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MOISTED JA LUHENDID

Peredde ode, kes osutab padevuse piires koos perearsti- ja temaga
koos tootavate tervishoiutdotajatega iildarstiabi'
Eridode dde, kes on ldbinud &e erialase koolituse dppekava voi

terviseteaduse magistridppekava iihel dendusabi erialal
ning on omandanud O&pitud erialal suurema Kkliinilise
padevuse ja otsustusoskuse, samuti valmisoleku todtada
nii iseseisvalt kui ka interdistsiplinaarses meeskonnas
ning eest vedada uurimis- ja arendustood.?

Eesti Odede Liit (EOL)

ametlik ddesid {ihendav kutse- organisatsioon Eestis. EOL
on eradiguslik juriidiline isik, mille asutamise aluseks on
mittetulundusiihingute seadus ja ametiithingute seadus.
EOL on 1923. aastal asutatud Eesti Odede Uhingu
digusjargne organisatsioon.’

Tervisedenduse seltsing

EOL alaiiksus, k uhu kuuluvad pere-, kodu-, kooli- ja
tootervishoiuded ning seltsingu tegevus toetab litkmeid
nende teadmiste ja oskuste suurendamisel 1dbi koolituste
korraldamise ning vdimaldab kolleegidel suuremat
omavahelist suhtlus erialaste teadmiste ja kogemuste
vahendamisel.*

Eesti Pereddede Uhing
(EPU)

pereddesid iihendav organisatsioon. Vastavalt kehtivale
pdhikirjale on EPU mittetulundusiihing, mille eesmérgiks
on peredenduse eriala arendamine.’

Perearsti
kvaliteedisiisteem (PKS)

on koostods Haigekassa ja Eesti perearstidega
vilja tootatud ennetustegevuse programm. PKS
motiveerib aktiivselt tegelema haiguste ennetustooga
ja nakkushaiguste leviku tokestamisega; efektiivsemalt
jilgima kroonilise haigusega patsiente; osutama
inimestele laiapdhjalisemat tervishoiuteenust.®

Kehamassiindeks (KMI) | Tdiskasvanutel on {ilekaalulisuse liigitamiseks kasutusel
kaalu-pikkuse suhe, mida véljendatakse kg/ m2 kohta.’

Tervisetehnoloogia on sekkumine (ing infervention) arstiabis ja/vdi
rahvatervishoius, mille eesmérk on saavutada otseselt voi
kaudselt muutus tervises kas ravi- vdi diagnostikameetodil
v0i organisatsioonilise lahenduse kaudu.?

AKS Astma kontrolli test’

EEK-2- Emotsionaalse enesetunde kiisimustik!?

TAI Tervise Arengu Instituut!!




SISSEJUHATUS

Pereddede kui iseseisvate spetsialistide tédhtsus esmatasandil on olnud viimase
30 aasta jooksul pidevas muutumises ning eriala aktiivne areng jétkub.
Aja viltel on muutunud nii pereddede kui ka vastutusala laiemalt. Olles
1990. aastatel suuresti arsti abilised, on téna pereded iseseisvad spetsialistid
interdistsiplinaarses meeskonnas.

Seoses lilemaailmsete tervise trendide, viljakutsetega tervishoius ning pideva
inimkonna eluea pikenemisega, suureneb vajadus tervishoiu teenuste jérgi
markimisvaérselt. Teenuste kasvav vajadus on loonud loonud vdimaluse
pereddedel demonstreerida oma professionaalset padevust ja kasvatada
inimeste usaldust perede vastu.

Peredde on esmane kontaktisik inimesele, kes tervisemurega perearstikeskusesse
p6ordub. Parima tdenduspohise dendusabi pakkumiseks on vaja olla kursis
pidevalt uuenevate juhendite, juhistega ning omada soovi jérjepidevalt dppida
ja Opitut rakendada. Olles inimestele pikaajaline kontaktisik on oluline sageli
emotsioone juhtida, aega planeerida ja olla paindlik.

Kéesoleva juhendi eesmirk on anda {ilevaade pohilistest perede
tegevusvaldkondadest ning sekkumise ja patsiendi jdlgimise vOimalustest,
tagamaks patsientidele {iihtlane, jérjepidev ja kvaliteetne Sendusabiteenus
perearsti- ja esmatasandi tervisekeskustes.




1. PEREOE ROLL PATSIENDI TERVISE TEEKONNAL

Peredena véib tootada dde, kes on Libinud 6e péhidppe (3,5 aastat). Oe
pohidppe libimisel omandatakse de baaspidevused'?. Oe baaspidevuse
dokumendis on loetletud vajalikud oskused patsiendi terviseseisundi
hindamiseks, et tunda dra objektiivsete andmete pdhjal korvalekaldeid ning
ptstitada sellest tulenevaid dendusdiagnoose. Baaspéddevustel tuginevad ka
perede esmased vajalikud oskused ja teadmised.

Peredde on esmane kontakt inimesele, kes tervisemurega perearstikeskusesse
poordub olles valmis tegelema patsiendi tervisega seotud kiisimustega igas
elukaare etapis. Perede peamised iilesanded ja tegevused on seotud Eesti inimeste
tervisealaste vajadustega, mis omakorda on seotud Eesti tervishoiusiisteemi
viljakutsetega (Joonis 1). Oenduses viirtustatakse eetikat, empiirilist kogemust
ja lldist esteetikat. Igapdeva t60s tuleb ldhtuda empiirilistest teadmistest, kuid
mitte vihem tdhtis ei ole praktiline kogemus ja oskused. Perede t66ks vajalikud
votmekompetentsid on kirjeldatud Lisa 1.
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1.1. Eriode

Koigil esmatasandil tootavatel ddedel on voimalus Sppida edasi magistridppes,
et omandada eride padevus. Aastatel 2006-2018 viidi tervishoiukdrgkoolide
poolt 1ébi eriala koolitusi neljal dendusabi erialal ja alates 2018. aastast on
voimalik oma pidevust tosta labides Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
terviseteaduse magistridppe.

Lahitulevikus suureneb krooniliste haigustega patsientide osakaal ning
sellest tulenevalt tekib vajadus uute tervishoiuteenuste jérele. Aastal 2019
kaasajastati Oendusabi erialade méirus dendusabi erialade loetelu muutmiseks
ning voetud kasutusele uus moiste - eridde. Eridde on dde, kes on ldbinud
Oe erialase koolituse Oppekava vOi terviseteaduse magistridppekava iihel
Oendusabi erialal ning on omandanud O&pitud erialal suurema Kkliinilise
padevuse ja otsustusoskuse, samuti valmisoleku todtada nii iseseisvalt kui ka
interdistsiplinaarses meeskonnas ning eest vedada uurimis- ja arendust6dd.
“Eridde on omandanud tdiendavad teadmised, oskused ja kogemused, omades
kliinilist otsustavust ja asjatundlikkust. Eridde pakub enesealgatatud dendusabi
ja tema teoreetilised teadmised ning praktilised oskused on laialdasemad kui
denduse eriala pohidppe 16petanul.

On mérkimisvéérne, et aastatega on suurenenud magistridppe labinud eriddede
arv. See on selge suund, et eriddedele on vaja diguslikke aluseid, et voimaldada
piisavat iseseisvust ning valmisolekut todtamaks interdistsiplinaarses
meeskonnas. FEride baaspidevused on loetletud tipsemalt EOL eride
baaspéddevuste dokumendis'™.

1.1.1. Perede professionaalne areng

Oe tooalane koolitus lihtub iildistel andragoogika pShimdtetel. Tiiskasvanud
oppijad on isejuhitud, mis loob eeldused elukestvaks dppeks ning suurendab
motivatsiooni, annab enesekindlust nii enese kui ka kutseala arendamiseks
toetades Oe professionaalset arengut. Et olla erialaselt pddev, peab peredde
osalema tdiendkoolitustel 60 tunni ulatuses kalendriaastas.!®

Oe erialase arengu soodustamiseks on soovitav viia libi asutusesiseselt
regulaarseid koostodvestlusi kord kahe aasta jooksul otsese juhiga.
Koostoovestluse eesmérgiks on selgitada vélja/kaardistada koolitusvajadusi,
enesetdiendusi, murekohtasid ning ennetada labipolemist.'” Koostoovestluse
kaigus pannakse paika professionaalne arenguplaan eelseisvaks tooperioodiks.
Tdooalase koolitusega kaasnevaid kulutusi toetab tddandja.
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Peredel on voimalik taotleda pidevuse hindamist EOL pddevuse hindamise
ekspertkomisjoni poolt, mdlemal juhul kolmel erineval tasemel. Tépsem
info on kittesaadav EOL kodulehel http://www.ena.ce/. Eesti Haigekassa
arvestab hinnatud pédevust perearstipraksise kvaliteedi hindamisel ja
tulemusrahastamisel. Erialast arengut ning teadmiste jagamist soodustab lisaks
praktikabaasiks olemine ning praktikantide juhendamine. Lisavdimalusena
pakuvad paljud tervishoiuasutused t66varjuna spetsialistide juures tdiendamist,
mis annab Gele voimaluse viia end kurssi eriarstiabis pakutava ravi spetsiifikaga.

Aastate jooksul on peredeks spetsialiseerumise siisteem ning edasidppimise
voimalused muutunud. Alates 2018. aastast on soovi korral voimalik jétkata
edasisi Opinguid terviseteaduse magistridppes's;!”® (1,5a). Magistridppe
eesmirgiks on voimaldada siivendatud teadmisi terviseteaduses, luua
valmisolek iseseisvaks ja interdistsiplinaarseks koostdoks ning teha uurimis- ja
arendustdid. MagistriGppe kdigus on vdimalik spetsialiseeruda iihel denduse
neljast erialast: kliiniline Oendus, tervisedendus, intensiivdendus, vaimse
tervise Oendus. Terviseddede tegevusvaldkond hdlmab nii kooli-, kodu-,
todtervishoiu,- kui peredendust. Magistridpingute jérel on voimalik jatkata
opinguid doktoridppes (Joonis 2).

Joonis 2. Odede edasidppimise voimalused
1.1.2. Pereoendus esmatasandi tervishoius

Esmatasanditervishoid onigainimese sagedasemaid tervise probleeme lahendav
ambulatoorne tervishoiuteenus.?’ Esmatasandi tervishoiu pdhimdtteks on olla
inimesele kittesaadav elukoha ldhedal ja vajadusel ka erinevate sidevahendite
kaudu (nt telefon, e-kiri, kaugkonsultatsioonid). Esmatasandi tervishoiuteenuste
oluliseks osaks on lisaks inimese tervise probleemide lahendamise ka tervise
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edendamine ja haiguste ennetamine, ravi koordineerimine ning erinevate
teenuste seostamine nii iseseisvalt kui ka koostods perearstiga.

Esmatasandi tervishoid on Eestis olnud pidevas arengus viimase 30 aasta
jooksul ning peredendus on pigem uus eriala. Alles 1992. aastal loodi Tartu
Ulikooli perearstiteaduse dppetool ning 1993. aastal sai alguse peremeditsiini
kui iseseisva meditsiinilise valdkonna tunnustamine. Perearstide tulek 16i uue
valdkonna denduses, loodi ka peredenduse eriala ning 1996. aastal 1opetasid
esimesed ded vastava pereddede tdiendkoolituse.

Eelmainitud ajaperioodi jooksul loodi Eestis enamasti perearstipraksiseid, kus
tootas iiks perearstinimistu. 2021. aastal on esmatasand koondumas kokku
tervisekeskustesse, kus koos perearsti ja peredega tootavad mitmete erialade
spetsialistid ning fookuses on interdistsiplinaarsus. Esmatasandi tervishoidu
sh perede t66d reguleerivad peamiselt jargnevad seadused ja madrused, mis
on leitavad Riigiteatajast: Tervishoiuteenuse korraldamise seadus, Perearsti
ja temaga koos tdoétavate tervishoiutdotajate todjuhend, Ravikindlustuse
seadus, Eesti Haigekassa seadus, Isikuandmete kaitse seadus, Nakkushaiguste
ennetamise ja tdrje seadus, Jadtmeseadus, Rahvatervise seadus, To6lepingu
seadus, Too6tervishoiu ja todohutuse seadus.

1.1.3. Peredendus asendusarstiga nimistul

Tegevusjuhendi kirjutamise hetkel on Eestis nii maa- kui linnapiirkondades
perearstita nimistuid, kus todtab peredde (-0ed) ning osalise koormusega
asendusarst. Olukorras, kus piisivalt ei pruugi perearst fiilisiliselt olla praksises
kohapeal, seisneb eclkdige selles, et tagada patsientidele kvaliteetse dendusabi
kéttesaadavus. Peredde saab hinnata podrdujate terviseseisundit ning vajadusel
kaasata sidekanalite (telefon, videokonsultatsioon jt kaugteenused) abil
asendusarst.

