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KOKKUVOTE

Haiglates tootavate 6dede teadlikkus veenivere preanalitiitikast: kiisitlusuurimus

Veenivere votmine on iiks levinumaid dendustoiminguid ning selle nduetekohane teostamine on
Oigeaegsete ja usaldusvédirsete analiiiisivastuste tagamiseks iilioluline. Varasematest
uurimistoodest selgub, et umbes 60—75% laboratoorseid uuringuid puudutavatest vigadest on
seotud preanaliilitilise etapiga, mis on paarikiimne aasta jooksul olnud kdige veaaltim. Eestis ei
ole varasemalt uuritud 0dede teadlikkust veenivere preanaliiiitikast ning ei ole teada kuidas
vastavaid tavasid veenivere vOtmisel jargitakse. Seega oli uurimisto6 eesmark kirjeldada veenivere
preanaliiiitiliste tavade jargimist veenivere votmisel ning selgitada seoseid tavade jargimise ning

uuritavate tausta vahel.

Uuritavateks olid neljas Louna-Eesti piirkonna haiglas to6tavad ded (n = 179, vastamisméaér 8%).
Andmed koguti anoniitimse veebikiisimustikuga ajavahemikul 06.12.2024-04.01.2025 ja 03.03.—
30.04.2025. Analiiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii—ruut testi (y* test) ja
Fischeri tépset testi. Avatud 10puga kiisimusi analiiiisiti standardiseeritud kontentanaliiiisi abil,

kasutades deduktiiv-induktiivset lahenemist.

Uurimistulemustest selgus, et vaid veidi iile kolmandiku odedest (32,4%) kiisis patsiendi
tuvastamiseks patsiendi nime ja siinniaega. Viga vihe (5,6%) jélgiti patsiendi puhkeaega enne
veenivere votmist ning pea pool ddedest (40,8%) ei jdlginud seda iildse. Viga vihesed mérgistasid
katsuti patsiendi juures enne (6,1%) ja pérast (17,9%) veenivere votmist, ning kdige sagedamini
tegid seda need, kellel oli rakenduskdrgharidus voi rakenduskorghariduse baasil eride véljadpe.
Zguti vabastasid nduetekohaselt sagedamini 6-15 aastase to0staaziga (p < 0,001), samuti vanusega
> 50 ded (p < 0,001). Oed tddstaaziga < 5 vabastasid zguti valdavalt alles siis kui kodikidesse
katsutitesse oli veri voetud (p = 0,029). Pea kolmandik (32,4%) 0dedest kontrollis tellimuse
andmeid iile, kui need olid vormistatud kellegi teise poolt ning jarjekindlamalt tegid seda need,
kes olid veenivere preanaliiiitika teemalisel koolitusel osalenud (p = 0,039). Vaid vihesed (11,2%)
korrigeerisid tellimuse andmeid kui selleks vajadus ilmnes. Lisaks selgus, et suurem enamus
(87,7%) ddedest ei ole registreerinud patsiendiohutusjuhtumeid ning kdige sagedasemad pdhjused

selleks olid ajapuudus, hirm siiiidi jddda ning asjaolu, et hoopis liksuse juht registreerib neid.

Tulemustest voib jireldada, et sugugi mitte alati ei jirgita preanaliiiitilisi tavasid veenivere

votmisel nii nagu rahvusvahelised nduded neid ette ndevad. Puudujddgid esinevad patsiendi



tuvastamisel, Zzguti kasutamisel, katsuti mairgistamisel, tellimuse vormistamisel ja
patsiendiohutusjuhtumitest teavitamisel. Seega tuleb haiglates senisest enam jilgida, et
preanaliiiitikat puudutavaid koolitusi pakutaks piisava regulaarsusega, ning et kdigile, kes vere
votmisega tegelevad, oleksid koolitused kohustuslikud ning tagatud. Vaid ajakohaste teadmiste
kaudu on vdimalik tagada laborianaliiiise mojutava preanaliiiitilise etapi nduetekohasus ning

analiilisitava materjali ja tervishoiuteenuse kui terviku kvaliteet.

Mairksonad: preanaliiiitiline etapp, veenivere votmine, dde



SUMMARY

Hospital nurses' awareness of the preanalytics in venous blood sampling: a survey study

Venous blood sampling is one of the most common nursing procedures, and its proper performance
is essential for ensuring the reliability of laboratory test results. Previous research shows that
approximately 60—75% of laboratory errors are associated with the pre-analytical phase, making
it the most error-prone stage of the laboratory process for the past two decades. In Estonia, nurses’
awareness of pre-analytical aspects of venous blood sampling has not been previously studied, and
it is not known how well corresponding practices are followed. Therefore, the aim of this study
was to describe nurses’ adherence to pre-analytical practices in venous blood sampling and to
identify associations between adherence to these practices and the background characteristics of

the study participants.

The study population consisted of nurses working in four hospitals in the South-Estonia region (n
=179, response rate 8%). Data were collected using an anonymous online questionnaire between
3 March and 30 April 2025. Descriptive statistics, Pearson’s chi-square test (y? test), and Fisher’s
exact test were used for analysis. Open-ended questions were analysed using standardized content

analysis with a deductive—inductive approach.

The results showed that only slightly more than one-third of respondents (32,4%) asked for both
the patient’s name and date of birth during patient identification. Very few (5,6%) monitored the
patient’s rest period before blood collection, and nearly half (40,8%) did not check it at all. Only
a small proportion labelled the sample tube in the patient’s presence before (6,1%) or after (17,9%)
venipuncture, and this was most common among those with applied higher education or nurse
specialist training based on applied higher education. Proper tourniquet release was most
frequently performed by nurses with 615 years of work experience (p <0,001) and by respondents
aged 50 years and older (p <0,001). Those with less than five years of work experience (p = 0,029)
most often released the tourniquet only after all tubes had been filled. Nearly one-third (32,4%)
checked the test order information when it had been entered by someone else, and this was done
more consistently by nurses who had attended venous blood preanalytics training (p = 0,039). Only
a small number of respondents (11,2%) corrected order information when necessary. Additionally,
it was found that the vast majority (87,7%) of nurses have not reported patient safety incidents,
and the most common reasons were lack of time, fear of being blamed, and the fact that the unit

manager registers patient safety incidents instead.



The findings suggest that nurses working in hospitals do not always adhere to pre-analytical
practices for venous blood collection as required by international standards. Deficiencies were
identified in patient identification, tourniquet use, sample tube labelling, order documentation, and
reporting of patient safety incidents. Therefore, hospital must pay attention to ensure regular
training on pre-analytics and assure that training is mandatory and available for everyone active in
blood sampling. Only up-to-date knowledge can ensure proper pre-analytics, the compliance of

the material being analysed, and the quality of healthcare services.

Keywords: nurse, pre-analytical phase,venous blood collection



1. SISSEJUHATUS

Ténapdeva tervishoius soltub diagnostilistest testidest nii patsiendi diagnoos, ravi kui ka
tervistumise prognoosimine ning statistika nditab, et 60—70% meditsiinilistest otsustest tugineb
laborimeditsiinil (Bolenius ja Nilsson, 2018). Laborimeditsiini eesméark on seega anda vajalikku
teavet patsiendi seisundi diagnoosimiseks, prognoosimiseks ja terapeutiliseks jélgimiseks
(Giavarina ja Lippi, 2017; Slabikova jt, 2021) ning selleks tehakse laboratoorseid uuringuid
paljudest bioloogilistest vedelikest (Giavarina ja Lippi, 2017).

Moiste analiiiisieelne ehk preanaliiiitiline etapp voeti kasutusele juba 1970. aastal, kui seda
kirjeldati kui peamist laboratoorsete uuringute vigade pohjustajat, kuid alles 2000. aastast hakati
pohjalikumalt uurima, et mis tépselt preanaliiiitilises etapis analiiiisitulemusi vdib mdjutada (John
jt, 2025). Tanaseks on teada, et preanaliiiitilises etapis toimuv patsiendi isiku tuvastamine ja
ettevalmistamine, proovide vOtmine, transport ning proovimaterjali ettevalmistamine
analliisimiseks on sageli vordlemisi veaaltid tegevused (Simundic ja Lippi, 2012).
Rahvusvahelised uuringud kinnitavad, et umbes 60—75% laborimeditsiini vigadest on seotud just

preanaliiiitilise etapiga (Slabikova jt, 2021; Stankovic jt, 2023).

Kodige sagedamini kasutatakse laboratoorseteks uuringuteks veeniverd, kuna seda on lihtne koguda
ning analiiiitide ehk uuritavate ainete kontsentratsioon on ajas suhteliselt stabiilne. Patsiendi
ettevalmistuseks, veenivere voOtmiseks, transportimiseks, sdilitamiseks on aga kehtestatud
spetsiifilised nduded, mida tuleb jélgida. (Giavarina ja Lippi, 2017.) Sageli on veenivere vOotmine
ja transport laborisse ddede tookohustus ning seetdttu on ddede teadmised ning vastav kditumine

adarmiselt olulised (Sareen ja Dutt, 2018).

Teadaolevalt ei ole Eestis uuritud ddede teadlikkust veenivere preanaliilitikast. Samas, teema
uurimine on oluline, kuna preanaliiiitilises etapis tehtud otsused voOivad mdjutada analiiiisi
kvaliteeti ja tulemust. Selleks, et ddede teadlikkust uurida, tuleks vilja selgitada, kuidas nad
veenivere preanaliiiitilisi tavasid jargivad ning millest seejuures ldhtuvad. Teaduspdhise teabe
saamiseks on uurimist66 eesmérk kirjeldada preanaliiiitiliste tavade jargimist veenivere votmisel
ning selgitada seoseid tavade jargimise ning uuritavate tausta vahel. Eesmargist tulenevalt on
pistitatud jargnevad uurimiskiisimused:

1. Kuidas ded veenivere preanaliiiitilisi tavasid jargivad?

2. Missugused seosed esinevad tavade jargimise ja ddede tausta vahel?



2. LABORATOORSED UURINGUD JA NENDE KVALITEEDI TAGAMINE

2.1. Laboratoorsete uuringute toovoo etapid

Meditsiinilaboris (medical laboratory) uuritakse inimkehast périnevaid materjale, et saada teavet
haiguste diagnoosimiseks, ennetamiseks ja raviks vai tervise hindamiseks (Eesti Laborimeditsiini
Uhing, 2020). Laboratoorne uuring (laboratory test) on testimisprotsess, mille eesmirk on
patsiendilt kogutud erinevate uuringumaterjalide analiilisimine diagnoosimise eesmairgil (Dapon,
2025). Kogu testimisprotsessi todvoog kulgeb jéarjekorras preanaliiiitiline etapp, analiiiitiline etapp,

postanaliititiline etapp (Lippi ja Simundic, 2018).

