimise pdhimotteid.
Ulemise seedetrakti verejooks avaldub sagedamini hematemeesi, kohvipaksutaolise oksesisu
vOi1 meleenana ning vajab kiiret seisundihindamist ja vajadusel endoskoopilist diagnostikat.
Alumise seedetrakti verejooks avaldub sagedamini hematokeesiana ning selle kisitlus sdltub
verejooksu allikast, patsiendi seisundi raskusest ja riskiteguritest. Seedetrakti verejooksuga
patsiendi Oendusabis on keskne patsiendi seisundi pidev jdlgimine, eluliste néiitajate
hindamine, verejooksu tunnuste mirkamine, hiipovoleemilise Soki ennetamine, patsiendi

ettevalmistamine uuringuteks ja patsiendi juhendamine.

Digilahendus SeVeR koondab seedetrakti verejooksude Oppimiseks vajaliku info iilemise ja
alumise seedetrakti verejooksu kohta ning toetab teadmiste kordamist milukaartide abil.
Digilahendus on kasutatav toetava dppevahendina dppeaines ,,Kirurgilise haige dendus* ning

aitab Oppijal iseseisvalt korrata pohimdisteid, siimptomeid ja diagnostilisi seoseid.
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Lisa 1l

Glasgow-Blatchfordi skoor lilemise seedetrakti verejooksu hindamiseks (MDCalc, s.a., autori

kohandatud).
Hemoglobiin Norm: 12-17 g/dL }
Vere uurcalimmastik (BUN) Norm: 8-20 mg/dL }
Algne siistoolne vererdhk Norm: 100-120 mm Hg }
Sugu Naine Mees }
-
Siidame 166gisagedus > 100 Ei Jah +1
y,
N
Meleena esinemine Ei Jah +1
J
Hiljutine siinkoop Ei Jah +2 }
Maksahaiguse anamnees Ei Jah +2 }
Stidamepuudulikkuse esinemine Fi Jah +2 J
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Lisa 2

Rockalli skoor iilemise seedetrakti verejooksu hindamiseks (MDCalc, s.a., autori

kohandatud).

e ™

< 60 aastat 0

Vanus 60-79 aastat +1
| > 80 aastat 2
e ™

Sokki ei ole (SVR =100 ja pulss <100) 0

Sokk Tahhiikardia (SVR >100 ja pulss

+
>100) !

_ Hiipotensioon (SVR <100) +2 )
4 ™
Puuduvad 0

Muu kaasuv haigus, v.a
neerupuudulikkus, maksapuudulikkus s

ja/voi dissemineerunud pahaloomuline
Kaasuvad haigused kasvaja

Neerupuudulikkus, maksapuudulikkus
ja/voi dissemineerunud pahaloomuline +3

kasvaja
. /

p
Mallory-Weissi siindroom; verejooksu 0
allikat ei leitud

Diagnoos Ko6ik muud diagnoosid +1
Ulemise seedetrakti pahaloomuline )
kasvaja

A Iy
': . . I
Puuduvad voi ainult tumedad 0

laigus

Endoskoopilised verejooksu . . .

P . Veri iilemises seedetraktis; nahtav +2
tunnused veresoone kont vi hiiiibinud veri
Aktiivne verejooks +2




Oaklandi skoor alumise seedetrakti verejooksu hindamiseks

Lisa 3

(MDCalc, s.a., autori

kohandatud).
- ~
Vanus <40 0 | 40-69 +1 | =70 +2
A vy
N
Sugu Naine Mees
\. J/
Varasem hlospita.liseerimjne alumise Jah 0 Ei 1 A
seedetrakti verejooksu tdttu
A vy
p
Vere leid rektaalsel kontrollil Verd ei ole 0 Veri +1 }
A
~ ~
=70 0
70-89 +1
Stiidamelddgi sagedus
90-109 +2
>110 +3
\ J
- B
50-89 +5
90-119 +4
Siistoolne vererdhk
120-129 +3
mm Hg
130-159 +2
>160 0
\ S/
-~ ™
36-69 (3,6-6,9) +22
70-89 (7-8,9) +17
Hemoglobiin 90-109 (9-10,9) +13
g/L (g/dL)
110-129 (11-12,9) +8
130-159 (13-15,9) +4
>160 (16) 0
AN /




Digilahenduses kasutatavad milukaardid

Lisa 4

Kaardi esikiilg

Kaardi tagakiilg

Mis on seedetrakti verejooksu anatoomiline

piirpunkt?