Tervisevajaduste hindamisel on soovitatav kasutada triaazi juhendit®', et éra
prioritiseerida eluohtlikud patsientide seisundid ning korraldada vajadusel
kiirabi v0i suunamine erakorralise meditsiini osakonda. Asendusarstiga
konsulteerimine eeldab turvalisi andmevahetuskanaleid ning vajalike
sidevahendite olemasolu. Konsulteerimise voimalus asendusarstiga peab olema
tagatud nii kiiresti kui vajalik.

Peredde dokumenteerib vastuvotud, fikseerib toovoimetuse, ravimite vajaduse,
edasise konsultatsiooni vajaduse perearstiga. Plaanilistel koosolekutel
asendusarstiga toimub vastavate saatekirjade, retseptide, toovdimetuslehtede
koostamine/kinnitamine. Peredde tagab kroonilistele haigetele vastuvdtud
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varem raviplaanis méidratud mahus (sagedusega 1-2 korda aastas) ning laste
ennetavad vastuvotud.

Kaugteenuste laiem kasutuselevott tervishoius aitab paremini toime tulla
rahvastiku vananemisest ja hajaasustusest tingitud véljakutsetega, sest
teenuste osutamine distantsilt vdhendab teenuste kulukust nii rahalises kui
ajalises mottes.”? Peredde peab kriitiliselt hindama kaugkonsultatsioonide
pakkumisel, et pakutava ravi kvaliteet ei langeks (vt peatiikk patsiendi ohutus),
seetdttu on oluline, et kaugkonsultatsioonide l&biviimisel oleks tagatud hea
internetitthendus, mis tagab kvaliteetset andmevahetust (nt pildid patsiendi
naha probleemidest, videokonsultatsioonid) ning kiisitletud oleks pdhjalik
anamnees triaazi teostamiseks.

1.2. Meeskonnatoo

Peredde on esmatasandi tervisemeeskonna asendamatu liige, tehes koostdood
erinevate erialaspetsialistide ning tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste
osutajatega. Peredde teeb aktiivset koostddd koduddede, iildhooldekodudes
tootavate ddede, avahooldustdotajate, kooliddede jt spetsialistidega.

Meeskonnatod efektiivseks toimimiseks on oluline hea infovahetus. Niiiid
kui esmatasandi tervisekeskuste osakaal kasvab iile kogu Eesti, suureneb ka
keskustes tootavate spetsialistide arv. Aastast 2013 rahastab haigekassa teise
perede teenust nimistu patsientidega todtamiseks, tdna on juba vajadus ning
voimalus ka kolmanda oe t66le votmiseks esmatasandi tervisekeskuses.

Tulenevalt eelmainitust vdivad esmatasandi meeskonnad olla véga erinevad
- tootades esmatasandi tervisekeskuses, iiksik- vOi grupipraksises. Seetdttu
on oluline, et igas meeskonnas oleks tagatud pidev tagasisidestamine ning
voimaldatud kliiniliste arutelude labiviimine. See kdik on kriitilise tdhtsusega
ravi kvaliteedi tagamiseks ning samuti meeskonnatdo toimimiseks. Olulisel
kohal on ka organisatsioonisisesed regulaarsed sisekoolitused, mis annavad hea
voimaluse edastada tulemuslikult organisatsiooni- ja eriala spetsiifilist infot nii
ETTK, iiksik- voi grupipraksises.

Alates 2020. aastast rahastab haigekassa iildhooldekodudele Oendusabi
teenust.” Oendusteenus vdimaldab efektiivsemalt jilgida iildhooldekodu
elanike tervise seisundit ja anda vajaduse korral kvalifitseeritud abi, mille
iiheks oodatavaks tulemuseks on véhenev kiirabi véiljasditude arv ning senisest
suurem rahulolu tervishoiuteenuste kittesaadavusega. Uldhooldekodus
Oendusabi pakkuv 0de on abiks hooldekodus elavale inimesele esmase
dendusabi pakkumisega. Uldhooldekodus tootava de pidevused ning tegevused
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tuginevad de baaspidevusel. Uldhooldekodus to6tav dde teeb tdhusat koostood
peredega tema nimistu patsiendi tervise kiisimuste lahendamisel (retseptide
pikendused, raviplaani hindamine, tdpsustava diagnostika vajaduse hindamine
ja labiviimine/tagamine), vajadusel kaasatakse perearst.

Juhul kui hooldekodus elavale patsiendile on vaja teostada vereanaliiiise,
saab analiilisid votta hooldekodus tootav 0de. Analiiiisi tarvikute kittesaamise
ning analiiliside toimetamine laborisse on osapoolte omavahelise kokkuleppe
kiisimus, ldhtudes juba konkreetsest olukorrast ja voimalustest.

Lisaks koostdole tildhooldekodus tootava dega teeb peredde aktiivset koostood
nii kooli- kui ka koduddedega, kes tegelevad inimese erinevates eluetappides
nii tervisedenduse, kui ka terviseriskide ennetamise ja vihendamisega.

1.3. Toenduspohiste materjalide rakendamine

Toenduspohisus vdimaldab pakkuda inimesele abi ldhtudes parimatest
teaduslikult saadud tdenditest ning {iihtlasi minimeerides ohtu inimesele,
seega on ndustamise ja teenuse osutamise aluseks tdenduspohine ldhenemine.
Seetdttu on vajalik igapédevaselt dendusabi pakkudes (ndustamine, vastuvott
jm) ldhtuda parimatest tdenduspdhistest soovitustest. Pérast de pdShidppe
labimist on &el valmisolek kriitiliseks motlemiseks ning tdenduspodhiste
kirjanduse ja andmete analiiisimiseks, et leida praktikasse rakendatavat
parimat tdenduspdhist infot.

e Ravijuhendid on riiklikult heakskiidetud dokumendid, mis annavad
soovitusi tervist mdjutavate tegevuste osas. Ravijuhendis antakse
soovitusi ja juhiseid tervishoiutddtajatele haiguste diagnoosimise ning
ravimise kohta, samuti voib ravijuhend sisaldada tdenduspohiseid
soovitusi haiguste ennetuseks. Eestis heakskiidetud ravi- ja
patsiendijuhendid on leitavad www.ravijuhend.ce.

e Synbase koondab kokku tdenduspdhise meditsiini viimased juhendid
ja teadmised. Tegemist on tervishoiutdotajatele suunatud, eestikeelse
veebipdhise lahendusega, kus on vdimalik kasutada praktilisi Sppe-
ja juhendmaterjale nii heli, video kui ka pildifailide kujul. Lisaks on
koondatud kokku haiguste jélgimiseks ning hindamiseks kalkulaatorid,
nt uneapnoe vdimaluse hindamiseks STOP BANG kiisimustik*, astma
kontrolli test jpm. Andmebaas on pidevalt ajakohastatud ning selle sisu
uuendatakse neli korda aastas.
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e Ravimite koostoimete andmebaas SFINX-PHARAO. Andmebaas on
ihildunud digiretsepti andmebaasiga ning ravimi viljakirjutamisel
kontrollib siisteem patsiendi varasemaid retsepte. Ravimite koostoime
esinemisel annab kasutajale automaatse teavituse. Andmebaas tuvastab
varasemad patsiendile véljastatud ravimid (toimeaine pdhjal), mis
voivad anda potentsiaalselt koostoimeid. Seejdrel kuvatakse hoiatus
ning antakse juhised turvaliseks ravimi annustamiseks.

e Ravimiregister on riiklik andmebaas, kus leiab alati uuendatud ja
toenduspdhise pdhiinfo koigi Eestis miiligiloa saanud ravimite kohta
(lisaks soodustused, toimeained, piirhind jpm). Ravimiregistrit haldab
Sotsiaalministeeriumi haldusalas olev Ravimiamet.

1.3.1. Dokumentatsioon

Tervishoiuteenuse osutamise véltimatuks osaks on osutatud teenuse
dokumenteerimine. Dokumenteerimise all peame silmas sissekannete/andmete
talletamist dokumentides, andmete edastamist ja nende siilitamist. Tépne ja
pohjalik dokumentatsioon aitab hdlbustada tervishoiutdotajate omavahelist
suhtlust, on oluline vaidluste lahendamisel ning annab infot osutatud abi ja
ravi kohta. Dokumenteerimise eesmérk on anda teistele tervishoiutodtajatele
ja samuti ka patsiendile terviseinfot, samal ajal vdimaldades saada patsiendi
terviseseisundi osas iilevaadet, planeerida edasist ravi- ja Oendustegevust
ning kindlustada ravi jarjepidevus. Seetdttu peaksid kdik pdordumised
perearstikeskusesse sh kontaktid patsiendi l&hedastega olema dokumenteeritud
kasutusel olevas infosiisteemis nii teksti kujul kui ka kajastuma raviarvetel
tervishoiuteenuse koodidena.? Peredel on to6pdeva jooksul palju kontakte 14bi
erinevate infokanalite, iihed peamised kasutusel olevad koodid on: iseseisev
vastuvott kabinetis (kood 9061), ndustamised telefoni, video, e-kirja ning
teiste suhtluskanalite teel (koodid 9064, 9065). Aja jooksul lisandub perede
tegevustele spetsiifilisi koode, mille uuenduste kohta saab tdpsemalt infot
www.haigekassa.ce.

Peredel on vaja olla kursis esmatasandil véljastatavate dokumentide sisu,
tingimuste ning vormistusega (tdendid, saatekirjad jpm). Lisaks on de t66d
toendav dokument haigekassa raviarvete avamine, tditmine ning arvete
sisu mdistmine ja ldpetamine. Tervishoiuteenuse dokumenteerimisel tuleb
ldhtuda kehtivast seadusandlusest — Tervishoiu teenuse korraldamise seadus,
Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord, Tervise
infosiisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende esitamise
tingimused ja kord, Tervise infosiisteemi pdohimédrus, Voladigusseadus ning
Psiihhiaatrilise abi seadus. www.riigiteataja.ee
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Lahitulevikus luuakse oOdedele digiteeritud kujul thtne ja standardne
oendusdiagnooside kasutamise voimalus. NANDAZ, NOC (Nursing Outcomes
Classification) jaNIC (Nursing Interventions Classification) dendusdiagnooside
kasutamine on O&enduse Oppekava aluseks 2011. aastast. Eelmainitud
oendusdiagnooside kasutamine on praktikas tina rakendatud pigem kaootiliselt
ning eelmainitud murekohale viitab ka Eesti denduse ja &mmaemanduse
arengustrateegia 2021-2030. Patsiendikeskse ja tdenduspohise Oendusabi
osutamine on kriitilise tdhtsusega koigile dendusvaldkonna spetsialistidele,
seega on tulevikus loodavad lahendused praktiliseks kasutamiseks ka
pereddedele.

1.3.2. Retseptidigus

Alates 01.03.2016 on pereddedel teatud korduvretseptide viljakirjutamise digus.
Pereddedel, kes on lidbinud Tartu Ulikoolis kliinilise farmakoloogia kursuse,
on digus ravi jatkamiseks vilja kirjutada ravimeid, st nad omavad retsepti
kirjutamise digust. Lisaks alates 2019. aastast laieneb retseptidigus Tallinna®” ja
Tartu'® Tervishoiu Korgkoolide terviseteaduse magistridppe raames dppekava
osana, mis annab valmiduse véljastada tookohapdhiselt retsepte.

Ravimite nimekiri, mille retsepti peredde voib pikendada, on piiratud ning
retseptide tipsem loetelu on reguleeritud jargnevate seadustega: Ravimiseadus?,
Ravikindlustuse seadus® ja sotsiaalministri madrus Ravimite véljakirjutamise
ja apteekidest viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm®. Oiguste
laiendamine korduvretseptide pikendamise néol annab patsiendile vdimaluse
kiiremaks abiks ning iihtlasi jagada efektiivsemalt td6koormust e ja arsti vahel.

1.3.3. Abivahendite viiljastamine

Pdetus- ja hooldusabivahendite ning lihtsamate liikumisabivahendite
vajadust saavad tuvastada ka Oed ning dmmaemandad, kes on ldbinud
sotsiaalkindlustusameti poolt korraldatud abivahendite alase tdiendkoolituse’'.
Loetelu abivahendite viljastamise osas on piiratud. Aastast 2021 laieneb digus
ka ddedele ning ammaemandatele, kes pérast pdhidppe 1dbimist saavad diguse
véljastada tdendeid abivahenditele.

1.4. Patsiendi ohutus

Patsiendi ohutus on kvaliteetsele tervishoiuteenuste osutamisele suunatud
mdiste. ¥ Kvaliteetse, tShusa ning inimkeskse tervishoiuteenuse pakkumine
on esmatédhtis ja kdigi patsientide ning tervishoiutdotajate elementaarne
ootus. Patsiendi ohutuse eesmérgiks on ennetada ja vdhendada patsientide
terviseriske, vigu ning kahjustusi, mis voivad tekkida tervishoiuteenuse
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osutamisel ning vdimaldada elada tervelt tiisvairtuslikku elu. Patsiendi ohutuse
tagamiseks on tervishoiuasutustes kasutusel erinevaid ettevaatusabindusid,
niiteks rakendatakse nakkustdrje standardeid, koostatakse ennetavaid ravi- ja
késitlusjuhendid ning tegeletakse tildise ravikvaliteedi nditajate seadmise ja
jélgimisega. Samuti on patsiendiohutuseks kasutusel mitmeid tehnoloogilisi
lahendusi ja integreeritavaid infosiisteeme nt ravimi koostoimete andmebaas,
mis aitavad ennetada potentsiaalselt tekkivat tervisekahju.