Preanaliiiitiline etapp (pre-analytical phase), mida nimetatakse ka eelanaliiiitiliseks etapiks,
holmab mitmeid uuringueelseid toiminguid, nagu asjakohase analiiiisi tellimine (ehk pre-
preanaliiiitiline), patsiendi isiku tuvastamine ja ettevalmistamine, proovindude maérgistamine,
proovimaterjali kogumine, transport laborisse ja ettevalmistus analiilisimiseks. Preanaliiiitiline
etapp 10ppeb siis, kui algab analiiiitiline etapp. (Eesti Laborimeditsiini Uhing, 2020.) Umbes 60—
75% meditsiinilabori eksimustest on seotud preanaliiiitilise etapiga (Slabikova jt, 2021; Stankovic
jt, 2023). Kuna preanaliiiitilise etapi tegevusi ei teosta labori personal (véljaarvatud
uuringumaterjali ettevalmistus analiilisimiseks), ei ole see etapp labori otsese kontrolli all (Dapon,
2025). Uldistatult saab preanaliiiitilises etapis esinevaid vigu liigitada tellimuse vormistamise,
proovi kogumise, transportimise ja ettevalmistuse vigadeks (Cadamuro ja Simundic, 2023; Nordin

it, 2024).

Analiilitine etapp (analytical phase) holmab kvaliteedikontrolli, uuritava nditaja véértuse voi
iseloomuliku tunnuse médramist laboris ning tulemuste dokumenteerimist (Dapon, 2025; Eesti
Laborimeditsiini Uhing, 2020). Varasematest uurimistdddest selgub, et kdige vihem eksimusi
esineb analiiiitilises etapis (13—16%) (Mrazek jt, 2020; Lippi ja Simundic, 2018). Selles etapis on
testimisprotsess koige standardiseeritum ja automatiseeritum, inimlik sekkumine on selles etapis
minimaalne. Kaasaegsed analiisaatorid to6tavad kontrollitud tingimustes, kasutatakse valideeritud
ehk tdenduspohiseid ja usaldusvéirseks hinnatud meetodeid, kalibreeritud ehk mddtetdpsust
tagavaid seadmeid ja igapédevast kvaliteedikontrolli ehk tulemuste tdpsuse ja usaldusvédrsuse

regulaarset kontrolli (Cadamuro ja Simundic, 2023.)

Postanaliiiitiline etapp (post-analytical phase) ehk uuringujargne etapp jaguneb omakorda

laborisiseseks etapiks ja laborivéliseks ehk post-postanaliititiliseks etapiks. Laborsisene etapp
10



holmab uuringutulemuste kontrollimist, kinnitamist, vastuste véljastamist, proovimaterjali
sdilitamist ja 10puks hévitamist. Laborivdline etapp hdlmab analiiiisitulemuste kliinilist
tolgendamist, mille pohjal teeb arst raviotsused, et tagada digeaegne ja voimalikult tGhus ravi.
(Krleza jt, 2019.) Kuigi postanaliiiitilises etapis esineb vigu harvemini kui preanaliiiitilise etapis,
moodustavad need umbes 19-23% kdigist laboratoorsete uuringutega seotud juhtumitest (Krleza

jt, 2019; Mrazek jt, 2020).

Seega, kogu testimisprotsess (Joonis 1) ja kirjeldatud etapid voivad voimalike eksimuste kaudu
kujutada ohtu patsiendi tervisele ning vdhendada tervishoiuasutuse patsiendiohutust, kuna voivad
pohjustada diagnoosimisvigu, mojutada kliiniliste ostuste tegemist ning patsiendi ravi planeerimist

(Mrazek jt, 2020; Lippi ja Simundic, 2018; Nordin jt, 2024).

%

> Post-analytical > C

) " (Physician's Brain )
(Interpretation ) / ) ———————————
T Qesshl

—k \ =

< Pre-analytical<

.

Joonis 1. Kogu testimisprotsessi toovoo voimalikud veakohad (Nordin jt, lk 3, 2024)

2.2. Veenivere preanaliiiitilised tavad vastavalt rahvusvahelistele soovitustele

Veenivere votmine on liks levinumaid dendustoiminguid, mis hdlmab teadmisi, head suhtlemist,
hoolivust ja kéelisi oskusi (Cornes jt, 2018; Slabikova jt, 2021). Vereproovi kvaliteeti vdivad

mojutada nii in vivo ehk elusorganismis kui ka in vitro ehk organismist véljaspool toimuvad vere

11



koostise muutused, mis voivad tuleneda nii patsiendi ebadigest ettevalmistusest kui ka proovi
valest kogumisest ja kditlemisest (Nordin jt, 2024). Veenivere preanaliiiitilised vead voivad olla
nii inimtegurite kui ka siisteemi-, organisatsiooni- ja todkultuuri tegurite tagajirg (Bolenius ja
Nilsson, 2018). Inimtegurid ehk inimfaktorid (human factors) on inimest ja tema tegevust
mojutavad asjaolud teda limbritsevas keskkonnas, mis nditeks vdivad pohjustada tdhelepanu
hajumist, mdjutada otsustusvdimet ning seetdttu vdivad esineda eksimused (Patsiendiohutuse
terminibaas, 2026). Organisatsiooni- ja tookultuur omakorda mdjutavad samuti veenivere votmise
praktikaid, sest jagatud hoiakud ja harjumused kujundavad t66tajate kditumist ja juhiste jargimist

(Bolenius ja Nilsson, 2018).

Parimate praktikate rakendamiseks laboratoorsete uuringute preanaliiiitilises etapis ning veenivere
votmise nduete tihtlustamiseks rahvusvaheliselt, avaldati 2018. aastal European Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) ja Latin America Confederation of Clinical
Biochemistry (COLABIOCLI) torithmade poolt ithissoovitused veenivere votmiseks. Avaldatud
dokumendis on kirjeldatud toimingud enne veenivere votmist, verevotu protseduur ning tegevused
pdrast veenivere vOtmist. Soovitustes deldakse, et patsiendi isiku tuvastamisel tuleb kasutada
vihemalt kahte tuvastamise meetodit ning vdimalusel kastutada aktiivset kiisitlemist, kiisides
»Kuidas on teie nimi‘ ning lisaks paluda 6elda kas siinniaeg, isikukood voi nédidata isikut tdendavat
dokumenti. Statsionaarsel ravil olevate patsientide puhul on soovitatav iihe tuvastamismeetodina
kasutada nimelist kdepaela. (Simundic jt, 2018.) Teadvusetu patsiendi peaks tuvastama 1dhedane
ning see tuleb dokumenteerida. Patsiendi tuvastamisvead kujutavad endast suurt riski, kuna

eksimusest voib mdjutatud saada mitu patsienti. (Cornes jt, 2018.)

Enne veenivere votmist on oluline rahulik ja enesekindel suhtlus patsiendiga eduka kontakti
loomiseks. Ideaaljuhul peaks patsient 15 minutit enne veenivere votmist olema puhkeasendis, kas
lamama voi1 istuma, ning ei tohiks oma kehaasendit muuta. Kui patsient, kes on saabunud
veeniverd andma viljaspool haiglat, on ootealal 15 minutit puhanud, siis lithike kond verevdtualale
on aktsepteeritav. (Simundic jt, 2018.) Siiski, kehaasendi muutmine lamavast istuvasse voi
piistiasendisse voib oluliselt mojutada mitmete laboratoorsete niitajate kontsentratsiooni veres,

mis tuleneb gravitatsiooni ehk raskusjou mojust kehavedelike jaotusele (Lippi jt, 2014).

Enne veenivere votmist, tuleb kindlaks teha, kas patsient on sobivalt ette valmistunud ehk enne
vereanaliiiisi andmist paastunud 8-12 tundi ja 24 tunni jooksul viltinud alkoholi tarbimist,
suitsetamist ning tugevat fiilisilist pingutust (Simundic jt, 2018). Nende nduete eiramine voib

pohjustada mitmete analiiiitiliste parameetrite védartuste tousu voi kdikumist, kuna
12



ainevahetusprotsessid ja toitainete imendumine mojutavad otseselt vere koostist. Paastumine,
alkoholi, suitsetamise ja tugeva fiilisilise pingutuse véltimine enne vereproovi andmist tagab, et
saadud laboratoorsete uuringute tulemused peegeldavad organismi tegelikku seisundit, mitte ei ole

mojutatud eelloetletud teguritest. (Nordin jt, 2024.)

Verevotu protseduuri ajal on verevdtjal vajalik tdhelepanu podorata zguti kasutamisele, dige
veenipunktsiooni koha valimisele ja selle puhastamisele, katsutite tditmise jarjekorrale, tdituvusele
ning podramisele vere segunemiseks lisaainega. Veenipunktsiooni koha valimiseks peab patsiendi
kési olema sirutatud allapoole. Kiiiinarlohu esiletungivad veenid peaksid olema esimene eelistus,
kuna need on koige silmapaistvamad ja ei liigu naha all. Vajalik on veenipunktsiooni koha
puhastamine sobiva vahendiga, et véltida proovimaterjali saastumist naha normaalse

mikroflooraga. (Simundic jt, 2018.)

Zgutt on soovitav asetada ithe kielaba laiuse vorra iilespoole eeldatavast punktsioonikohast
(Simundic jt, 2018) ning venoosse staasi véltimiseks hoida peal mitte iile iihe minuti (Cornes jt,
2018). Veenivere votmisel on oluline jélgida katsutite tditmise jirjekorda ja tdituvust, et viltida
proovimaterjali saastumist mittesobiva lisaainega ning tagada dige lisaaine ja proovimaterjali
vahekord (Simundic jt, 2018). Proovimaterjali saastumine eelmiste katsutite lisaainetega ning

lisaaine vale vahekord veres vOib pdhjustada valesid analiilisivastuseid (Cai jt, 2018).