Treitzi ligament: sellest iilalpool paikneb
ilemine seedetrakt ja allpool alumine

seedetrakt.

Millised elundid kuuluvad tilemisse

seedetrakti?

S6dgitoru, magu ja kaksteistsdrmiksool.

Millised elundid kuuluvad alumisse

seedetrakti?

Peensool, jdmesool ja pérasool.

Kumb on sagedasem: iilemise voi alumise

seedetrakti verejooks?

Sagedasem on ililemise seedetrakti verejooks.

Patsiendil on must ja torvataoline véljaheide.

Kuidas seda nimetatakse?

Meleena. See viitab seeditud verele ning on
sagedasem iilemise seedetrakti verejooksu

korral.

Patsient oksendab verd. Kuidas seda

nimetatakse?

Hematemees.

Mida tdhendab, kui okses on

kohvipaksutaoline mass?

Veri on reageerinud maohappega ning

muutunud tumedaks ja teraliseks.

Mis on hematokeesia?

Erkpunase vere eritumine pirasoolest; see
viitab sagedamini alumise seedetrakti

verejooksule.




Lisa 4 jirg

Millele voib viidata ortostaatiline pearinglus

seedetrakti verejooksuga patsiendil?

Vdéimalikule veremahu vihenemisele ja

hemodiinaamilise ebastabiilsuse kujunemisele.

Millele voib viidata lamavas asendis tekkiv

hiipotensioon?

Olulisele verekaotusele ja kiire sekkumise

vajadusele.

Mis on tenesm?

Valulik ja sage roojamistung voi tunne, et sool

el tithjene téielikult.

Mis on sagedaseim iilemise seedetrakti

mittevarikoosse verejooksu pohjus?

Peptiline haavand.

Millised on kaks olulist peptilise haavandi
tekkepOhjust?

Helicobacter pylori infektsioon ja
mittesteroidsete poletikuvastaste ainete

kasutamine.

Mis on Mallory-Weissi stindroom?

Limaskesta rebend sd0gitoru ja mao lilemineku
piirkonnas, mis tekib sageli tugeva

oksendamise jérel.

Mis pohjustab sodgitoru veenilaiendeid ehk

vaarikseid?

Portaalhiipertoonia, mis on enamasti seotud

maksatsirroosiga.

Mis on Dieulafoy kahjustus?

Haruldane verejooksu pohjus, mille korral
limaskesta pinnal paikneb ebanormaalselt suur

arter.

Mis on sagedane alumise seedetrakti

verejooksu pdhjus tdiskasvanutel?

Divertikuloos.




Lisa 4 jirg

Millised stimptomid voivad viidata

pdletikulisele soolehaigusele?

Veresegune lima viljaheites, kohulahtisus ja

kohuvalu.

Mis on iilemise seedetrakti verejooksu

diagnostika keskne uuring?

Gastroskoopia ehk

Osofagogastroduodenoskoopia.

Milleks kasutatakse Glasgow-Blatchfordi

skoori?

Ulemise seedetrakti verejooksu esmaseks
riskihindamiseks ja haiglaravi vajaduse

hindamiseks.

Milleks kasutatakse Rockalli skoori?

Kordusverejooksu ja prognoosi hindamiseks

parast endoskoopiat.

Millist skoori kasutatakse alumise seedetrakti

verejooksu puhul?

Qaklandi skoori.

Miks tuleb massiivse hematokeesia korral

vilistada iilemise seedetrakti verejooks?

Sest kiire ja tugev lilemise seedetrakti
verejooks voib avalduda erkpunase verena

viljaheites.

Mis on esmase kisitluse keskmes?

Verejooksu dratundmine, elutdhtsate

funktsioonide hindamine ja Soki ennetamine.

Mis on hemostaas?

Verejooksu peatamine.
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