Eesti denduse ja &mmaemanduse arengustrateegia 2021-2030 iiheks oluliseks
suunaks on denduse- ja &mmaemanduse kvaliteedi valdkonna tShustamine labi
patsiendi ohutuse kultuuri arendamise. Patsiendi ohutuse kultuuri all on méeldud
eclkdige vairtuste, suhtumise, kditumise ja tegutsemise viise patsiendi ohutuse
juhtimisel. Patsiendi ohutus on esmatéhtis ja ohtusid on vdimalik ennetada.
Oluline on tekkinud vea korral esimesel voimalusel sellest teavitada perearsti,
otsest juhti voi kolleegi, et leida lahendus &ra hoidmaks voimalikku tervisekahju.
Mittekvaliteetsest ravist ja dendusabist tingitud kdorvaltoimete esinemine on
toendoliselt iiks kiimnest peamisest surma ja puude pShjustest maailmas.>

1.5. Tervisetehnoloogia ja andmekaitse

Seoses {ilelildise tehnoloogia kiire arenguga on ka tervishoius kasutatav
tehnoloogia kiires muutumises ning uusi lahendusi lisandub arvukalt ka
esmatasandile. Tervisetehnoloogiate eesmirk on olla abiks tervishoiutdotajale,
parandada ja mugavdada tervishoiuteenuse protsesse.™

Tehnoloogiate kasutamisel igapdeva t60s on vajalik kriitiline md&tlemine
ning alati tuleb arvestada andmete turvalisuse aspektiga. Seoses 2020. aastal
alguse saanud iilemaailmse SARS COV?2 epideemiaga, tSusis ndustamiste arv
sidevahendite teel veelgi. P66rdumised nii telefoni- kui ka e-kirja teel kasvasid
margatavalt, mis tdestas, et tervishoiutdotajatel on vaja turvalisi kanaleid
patsiendiga suhtlemiseks.

Nutiseadmete kdepdrasus voimaldab kiiret infovahetust tervishoiuteenuse
osutajatega, seega on oluline tervishoiuteenuse osutajana igapdevaselt jilgida
rakendatavaid infoturbe meetmeid. Need on vajalikud perearsti ja -0e kidsutuses
olevate eriliigiliste isikuandmete® t66tlemiseks ja kaitseks ning nendega seotud
konfidentsiaalse info lekkimise véltimiseks. Vdimalike kiiberintsidentidega
tegeleb Riigi Infosiisteemi Amet®. Teavitamise vajadus on séitestatud
Kiiberturvalisuse seaduses §8*all.

Eestis on loodud mitmeid innovaatilisi e-tervise ettevotteid, kes igapdevaselt
tervishoius olevaid kitsaskohti parandavad 1dbi uute, praktiliste ning
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innovaatiliste lahenduste. Kasutusel on nii nahahaiguste kisitluseks mdeldud
digitodriistu, tervishoiutodtaja ja patsiendi vahelise suhtluse hdlbustamiseks
mdeldud lahendusi kui ka digiteeritud kujul krooniliste haiguste jélgimise
voimalusi.

1.6. Multikultuursus pereoe igapievatoos

TSusev migratsioon on tervishoiuteenuste pakkujaile nii eelis kui ka
viljakutse. Multikultuursuse kasv tédhendab, et ded peaksid olema mitte
ainult kvalifitseeritud, vaid omama ka teadmisi erinevatest kultuuridest ning
olema valmis adapteeruma rahvastiku kiire mitmekesistumise tdttu erinevate
kultuuride, keelte ning erinevate veendumuste ja vajadustega. Ulemaailmne
rahvastiku rdnne nduab, et Oendusabi vastaks erinevate kogukondade
vajadustele. ** Erinevates riikides elavad vdhemusrahvused ja kultuurid
tajuvad sageli halvemat ligipadsu tervishoiuteenustele ja omavad seetdttu ka
halvemat tervist kui pdliselanikud ***** Tervishoiutddtaja suutmatus hinnata
patsiendi kultuurilisi erinevusi mdjutab negatiivselt abi kvaliteeti ja patsientide
rahulolu®!. Patsiendi kultuuri mittemdistmine tervishoiutéotaja poolt voib
patsienti kahjustada ja mdjuda ravitulemustele negatiivselt.*?

Patsientide kodumaal vilja kujunenud veendumused ja tavad jatkuvad sageli
ka uues riigis, mistdttu on oluline, et tervishoiutddtaja patsiendi kultuurilisi
uskumisi ja tavasid austaks. Kultuuriliselt kompetentse dendusabi andmisel on
oluline patsiendi aktiivne kaasamine nende raviga seotud otsustesse. Tohusal
kaasamisel on keskseks kohaks mitmekesisuse tunnustamine.* Patsiendid
on paremini teenindatud, kui ded ei keskendu mitte ainult kultuurilistele
erinevustele, vaid ka erinevate kultuuride sarnasustele.** Teisest kultuurist
patsientide teenindamine voib vajada rohkem aega ning oel vdib tekkida
vajadus korduvvisiitide planeerimiseks. Iga patsienti tuleks suhtuda kui eraldi
indiviidi, véltida tuleks tildistamist ja stereotiitipide tekkimist.*
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2. PEREOE TEGEVUSED JA ENNETUSVOIMALUSED
ERINEVATES VANUSERUHMADES PATSIENTIDEGA

Rahvatervise seadus defineerib tervise edendamist kui inimese tervist
védrtustava ja soodustava kéditumise ja elulaadi kujundamist ning tervist toetava
elukeskkonna sihiparast arendamist. Uks tervise edendamise pohilisi ideelisi
aluseid on muuta keskkond selliseks, et tervislikud valikud oleksid inimestele
lihtsalt kdttesaadavad. Seega on terviseedendus ulatuslik sotsiaalne ja poliitiline
protsess, mis holmab nii inimeste oskuste ja teadmiste suurendamisele suunatud
tegevusi, kui ka sotsiaalsete, keskkonna- ja majandustingimuste muutmisele
suunatud tegevusi. Inimese terviseolukord on mdjutatud mitmete tegurite
poolt ning on seega sageli jddmée kdige ndhtavam osa. Tervise tuumik ning
tervist mdjutavad tegurid jadvad vee alla, kuhu esmapilgul ei nde (Joonis 3).
Patsiendi terviseriske kaardistades teab peredde terviseolukorda mojutavatest
faktoritest ning {ihtlasi on dde vdimeline looma seoseid, mis terviseolukorda
voivad mojutada. Peredel elustiili ndustajana on vdimalik proaktiivselt
ennetada terviseriskide siivenemist ning voimalikke tiisistusi, leides koostdos
patsiendiga terviseriske just jidméde veealusest osast.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 seab elanikkonna tervise
edendamiseks jargmise kiimne aasta peamised eesmérgid ning toob vilja
probleemkohad, mille suunas on vajalik rahva tervist edendada. Pereded
puutuvad tervisedendusega kokku inimese igas elukaare etapis ning just see
teeb neist olulise liili tervishoiu meeskonnas. Perede tegevus tugineb rahvastiku
tervise arengukavas sétestatule.
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TERVISEOLUKORD

b
Kéiituii_i '

Joonis 3. Ryan, Travis. Tervisedeterminandid*

Perearsti ja temaga koos tddtavate tervishoiutodtajate todjuhendi médrus
toob vilja perede peamised tegevusvaldkonnad. Uheks peamiseks
perede tegevusvaldkonnaks on erivanuses patsientide ndustamine nende
terviseklisimustes. Peredenduse sihtriihmaks on koik inimesed erinevates
vanuseriihmades - lapsed, noorukid, tiiskasvanud ja eakad. Lisaks sellele
ka laste ja tdiskasvanute tervisekontrolli ldbiviimine, krooniliste haigete
seisundi jélgimine, paddevuse piirides dendus- ja arstiabi osutamine, tervise
edendamine ja haiguste ennetamine. Tegevused holmavad tervise riskitegurite
hindamist, individuaalset tervisekasvatust ja meditsiinilist ndustamist.
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2.1. Laste tervisekontroll

Perede iiheks pohiiilesandeks on erinevates vanustes laste tervise ldbivaatus
vastavalt Laste tervise jdlgimise juhendile’, ravijuhendi juurest on leitav
ka kontrollkaart vanuste ja tegevuste kaupa®. Labivaatuse juurde kéib
laste tervise toetamine l4bi vanemate ndustamise, voimalike terviseriskide
tuvastamine ja varajane mirkamine ning suunamine perearsti vOi teise
spetsialisti konsultatsioonile. Perede iilesanneteks on laste ldbivaatusel
eelkdige lapsevanemate dpetamine ja praktiliste nduannete andmine. Uheks
oluliseks ndustamise teemaks on toitumine, viimased Eesti toitumis ja
litkumissoovitused® on vilja antud TAI poolt 2015 aastal.

Vaktsineerimis alasel ndustamisel tuleb arvestada, et lapsevanematel vdib
olla vaktsiinide osas erinevaid hoiakuid ning kiisimustele vastuste leidmine ja
otsustamine voib votta aega. Ravimiamet koostdos Terviseametiga on teinud
aastal 2020 tervishoiutdotajale kasutamiseks praktilised juhendid Imikute ja
véikelaste vaktsineerimine ja Koolilaste vaktsineerimine, neid saab peredde
kasutada lapsevanemate ndustamisprotsessis.

Soovituslikud tegevused:%:51:52335455:56

Noustada lapsevanemaid toitumise osas toetudes Laste tervise jélgimise juhendile
ja Eesti Lastearstide Seltsi poolt loodud 2020. aastal Imiku ja viikelaste toitumise
infomaterjalidele.

Noustada lapse isikliku hiigieeni suhtes (hammaste kontroll ja regulaarne pesu
toetudes Eesti Haigekassa ja Eesti Hambaarstide liidu poolt loodud Sinu lapse
hammaste rddomuks infovoldikule, selgitada naha-, kiilinte- ja juuste hoolduse, riiete

ja pesu regulaarse vahetamise vajalikkust).

Tutvustada lapsevanematele riiklikku immuniseerimiskava, anda informatsiooni
vaktsiinvélditavate haiguste kohta, selgitada voimalikke immuniseerimise jargseid
esinevaid (lubatud) kdrvaltoimeid ja nende ravi ning vastata lapsevanematel tekkinud
kiisimustele.

Noustada lapsevanemaid vdimalike dnnetuste sh laste miirgistuste voi litklusdnnetuste
osas vastavalt 2018. aastal Maanteeameti poolt vilja to6tatud infoteatmikule Lapse
ohutu sdidutamine autos.”’

Immuniseerimisest keeldunud lapsevanemal paluda tdita vaktsineerimisest
keeldumise avalduse. Lapsevanem vodib esitada keeldumise ka vabas kirjalikus
vormis.
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Pereded teevad tihedat koost6dd kooliddedega. Vaatamata sellele, et koolilaste
profiilaktilised lédbivaatused toimuvad koolides ning neid viib 14bi koolidde
vastavalt Koolidenduse tegevusjuhendile™, podrduvad siiski koolilapsed
erinevas vanuses ka perede voi perearsti vastuvotule erinevate terviseprobleemi
vOi -kiisimusega.

Noustada lapsi ja vanemaid igas vanusegrupis toitumise ja liikkumise olulisuse osas
(vestleb pere toitumisharjumuste muutmise osas, soovitab pidada toidupédevikut ning
vajadusel suunata toitumisndustaja vastuvotule).

Noustada seksuaaltervise arengu osas toetudes TAI poolt 2018. Aastal koostatud
juhendile Lapse seksuaaltervise areng vanuses 0 kuni 18 aastat™ (vestelda noorukite
murdeea muutustest sh keha muutustest, hiigieenist, menstruatsiooni algusest ja
jélgimisest, soovimatu raseduse véltimisest, sugulisel teel levivatest haigustest jm).

Mirgata laste vaimse, kehalise ja seksuaalse védrkohtlemise voi hooletusse
jatmise mairkide suhtes, julgustada lapsi probleemist rddkima. Tulenevalt
Lastekaitseseadusest®® on peredde kohustatud teavitama abivajavast lapsest®!
omavalitsuse iiksusele voi lasteabitelefonil (lisa 2), vajadusel teeb koostood
lastekaitsetdotajatega. Lisainformatsioon kodulehekiiljel www.lasteabi.ee.

Vestelda noortega uimastite sh alkoholi ja tubaka tarvitamisest.