Veenivere votmisel on oluline katsutite kohene drn podramine tiks kord 180 kraadi {iles alla. Kui
koik katsutid on verega tdidetud ning ndel on veenist eemaldatud, pooratakse katsuteid veelkord
vastavalt tootjapoolsele juhendile. (Simundic jt, 2018). See aitab tagada iihtlase proovimaterjali ja
katsutis oleva lisaaine segunemise. Liiga joulise podramise tagajdrjel voivad katsutis eriitrotsiitidid
laguneda ning tekib hemoliilis. (Cai jt, 2018.) Téhtis on, et pérast katsuti nduetekohast timber
pOOramist asetatakse see statiivile piistisesse asendisse (Simundic jt, 2018), et sdiliks laborisse
uuringuteks saadetud vereproovi kvaliteet, tagamaks usaldusvdirsed analiiiisitulemused
(Cadamuro jt, 2022). Nimelt katsuti hoidmine piistises asendis aitab véltida vereproovi
kahjustamist transpordi ajal (Mrazek jt, 2020), kuna see vihendab liigset proovimaterjali litkumist
transpordil, mis omakorda vihendab mehaanilise hemoliiiisi riski (Wang ja Pyle-Eilola, 2023).
Lisaks soodustab katsuti piistises asendis hoidmine rakkude loomulikku settimist katsuti pdhja ja

tagab iihtlase plasma- voi seerumikihi moodustumise (Nybo jt, 2019).
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Veenivere votmise jargselt on patsiendil soovitav oodata verevdtu ootealas viis minutit, avaldada
punktsioonikohale drna survet ning kétt mitte koverdada, et vihendada hematoomi voi pikenenud

veristuse ohtu (Simundic jt, 2018).
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3. ODEDE TOOULESANDED JA JUHISTE JARGIMINE PREANALUUTILISE ETAPI
KVALITEEDI TAGAMISEL TEADUSKIRJANDUSELE TUGINEDES

3.1. Veenivere preanaliiiitilised tavad ja nende jirgimine

Varasematest uurimistoodest selgub, et mitte alati ei jirgi ded veenivere vOtmiseks etteantud
juhiseid. Nii on teada, et vaid 39-57% O0dedest tuvastas patsiendi isiku vdhemalt kahe
identifikaatori pohjal (Nilsson jt, 2017; Slabikova jt, 2021), samas 17% ei pidanud patsiendi
tuvastamist tildse vajalikuks, sest ravialune oli juba tuttav (Slabikova jt, 2021). Voimalusel peaks
patsiendi tuvastamine olema aktiivne ja kaasama patsienti ning tuginema vidhemalt kahel
identifikaatoril (van Dongen-Lases jt, 2016). Patsiendi palatinumbrit, voodisilti, haiguslugu ega
ainult ndotuvastust ei tohiks kasutada patsiendi tuvastamise identifikaatorina (Slabikova jt, 2021;

WHO, 2010).

Uurimistood nditavad, et 31-42% verevotjatest ei kontrolli, kas patsient on verevotmiseks
nduetekohaselt valmistunud (Mrazek jt, 2020; Stonys ja Vitkus, 2024). Stonys ja Vitkus (2024)
uuringus t01 4% vastajatest védlja ebapiisavad teadmised paastumise olulisusest patsiendi
ettevalmistusel. Paastumine on oluline preanaliiiitiline tegur, kuna toidu tarbimine pdhjustab
metaboolseid ehk ainevahetuslikke muutusi organismis, millest mojutatuna voivad laboratoorsete
uuringute vastused olla ebatépsed voi eksitavad (Nordin jt, 2024). Samas tuleb arvestada ka, et
veenivere votmise eel vdivad patsiendid olla erinevates asendites. Haiglaravil olevatel patsientidel
voetakse veeniverd eri aegadel ja asendites (nt paeval istudes, 60sel lamades). Verevotukohtadesse
saabuvatel patsientide vOetakse veeniverd aga sageli olukorras, kui nad on vahetult enne kondinud,
pikka aega seisnud voi lithikest aega istunud. Kondimine ja pikaajaline seismine suurendab
alajdsemetes venoosset rohku, mis omakorda tdstab kapillaarrdhku ja soodustab plasma
ultrafiltratsiooni kudedesse. Selle tulemusena suured ja mittefiltreeruvad biomarkerid jaavad
veresoontesse, samas viiksemad ja filtreeruvad komponendid liiguvad interstitsiaalsesse ehk
kudedevahelisse ruumi. Oluline on patsiendil lasta 15—20 minutit rahulikult istuda v6i olla lamavas
asendis, et minimeerida kehaasendi muutmisest tingitud analiilisitulemuste varieeruvust. (Lima-
Oliveira jt, 2017.) Arvestades erinevaid patsiendiga seotud tegureid, mis vdivad mojutada
laboratoorsete uuringute tulemusi, on tulemuste usaldusvéérsuse ja ajas vorreldavuse tagamiseks

oluline jargida nduetekohast patsiendi ettevalmistust (Lee ja Rankin, 2025).

Varasematest uurimistulemustest on teada, et katsutite valesti margistamisest oli tingitud kuni 56%

preanaliiiitilistest vigadest (Cornes jt, 2018; Nordin jt, 2024; Stankovic jt, 2023). Ainult kuni 10%
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haigla ddedest viitsid, et méargistab katsuti patsiendi juures enne vereproovi votmist (Slabikova jt,
2021). On teada, et katsutite mérgistamisest 25-30% tehti péarast veenivere vOtmist ja patsiendi
juurest lahkumist (Cornes jt, 2018; Mrazek jt, 2020) ning 17% ddedest iitlesid, et alati margistab
katsuti keegi teine (Slabikova jt, 2021). Sltumata sellest, kas katsuti mérgistatakse enne voi parast
veenivere votmist, tuleb seda teha patsiendi juures (Simundic jt, 2018; van Dongen-Lases jt, 2016).
Kui katsuti mirgistatakse hiljem voi kellegi teise poolt, tekib oht, et katsuti mérgistatakse vale
patsiendi nimega. Laboris seostatakse analiiiisi tulemused katsuti mirgistuse pdhjal konkreetse

patsiendiga. Seega, vale margistus voib viia vale diagnoosi voi ravini. (WHO, 2010.)

Zguti kasutamise tavade kohta on varasematest uurimustest teada, et ithe minuti jooksul pirast
verevoolu algust katsutisse eemaldas zguti vaid 32-69% vastanutest. Enamasti hoiti zgutti
pingutatuna peal kauem kui iiks minut, mis ei ole kooskdlas veenivere vOtmise soovitustega.
(Slabikova jt, 2021; Stankovic jt, 2023; Stonys ja Vitkus, 2024.) Veenide ndhtavale toomiseks v3ib
gutti kasutada, kuid selle pealhoidmine ei tohi kesta iile minuti. Zgutt tuleb vabastada kohe, kui
veri esimesse katsutisse voolama hakkab, kuna pikemaajaline kasutamine pdhjustab vere koostises
muutuseid véikeste molekulide ja vee liikkumise tdttu veresoontest limbritsevatesse kudedesse.
(Simundic jt, 2018.) Lisaks ei tohiks patsient katt rusikasse pigistada, kuna see vdib pdhjustada
hemoliiiisi ehk vere punaliblede lagunemist ja hemoglobiini vabanemist neist, voi1 ka

pseudohiiperkaleemiat ehk vale kaaliumi kontsentratsiooni tdusu veres (Mrazek jt, 2020).

Katsutid on loodud vere ja selle derivaatide (nt plasma, seerum) hoidmiseks, transportimiseks ja
analliisimise voOimaldamiseks, sdilitades erinevate analiilitide fiilisikalised, keemilised ja
bioloogilised omadused. Selleks on katsutitesse lisatud lisaaineid, et proovimaterjal e muutuks
enne analiilisimist — veri ei hiiiibiks, rakud ei laguneks ja sdiliks vere keemiline ja bioloogiline
koostis. (Giavarina ja Lippi, 2017.) Seepérast on vahetult pirast veenivere votmist oluline katsuti
pOoramine Ornalt iiles-alla 180 kraadi, mis tagab proovimaterjali korraliku segunemise lisaainega.
Katsutite ebakorrektset pdoramist pdrast veenivere votmist esines teemakohastes uuringutes 14—

27% juhul. (Slabikova jt, 2021; Stonys ja Vitkus, 2024.)

Stonys ja Vitkus (2024) uurimistoost selgus, et kuni 13% ddedest ei mérkinud diget verevotuaega,
kui laboratoorsete uuringute tellimus oli eelnevalt vormisatud. Kuna vereproovis jitkuvad rakkude
ainevahetusprotsessid (Hedayati jt, 2020; Mrazek jt, 2020), on vereproovi kogumisega seotud
tdpse teabe dokumenteerimine oluline kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamiseks, kuna see
mojutab laboratoorsete uuringute tulemuste tdlgendamist, raviotsuste tegemist ning seeldbi ka

patsiendiohutust (Laukvik jt, 2023). Plasma ja seerum tuleks vOimalikult kiiresti rakkudest
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eraldada, et viltida rakkude ainevahetust ning analiiiitide litkumist rakkude ja plasma voi seerumi
vahel (Nordin jt, 2024). Seega, on oluline proovimaterjali kogumise aeg korrektselt
dokumenteerida, et kontrollida, kas laboratoorsed uuringud tehakse vastava analiilidi stabiilsusaja
jooksul, see tdhendab ajavahemikus, mille jooksul analiiiidi omadused ja kontsentratsioon piisivad

muutumatuna ning tulemused on usaldusvéarsed (Mrazek jt, 2020).

3.2. Tegevused patsiendiohutuse tagamiseks

On tdheldatud, et preanaliiiitilises etapis esinevate vigade kdige levinum pohjus on inimlik eksimus
(83%) (Nordin jt, 2024), millest paljusid on vdimalik ennetada (Slabikova jt, 2021). Inimlikud
vead ei ole enamasti tahtlikud, vaid kujunevad vilja aja jooksul tekkinud korvalekallete tottu, mille
tulemusel voib juhiste mittejargimine toimuda markamatult, ilma et personal seda ise teadvustaks

(Bolenius ja Nilsson, 2018).

Patsiendile ohutu teenuse tagamine on tervishoiusiisteemi iiks olulisi eesmirke, ning igasugune
piitid vihendada eksimusi diagnoosimisprotsessis, aitab kaasa patsiendiohutuse parandamisele
tervishoiuorganisatsiooni tasandil (Cornes jt, 2018). Patsiendiohutus (patient safety) on olukord
tervishoius, mis  kujuneb  sihipdraselt korraldatud tegevuste  tulemusena, kus
organisatsioonikultuuri, protsesside ja protseduuride, todtajate kéditumise, seadmete ning
tookeskkonna kaudu luuakse eeldused riskide, vilditava kahju ja vigade esinemise tdendosuse ning
nende voimaliku mdju jirjepidevaks vdhendamiseks (Patsiendiohutuse terminibaas, 2026).
Patsiendiohutusjuhtum (patient safety incident) on tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord,
mis oleks voinud tekitada voi tekitas patsiendile tervisekahju (Patsiendiohutuse terminibaas,

2026).