Toetada last ja lapsevanemaid psiihholoogiliselt ning vajadusel suunata vaimse
tervise de vOi muu spetsialisti poole.

Julgustada last oma muredest rddkima ja kiisimusi kiisima. Noustada, millal p6rduda
iihe voi teise probleemiga vanemate ning edasi perearsti voi muu spetsialisti poole.

2.2. Taiskasvanute tervisekontroll, riskide hindamine ja
juhtimine

Kontrolli pdorduja terviseseisundi hindamiseks on vaja teada ning tuvastada
normist korvalekaldeid, néiteks vererdhu, veresuhkru, nédgemise jm
normvairtused (vt loetelu allpool). Kui dde tuvastab riskiteguri, saab edaspidi
tegeleda riskide maandamisega.

Asutuseti vOivad perede tegevused seoses riskitegurite hindamisega
varieeruda, kasutusel on erinevaid diagnostilisi vahendeid, tehnoloogilisi
lahendusi jpt voimalusi. Hea tava on, et asutuses on kokku lepitud tipsustavate
analiiliside tellimise protsess ning on dra kirjeldatud millistel juhtudel neid
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rakendada (nt PKS, HI-viiruse analiiiis jt). Oe baaspidevuse dokumendis®> on
maédratletud de tooks vajalikud oskused ning rakendatavad baas diagnostilised
meetmed.

Soovitused tervise riskitegurite tuvastamiseks:

O ® N0 kWD =

e e e

19.
20.
21.
22.
23.
24.

Teadvusseisund.

Kaal, pikkus, kehamassiindeks.
Hingamissagedus, saturatsioon.
Arteriaalne vererohk, pulss.
Kehatemperatuur.

Pea-, rinna- ja vooiimbermdot.
Nahk, limaskestad ja liimfisolmed.
Luu- ja lihaskond.

Kopsude ja siidame auskulteerimine.

. Elektrokardiogramm.

. Otoskopeerimine.

Seedeelundkonna funktsionaalsus.

. Kohu palpatsioon ja perkussioon.
. Négemisteravus.

. Kuulmisteravus.

. Kone ja suhtlemisoskus.

. Suguline areng.

. Vereanaliiisid kapillaar- ja veeniverest: gliikoos (fP-Gluc),

protrombiini aeg (P-PT INR), gliikkohemoglobiin (B-HbAlc),
c-reaktiivne valk (fS-CRP), kolesterool (S-Chol), LDL-kolesterool
(fS-LDL-Chol), HDL-kolesterool (fS-HDL-Chol), trigliitseriidid (fS-
Trig), hemogramm leukogrammiga (BCBC 5-difY).

Uriinianaliiiis (sh mikrobioloogiline kiilv; albumiini/kreatiniini suhe).
Rooja analiiiis.

Ninaneelu kiilv.

Bakterioloogiline kiilv.

Viljahingatava 6huvoolu tippkiirus.

Valu tugevus.
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Vedelikubilanss.
Lamatiste tekkerisk.
Kukkumisrisk.
Abivahendite vajadus.

Tervise-jaelustiiliandmed (sh suitsetamine, alkoholi janarkootikumide
tarvitamine).

Emotsionaalne enesetunne.

2.2.1 Tervisetdendite viljastamise eelnev tervisekontroll

Toendi

véljastamisele eelnev tervisekontroll kuulub ennetavate tegevuste

valdkonda ja on suur osa perede to0st. Erinevad tervisenduded maératlevad,
kas lubatakse teatud tegevustega (nt mootorsdiduki juhtimisega) tegeleda.
Seetdttu on vajalik, et peredde oleks kursis kehtiva seadusandlusega ning
toendi véljastamist takistavate vastundidustustega.

Peredde teab tervisetdendite véljastamise korda (Joonis 5) sh
mootorsdidukijuhi taotleja®, relvaloa taotlemise®, tervisekontroll
nakkushaiguste suhtes®. Koost60s perearstiga toimub tdendite
viljastamine ning kinnitamine.

1. Seadusandlusest tulenevad néuded

2. Patsiendi poolne tervisedeklaratsioon

Joonis

3.Varasemad haigestumused, anamnees,
objektiivne leid, uuringu tulemused

4. Andmete anallilis, nduetele vastavus,
vajadusel konsulteerimine perearstiga

5. Otsus tdend valjastada/mitte
véljastada/viljastada tingimustega

5. Tervisetdendite taotlemise protsess.
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Soovituslikud tegevused tervisekontrolli poordujaga:

Selgitada vilja tervisekontrollis voimalikud terviseprobleemid ja terviseriskid.

Tunda &ra normist kdrvalekalded ning vajadusel osutada padevuse piirides dendusabi
(nt ndustada elustiili osas, médrata lisaanaliiise ning suunata edasiseks raviks
perearstile).

Hinnata vaimset tervist, flilisilist aktiivsust ja elustiili, kasutades tdenduspdhiseid
juhiseid.

Mo0ota arteriaalset vererdhku, arvutada kehamassiindeks, vo&iimbermdot ning
vajadusel hinnata terviseseisundit eelmainitud tegevuste néol.

Kasutada ndustamisel motiveeriva intervjueerimise (MI) tehnikat.

2.3. Rase pereoe vastuvotul

Perede tegevus tervete rasedate terviseriskide hindamisel hdolmab koostdod
perearsti ja ammaemandatega.

Soovituslikud tegevused:

Pohjalik raseda anamnees tervisekaebuste kohta ja dokumenteerimine.

Oma pédevuse piirides raseda naise tervisekiisimuste lahendamine ja vastamine.

Vajadusel suunata perearsti, dmmaemanda, imetamisndustaja, giinekoloogi,
raseduskriisi ndustaja voi psithholoogi vastuvdtule.

2.4. Immuniseerimine

Immuniseerimine oniiks tdhusamaid esmaseid haiguste ennetusmeetmeid. Eestis
immuniseeritakse lapsi ja tdiskasvanuid vastavalt Immuniseerimiskavale®.
Lisaks on vo0imalik nii lastel kui ka tdiskasvanutel lasta end vaktsineerida
immuniseerimiskava valiste vaktsiinidega.

Eestis reguleerib nakkushaiguste torje korraldamist Nakkushaiguste
ennetamise ja tdrje seadus.®® Immuniseerimise korraldamise nduded on
kehtestatud sotsiaalministri médruses Immuniseerimise korraldamise nduded,®’
kus médratletakse, kes voib immuniseerimist 14bi viia. Immuniseerimist voib
lidbi viia 0de, arst voi immaemand, kes on libinud immuniseerimisalase
baaskursuse vastavalt Sotsiaalministeeriumi poolt heakskiidetud
programmile (kursuse minimaalne maht 16 tundi). Seejérel on kohustus kéia
teadmisi uuendamas iga 5 aasta moddudes.
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Immuniseerimist puudutava eestikeelse tdenduspdhise informatsiooni leiab
veebilehelt https://www.vaktsineeri.ce. Lehekiilg on praktiline tdoriist nii
tervishoiutdotajatele kui ka patsientidele kiisimuste-vastuste leidmiseks.
Veebilehelt leiab informatsiooni reisimist puudutavate vaktsiinide osas, riikliku
immuniseerimise kohta kui ka muude aktuaalsete teemade kohta, mis antud
hetkel riigis teemakohased on.

Immuniseerimise itheks suureks véljakutseks peetakse immuniseerimise alast
ndustamist, mille keskmes on patsiendi hirmude maandamine. See nduab head
teadmiste kompetentsi ja kogemust, et vestelda immuniseerimist puudutavatest
murekohtadest ning selgitada vilja hirmude algpohjused. Peredel on vaja
pidevalt tdiendada teadmisi vaktsiinide osas, arendada suhtlemisoskust ning
vajadusel soovitada patsiendile usaldusvaérseid tdenduspohiseid infoallikaid.

Téiskasvanuid tuleb ndustada hooajalise gripi vaktsiini, pneumokoki ning
puukentsefaliidi ja hepatiitide vastase immuniseerimise osas. 2021. aastal
on lisandunud riiklikusse immuniseerimiskavasse gripivaktsiin vanuses
65+ clanikele, et vidhendada gripiviirusest tingitud tiisistusi ja surmasid. 65+
gripivastane kaitsesiist teostatakse 14bi perearsti siisteemi kuna kdik inimesed
kuuluvad perearsti nimistusse, millega kaasneb kohustus tagada oma nimistusse
kantud isikutele immuniseerimise kattesaadavus.

Perede tegevused immuniseerimisega seonduvalt:65%

Informeerida igas vanuseriihmas inimesi vO0i vajadusel nende ldhedasi
vaktsiinvélditavate haiguste olemuse, vdimalike tekkivate tiisistuste osas ning
selgitada immuniseerimise olulisust. Vastata lapsevanema/patsiendi kiisimustele ja
ndustada immuniseerimisega seotud kiisimustes.

Selgitada immuniseerimise vOimalusi ning vajadusel koostada koos patsiendiga
immuniseerimise plaan.

Selgitada vilja hetkel olevad ajutised vdi piisivad  vastundidustused
immuniseerimiseks, vajadusel konsulteerida perearstiga.

Dokumenteerida immuniseerimisest keeldumine. Suunata immuniseerima/teostada
immuniseerimine ning ndustada patsiente vOi nende ldhedasi immuniseerimis
jargsete vOimalike kdrvaltoimete osas. Anda patsiendile immuniseerimise jargseid
kodused soovitusi.

Dokumenteerida dendusabi ja immuniseerimine nduetekohaselt.

Patsiendi immuniseerimise jargsete kdrvalndhtude esinemisel koostdds perearstiga
registreerida korvalndhud ja teavitada Ravimiametit.

Tagada immuniseerimiskabineti varustatus vajalike esmaabi vahenditega sh
anafiilaktilise Soki raviks.
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2.5. Ennetavad tegevused esmatasandil

2.5.1. Ulekoormussiindroomi ning selle ennetamine

Igasugune t60 (istuv t00 kuvari taga, seisev t60, t06 sundasendis ja
sundliigutustega, fiilisiline t66)® ja sport voivad tekitada inimese lihaste,
sidemete, kooluste jm kehaosade iilekoormusvigastusi, mis véljenduvad
enamasti valuga ning on peamiseks pdhjuseks, miks patsiendid perearsti voi
perede poole podrduvad.

Soovituslikud tegevused iilekoormussiindroomi korral:™

Selgitada patsiendile iilekoormussiindroomi vdimalikku pShjust.

Soovitada esmaseid votteid valu vdi ebamugavust tekitavate silimptomite
leevendamiseks (kiilm, mittesteroidsed poletikuvastased valuvaigistid, ortoos jm).

Selgitada patsiendile tddpédeva sees puhkepauside olulisust.

Soovitada patsiendile votteid ergonoomilise tddkoha loomiseks.

Soovitada patsiendile harjutusi iilekoormussiindroomide ennetamiseks ja raviks,
selgitada igapdevase fiilisilise aktiivsuse vajalikkust, soovitada enne treeningut teha
soojendus ja pérast venitus.

Kaebuste slivenemisel suunata patsient perearsti vdi todtervishoiuteenuse osutaja
vastuvotule.

2.5.2. Hl-viiruse leviku ennetamine

HI-viiruse leviku ennetamisega tegeleb TAI. TAI jitkuvaks eesméirgiks on
HI-viiruse ennetamisele suunatud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste arendamine
ning rahastamine. Esmatasand on kdige tdendosem koht patsientide
esmaste probleemide lahendamiseks, seega on peredel vdimalik suurendada
seksuaalteadlikkust vastuvdtule pdordunud tdiskasvanud inimeste seas, samuti
juhtida Hl-viiruse levikuteed siistivate narkomaanide seas. Alates 2019. aastast
on kittesaadav HIV infektsiooni kokkupuute — eelne ja jargne profiilaktika ning
HIV positiivsete isikute ravijuhend.”

Soovituslikud tegevused:

Vétta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida.

Hinnata patsiendi riskikditumist HI-viiruse edasikandumise osas.
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Noustada patsiente HI'V-testimise osas ja suunata testima.

Positiivse analiiiisi vastuse korral ndustada patsienti ohutuse ja turvalisuse osas ning
suunata koostd0s perearstiga tdpsustavateks uuringuteks infektsioonhaiguste arsti
vastuvotule.

2.5.3. Perede tegevused sdoeluuringute Libiviimisel

Soeluuring on terviseuuring, mis on mdeldud eelkdige tervetele, ilma kaebuste
ja stimptomiteta kindlas vanuseriihmas naistele ja meestele halvaloomuliste
kasvajate (vdhk-kasvajate) varajaseks avastamiseks. Soeluuringud on
suunatud nii ravikindlustatud kui ka ravikindlustamata inimestele. Sihtriihmad
moodustuvad vihi soeluuringute registri poolt kogutud andmetest.