Patsiendiohutusjuhtumitest teatamine on tervishoiusiisteemi iiks olulisemaid kvaliteedi tagamise
siisteeme, sest see voimaldab Oppida vigadest, ennetada kahju ja arendada ohutuskultuuri (WHO,
2020). Miérkimisvéddne osa tervishoius aset leidnud vigadest on seotud tervishoiutodtajate
ebapiisavate teadmiste, hariduse voi viljadppega ning vihese teadlikkusega vigade vdimalikest
tosistest tagajargedest (Lippi jt, 2017). Kui verevotu protseduur ei ole asutuses iihtlaselt
standardiseeritud, voivad vélja kujuneda erinevad praktikad. Oluline on kujundada téokultuur, kus
patsiendiohutus on esikohal ning personal on teadlik juhiste mittejérgimise riskidest. (B6lenius ja

Nilsson, 2018.)
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Seetottu on iilioluline tdsta ddede kui verevotjate teadlikkust veenivere preanaliilitikast ja selles
etapis esinevatest vdimalikest vigadest (Nordin jt, 2024). Hariduslik sekkumine suurendab
teadlikkust riskidest, toetab refleksiooni ning parandab kliinilist praktikat (Bdlenius jt, 2014).
Pérast koolituste Idbimist on tdheldatud preanaliiiitilise etapi vigade olulist vidhenemist (Arslan jt,
2018; Willman jt, 2018). Niiteks patsiendi tuvastamisel paluti patsiendil oma nimi ja isikukood
oelda 7% sagedamini ning katsutite mérgistamine patsiendi juures enne vOi pérast veenivere
vOtmist suurenes 23%, vorreldes koolituseelse perioodiga (Willman jt, 2018). Kuid aja moddudes
tdheldati taas vigade esinemise sagenemist, mille pohjuseks vois olla tdiendkoolituse ebapiisav
toimumine ja eelneva Opitu unustamine (Arslan jt, 2018). Varasemast uurimusest on teada, et vaid
26-30% uuritavatest oli nende hinnangul piisavad teadmised veenivere preanaliiiitikast ning 42—

48% ei ndinud vastavasisuliseks koolituseks vajadust (Slabikova jt, 2021).
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lihtekohad

Uurimistd6 on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav 14bildikeuuring, mille eesmark oli kirjeldada
0dede teadlikkust veenivere preanaliiiitikast. Selleks, et teemat empiiriliselt uurida ning piistitatud
eesmaérk tdita, otsustati kvantitatiivse uurimismeetodi kasuks. Nimelt voimaldab kvantitatiivne
uurimismeetod vastata uurimiskiisimustele moodtetulemuste kaudu, kirjeldades uuritavat néhtust
seda iseloomustavate muutujate ning nendevaheliste seoste kaudu (Gray jt, 2017). Lisaks on
huvipakkuvat nihtust mujal maailmas varasemalt selliselt uuritud, kuid Eestis niisugused
uurimistéod puuduvad. Labildikelise uuringudisaini kasuks otsustati, kuna see vdimaldab néhtust
uurida kindlal ajahetkel konkreetses populatsioonis vdi keskkonnas ning koguda huvipakkuva
ndhtuse kohta moddetavaid andmeid. Lisaks vdimaldab selline uuringudisain kiiresti ja
kuluefektiivselt saada iilevaadet uuritavast olukorrast, harjumusest vdi tegevusmustrist. (Ounapuu,

2014, Ik 52-63.)

4.2. Uuritavad ja nende virbamine

Uurimisto0s kutsuti osalema sihipdraselt valitud neli Louna-Eestis asuvat haiglat - SA Tartu
Ulikooli Kliinikum, Pdlva Haigla AS, Louna-Eesti Haigla AS ja Valga Haigla AS. Haiglate valik
johtus asjaolust, et nimetatud haiglad moodustavad iihtse haiglavdrgu Louna-Eestis (Tartu Ulikooli
Kliinikum, 2024), kus kasutatakse iihtset elektroonilise haigusloo infosiisteemi (edaspidi eHL),
ithesuguseid verevotutarvikuid ning labori t66s juhindutakse standardist ESV-EN ISO 15189
(Eesti Standardimis- ja Akrediteerimiskeskus, 2022). Uurimistd0 ldbiviimiseks taotleti kdigi nelja
uurimiskeskkonna ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdlastus, protokolli

number: 395/T-6 (Lisa 1).

Uuritavaks populatsiooniks olid kdik eelpoolnimetatud haiglates tootavad ded (N = 2331),
olenemata nende tdOstaazist, to0koormusest ja soost ehk planeeriti koikne valim. Enne
pohiuurimust tutvustati uurimiskeskkondade esindajatele e-posti teel uurimistod eesmarki ja
labiviimist. Uurimiskeskkonna esindajaks oli iihes haiglas ravijuht ning kolmes haigla dendusjuht.
Uurimiskeskkonna esindajatega lepiti kokku uurimist6d kutse levitamise tingimused ja
kontaktisikud. Kontaktisikuteks olid kolmes haiglas haiglate dendusjuhid ning iihes personalijuht,

kellega koostdds toimus uuritavate varbamine. Kontaktisikutel paluti uurimistdds osalemise kutset
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(Lisa 2) koos kiisimustiku lingiga edastada organisatsioonis tootavate ddede to6kohapdhistele e-

posti aadressidele.

4.3. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati kiisimustikku ,,Questionnaire regarding blood-sampling practices
at primary health care centres (PHCs)*“ (Bolenius jt, 2012), mille kasutamiseks taotleti ja saadi
kiisimustiku autori kéest luba (Lisa 3). Kuigi kiisimustiku nimetus viitab esmatasandi
tervisekeskustele, sobib kiisimustik selle autori, Karin Boleniuse hinnangul, kasutamiseks ka
haiglates tootavate ddede veenivere preanaliiiitiliste tavade jargimise uurimiseks. Eelkirjeldatud
kiisimustik on valideeritud Rootsis, kus selle usaldusvéirsuse analiitisimisel kasutati Spearmani
pingerida (rs), Kappa koefitsienti (K) ja protsentuaalset ndusolekut (%A), millele olid méératud
kriteeriumid. Viide kiideti heaks, kui see vastas vidhemalt tihele kehtestatud kriteeriumile. Viidi

1abi test-retest. (Bolenius jt, 2012.)

Kiisimustik koosneb viiest temaatiliselt eristuvast alajaotusest: uuritava taust, sh koolitustel
osalemine; patsiendi identifitseerimine ja proovimaterjali votmine; proovindude sdilitamine ja
teabe  otsimine; analiiliside  tellimuse  esitamine ja  proovindu  mairgistamine;
patsiendiohutusjuhtumitest teatamine ja ettepanekud. Koigi alajaotuste peale kokku on
kiisimustikus 20 kiisimust. Enamus kiisimusi paluvad omakorda vastata nende all esitatud
viidetele 4-punktise Likerti skaalaga, valides vastusevariandiks kas ,,mitte kunagi®, ,harva®,
,sageli“ voi ,,alati. Uhe kiisimuse puhul palutakse viidetes esitatule vastata 3-punktisel Likerti
skaalal, valides vastusevariantide ,.e1 ole iildse nous*, ,,olen osaliselt ndus® voi ,,tdiesti ndus‘ vahel.
Mone kiisimuse juures oli voimalik lisada tdiendavaid vastuseid, kui pakutud variandid ei sobinud.
Kiisimusele, mis puudutas soovi osaleda veenivere votmise koolitusel, tuli valida kas ,,jah* voi

,,e1“ vastus. (Bolenius jt, 2012.)

Rootsis valideeritud originaalkiisimustiku eesti keelde tolkimisel vilditi kiisimuste sisulist
muutmist, kuid voeti arvesse Eesti tervishoiusiisteemis kasutatavaid keelelisi aspekte. Tagamaks
tolke vastavust originaalile ning arusaadavust Eesti keeleruumis, kiisiti tagasiside ekspertidelt,
kelleks olid uurimist6d juhendaja, iithe uurimistoosse kaasatava haigla laboriarst ja osakonna
dendusjuht. Tdlkimine viidi 14bi tdlkebiiroos Multilingua Tdlkebiiroo OU (Lisa 4). Eestikeelsesse
kiisimustikku (Lisa 5) lisati taustaandmete alla kiisimus ,,Teie kdrgeim lopetatud haridus?®, et
uurida seoseid veenivere preanaliilitika teadlikkuse ja uuritavate haridustaseme vahel.

Kisimustele, milles kiisiti varasemat veenivere votmise koolitustel osalemisemist, lisati iihele
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kiisimusele vastusevariant “Ei ole iildse osalenud” ning teisele kiisimusele avatud 1dopuga
vastusevariant “Muu”. Testitaotluse haldamise kiisimused kohandati nelja vorgustunud haigla
tookorraldusega, kédsitledes eHL-1 kasutamist analiiliside tellimuse vormistamisel. Kiisimustik
sisestati eesti keeles Tartu Ulikooli LimeSurvey keskkonda elektrooniliseks tditmiseks, et tagada

vastajatele anoniiiimsus ja andmete korrektne ning turvaline séilitamine.

Uurimistdo toimus kahes etapis. Kuna varasemalt ei ole kiisimustikku Eestis kasutatud, teostati
perioodil 06.12.2024—04.01.2025 iihes neljast uurimistodsse kutsutud haiglast prooviuuring.
Prooviuuringus osaleva haigla 0dede tookohapohistele e-posti aadressidele saadeti
uurimiskeskkonna kontaktisiku poolt osalemise kutse (Lisa 6) ja elektroonilise kiisimustiku link
ning 12 péeva hiljem ka iiks korduskutse. Prooviuuringu eesmairk oli kontrollida kiisimustiku tdlke
arusaadavust uuritavate jaoks ning tdpsustada kiisimustiku tditmisele kuluvat aega. Selleks paluti
prooviuuringus osalejatel tdita tagasiside ja ettepanekute andmiseks ka lisakiisimustik (Lisa 7).
Prooviuuringu kdigus alustas kiisimustikule vastamist 23 uuritavat, kellest 14 téitis kiisimustiku
16puni. Saadud tagasiside pdhjal asendati kiisimuses, mis puudutasid proovide hoidmist ja teabe
otsimist, sOna ,sdilitama®“ sOnaga ,hoidma®“ ning patsiendiohutusjuhtumite raportite
registreerimise kiisimusele lisati mdiste ,,patsiendiohutusjuhtum® selgitus. Saadud tagasiside
pohjal kiisimustikus sisulisi muudatusi siiski ei tehtud ning prooviuuringus kogutud andmed lisati

uurimist6o 1oppandmestikku.

Andmete kogumise pohiperiood ehk teine etapp toimus perioodil 03.03.—16.04.2025 ja 17.04—
30.04.2025. Koigi uurimiskeskkondade kontaktisikute poolt saadeti potentsiaalsete uuritavate
tookohapdhistele e-posti aadressidele uuringus osalemise kutse koos elektroonilise kiisimustiku
lingiga. Sama kutset korrati uuringuperioodil kokku kolm korda, seejuures pikendati
uuringuperioodi kahe nédala vorra, kuna planeeritud ajaperioodil ei lackunud piisavalt vastuseid.
PShiuurimuses osalemise kutsel toonitati, et need, kes osalesid prooviuuringus, vdivad uuringu

kutse tdhelepanuta jétta, juhul kui olid vastused juba edastanud.

Koik kiisitluse vastused ja tulemused siilitati Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis,
millele on kasutajakontoga seotud ligipdds ainult vastutaval uurijal ja uurimistoo labiviijal. Péarast
magistritod  kaitsmist sdilitatakse andmebaasi ning analiilisitud andmeid voimalike
publikatsioonide tarbeks elektroonsel kujul kuni juuni 2030, misjérel need vastutava uurija poolt

kustutatakse.
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4.4. Andmete analiiiis

Kokku avas kiisimustiku elektroonilises kiisitluskeskkonnas 319 uuritavat, kellest taitmist alustas
266. Kiisimustiku esimeses teemaplokis jéttis vastamise pooleli 38, teises 13, kolmandas 25,
neljandas {iheksa ning viiendas ehk viimases teemaplokis kaks uuritavat. Andmestiku
korrastamiseks kanti see kiisitluskeskkonnast tabelarvutusprogrammi Microsoft 365 Excel, kus
eemaldati koik I0puni tditmata kiisimustikud, mida oli kokku 140. Analiiiisitavaks andmestikuks
arvati seega 179 10puni tdidetud kiisimustikku. Lopuni tdidetud kiisimustike vastustest jaeti siiski
vilja kaks vastust, mis olid ilmselt tdhelepanematuse vead ja analiiiisi ei sobinud, tdpsemalt {iks
vastus vanuse kohta ja iiks koolitusel osalemise aasta, mis olid vastavalt kolm aastat ning aasta

1224. Korrastatud andmete analiiiisiks kasutati statistikaprogrammi STATA 19.

Arvuliste tunnuste (vanus, té0staaz) puhul leiti kirjeldava statistikaga absoluutne (n) ja suhteline
sagedus (%), aritmeetiline keskmine (X) ja standardhdlve (SD), miinimum ja maksimum.
Sagedusjaotused esitati ordinaalsete tunnuste puhul nagu haridustase ja hinnangud uuritava
ndhtuse kohta ning binaarsete tunnuste puhul nagu koolitustel osalemine ja
patsiendiohutusjuhtumitest teatamine. Voimalike seoste uurimiseks taustamuutujate alusel
kujunenud gruppide hinnangutes kasutati Pearsoni hii-ruut ja vajadusel Fischeri tdpset testi, mis
voimaldavad teha jareldusi kas gruppidevahelised erinevused on statistiliselt olulised voi mitte.
Fisheri tépset testi kasutati vaid nende gruppide puhul, milles iile 20% sagedustabeli lahtritest jéi
vastanute arv alla viie (Kim, 2017). Statistiliselt olulise erinevuse nivooks kujunenud gruppide

hinnangutes médrati p < 0,05.

Vanuse jirgi jaotati uuritavad 4 gruppi: < 29 aastased, 30-39 aastased, 40—49 aastased ning > 50
aastased. Tuginedes varasemates uurimistoddes kirjeldatud andmeanaliiiisile (Nilsson jt, 2017),
moodustati grupid ka todstaazi ja veenivere vOtmise sageduse alusel. T60staazi puhul jaotati
uuritavad kolme gruppi: <5 aastat, 615 aastat ning > 16 aastat, ning veenivere votmise sageduse
pohjal kahte gruppi: iga toopdev ning iga nddal voi harvem. Viimati veenivere votmise koolitusel
osalemine ja enne seda (enne viimast) veenivere votmise koolitusel osalemine iihendati grupiks

,veenivere preanaliiiitika koolitusel osalemine®, tuginedes vastustele ,,jah*.

Andmete statistilise analiiiisi jaoks kodeeriti vastusevariandid 4—astmelisel skaalal vastavalt 1 =
mitte kunagi, 2 = harva, 3 = sageli ja 4 = alati, ning 3-astmelisel skaalal 1 = ei ole {ildse ndus, 2 =
olen osaliselt ndus ning 3 = tdiesti ndus. Analiilisiva statistika jaoks koondati vastusevariandid

vastavalt ,,mitte kunagi“ ja ,,harva“ vastuseks ,,mitte kunagi* ning vastusevariandid ,,sageli* ja
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»alati“ vastuseks ,,alati“. Kiisimuses, kus paluti vastata kui kaua lastakse patsiendil puhata enne
veenivere votmist, kodeeriti andmed 1 = iildse mitte, 2 = 0—5 minutit, 3 = 610 minutit, 4 = 11-15
minutit, 5 => 15 minutit ning 6 = ma ei kontrolli seda. Vastusevariandid ,,iildse mitte* ja ,,ma ei
kontrolli seda“ iihendati vastuseks ,,ma ei kontrolli seda‘“ ning vastusevariandid ,,0-5 minutit®, ,,6—
10 minutit* ja ,,11-15 minutit* iihendati vastuseks ,,0—15 minutit”. eHL-is kellegi teise poolt
tellimuse vormistamise kiisimuse vastusevariandi grupid moodustati sarnaselt veenivere votmise
sageduse gruppide moodustamisega. Samuti lihendati vastusevariandid ,,olen osaliselt ndus* ja

taiesti nous vastuseks ,,olen nous*.

Kiisimustik sisaldas kokku kuut kiisimust, milles oli viite ,,muul viisil“ voi ,,muu pdhjus* kaudu
uuritaval vOimalik vastata niinimetatud avatud kiisimusele. Niisuguseid vastused analiiiisiti
standardiseeritud kontentanaliiiisi abil, kasutades deduktiiv-induktiivset 1dhenemist. See meetod
voimaldab tekstist leida vastuseid, neid kodeerida, kategooriatesse koondada ning tulemusi
sageduste ja jaotustena esitada. (Kalmus, 2015.) Esmalt miiratleti analiiiisikategooriad, mis
tulenesid avatud I0puga kiisimuste sisust, seejdrel tuvastati tekstide ldbilugemisel sisulised
mottetervikud ehk teineteisest eralduvad teemad, mis omakorda grupeeriti alakategooriateks ning

esitati koos esinemissagedustega (n).
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5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate taust

Uuritavateks olid neljas Louna-Eesti piirkonnas paiknevas haiglas todtavad ded (n = 179).
Kiisitluse vastamisméér oli 8%, seejuures analiiiisi kaasamata jadnud 1dpuni tiditmata kiisimustega
vastamismiir 14%. Uuritavate keskmine vanus oli 40,5 aastat (min 21, max 69, SD = 12,6) ning
enam kui pool neist (66,5%) olid rakenduskdrgharidusega. Kdige lithem to6dstaaz oli 0,5 aastat
ning koige pikem 46 aastat (X = 13,6; SD = 12,4). Oma t60s puutus veenivere vOtmisega
igapdevaselt kokku umbes pool uuritavatest (50,8%). Veidi enam kui pool uuritavatest (55,3%)
soovis osaleda veenivere preanaliiiitika teemalisel koolitusel ning niisugusel koolitusel oli

varasemalt osalenud 41,3% uuritavatest (Tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate taust (n = 179)

Taust n (%) Taust n (%)

Vanus (aastat) (n = 178) Veenivere votmise sagedus
<29 43 (24,2) Iga td6paev 91 (50,8)
30-39 43 (24,2) Iga nadal v6i harvem 88 (49,2)
40-49 42 (23,5)
=50 50 (28,1)

Haridus Veenivere preanaliiiitika koolitusel osalemine
Keskeriharidus/kutseharidus 19 (10,6) Jah 74 (41,3)
Rakenduskdrgharidus 119 (66,5) Ei 105 (58,7)
Rakenduskdrgharidus + eride véljadpe 18 (10,1)

Magistriharidus 23 (12,8)

Toostaaz (aastat) Soov osaled veenivere preanaliiiitika koolitusel
<5 69 (38,5) Jah 99 (55,3)
6-15 42 (23,5) Ei 80 (44,7)
=16 68 (38,0)

Kdigist koolitustel osalenutest (n = 74) oli 31 osalenud veenivere preanaliiiitika teemalistel
koolitustel mitu korda (Joonis 2). Koolitustel osalemine jii aastatesse 1992—2025, seejuures enam
kui kiimme aastat tagasi osales niisugusel koolitusel viimast korda 6 uuritavat. Viimase kolme

aasta jooksul oli koolituse ldbinud 32 ehk viiendik uuritavatest.
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Joonis 2. Veenivere preanaliiiitika teemalisel koolitusel osalemine aastate loikes (n = 74)

Koolitusel mitteosalenud uuritavad (n = 105) mairkisid dra, et viimasena omandasid nad oma
teadmised veenivere preanaliiiitikast koolis e eriala Oppides ning igapdevaselt hoidsid end
teemaga kursis uute juhenditega tutvudes. Osa uuritavaid mérkisid mitteosalemise pdhjusena muu

hulgas, et ei ole selleteemaliste koolituste toimumist mérganud (Tabel 2).

Tabel 2. Koolitusel mitteosalenute vabavastuste jaotus (n = 87)

Kategooria Koodid Naited andmebaasist
,Pole eraldi koolitusel osalenud, parast kooli 16ppu®

o Oppisin koolis (n = 48) LAinus koolitus oli de dppekava labimise ajal 20 aastat tagasi.”
E ,Koolis dpetatud teadmiste ning té6tades omandatud kogemuste baas.”
% Ei ole osalenud (n = 28) ,Veenivere vdtmise koolitusel ei ole kunagi osalenud.”
3 ,Ei ole kunagi osalenud kuna pole ndinud, et selliseid koolitusi korraldataks.*
_:3 ,Voib- olla kunagi olen osalenud veenivere votmise koolitusel, hetkel ei meenu.”
E Ei méleta (n = 9)
2
% ,Hoian end uute juhenditega pusivalt kursis,...*
S Jalgin juhendeid (n = 4) ,--- Olen tutvunud erinevate nduete, juhenditega.”

,---KUi siis, lugenud haigla poolt llesse pandud kirjandust*

5.2. Odede hinnangud veenivere preanaliiiitiliste tavade jirgimise kohta

Uurimistdost selgus, et 32,4% kontrollis alati patsiendi nime ja slinniaega, paludes patsiendil need
oelda ning 7,2% tegi seda alati isikut tdendava dokumendi alusel. Kui patsient oli juba varasemast
tuttav, siis 10,1% uuritavatest ei pidanud alati vajalikuks patsiendi nime ja siinniaega kontrollida,
kuid natuke iile veerandi (25,1%) ei jitnud mitte kunagi patsienti tuvastamise etappi vahele.
Uuritavatest vaid 5,6% lasi patsiendil enne vereproovi kogumist puhata 15 minutit vdi rohkem

ning 40,8% vastas, et ei kontrollinud seda aega (Tabel 3).
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Tabel 3. Vastuste jaotus seoses patsiendile puhkeaja andmise ning patsiendi isiku tuvastamisega

(n=179)
Patsiendi puhkeaeg enne vereproovi votmist, n (%)
Uldse mitte <& 6-10" 11-15" >15' Ma ei kontrolli
15(8,4) 48 (26,8) 22 (12,3) 11(6,1) 10 (5,6) 73 (40,8)
Mitte kunagi Harva Sageli Alati

Isiku tuvastamine n (%)
Palun patsiendil 6elda oma nime ja stinniaja 21(11,7) 48 (26,8) 52 (29,1) 58 (32,4)
Ma juba tunnen patsienti ja ei pea nime kontrollima 45 (25,1) 47 (26,3) 69 (39,5) 18 (10,1)
Kiisin patsiendi Idhedaselt/sugulaselt 116 (64,8) 43 (24,0) 14 (7,8) 6 (3,4)
Kontrollin patsiendi isikut tdendavat dokumenti 131(73,2) 20 (11,2) 15 (8,4) 13(7,2)
Muul viisil 99 (55,3) 23 (12,8) 27 (15,1) 30 (16,8)

"~ minut

Taiendavalt mirkisid uuritavad, et statsionaarse ravi patsiendil kasutasid nad tuvastamiseks ID-
kdepaela, juhindusid voodi kohal olevast sildist v3i palati numbrist. Kui uuritava poolt oli
toopdeval juba patsient eelnevalt tuvastatud, siis uuesti iile seda ei kontrollitud. Samamoodi kéituti
juhtudel kui patsient oli eelnevalt tuvastatud teise isiku poolt. Uhe patsiendi tuvastamise

variandina kasutati ka haiguslugu, mille jargi juhinduti (nimi, palati number, voodikoht) (Tabel 4).