Eestis viiakse 14bi kolm olulist sdeluuringu programmi, iiks nendest on
rinnavihi séeluuring’?, kus mammograafia abil on vdimalik avastada
rinnavdhki enne kui see on tekitanud kaebusi, selle varajane avastamine
voimaldab alustada digeaegselt raviga. Rinnavéhi soeluuringule kutsutakse
naisi vanuses 50-69 aastat iga kahe aasta tagant. Teine on emakakaelavihi
soeluuring, mis on moeldud 30-65-aastastele naistele kuhu kutsutakse iga viie
aasta jarel. Emakakaelavihi sdeluuringu raames on vdimalik varakult avastada
emakakaelal tekkinud rakumuutusi ja vihieelset seisundit, mida on voimalik
edasi jalgida ja vajadusel ravida. Ning kolmandaks sdeluuringu programmiks
on jamesoolevihi séeluuring, mis on suunatud 60-68 aastastele naistele ja
meestele. Jamesoolevahi soeluuringu kaigus uuritakse peitvere esinemist
roojas. Peitvere esinemisel suunatakse edasistele uuringutele, mille kdigus on
vodimalik avastada véhieelseid seisundeid - vdikeseid poliiiipe.

Soovituslikud tegevused sdeluuringute libiviimisel:’*;

Informeerida sihtriihma patsiente sdeluuringu kuulumisest (rinna-, emakakaela voi
jdmesoolevihi) sh jagada lisainfot, kus uuringuid on vdimalik teostada.

Jamesoolevihi soeluuringu raames:

Kutsuda jamesoolevihi sdeluuringusse kuulujat vastuvdtule, tellida uuringu 1dbi
viimiseks analiiiisid ning véljastada proovi votmise komplekt.

Kontrollida peitvereanaliilisi vastust ning teavitada sellest patsienti kokkulepitud
ajal.
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Peitvere positiivse vastuse korral koostods perearstiga suunatakse patsient
kolonoskoopia uuringule.

Selgitada patsiendile sdelkoloskoopia uuringu vajadust, olemust ning uuringuks
ettevalmistamise tdhtsust. Viljastada soole puhastamiseks mdeldud ravim ning
jagada uuringut puudutavat infomaterjali.

2.5.4. Rindade kontroll ja giinekoloogiline libivaatus

Soovituslikud tegevused:

Teavitada naispatsiente, et nad peavad kdima korrapdraselt giinekoloogilisel
l&bivaatusel iga viie aasta jérel.

Soovitada rindade enesekontrolli iiks kord kuus kindlal pieval parast menstruatsiooni
vastavalt Eesti Vihiliidu poolt loodud enesevaatluse juhendile ning sdeluuring iga
kahe aasta jérel.

Julgustada naisi pddrduma perearsti voi glinekoloogi vastuvdtule rindade voi kaenla
limfisdlmede muutuste esinemisel.

Hinnata hormonaalsete kontratseptiivide retseptide pikendamisel trombi riski
(suitsetamine, vanus, kehakaal). Vajadusel kutsuda patsient vastuvdtule.

2.6. Elustiili noustamine

Arvestades lilekaaluliste inimeste arvu tdusu ja sellega seotud erinevate
mittenakkushaiguste kasvu, peaksid esmatasandi tervishoiu teenuse
pakkujad olema péadevad tervist toetava eluviisi sh tasakaalustatud toitumise
edendamiseks. Tervishoiutdotajad peaksid pakkuma individuaalset ndustamist,
lahtudes patsiendi vajadustest ja eripdrast”. Seega on perede t66 liheks oluliseks
osaks tasakaalustatud toitumise ja liikkumisalane ndustamine, tuginedes Eesti
toitumis ja liikkumissoovitustele.

Patsiendi poolt tdidetud toidupdeviku alusel on peredel voimalik hinnata s66dud
toite, nende koguseid ja jaotumist toidukordadele. Toidupdevikut on voimalik
pidada nii paberkandjal vabas vormis kui ka Nutridata’™ toitumisprogrammis
(eeldab registreerimist). Nutridata toitumisprogramm pohineb Eesti toitumis- ja
litkumissoovitustel”’, programmi kasutamise puhul saab iilevaate ka erinevate
vitamiinide, mineraalainete ning kiudainete saamisest ja vorrelda seda riiklike
toitumissoovitustega. Soovitused toidupédeviku tditmiseks:
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e Toidupéevikut tuleks tiita minimaalselt 3 pdeva, soovitatavalt 7 pieva.

e Patsiendile tuleb selgitada, et toitumist sel perioodil muuta ei tohi,

muidu ei ole voimalik saada iilevaadet tema tavapdrasest toitumisest.
e Vaimalusel tuleks kdik s66dud toidud kaaluda.

Soovituslikud tegevused elustiili noustamisel:

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida.

Selgitada vilja patsiendi vdimalikud elustiilist tulenevad terviseriskid.

Selgitada vilja patsiendi motivatsioon kéitumist muuta (kehakaalu langetada jm).

Selgitada patsiendile toidupdeviku tditmise vajadust ja eesmérki.

Analiitisida patsiendi poolt tdidetud toidupdevikut vastavalt toidupdeviku tditmise
eesmargile.

Kehakaalu langetamise eesmairgil peredde arvestab patsiendi energia ja portsjonite
arvu vajadust toetudes Eesti toitumis- ja liikumissoovitustele.

Vorrelda toidupdevikus esitatud sdddud toitude ja nende koguseid, toetudes Eesti
toitumise- ja litkumise soovitustega.

Anda soovitusi, kuidas muuta oma toitumist tasakaalustatumaks.

Jagada infomaterjale patsiendile (TAI on loonud ka kokkuvotlikke voldikuid
toitumisest: Lihtsad soovitused tervislikuks toitumiseks, Toidurasvad, Sool ja
Suhkrud, mida on vGimalik paberkandjal tellida ja patsientidele jagada). Soovitada
tutvuda tasakaalustatud toitumist puudutava informatsiooniga kodulehekiiljel www.
toitumine.ee.

Kaaluda patsiendi suunamist toitumisndustaja vastuvdtule juhul, kui patsiendil ei
ole teatud aja jooksul pérast depoolset toitumisalast ndustamist olnud positiivseid
tulemusi.

Dokumenteerida protsessi kdigus tehtavad tegevused ning patsiendi poolt saavutatud
tulemused.

2.6.1. Fiiiisilise aktiivsuse hindamine

Oluline on hinnata ka patsiendi fiiiisilist aktiivsust ja vajadusel ndustada teda
harjumuste muutmiste osas. TAI poolt on loodud Liikumispiiramiid, kus
kirjeldatakse eeclistatavaid tdiskasvanu inimese litkumisharjumusi, tuginedes

asjaoludele, mil peredde voib ndustada patsiente fiiiisilise aktiivsuse osas.
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Soovituslikud tegevused:

Soovitada patsiendil igapédevaselt liikuda, eelistada aktiivset eluviisi istuvale.

Soovitada liikumist vdhemalt 30 minutit pdevas, 5 pdeval niddalas.

Soovitada vdimalusel vihemalt 2-3 pédeval nédalas tegeleda vastupidavustreeningute-
ja jou-, venitus- ning tasakaalu arendavate harjutustega.

Soovitada pidada liikkumispéevikut, et hinnata patsiendi fiiiisilist aktiivsust ja anda
soovitusi selle parandamiseks.

2.6.2. Alkoholi ja uimastite tarvitamise loobumise noustamine

Alkoholi tarvitamine kogub enam populaarsust alaealiste seas, tdiskasvanud
inimesed on selleks suureks eeskujuks. Alkoholi liigtarvitamine on oluliseks
riskifaktoriks ca 60 erinevale tervisehiddale. Alkoholi liigtarvitamise varajane
avastamine annab vdimaluse digeaegselt sekkuda ning hoida &ra tdsisemate
tervisekahjude tekkimist. Sagedamini on alkoholi liigtarvitava patsiendi
esimeseks kontaktiks peredde ja perearst.

Alkoholi liigtarvitamise sdelumiseks sobib kasutada 10 kiisimusest koosnevat
AUDIT testi. Testi tulemuste pShjal saab otsustada edasise sekkumise vajadused
olenevalt sellest, kas tegemist on ohustava tarvitamise, kuritarvitamise (tervist
kahjustav tarvitamine) vOi alkoholisdltuvusega. Alkoholiprobleemidega
patsientide suitsiidiriski hindamiseks on TAI koondanud juhendmaterjali”

Taiskasvanute alkoholi liigtarvitamise varajast avastamist, alkoholi
kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse diagnoosimist ja ravi Eestis kisitleb
ravijuhend Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus.

Soovituslikud tegevused:?°

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida.

Hinnata patsiendi alkoholi tarbimist AUDIT testi abil.

Alkoholi liigtarvitamine ja narkootikumide sdltuvuse puhul selgitada vélja patsiendi
motivatsioon kditumist muuta, motiveerida patsienti otsima abi.

Suunata edasi perearsti, vaimse tervise de vOi psiithhiaatri vastuvotule edasise abi
saamiseks. Uimastite tarvitajad suunata kahjude vdhendamise keskusesse ja/voi
soltuvusndustaja poole.
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Rohkem teavet alkoholi ja teiste mdnuainete tarvitamise, kuritarvitamise kohta
ja voimalikest abi pakkumise variantidest saab kodulehekiiljelt: alkoinfo.ce ja
uimastite liigtarvitamisele saab kodulehekiiljelt: narko.ee.

2.6.3. Suitsetamisest loobumise ndustamine

Suitsetamisest loobumise ndustamine on iiks osa esmatasandi tervishoiutdotaja
igapdevasest to0st; seda on koige lihtsam 1dbi viia lithindustamise vormis.
Tubakast loobumise ndustamine perearsti/-0e poolt on parim viis patsiendi
tubakast loobumise motivatsiooni tdstmiseks. Kui patsient on motiveeritud ja
valmis alustama loobumise protsessi, alustab vastava ettevalmistuse saanud
esmatasandi tervishoiutdotaja ndustamisprotsessi, kasutades lithindustamise
votteid. Samas vOib ta viia ndustamise ISpule, minnes iile intensiivse
ndustamise votete kasutamisele. Kui esmatasandi tervishoiutdodtajal puudub
selleks aga vajalik ettevalmistus v4i ajaressurss, on moistlik suunata patsient
parast lithindustamist edasi suitsetamisest loobumise kabinetti, kus jitkatakse
tema intensiivset ndustamist.®' Rohkem teavet suitsetamisest loobumisest saab
kodulehekiiljelt: tubakainfo.ee.

2.7. Hapra eaka siindroomi avastamine ja Kisitlus

Hapra eaka siindroomi iseloomustavad eaka inimese funktsionaalse seisundi-,
igapdevaste tegevustega toimetuleku langus, mélu halvenemine jm, mille
tagajdrjeks on patsiendi elukvaliteedi langus, vdimalikud vigastused ja isegi
surm. Peredel on vdimalik hapra eaka siindroomi ennetada, varakult avastada
ja simptomeid leevendada digeaegsel sekkumisel. Sekkumiste eesmirgiks on
eelkdige eaka patsiendi turvalisuse tagamine.®?

Hapruse skriinimise kiisimustik koondab viit vdimalikku komponenti:
kaalukaotus, kurnatus, norkus, aeglus, vihenenud kehaline aktiivsus, mille
esinemisel suureneb oluliselt risk tiisistuste tekkeks isegi siis, kui momendil
muid probleeme ja haigusi ei ole. Kui esineb vihemalt 3 komponenti: habras
(inglise k frail). Kui esineb 1-2 komponenti: hapruse eelne seisund (inglise k

prefrail).
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Hapruse skriinimise kiisimustik FRATL® Jah Ei Ei tea

Kurnatus: Kas tunnete end kurnatuna?

Vastupidavus: Kas suudate tdusta trepist iihe korruse
vorra?

Aeroobne voimekus: Kas suudate jalutada iihe
kvartali ulatuses?

Haigused: Kas teil on rohkem kui 5 haigust?

Kaalukaotus: Kas olete kaotanud kaalust rohkem kui
5% viimase 6 kuu jooksul?

Tulemus: 3 voi rohkem jaatavat vastust = haprus, 1 v0i 2 jaatavat vastust =
hapruse eelne seisund

2.7.1. Alatoitumine

Alatoitumine voib viljenduda eaka patsiendi energia ja lihasjou puuduses,
kehakaalu languses ja meeleolu halvenemises.®

2014. aastal 1dbi viidud uuring niitas, et eakatest vaid 16-32% olid kdinud
hambaarstil kontrollis. Seega on soovituslik kiisida suuhiigiceniga seonduvat
ning tuvastada vdimalikud probleemid s6omisel.®

Soovituslikud tegevused:*

Teostada patsiendi ldbivaatus (kehakaal, pikkus, KMI jm), vestelda
toitumisharjumustest.

Selgitada vilja toitumisega seotud probleeme nt puudulikud hambad, rahalised
probleemid jt murekohad.