Tabel 4. Vabavastuste jaotus seoses patsiendi isiku tuvastamisega (n = 80)

Kategooria  Koodid Néited andmebaasist
Kontrollin ID-kaepaela (n = 15) ,Kéepaela alusel“; ,...vaatan randmel olevat nimelist kaepaela.”
Kiisin nime (n = 9) ,Kiisin patsiendil delda oma nime ja perekonnanime*
] Vaatan palati ja voodikoha numbrit véi LPrinditud paberil kus mul markmed patsiendi ja tema asukoha kohta (nt palat 8
Alati voodisilti (n = 9) aknapoolne patsient)...“; ,Patsiendi palati nr, nimesilt kéel*
(n=30) P “
Juhindun haigusloo jargi (n = 4) » teen arvuti abil selgeks, kes on kes...*; ,Vaatan dokumente
Kiisin lahedaselt (n = 2) ,,...oleqeb ‘I‘apse vanusest ja arengutasemest, kas kisin nime lapselt voi
hooldajalt.
Utlen patsiendi nime (n = 2) .--.lahen kdnetan patsienti tema nimega,; ,Kutsun patsienti perekonna nime jargi*
Kontrolin ID-kepaela (n = 17) ,,Monlko_rd If)_en r.ume“kaepaela pealt’; ,Kaepaelalt, sest paljud patsiendid pole
suhtlemisvdimelised
Kiisin nime (n = 7) ,Kisin ka sageli vaid nime v&i vaatan kdepaela, oleneb olukorrast.”
Vaatan palati ja voodikoha numbritvéi ... Tavaliselt tean patsiente palati voi voodikoha jargi*
voodisilti (n = 9)
. . . P ,Kui patsient ei kdnele, on dementne v6i mingil muul péhjusel puudub adekvaatne
aagezlg) Juhindun haigusioo jargi (n = 3) sbnaline kontakt, siis kasutan dokumentatsiooni...*
Ksin lahedaselt (n = 1) ,T00tan lastega, kiisin enamasti Iahedaselt.
,Kui analtids tuleb vétta vaikese ajavahega samalt patsiendilt(nditeks arst unustas
Topelt ei kontrolli (n = 1) mingi analliisi esimesel korral tellimata ja soovib, et see ka kohe vdetaks), siis
nime uuesti ei ksi“
Kellegi teise poolt on patsient L,Patsient on eelnevalt tuvastatud kiirabi tootajate poolt*
tuvastatud (n=1)
Kontrollin ID-k&epaela (n=12) ,...Kui patsient ei ole voimeline nime ise iitlema, siis kontrollin kiepaela.”
Kiisin nime (n=2) ,Kiisin patsiendi nime (ees ja perekonnanimi), siinniaega mitte...
Juhindun haigusloo jargi (n =1) ,Kontrollin dokumente- nt haiguslugu...
Harva —— — - - - >
(n=23) Kiisin lahedaselt (n=1) ,Kusin saatjalt kui patsient on saatjaga, ID kaarti

Topelt ei kontrolli (n = 1)

,kui osakonnas on hetkel vaid (iks patsient, siis ei nde vajalikuna Ule kiisida."

Kellegi teise poolt on patsient
tuvastatud (n = 2)

,Politsei tuvastab isiku®
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Vereproovi votmisel, kui algas verevool esimesse katsutisse, vabastas Zguti alati kohe 16,8%
uuritavatest ning 27,4% ei vabastanud zgutti koheselt mitte kunagi. Veenivere votmisel tekkinud
raskuste puhul hoidsid veidi iile veerandi uuritavatest (26,8%) Zgutti alati nii kaua peal kui oli
vajadust, 12,3% vabastas Zguti protseduuri jooksul. Uuritavatest 72,1% pooras alati koheselt
veeniverega tiitunud lisaainega katsutit enne uue katsuti tditmist ja 2,2% tegi seda automaatseade
abil. Pérast vereproovi kogumist asetas alati katsuti statiivile 43,6% ja sageli 27,9% uuritavatest
(Tabel 5). Vabavastustes tdpsustasid uuritavad, et pédrast vereproovi votmist hoiti katsuteid

neerukausis poolkiilili asendis voi hoopis kées (Tabel 6).

Tabel 5. Vastuste jaotus seoses guti kasutamise, katsutite pooramise ja hoidmisega (n = 179)

Mitte kunagi Harva Sageli Alati
Zguti kasutamine n (%)
Avan zguti kohe kui algab verevool katsutisse 9(27,4) 9(32,9) 1(22,9) 0(16,8)
Vereproovi vétmise ajal 9(10,6) 5(30,7) 5(41,9) 0 (16,8)
Kui vereproovide vétmine on 18ppenud 42 (23,4) 47 (26,3) 51 (28,5) 39 (21,8)
Raskusi verevotuga, hoian Zgutti peal kaua vaja 2(12,3) 3 (29,6) 6 (31,3) 7(26,8)
Katsuti pooramine
Lisaainega katsutit pddran koheselt mitu korda 5(2,8) 9(5,0) 36 (20,1) 129 (72,1)
Kasutan automaatset proovindude segajat 168 (93,9) 4(2,2) 3(1,7) 4(2,2)
Katsutite hoidmine
Hoian pikali té6laual véi muul pinnal 53 (29,6) 38 (21,2) 55 (30,7) 33 (18,1)
T606 vormiriietuse taskus 171 (95,5) 8(4,5) - -
Katsutite statiivis 34 (19,0) 17 (9,9) 50 (27,9) 78 (43,6)
Muul viisil 160 (89,4) 7(3,9) 10 (5,6) 2(1,1)
Tabel 6. Vabavastuste jaotus seoses katsutite hoidmisega (n=19)
Kategooria Koodid Néited andmebaasist
Alati (n=2) Kées (n=1) ,Annan hooldaja kétte ja ta viib &ra.”
Sageli (n = 10) Kaes (n=1) ,,ifées“ . . _ .
Neerukausis (n = 6) ,Uhekordse neerukausi sees"”; ,neerukausis, poolkdlili asendis*
Kaes (n = 2) LAnnan kolleegi katte hoidmiseks®; ,Muul viisil - k&es."
Harva (n=7) - - -
Neerukausis (n = 2) Enamasti neerukausis...

Kui uuritavad ei olnud proovimaterjali kogumise digsuses kindlad, siis 33,5% otsis alati teavet
labori poolt viljastatud proovivotujuhistest ning 26,3% tegi seda harva. Lisateabe saamiseks
helistas laborisse alati 12,3% uuritavatest, mitte kunagi ei helistanud 10,6% uuritavatest. Samas

mirkisid uuritavad, et sageli (3,3%) vdi harva (5,6%) otsisid nad teavet muul viisil (Tabel 7).

Tabel 7. Uuritavate vastuste jaotus seoses teabe otsimisega (n = 179)

Mitte kunagi Harva Sageli Alati
Teabe otsimine n (%)
Labori poolt véljastatud proovivétujuhised 11(6,1) 47 (26,3) 61 (34,1) 60 (33,5)
Proovivétujuhised labori kodulehel voi sisevérgus 25(13,9) 47 (26,3) 66 (36,9) 41(22,9)
Kisin kolleegilt 4(2,2) 45(25,1) 99 (55,3) 31 (17,3)
Helistan laborisse 19 (10,6) 81 (45,3) 57 (31,8) 22 (12,3)
Muul viisil 163 (91,1) 10 (5,6) 6 (3,3) -
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Lisateavet otsiti internetist, jdlgiti materjalivotja toolaual proovimaterjalide kogumise kohta
kuvatavat teavet, mis asub elektroonilises haigusloo infosiisteemis (eHL-is), kiisiti kolleegilt voi

helistati laborisse (Tabel 8).

Tabel 8. Vabavastuste jaotus lisateabe otsimise kohta (n = 16)

Kategooriad Koodid Naited andmebaasist
Materjalivétja tédlaud eHL-is (n = 2) ,Materjalivdtja toélaual on juhis, olen kasutanud ja usaldanud seda.
Sageli ,Tihti on selgitus juures ka materjalivdtja tdélaual.”
(n=6) Otsin internetist (n = 2) ,Otsin vajadusel teavet internetist (nt Kliinikumi labori k&siraamat)*
Jnternet”
Kiisin kolleegilt (n = 1) ,Enamasti saab kisitud kolleegilt ja vajadusel laborist.”
Helistan laborisse (n = 1) ,Enamasti saab kusitud kolleegilt ja vajadusel laborist.”
Otsin internetist (n = 2) LJuurin Al-It, internetist”
Harva ,Otsin Internetist*
(n=10) Kiisin kolleegilt (n = 1) ,kolleegid alati abivalmis aitama.”
Helistan laborisse (n = 1) »-..esmavalikuks j&&b laborisse helistamine.

Tellimuste vormistamine eHL-is kellegi teise poolt oli 57% uuritavate puhul igapdevane praktika,
vaid 6,1% uuritavatest vastas, et seda ei tee mitte kunagi keegi teine. Kui uuritavate poolt
vormistati eHL-is analiiiiside tellimus, siis koige sagedamini (46,4%) toimus see 0—30 minutit enne
vereproovide votmist ning kdige harvem (1,2%) 30 minutit voi rohkem aega pérast vereproovide

vOtmist (Tabel 9).