Vajadusel kaasata eaka patsiendi ldhedasi, selgitada valgu tarbimise vajalikkust,
iildise toidu kaloraazi tdstmise olulisust, normaalse KMI siilitamist.

2.7.2. Kognitiivne staatus

Eesti Haigekassa eestvedamisel on loodud tervishoiutdotajatele kasutamiseks
ravijuhend Alzheimeri tdve diagnostika ja ravi®’, mis on mdeldud Alzheimeri
tove tdenduspdhiseks diagnoosimiseks ja raviks. Samuti patsiendi ldhedastele
loodud patsiendijuhend Info Alzheimeri tovega inimestele janende 1dhedastele™.
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Soovituslikud tegevused®:

Hinnata eaka patsiendi kognitiivseid haireid Mini Mental State Examination testi
abil.

Malu halvenemisel soovitada patsiendil kasutada mérkmikku, kalendrit jm. Koostdds
perearstiga kaasata raviprotsessi patsiendi ldhedasi ja teisi spetsialiste.

2.7.3. Poliifarmakoloogia

Poliifarmakoloogia ehk mitme erineva ravimi tarvitamine (4 ja rohkem), mis
voib tekitada eakatele erinevaid korvaltoimeid nt kukkumine.*

Soovituslikud tegevused:

Saada iilevaade patsiendi tarvitavatest ravimitest, vajadusel vaadata koos patsiendiga
tile tema ravimid.

Kaasata raviskeemi korrigeerimisse perearst (annustamisskeemide lihtsustamiseks),
véljastada paberkandjal kirjalikke juhiseid ja kutsuda patsient korduvale visiidile.

Vajadusel kaasata raviprotsessi patsiendi lahedasi.

2.7.4. Kukkumiste risk

Soovituslikud tegevused:

Halvenenud ndgemise korral suunata eakas patsient optometristi vdi silmaarsti
vastuvotule.

Hinnata patsiendi tasakaalu ja liikuvust igapdevastes tegevustes; vajadusel soovitada
tasakaaluharjutusi, selgitada igapdevase fiiiisilise aktiivsuse olulisust.

Kukkumisriski esinemisel soovitada patsiendile kasutada abivahendeid: kodus
kasutada wc poti kdrgendust, dusiistet, lilkkumisabivahendeid jms.

Koostdos perearstiga teavitada eaka ldhedasi/sdopru eakal tekkinud kdrgendatud
kukkumise riskist ning vdimalusel kaasata neid ohutu koduse keskkonna loomiseks.

Soovitada toidulisandina D-vitamiini annuses 800 IU.
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3. ENNETUS JA OENDUSABI KROONILISTE JA AGEDA
HAIGUSEGA PATSIENTIDELE

2015. aastal avaldasid Eesti Haigekassa ja Maailmapank analiiiisi ,,Ravi
terviklik késitlus ja osapoolte koostod Eesti tervishoiusiisteemis™. Uuringu
tulemusel selgus, et suur osa statsionaarsest aktiivravist ja hospitaliseerimistest
on vélditavad, kui tugevdada esmatasandit. Uuring viitas asjaolule, et pere- ja
eriarstiabi vahel esineb integreerituse probleeme.”!

Uuringu tulemusena valmis Eesti esmatasandile suunatud tdenduspohine
riskipatsientide jadlgimise mudel, eesmirgiga luua todvahend, mille abil
paremini identifitseerida ja juhtida krooniliste haigete raviprotsessi koostoos
teiste erialade spetsialistidega sh sotsiaalsiisteem ning eriarstid.

Riskipdhise ravijuhtimise eesmérgiks on ennetada vdimalikult palju krooniliste
haiguste d4genemist ning vihendada haiglaravi vajadust, olles sealjuures vahend
keerukate ja suurenenud ravivajaduste patsientide ravi koordineerimisel.
Nii on voimalik tagada ka tervishoiuteenuste kuluefektiivsem kasutus
(ennetades ja vdhendades visiite eriarstiabi siisteemi ja parandada sotsiaal-
ja tervishoiusiisteemi integreeritust). Krooniliste haiguste jélgimisel,
tiisistuste ennetamisel, vihi sdoeluuringutest osavotmisel on peredde oluline
meeskonnaliige. Peredde kutsub proaktiivselt® patsiente vastuvotule,
on aktiivne ning ettendgelik tervisekiisimuste lahendamisel. Riskipohise
ravijuhtimise mudeli pilootprojekti kohta saab ldhemalt tutvuda Haigekassa
kodulehel.

Riskipohise ravijuhtimise tegevuste hulka kuuluvad:
e vajaduste hindamine ja ravi planeerimine koostdos patsientidega;
e tervisega seotud tegevuste koordineerimine;
e sotsiaalabi kiisimuste koordineerimine (koosto sotsiaaltootajaga).®

Riskipatsientide jdlgimise mudeli ning sellest tulenevate regulaarsete tegevuste
hulka kuuluvad: kord kvartalis patsiendiga kontakteerumine (sidevahendite teel
voi kontaktvastuvotuna), et hinnata raviplaani tditmist. Patsiendiga kontaktis
olles toimub ravieesmarkide tagasisidestamine, piistitatud tegevuskava arutelu,
et ravimsoostumust parandada. Soovituslik on pidada meeskonnasiseseid
sisekoolitusi (1x nidalas), et toetada paremini riskipatsiente.
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e Perearstide kvaliteedisiisteemist (PKS)® on saadud aastate jooksul
kogemusi kutsuda proaktiivselt patsiente regulaarselt vastuvotule,
et ennetada krooniliste haiguste tiisistusi. Samuti on PKS siisteemi
kaasatud ennetustegevused sh laste tervisekontroll, proaktiivne tegevus
retseptide viljastamisel (raviplaani jélgimisel) ning véhi sdeluuringud.

Riskipdhise ravijuhtimisega ehk krooniliste haiguste jilgimissiisteemiga
on vdimalik krooniliste haigete jilgimine viia veel koOrgemale tasemele
parandamaks patsientide elu- ja ravikvaliteeti. Krooniliste haiguste jélgimisel
on oluliseks kontaktisikuks peredde.

Inimene on tervik ning ka patsiendi haigusi késitletakse kompleksselt.
Kroonilis(t)e haigustega patsiendile koostatakse koostoos patsiendiga
patsiendikeskne raviplaan, kus selgitatakse haiguste olemust ning véimalikke
tiisistusi. ~ Selgitatakse ravisoostumus ja jélgitakse raviplaani téitmist.
Eesmérkide saavutamiseks rakendatakse motiveeriva intervjueerimise
ndustamise pohimdtteid ning piistitatakse eesmirgid patsiendi enda vajadustest
ja soovidest ldhtuvalt. Raviplaanile maératakse patsiendile individuaalsed
numbrilised eesmargid (nditeks hommikune veresuhkur, LDL-kolesterool jne.)
vastavalt haigusele ja seda késitlevale ravijuhendile. Raviplaan (Tabel 1) on
patsiendile edastatav, lihtsas ja arusaadavas keeles, mis sisaldab:

Tabel 1. Raviplaanis sisalduv info

Vajaduste hindamine Kokkuvote tervise probleemidest. Patsiendi kdikide
(fudsilised, vaimsed, krooniliste haiguste ja terviseriskide nimekirja patsiendile
sotsiaalsed) arusaadavas keeles.

Ravimid Raviskeem, milles on nimetatud ravim koos toimeaine

nimetusega, samuti kindel manustamise aeg ja viis.

Patsiendi eesmirgid Patsiendi eesmirgid seoses oma tervisega, arvestades
patsiendi vOimalusi ning kaasamist ravijuhtimise
protsessi.

Tegevuskava Eesmaérkvéirtused ja mida patsient selleks tegema peab,

lisaks konkreetsemad kuupéevad eesmérkide taitmiseks.

Ravi iilekandumine Juhised, mida teha kui on tekkinud haiguse dgenemine
(vererdhu tous, valu, hiiper- voi hiipoglilkeemia).

Kontaktinfo Patsiendi ja ldhedaste kontaktandmed. Info kuhu
poorduda viljaspool perearstikeskuse tooaega.
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Raviplaani koostamisel on soovitav esitada avatud ja suunavaid kiisimusi, mis
tuleks seada seejérel tihtsuse jérjekorda:

e Milliseid eesmirke on inimene endale tervise osas seadnud jargmiseks
aastaks?

e Millised on peamised tervisemured, mida inimene ise enda heaks on
teinud?

e Mida inimene ise arvab probleemiks olevat, mis on takistuseks
eesmarkide tditmisel?

e Kes on peamised ldhedased/toetajad?

3.1. Kroonilise haigusega patsient pereoe vastuvotul

Soovituslikud tegevused:

PKS nimekirjades kirjeldatud patsiendid kutsuda analiiiisidele vastavalt juhistele.

Hinnata raviplaani jélgimist, ravimite votmist ja voimalike koos- ja kdrvaltoimeid.

Koostada raviplaani alusel patsiendi eesmérkide tditmise monitooring, tdiendamine.

Hinnata patsiendi fiitisilist aktiivsust hindamine igal vastuvdtul sh regulaarse
aeroobse treeningu soovitamine (30—-60 minutit pdevas, 5—7 korda nédalas).

Noustada suitsetamisest loobumise osas (Fagerstromi test www.tubakainfo.ee).

Moota nduetekohaselt vererdhku.

Alates 65. eluaastast regulaarne pulsi hindamine igal vastuvotul kodade
virvendusariitmia avastamiseks.

Noustada tervisliku toiduvaliku osas.

Tuletada meelde regulaarset hamba- ja silmaarsti kiilastust.

Kehamassiindeksi ja vooimbermdodu mddtmine igal vastuvotul. Vajadusel
soovituste andmine kehakaalu langetamiseks.

Soovitada tdenduspdhiseid abi- ja infomaterjale (haigekassa patsiendijuhised).*

Hinnata igapédeva toimetulekut, perekonna ja ldhedaste toetuse olemasolu.
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Kahtlustades patsiendil depressiooni esinemist vOib rakendada vaimse tervise
hindamiseks heakskiidetud kiisimustike tditmist ning analiilisi (vt vaimse tervise
peatiikk).

Kliinilise farmakoloogia kursuse ldbinud peredel on vdimalus pikendada ravimite
korduvretsepte.

Saavutatud tulemuse kindlustamiseks ja ravi jdrjepidevuse hindamiseks miérata
jargmine kordusvisiidi aeg. Kordusvisiit vastavalt, kas perearsti, perede iseseisvale
vastuvotule voi lepitakse kokku konsultatsioon sidevahendite teel.

3.1.1. Astma

Soovituslikud tegevused:**

Opetada diget inhalatsioonitehnikat ravi alustamisel ja ravi kiigus.

Viia labi Astma kontrolli testi (AKS), hindamaks astma dgenemist viimase 4 nédala
jooksul.

Hinnata koduse keskkonna voimalikke riskide ning soovituste andmine.

Hinnata 66pdevase hooravimi vajadust (vélistamaks liiga sage kasutus).

Kiisitleda fiiiisilise aktiivsuse piiratuse osas ja pdevaste slimptomite esinemist
(6hupuudus, vilistav hingamine).

Kiisitleda 6iste siimptomite ja unehéirete osas.

3.1.2. Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus

Soovituslikud tegevused:*

Stabiilse patsient suunata vihemalt 1 kord aastas perearsti vastuvotule.

Hinnata patsiendi inhalatsioonitehnikat ravi kdigus.

Viia 1dbi Astma kontrolli test (AKT)
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3.1.3. Kérgvererohktobi

Soovituslikud tegevused:***’

Selgitada patsiendile ravi eesméirkvédrtusi so alla 65-aastastel patsientidel eesmérk
vererdhuvédrtus 120-130/80 mmHg (siistoolne vererdhk mitte < 120 mmHg) ja
tile 65-aastastel 130-140/80 mmHg. Organikahjustuse olemasolul tuleb saavutada
vererdhuvéartus 120—129/alla 80 mmHg.

Selgitada keedusoola tarvitamise piiramise vajadust (alla 5g pdevas).

Tuletada meelde III astme korgvererohktdve patsientide regulaarse silmaarsti
kontrolli 1 x aastas vajadust.

3.1.4. Diabeet

Soovituslikud tegevused:***

Hinnata diabeedi olemasolul siistoolse eesmérk vererdhuvéirtust (120-129 ja
diastoolne alla 80 mmHg.)

Tulenevalt terviseseisundist seada veresuhkru eesmarkvéértus.

Hinnata 2. tiilipi diabeedi voimalike tiisistuste ja riskide olemasolu (diislipideemia,
diabeetiline nefropaatia), vajadusel sekkumine.

Teostada jalgade ldbivaatus 1x aastas, vajadusel sagedamini (haavandid,
nahapaksendid, deformatsioonid, nérvikahjustuse/tundlikkuse hindamine).

Jélgida ravi tulemuslikkust médrates HbAlc analiilisi soovituslikult kaks korda
aastas, vajadusel sagedamini.