Tabel 9. Vastuste jaotus seoses tellimuste vormistamisega (n = 179)

Kui tihti vormistab analiiiiside tellimuse eHL-is keegi teine, n (%)

Mitte kunagi Harvemini Iga kuu Iga nadal Iga paev
11(6.1) 13(73) 5(28) 48(26.8) 102(57.0)
Vereproovi votmisel, millal vormistate tellimuse eHL-is ise, n (%)
Ei vormista > 30' enne < 30'enne < 30' parast > 30' pérast
37 (20,7) 44 (24,6) 83 (46,4) 13(7,3) 2(1,2)
'“minut

Ule poole (52,5%) uuritavatest kinnitasid, et nad vordlesid alati patsiendi nime ja isikukoodi eHL-
1 tellimuse andmetega, kuid 15,1% ei kontrollinud seda mitte kunagi. Kui proovivotuaeg erines
eHL-is kirjas olevast iile 30 minuti, siis vaid 11,2% kohandas selle alati digeks, ning 41,3% jéttis
aja Oigeks muutmata. Patsiendi juures, enne vereproovi votmist margistas katsuti alati ise 6,1%
uuritavatest ja sageli ise 8,9%. Pérast vereproovi vOtmist mérgistasid katsuti alati ise 17,9% ja
sageli ise 16,2% uuritavatest. Keegi teine mérgistas katsuti parast vereproovi votmist sageli 7,8%
ning harva 24,6% uuritavate sonul, ning mitte kunagi ei teinud seda keegi teine 67% uuritavate

vastustes (Tabel 10).
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Tabel 10. Vastuste jaotus seoses tellimuste kontrollimisega eHL-is ja katsuti mdrgistamisega

(n=179)

Mitte kunagi Harva Sageli Alati

Kui sageli te teete jargmisi tegevusi n (%)

Vérdlete patsiendi nime ja isikukoodi tellimusega 27 (15,1) 24 (13,4) 34 (19,0) 94 (52,5)
Juhindute kellegi teise poolt vormistatud tellimusest 7(3,9) 17 (9,5) 110 (61,5) 45 (25 1)
Vormistate ise analiilisi tellimuse 22 (12,3) 67 (37,4) 85 (47.5) 5(2,8)
Kontrollite tellimust, kui see on teise poolt vormistatud 17 (9,5) 42 (23,5) 62 (34,6) 58 (32,4)
Kohandate proovivdtuaega, kui erineb > 30' 74 (41,3) 8 (32,4) 27 (15,1) 20 (11,2)
Kontrollite katsuti vo6tkoodi dhtivust tellimusega 51(28,5) 51(28,5) 25(14,0) 52 (29,0)
Millal te mérgistate katsuti?

Enne patsiendi juurde minemist 65 (36,3) 36 (20,1) 37(20,7) 41(22,9)
Patsiendi juures enne vereproovide votmist 110 (61,5) 42 (23,5) 16 (8,9) 11 (6,1)
Patsiendi juures parast vereproovide votmist 79 (44,1) 39 (21,8) 29 (16,2) 32(17,9)
Hiljem 93 (52,0) 36 (20,1) 28 (15,6) 22 (12,3)
Keegi teine on eelnevalt margistanud 97 (54,2) 45 (25,1) 30 (16,8) 7(2,9)
Keegi teine margistab parast vereproovide vdtmist 120 (67,0) 44 (24,6) 14 (7,8) 1(0,6)

'-minut

Uurimistodst selgus, et enamik uuritavaid (87,7%) ei olnud iihtegi patsiendiohutusjuhtumit
registreerinud. Mitteregistreerimise pShjustena vastati 5,6% uuritavatest, et alati oli selleks mdni
muu pohjus ning 3,9% vastasid, mitte keegi ei tee seda, voi et see on liiga keeruline. Uuritavatest
10,6% vastati, et sageli ei ole selleks piisavalt aega. Lisaks vastati, et patsiendiohutusjuhtumeid

registreerib iiksuse juht (vastavalt alati 2,8%, sageli 6,1% voi harva 11,7%) (Tabel 11).

Tabel 11. Vastuste jaotus seoses patsiendiohutusjuhtumistest teavitamisega (n = 179), n (%)

Patsiendiohutusjuhtumi registreerimine Olen Ei ole
22 (12,3) 152 (87,7)
Mitte kunagi Harva Sageli Alati

Patsiendiohutusjuhtumite mitteregistreerimise pohjused n (%)

Mul ei ole piisavalt aega 131(73,2) 23(12,9) 19 (10,6) 6 (3,3)
See ei oleks midagi muutnud 151 (84,4) 9(5,0) 13(7,3) 6 (3,3)
Mitte keegi ei tee seda 134 (74,9) 24 (13,4) 14 (7,8) 7(3,9)
See on liiga keeruline 146 (81,6) 12 (6,7) 14 (7,8) 7(3,9)
Uksuse juht kirjutab veateated 142 (79,3) 21(11,7) 11 (6,1) 5(2,8)
Olen mures vdimalike tagajargede parast (tapsustage) 156 (87,2) 7(3,9) 10 (5,6) 6 (3,3)
Muu pdhjus 156 (87,2) 6(3,3) 7(3,9) 10 (5,6)

Seoses patsiendiohutusjuhtumitest teavitamisega selgus vabavastustest (Tabel 12), et juhtumite
mitteregistreerimise peamiseks pohjuseks oli hirm jddda siilidi, soov mitte rikkuda toosuhet
kolleegiga aga ka teadmatus sellest, et peaks teavitama. Samas margiti, et oldi teadlikud
olukordadest, kus tootajate poolt ei jargitud to6juhendeid, kuid puudus arusaam, et sellistest
juhtumitest peaks teavitama. Uhel juhul mérkis uuritav éra, et tal puudus patsiendiohutusjuhtumi

infosiisteemi kasutamise digus.
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Tabel 12. Vabavastuste jaotus seoses patsiendiohutusjuhtumite mitteregistreerimisega™ (n = 46)

Kategooriad  Koodid

Néited andmebaasist

Hirm siididi ja&da (n = 3)

L,minu vea t6ttu saab vale patsient naiteks vale diagnoosi*
,Olen alati mures vdimalike tagajargede pérast...."
LKindlasti oleksin mures, kui oleks tekkinud viga verevdtmisel ...

Kohene tagasiside olulisem (n = 1)

,Meie t66s on vaja pidevalt ennast kontrollida, kuna meil paeval 2 dde t6dl, siis
vastastikune kontroll pidev, anname teineteisele tagasisidet*

’(An|a=tl16) Kasutajadigused puuduvad (n = 1) ,Hetkel puudub ligipads POI siisteemile.”
Vajalik koolitamine (n = 1) ,Voib-olla peaks selles osas koolituse tegema, et mis juntumeid peaks tldse
: registreerima.”
Ei ole olnud pohjust (n = 3) ,Ei ole marganud, selleparast ei ole ka esitanud.”
pony ,Ma vormistaksin POI kui olukord nduab. Vormistamata ei jata"
Him siiidi j3da (n = 1) ,Hakatakse tdpsemalt uurima
Teadmatus (n =1) ,Olen harjunud, et mdnda asja tehakse teisiti kui juhendis ja pole selle peale tulnud,
et taita selle kohta patsiendiohutusjuhtumi raport.”
Sageli ,Pole selliseid POI juhtumeid endal olnud ega teistel ndinud."
(n=17) ,Ei méleta, et oleks midagi poi-laadset juhtunud*
Ei ole olnud pdhjust (n = 4) ,Pole pdhjust olnud, ei nde médtet halvasti taituva katsuti véi muu sarnase pérast
POId tegema hakata."
,Ikka médtlen, kas koik on korras olnud. Pole olnud juhtumit, kus oleks patsienti
kahjustanud*
Ei soovi kolleegiga tiili (n = 1) ,Kui puudutab kolleegi, siis tdésuhete rikkumine.”
Hirm siididi jadda (n = 1) ,Akki mina j&an kuidagi stildi ja lastakse siis selle t6ttu lahti“
Harva . : - ..eesmark on vdimalikult kiiresti avastada [ja teada anda] patsiendi ja anallilisi
(n=13) Kohene tagasiside olulisem (n = 1) . N
mitte sobivus.

Ei ole olnud pdhjust (n=1)

,Pole seda sorti ohujuhtumeid toimunud*

*Kiisimused nr 19.6 ja 19.7

Viitega, et minu asutuses peetakse preanaliiiitiliste tavade jargimist veenivere votmisel oluliseks,

oli tdiesti ndus 60,9% ning iildse ei olnud 4,5% uuritavatest. Samuti oli 44,1% uuritavatest téiesti

ndus, et neil on veenivere vOtmise ja proovimaterjali kisitlemise kohta piisavad teadmised ning

vaid 0,6% ei ndustunud selle véitega (Tabel 13).

Tabel 13. Hinnangud oma teadmistele ja asutuse suhtumisele (n = 179)

Ei ole iildse ndus Olen osaliselt Téiesti
Millisel maéral ndustute jargmiste vaidetega ndus ndustun
Mul on igapéevatddks piisavad teadmised veenivere vétmise ja
proovimaterjalide kaitiemise kohta 1(06) 99(55,3) 79(44.1)
Oiget veenivere votmist ja késitlemist peetakse minu asutuses vaga 8(45) 62 (34.6) 109 (60,9)

oluliseks/esmatahtsaks

5.3. Seosed O0dede tausta ja veenivere preanaliiiitiliste tavade jargimise vahel

Tulemustest selgusid statistiliselt olulised erinevused monede preanaliiiitiliste tavade jargimises

veenivere votmisel, teabe otsimise, eHL-is tellimuse vormistamise, patsiendiohutusjuhtumite

registreerimise ning uuritavate vanuse, hariduse, t00staazi, veenivere vOtmise sageduse ning
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vastavasisulistel koolitustel osalemise vahel. Statistiliselt olulisi seoseid uuritavate taustaga ei
esinenud patsiendi puhkeaja jilgimise (Lisa 8, Tabel 14), uuritavate poolt eHL-is tellimuse
vormistamise (Lisa 8, Tabel 15) ning veenivere preanaliiiitiliste teadmiste hinnangu vahel (Lisa 8§,

Tabel 16).

Selgus, et sagedamini kui teised uuritavad, mérgistasid katsuti patsiendi juures enne vereproovi
votmist rakenduskorghariduse ja eride viljadppega uuritavad (p = 0,042, Fisheri tépne test) (Lisa
8, Tabel 17). Vereproovi votmisel avasid vanema vanuserithma uuritavad (> 50) sagedamini zguti
kohe kui algas verevool katsutisse, samas kui nooremad (vanuserithm < 29) tegid seda tunduvalt
harvem (p < 0,001, * test) (Lisa 8, Tabel 18). Sarnased tulemused ilmnesid ka 6-15 aastase
toOstaaziga uuritavate seas, kes sagedamini kui nooremad ja vanemad, avasid zguti kohe kui algas
verevool esimesse katsutisse (p < 0,001, y* test) voi tegid seda verevdtmise ajal (p = 0,011, y test).
Samas alla 5-aastase todstaaziga uuritavad avasid Zguti alles siis, kui vereproovide votmine oli
16ppenud (p = 0,029, > test) (Lisa 8, Tabel 19). Lisaks selgus, et koolitustel mitteosalenud
uuritavad avasid Zguti vereproovi vdtmise ajal harvemini kui koolitusel osalenud (p = 0,019, >

test) (Lisa 8, Tabel 20).

Katsuti hoidmine pérast vereproovi votmist erines soltuvalt uuritavate vanusest ja toOstaazist.
Selgus, et vanemad uuritavad hoiavad katsuteid sagedamini nende jaoks mdeldud statiivis, samal
ajal kui nooremad teevad seda harvemini (p = 0,009, % test) (Lisa 8, Tabel 18). Alla 5-aastase
toOstaaziga uuritavad hoidsid katsutit pdrast vereproovi votmist pikali té6laual voi monel muul
sarnasel alusel sagedamini kui teised (p = 0,045, %* test), samas iile 16-aastase toostaaziga (p =

0,002, ¢ test) uuritavad hoidsid katusteid statiivis. (Lisa 8, Tabel 19).