Hinnata ravimotivatsiooni minimaalselt kaks korda aastas.

Veresuhkru aparaadi kasutamise dpetamine ja jooksvalt mddtmistehnika hindamine.

Insuliini ja GLP-1 agonistide siistetehnika ja siistekohtade hindamine.

Soovitada diabeetilise retinopaatia skriiningut iiks kord aastas.

3.1.5. Krooniline poletikuline liigesehaigus

Kroonilise pdletikulise liigesehaigusega tdiskasvanud patsiendi puhul, kes saab
baasravi (sh bioloogilist ravi) ja kelle haigus on remissioonis, on soovituslik
teha kontroll vereanaliiiise iga kolme kuu jérel kui reumatoloog ei ole médranud
teisiti.
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Soovituslikud tegevused:'*

Hinnata igapdevaeluga toimetulekut (sh taastusravi vajadus ning viimane visiit).

Votta pdhjalik anamnees (millistes liigestes esineb valu, kas esineb turset, hommikust
liigesjdikust ning jdikuse esinemisel selle kestus ja aeg).

Hinnata kroonilise poletikulise liigesehaigusega tdiskasvanud patsiendil
kardiovaskulaarsete riskitegurite esinemist iiks kord aastas, sh EKG uuring.

Hinnata naha ja kiiiinte seisundit (pdletikud, kahjustused, haavandid).

3.1.6. Hiipotiireoos

Hiipotiireoos on kilpnddrme alatalitlus, seisund, mille puhul kilpnéire ei tooda
piisavalt hormoone.

Soovituslikud tegevused:¢

Votta anamnees voimalike tervisekaebuste véljaselgitamiseks.

Madrata kilpnadrme talitluse (tiireotropiin ehk TSH) vereanaliiiis sagedusega 1x
aastas, vajadusel sagedamini.

3.2. Vaimse tervise probleemidega patsient perede vastuvotul

Maailma Terviseorganisatsioon kirjeldab vaimset tervist kui heaoluseisundit,
milles inimene realiseerib oma vdimeid, tuleb toime igapdevase elu pingetega,
suudab tootada tootlikult ja tulemusrikkalt ning on vdimeline andma oma
panuse ithiskonna heaks.!®! Vaimse tervise probleeme ei ole alati lihtne viliselt
hinnata. Sageli pole erinevus hea vaimse tervise ja psiitthikahdire vahel viliselt
kuigi mérgatav. Naiteks kui inimene tunneb ennast kurvana, kas sel juhul on
tegemist méoduva tujutuse voi meeleoluhdirega. Kui inimene kardab avalikus
kohas esineda, kas sel juhul on tegemist drevuse voi esinemishirmuga? Vaimne
hiire tdhendab seda, et negatiivsed voi héirivad tunded ja vastav kditumine
ei mooddu, vaid hakkavad segama igapédevaeluga toimetulekut. Samuti tuleb
tdhelepanu poodrata ka inimese vOimalikele soltuvustele (vt pt 2.4.2), kuna
on isikuid, kellel vdib esineda kaksikdiagnoos, ehk sdltuvushiirele lisandub
vaimne psiitihikahdire.
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Alates 2017 aastast on vodimalik perearstil pidada ndu psiithhiaatriga
e-konsultatsiooni teel, et vihendada eriarstiabisse suunamist ning suunata
psiihhiaatrilist abi vajavad patsiendid kiiremini teenusele. Psiihhiaatri
e-konsultatsiooni tipsemad tingimused on viilja toodud riigiteatajas.

3.2.1. Oendustegevus somatoformsete hiiretega patsiendi ndustamisel

Oendustegevuse eesmirgiks on aidata somatoformsete hiiretega patsiendil aru
saada somaatiliste siimptomite olemusest ja pohjustest ning abistada patsienti
igapdevaeluga paremini toime tulla. Somatoformse hiire puhul on esikohal
kehalised kaebused. Psiihhosomaatiliste héiretega patsiendid kasutavad rohkelt
tervishoiuteenuseid ja tekitavad ressursside ebaefektiivset kasutamist ndudes
tervishoiutdotaja korgendatud tdhelepanu ja suurel hulgal erinevaid uuringuid
kehaliste haiguste diagnoosimiseks.!*

Soovituslikud tegevused:!93104:105:106:107:108

Kuulata patsiendi tervisekaebusi ning igapdevaelu puudutavate kiisimuste
dokumenteerimine.

Viltida patsiendi subjektiivse kaebuse tithistamist voi pisendamist, kuid vaidlustada
selle eluohtlikkust ning suunata patsienti mdtlema kaebuse tdhendusest.

Sonastada koost0s patsiendiga probleemid ja eesmérgid.

Vajadusel tdita ja analiiisida heakskiidetud kiisimustikke (nt EEK2).

Arevuse (ebameeldiv tunne) ja hirmu (hinnang ohule) olemuse selgitamine, hirmu
skaala tditmine ning motiveerimine seda tditma.

Soovitada eneseabi votteid: keskendunud hingamine meditatsioon ja jarkjérguline
lihaslddvestus.

Toetada patsiendi positiivset enesehinnangut minapildi kujunemisel ning julgustada
vOtma vastutust enda tegevuse eest.

Seada suhtlemisel konkreetsed piirid, juhul, kui patsient on oma kiitumises ja
arusaamades jéik (nditeks médratud ravi osas).

Soovitus pidada péevikut ning panna kirja isikliku elu probleemid ja mdtted, mida ta
tahaks oma elus muuta.

Vajadusel kohtuda pereliikmetega kui peresisesed vastuolud mgjutavad patsiendi
vaimset tervist voi kui perekond on koormatud patsiendi kditumisest.

Tutvustada psiihhiaatrilise abi saamise vdimalusi ning anda iilevaade psiihhiaatri,
psiihholoogi, teraapia ja rehabilitatsiooni tdhenduse kohta.

Dokumenteerida dendustegevused, kasutades patsiendi enda sdonu ning tuues vilja
planeeritud tegevuste kirjeldused, hindamine ja ajalised néitajad.
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3.2.2. Arevushiire

Soovituslikud tegevused:'®

Tuvastada-kaardistada patsiendil esinevad drevushdire pdhitunnused ja &revuse
olemus.

Tutvustada drevushéire ja paanikahéire patsiendijuhendit ning drevuse toovihikut.

Opetada eneseabi votteid.

Esmaste vdi korduvretseptide kiisimisel, kontrollida digiretseptuurist ravimite
varasemat tarbimist ning véljaostmist, véltimaks ravimi liigtarvitamist.

3.2.3. Vigivald

Tuleb osata téhele panna ja hinnata vdimalikku védgivalda peres. Végivallatsejad
kasutavad viga erinevaid tehnikaid (nt emotsionaalne, fiiisiline ja seksuaalne
vadrkohtlemine, majanduslike piirangute seadmine). Abivajajast nii lapsest kui
ka tdiskasvanust tuleb teavitada institutsioone, olgu selleks politsei, valla-voi
linnavahelisuse lastekaitsetodtaja voi lapsevanem.

Olla tihelepanelik inimeste vaimse, kehalise voi seksuaalse vadrkohtlemise mérkide
suhtes, julgustab probleemidest radkima ja abi otsima.

3.2.4. Liihiajalised unehiired

Inimeste suureks unehdirete tekitajateks, mis omakorda langetavad elukvaliteeti,
on ilemddrane stressitase, suurenenud drevus, 00t60, alkohol, suitsetamine
ja muud inimeste psiihholoogilised ja sotsiaalsed probleemid. On tdestatud,
et 0ige dendussekkumine voib parandada patsientide unekvaliteeti!®. 2018.
aastal loodi Eesti Haigekassa eestvedamisel tervishoiutdotajatele kasutamiseks
Téiskasvanute unehdirete esmane diagnostika ravijuhend, mis annab iilevaate
kdige sagedamini esinevatest unehdiretest ja toenduspdhistest juhistest
unehdirete diagnoosimiseks. Patsiendile jagamiseks on patsiendi ravijuhend
Unehéired (2019). Peredel on vdimalik suunata patsienti perearsti voi muu
spetsialisti (vaimse tervise dde, unespetsialist, psithhiaater jm) vastuvétule.
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Soovituslikud tegevused:'";'"

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida.

Noustada patsienti unehiigieeni suhtes.

Soovitada tdita unepdevikut nddala jooksul.

Kutsuda patsient tagasi korduvale vastuvdtule voi suunata edasi perearsti voi
spetsialisti (vaimse tervise dde, unespetsialist, psithhiaater jm) vastuvotule.

Hinnata psiihhotroopsete ravimite votjate raviskeeme igal retsepti pikendusel.

Olla teadlik, et bensodiasepiinide, uinutite voi muude sarnaste ravimite pikaajalisel
tarvitamisel tekib ravimsoltuvus ning tegelikke pdhjusi ravimata, voib tekkida oht
patsiendi kahjustamisele.

Retseptide pikendamisel veenduda ning kontrollida, millal on patsient saanud viimati
ravimiretsepti (sh mis asutusest) ning millises koguses - ennetamaks ravimsdltuvuse
teket ja valistamaks ravimite kuritarvitamiste ohtu.

3.3. Oendusabi osutamine figeda haiguse korral

Ageda haigusega inimene peab perede vai -arsti vastuvdtule saama haigestumise
esimesel pdeval'’, seejuures on lubatud ndustamine sidevahendite teel, mille
kaigus patsiendi kacbused dokumenteeritakse.

3.3.1 Ulemiste hingamisteede digedad viirusnakkused'*

Ulemiste hingamisteede #geda viirusnakkusega (UHVI) vdib esineda
palavikku, koha, nohu, kdrvavalu, kurguvalu, peavalu, lihasvalu. !°

Soovituslikud tegevused:''®

Soovitada viltida otsekontakti haige inimesega.

Soovitada pesta kisi sagedasti ja vajadusel vastavalt (tulenevalt epidemioloogilisest
seisukorrast) soovitustele kanda kaitsemaski.

Soovitada tuleks silmade, suu ja nina katsumist, juhul kui olla eelnevalt katsunud
saastunud pindasid.

Selgitada tervisliku eluviisi olulisust, mis hdlmab fiiiisilist aktiivsust, tervislikku
toitumist, piisavalt vedeliku tarbimist, negatiivse stressi valtimist.
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Palavik

Palavik on organismi kaitsereaktsioon haiguse tekitajate vastu ja seda ei pea
alati ravimitega mdjutama. Palavikku peaks alandama kui kehatemperatuur on
iile 38,5 °C.

Soovituslikud tegevused:'"!!8

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida. Teostada
kehatemperatuuri mddtmine, teostada naha ja limaskesta vaatlus, hinnata vedeliku
defitsiiti, teostada liimfisGlmede palpatsioon, mddta SpO, taset.

Noustada palaviku alandamise ja ravi osas, soovitada tarbida lisavedelikku.

Kaasata perearst, kui palavik piisib iile 3 pdeva voi on lisandunud moni jargnevatest
stimptomitest: hingeldus, valulik voi raskendatud hingamine, verikdha, tugev
peavalu koos oksendamisega, uimasus, desorienteeritus, iile 3 pdeva >38.5° ilma
langustendentsita.

Koha

Koha on reflektoorne hingamisteede kaitsemehhanism, ldbi mille piiiiab
organism takistada hingamisteedes olevate drritajate joudmist kopsu.
Vahetevahel esinev kéha on normaalne ja ei vaja sekkumist. Tdhelepanu peab
poorama kéhale, mis on kestnud iile nidala. Ageda koha tavapirased pdhjused
on kiilmetamine voi viirused.

Soovituslikud tegevused;!'%:120:121:122

Vatta anamnees patsiendi tervise kaebuste kohta ja dokumenteerida. Selgitada
koha kestvus, tdpsustada koha iseloom (kinnine, lahtine, haukuv). Teostada
kopsude auskultatsioon, teostada liimfisdlmede palpatsioon, mddta SpO2 taset,
soltuvalt kaebustest médrata CRV.

Opetada koha leevendamise meetodeid (istuv asend, asendravi magades),
soovitada tarbida lisavedelikku sh ravimteesid, Opetada hingamisharjutusi,
soovitada inhalatsioone, soovitada kédsimiiligi ravimeid kéha leevendamiseks.

Kaasata perearst kui patsiendil on tekkinud hingeldus, valulik ja/voi raskendatud
hingamine, korgenenud CRV.
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Nohu

Nohu ehk ninaneelu podletiku korral on tegemist viirusega (rino-, adeno- voi
koronaviirusega), mis méodub enamasti 7-10 pdeva jooksul.!?3

Soovituslikud tegevused:'?*

Vétta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida. Selgitada nohu
kestus, tdpsustada kas ninaeritis on seroosne, mddane, vérvitu, kollane vms., teostada
kurgu -ja nina limaskesta vaatlus ning liimfisdlmede palpatsioon, otoskoopeerimine,
médrata vajadusel CRV.

Opetada nohu leevendamismeetodeid: ninaloputusi puhta vee- vdi soolalahusega,
inhalatsioone, asendiravi, soovitused kasimiiligi ravimite kasutamise osas.

Kaasata perearst, kui on korgenenud CRYV, pérast 10 pdeva méddumist nohu piisib
vdi on lisandunud uusi siimptome, milleks on méidane eritis ninast, sagedased
ninaverejooksud, korvavalu, valu otsmiku ja ninakdrvalkoobaste piirkonnas, peavalu.

Korvavalu

Kodrvavalul vdib olla mitmeid erinevaid pdhjuseid ja voib esineda igas eas
inimestel. Viirusnakkuste esinemisel vdib tekkida kuulmetdrve limaskesta turse
ja héiritud on ventilatsiooni funktsioon.!?

Soovituslikud tegevused: 26’

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida. Selgitada valu
kestvuse aeg, selgitada valu iseloom (tuikav, viga tugev, kiirgav vms.), otoskopeerida
kuulmekaiku/kuulmekilet, méarata vajadusel CRV, palpeerida liimfisdlmi.

Noustada valuravi osas, soovitada limaskestade turset alandavaid siisteemseid
ravimeid, soovitada tarbida lisavedelikku.

Kaasata perearst, kui CRV on normi piiridest kdrgem, esineb eritis kdrvast (seroosne,
médane, verine), perforatsioon, kuulmekile tugev turse ja punetus, kuulmekile taga
kollakas vedelik, voi kui 1 pdeva méddudes valu piisib.

Kurguvalu

Kurguvalu on sage haigustunnus ja voib esineda erinevatel pohjustel. Voib
tekkida #kki ja olla lithiajaline kuni 10 pdeva, kurguvaluga kaasneb'?® halb
enesetunne ja haaratud on kogu neeluring.
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Soovituslikud tegevused:'?%!3

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida. Selgitada valu
kestvuse aeg, selgitada valu iseloom (tuikav, viga tugev, kiirgav vms), vaadelda
kurgu limaskesta, méddrata CRV, médérata vajadusel Streptokoki kiirtesti, palpeerida
limfisolmi.

Soovitada kurgu loputamist, limaskestade turset alandavad lokaalsed ja siisteemsed
ravimeid, soovitada tarbida lisavedelikku, vajadusel soovitada valuravi.

Kaasab perearst, kui CRV- on normi piiridest korgem, 3 pdeva moddudes kurguvalu
piisib, kurgu limaskestal on médane katt, kurgumandlitel on médakorgid, esineb
tugev kurgu limaskesta turse.

3.3.2. Seedetrakti infektsioonid

Sooleinfektsioonid on 90% viiruslikud, mis moédduvad nédala jooksul ning
enamasti antibakteriaalset ravi ei vaja.'®!

Soovituslikud tegevused:'3?;'3

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida: (sh selgitada
vilja, kas ldhikonnas on sarnaste siimptomitega inimesi, kiisitleda vdimaliku vee-
ja /voi toidunakkuse osas, reisianamnees, kas on eelnenud antibakteriaalset ravi
jms). Selgitada kaebuste kestvuse aeg, teostada kohu palpatsioon, kiisitleda kas
esineb oksendamist, kdhuvalu ning kehatemperatuuri tdusu. Oluline patsiendi vanus
(tiisistuste risk on suurem <2 a. ja >70 a. vanustel inimestel, sh dehiidratatsioon).

Soovitada jargida elementaarseid hiigieenindudeid, tarbida rohkelt vedelikku,
vajadusel tarvitada valu- ja palavikuravi. Anda dieedisoovitusi (véltida piimatooteid,
raskesti seeditavaid- ja viirtsikaid toiduaineid), soovitada késimiiligi ravimite
kasutamise osas.

Kaasata perearst, kui patsiendi kaebused kestavad iile seitsme pdeva, sh dge
oksendamine, pikaleveninud kohulahtisus.

3.3.3. Urotrakti infektsioon

Urotrakti infektsiooni peamisteks kaebusteks on valu pdie piirkonnas
(alakdhus), sage urineerimine ning halva 16hnaline uriin, mis v3ib olla hdgune.
Voib esineda kehatemperatuuri tdusu, kiilmavérinaid ja vdsimust. Esineb nii
bakteriaalset, kui mittebakteriaalset kusepdiepdletikku.'3
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Soovituslikud tegevused:'3>136137

Votta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida. Tépsustada
kaebuste kestvuse aeg. Teostada kdhu palpatsioon, vajadusel teostada uriinianaliiiis
(poletiku madramiseks), méérata vajadusel CRP ning uriini mikrobioloogiline kiilv.

Soovitada patsiendile sdédstvat reziimi, tarbida rohkelt vedelikku, soovitada
késimiiligi ravimeid, anda dieedisoovitused (viltida viirtsikat toitu).

Kaasata perearst, kui patsiendi kaebused ei ole eelnevate soovitustega leevenenud ja
patsient vajab antibakteriaalset ravi.

3.3.4. Age seljavalu

Eesti Haigekassa eestvedamisel on loodud tervishoiutddtajatele kasutamiseks
ravijuhend Alaseljavalu diagnostika ja ravi esmatasandil, mis on moeldud
seljavalu diagnoosimiseks alates 15. eluaastast. Lisaks késitletakse juhendis
esmaseid ravivalikuid. Tervishoiutddtajatele suunatud juhendi kdrvale loodi
ka patsiendijuhend Sinu seljavalu'*®. Alaseljavalude késitlemisel tuleb esmalt
kindlaks teha potentsiaalselt ohtliku seljahaiguse tunnused ehk “punased lipud”.

Soovituslikud tegevused:'*’

Vétta anamnees patsiendi tervisekaebuste kohta ja dokumenteerida.

Noustada dgeda valu perioodil valuravi osas.

“Punaste lippude” olemasolul, patsiendi kaebuste piisimisel v0i siivenemisel suunata
patsient perearsti vastuvotule.

Tutvustada patsiendile digeid toovotteid, seljaharjutusi ja seljavalu leevendavaid
meetmeid (ujumine jne).
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LISA 1. Perede votmekompetentsid

Tegevusjuhenditdorithm onmudeldanud perede votmekompetentsidalljargnevas
kirjeldavas tabelis (Tabel 2) ning iilevaate annab Joonis 4. Mudeldamise
aluseks on voetud Mait Raava kompetentsimudeli véljatoétamise protsess.'4’
Tabel on abiks neile, kes asuvad alles todle peredena ning ka todandjatele, kes
osalevad perede varbamisprotsessis. Mudeldatud votmekompetentsid annavad
iilevaate vajalike isikuomaduste ning erialaspetsiifilise kompetentside osas,
mis tookohal igapédevaselt kasuks tulevad. Kompetentsi tabelit saab rakendada
iileiildise enesearengu tagasiside tooriistana ning ka abimaterjalina.

* Avatud suhtlemisoskus

* Eneseareng

* Empaatia ja
usaldusvaarsus

Personaalne

kompetents

 EADMISED

Noustamis-
oskus

* Elustiil
¢ Motivatsioon

g

* Interdistsiplinaarsus
* Kriitiline métlemine
* Otsustusjulgus

Tooalane
kompetents

Tookoha
kompetents

¢ Tookoha korrashoid

* Anamnees ja
dokumentatsioon

« Tervisetehnoloogia
jalT

Joonis 4. Perede votmekompententside iilevaade
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TABEL 2. Perede votmekompetentsid

Personaalse efektiivsuse kompetents

Avatud suhtlemisoskus. Peredde on aktiivne suhtleja ning patsientidega sage
suhtlemine hdlmab endas palju aktiivset ja sobralikku l&henemist. Seda, kas peredde
on avatud suhtleja, saavad hinnata nii kolleegid kui ka patsiendid 1dbi tagasiside
kiisimustike.

Enesearengule orienteeritud. Peredde on kohustatud l&bima aastas vihemalt 60 tunni
ulatuses koolitusi. Peredde on enesearengule motiveeritud, aktiivne dppija ning el
on oskusi teadmisi praktikas kasutada.

Usaldusvairsus. Meeskonnaliikmena peab olema usaldusvéirne nii kolleegidele kui
ka patsientidele.

Empaatilisus. Peredel on aktiivse kuulajana ning ndustajana vaja empaatiat.

Kohanemise vdimekus. Uued olukorrad, dppimisvajadus ning pidev areng suunavad
indiviidi pidevalt hakkama saama uues olukorras.

Tooalased kompetensid

Interdistsiplinaarne koostdd. Meeskonnalitkmena on vaja aktiivselt teha koostdod
nii patsientide, perearstiga, sotsiaaltootajaga, kooli-ja koduddedega ning teiste
spetsialistidega.

To6 analiitis. Tookeskkonna hindamine, t60 protsesside analiiiis, optimaalne
ajakasutus.

Kriitiline métlemine ja analiiiisi oskus. Oendus- ja arstiabi osutamine vajab
igapdevaselt kriitilise motlemise ning analiiiisimise oskust. Info kogumine,
otsustamine, selle toStlemine ning edasiste soovituste koondamine on perede t60 iiks
oluline osa.

Otsustusjulgus. Meeskonnaliikmena ning patsienditele juhiste andmisega on vaja
otsustusjulgust, et eesméirke ellu viia.

Tookoha kompetentsid

Tookoha korrashoid. Peredde on oma to6koha suhtes hooliv ning késitleb instrumente
jm heaperemehelikult. Jargib a- ja antiseptika nduetekohasust pindade puhastamisel
ning annab vastutavale isikule mérku kui on méirganud puuduseid.

Tervisetehnoloogia ja IT. Peredde kédib ajaga kaasas ning sellega kaasneb sageli uute
oskuste omandamist just tehnoloogia nédol. Tehnoloogia puhul hindab kriitiliselt
potentsiaalseid varitsevaid ohte. Igapdevatdds kasutab erinevaid suhtlemiskanaleid
ning julgustab ka patsientidel uuendustega kaasa minema. Lisaks oskab kasutada
asutuses kasutusel olevaid seadmeid.
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Anamneesi kogumine ja nduetekohane dokumentatsioon. Anamneesi kogumine on
ndustamise alus. Peredde kogub anamneesi pdhjalikult ning dokumenteerib koik
patsiendilt saadud info voimalikult tépselt, viltides sealjuures “liialdusi” ning enda
arvamuse, emotsioonide kirjapanekut.

Triaaz. Peredde on sageli esimene kontakt inimesele, vastates telefonile, ndustades
dgeda haigestumise korral. Peredde peab olema valmis tundma &ra potentsiaalselt
tervisele ohtlikud seisundid ning rakendama lisa sekkumist (kutsumine vastuvotule,
kiirabi vm).

Raviarved, teatised, aruandlus. Peredde tegeleb aktiivselt aruandlusega, tdidab
raviteenusearveid ning saadab vajadusel teatiseid (nt nakkushaiguste infosiisteemi)
sOltuvalt asutuses kehtivatest reeglitest.

Igapdevased kdelised oskused.'"!

Immuniseerimine. Peredel on kohustus ldbida iga 5 aasta jarel immuniseerimise
tédiendkoolitus. Immuniseerimine on oluline osa ennetustegevuseks ning seetdttu
peab olema kursis immuniseerimise alaste teadmistega.

Noustamisoskused

Noustamine. Peredde on pddev ndustama elustiili kiisimuste osas igas vanuses
patsienti ja tema perekonda. Lisaks ndustamisoskused suitsetamisest loobumise,
uimastite ja alkoholi tarbimise, toitumise ning fiiiisilise aktiivsuse osas.
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LISA 2. Olulised nouandetelefonid

Olulised nouandetelefonid

PEREARSTI NOUANDETELEFON 1220
Noustamine terviseprobleemide korral 24/7 6346 630
HAIREKESKUS 2
Politsei, kiirabi, tuletdrje 24/7

LASTEABI TELEFON 16 111
Teatamine abivajavast lapsest 24/7

MURGISTUSTEABEKESKUS 16 662
Infotelefon dgeda miirgistuse korral 24/7 974 3794

EMOTSIONAALSE TOE TELEFON

Infotelefon inimestele, kellel raske emotsionaalne
periood

Ohtul kella 19-st kella 8-ni

655 8088/ 655 5688

eesti/vene keeles

OHVRIABI KRIISITELEFON

Kriisindustamine, ohvri odigused ja abistavad 116 006
slisteemid 24/7

NAISTE TUGITELEFON 1492
Infotelefon végivalda kogenud naistele 24/7

HAIGEKASSA INFOTELEFON 669 6630
Dementsuse info- ja ndustamisliin 644 6440
ELULIIN 655 8088
Inimkaubanduse ohvrite ndustamine 5515491

CITOMED

Vaimse tervise Oe veebi- ja telefoni- ndustamine
koigile, kellel on kiisimusi seoses erinevate
psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisega

5333 3367 (E-P 10-20)
konsult@citomed.ee
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