Kui analiiliside tellimuse proovivotuaeg erines digest ajast {ile 30 minuti, siis pikema todstaaziga
(> 16 aastat) uuritavad, sagedamini kui teised, kohandasid eHL-is proovivotu aja tegelikkusele
vastavaks (p = 0,011, ¥ test) (Lisa 8, Tabel 19). Uuritavad, kes olid osalenud veenivere
preanaliiiitika teemalisel koolitusel vorreldes mitteosalenutega, kontrollisid sagedamini iile teise

isiku poolt vormistatud tellimuse andmeid (p = 0,039 y? test) (Lisa 8, Tabel 20).

Rakenduskorgharidusega uuritavad sagedamini kui teised juhindusid vereproovi votmisel teise
isiku poolt vormistatud tellimusest (p = 0,035, ¥ test) (Lisa 8, Tabel 17). Samas ilmnes, et kuigi
need, kes igapédevaselt veeniverd votsid, vormistasid enam ise analiiliside tellimused eHL-is
(vorreldes nendega kes votsid veeniverd iga nidal vdi harvem) (p = 0,006, x> test) (Lisa 8, Tabel

21), tiitsid nad igapdevaselt sagedamini ka teise isiku poolt vormistatud tellimusi (p < 0,001, >
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test) (Lisa 8, Tabel 22). Uuritavate hariduslikust taustast ldhtuvalt tiitsid teise isiku poolt
vormistatud tellimusi iga paev oluliselt rohkem kui teised rakenduskdrgharidusega uuritavad (p =

0,025, %* test) (Lisa 8, Tabel 17).

Proovimaterjali késitlemist puudutava tdiendava teabe saamiseks pdordusid sagedamini kolleegi
poole rakenduskdrghariduse ja eride haridusega uuritavad, samas kui magistriharidusega uuritavad
tegid seda tunduvalt harvemini (p = 0,021, ¥ test) (Lisa 8, Tabel 17). 40—49 aastased (p = 0,013)
(Lisa 8, Tabel 18) ja pikema tddstaaziga uuritavad (p = 0,005, ¥* test) helistasid lisateabe saamiseks
laborisse sagedamini kui teised, samas kuni 5-aastase tOOstaaziga uuritavad valisid teabe

saamiseks teised infokanalid (p = 0,007, Fisheri tdpne test) (Lisa 8, Tabel 19).

Seoses patsiendiohutusjuhtumite registreerimisega selgus, et vanuseriihm 30-39 (p < 0,001,
Fisheri tdpne test) (Lisa 8, Tabel 18) ning kuni 5-aastase to0staaziga uuritavad (p=0,001; Fisheri
tépne test) (Lisa 8, Tabel 19) registreerisid neid sagedamini ise, kuid > 50 aastaste ja > 16 aastase
toOstaaziga uuritavate eest tegi seda pigem tliksuse juht. Kdige enam patsiendiohutusjuhtumeid oli
registreerinud 40—49 aastased uuritavad (p = 0,021; Fisheri tdpne test) (Lisa 8, Tabel 23). Kdige
kriitilisemalt hindasid asutusesisest suhtumist veenivere votmise tavade jargimisse 30-39 aastased
ning kdige vahem kriitilised olid > 50 vanusegruppi kuuluvad uuritavad (p = 0,006; Fisheri tdpne

test) (Lisa 8, Tabel 24).
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6. ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused

Uurimist6o eesmark oli kirjeldada veenivere prenaliiiitiliste tavade jérgimist ddede poolt ning
selgitada selgunud tavade seoseid uuritavate taustaga. Tulemustest ilmneb, et esineb mitmeid
probleemkohti vereproovide vdtmise preanaliiiitiliste tavade jargimises, tellimuste vormistamises

ja patsiendiohutusjuhtumitest teavitamisel.

Uurimistulemustest selgub, et vaid veidi {ile kolmandiku uuritavatest kiisis patsiendi tuvastamisel
nime ja slinniaega, samas kolmveerand ei pidanud patsiendi tuvastamist iildse vajalikuks juhtudel,
kui ravialune oli juba tuttav. Saadud tulemused on sarnased varasematega (Nilsson jt, 2017;
Slabikova jt, 2021) ning kinnitavad, et patsiendi tuvastamisprotsessi eiramine on tervishoius
levinud probleem. Tervishoiutodtajad todtavad sageli ajasurve, personali puuduse ja kiire tempoga
keskkonnas ning vdimalik, et sellest tingituna tekib kalduvus lihtsustada todprotsessi (Peterson,
2019). Kui sama patsiendiga on kokkupuude sage, kaldutakse tuginema ainult ndotuvastusele, mis
on Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul iiks levinumaid vigade pShjusi. To6tajad
eeldavad, et nad ,,tunnevad patsienti ndo jargi“ ning see vOib viia tuvastamiseprotseduuri vahele
jatmiseni (WHO, 2010). Kui vereproov voetakse valelt patsiendilt, on risk, et diagnoos voi ravi
médratakse teise patsiendi tulemuste pohjal. See voib omakord pdhjustada otsest kahju nii
patsiendile, keda valesti raviti, kui ka patsiendile kelle diagnoosimine ja ravi viibib. (Cornes jt,
2018.) Niisugused juhtumid on tdsine ravikvaliteedi probleem ning lisaks pShjustavad tdiendavad
jarelkontrollid, vale- voi hilinenud diagnoos ning patsiendi haiglaravi pikenemine ka rahaliste
ressursside tdiendavat kulu (Cadamuro jt, 2019). Patsiendiohutuse tagamiseks rakendada
tookorralduslikke meetmeid, néiteks ,,dra sega® podhimdtet, mis vihendaks katkestusi kriitiliste
oendustoimingute ajal (patsiendi tuvastamine), tagades katkematu ja jdrjepideva toimingute
soorituse, seeldbi minimeerides eksimuste riski. Lisaks on oluline reaalsete juhtumite
janende vdimalike vOi ka juba juhtunud tagajargede arutelu, et tugevdada ohutute toovotete

jargimist kliinilises praktikas.

Uurimistulemused, mis niitavad, et vaid vdike osa uuritavatest vabastab zguti kohe kui algab
verevool esimesse katsutisse, on kooskdlas varasemate uurimistulemustega (Mrazek jt, 2020;
Slabikova jt, 2021; Stankovic jt, 2023). PGhjuseks vdiks pidada tootajate kditumist, mida mdjutab
nditeks tooalane enesekindlus voi selle puudumine. Nimelt, kogenud ded tegutsevad kindlamalt ja

enesekindlamalt, samas algajad ded keskenduvad protseduuri tehnilisele sooritusele ning seetdttu
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hoitakse zgutti kauem peal, et tagada verevoolu stabiilsus. On teada, et karjdéri algusperioodil
voivad algajad 0ed tunda end ebakindlalt, kuna tajuvad oma erialast ettevalmistust ebapiisavana
praktilise kogemuse vidhesuse tottu (Masamba jt, 2026). Seega, algajate ddede tddalase
ebakindluse vdhendamiseks tuleks luua teadlikum sisseelamise ja mentorluse tegevusplaan,
pakkudes kogenud ddede poolt jarjepidevat juhendamist ning edasiviivat tagasisidet, mis toetaks

algajate 0dede jark-jargulist kogemuse kasvatamist.

Tulemused, kus vaid vidike osa Odedest mérgistab katsuti patsiendi juures enne vOi pirast
vereproovide votmist, ning ka olukorrad, kus katsuti margistatakse pérast vereproovi votmist
hoopis kellegi teise poolt, on samuti kooskdlas varasemate uurimistulemustega. Nimelt
kirjeldavad ka varasemad uurijad, et harva maérgistati katsuti patsiendi juures enne voi pérast
vereproovi vOtmist ning teatud juhtudel maérgistas katsuti pirast vereproovi votmist keegi teine
(Slabikova jt, 2021). SAltumata sellest, kas katsuti margistamine toimub enne voi parast veenivere
vOtmist, peab toiming jirgima patsiendiohutuse pdhimdtteid ning toimuma patsiendi juures, et
viltida katsutite segi ajamist (Simundic jt, 2018; van Dongen-Lases jt, 2016). Voimalikeks katsuti
mairgistamisnduete mittejargimise pohjuseteks voivad olla osakonnas viljakujunenud todkorraldus
ja toovotted, kus vereproovide vOtmise ja mirgistamise eest vastutavad erinevad too6tajad. Lisaks
voib pohjuseks olla ebapiisav teadlikkus preanaliiiitiliste tegurite mdjust analiiiisi tulemustele
(Simundic jt, 2018). Seega viitavad kdesoleva uurimistdo tulemused vajadusele podrata senisest
oluliselt enam tdhelepanu tdotajate koolitamisele ning standardiseeritud tdOprotsesside

rakendamisele, et vihendada preanaliiiitiliste vigade tekkimise voimalust.

Kéesolevast toost selgub, et valdavalt podratakse katsutit pdrast tditumist verega timber ja seda
tulemust kinnitavad ka varasemad uurimused (Slabikova jt, 2021; Stonys ja Vitkus, 2024). Siiski
tuleb kdesolevast to0st esile tuua, et automaatseid katsutite segajaid kasutatakse pigem harva. Siin
on pohjuseks ilmselt asjaolu, et Eestis rahastatakse tervishoidu peamiselt riigieelarvest: nii
Tervisekassa ravikindlustuse eelarve vahenditest kui otseeraldistena riigieelarvest (Tervisekassa,
2026) ehk haigla eelarve soltub Tervisekassa poolt kindlaks méaratud teenuste hindadest, mis seab
ka rahalised piirangud. Samas, rahaliste ressursside piiratus, ei tohiks dikteerida valikuid, mis iiha
suureneva diagnostikavajaduse tingimustes vOiksid ressursse sddsta ning dra hoida voimalikud

analtuusikolbmatuks muutunud verekatsutid.

Uurimistulemustest selgub, et kui laboratoorsete uuringute tellimus on eelnevalt eHL-is
vormistatud, kuid tegelik proovivotuaeg erineb rohkem kui 30 minutit, siis mitte alati ei muudeta

seda tellimuste elektroonses siisteemis digeks, mis on vorreldes Stonys ja Vitkus (2024) uurimistoo
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tulemusega tunduvalt madalam. Kdige sagedamini teevad seda pigem pikema todstaaziga ded ning
nagu ka tlihest varasemast uurimusest selgub (Prosen ja Licen, 2023), on sageli pdhjuseks
ajapuudus, miks nduetekohane dokumentatsioon jddb vdiksema toOstaaziga O0dedel unarusse.
Ajalise surve tottu keskendutakse valikuliselt kdige olulisemate iilesannetele voi teabele, mille
tagajarjel osa toimingutest liikkatakse edasi voi jaetakse tegemata (Shi jt, 2023). Ajalise surve iiheks
voimalikuks pohjuseks voib olla Eesti denduse ja &mmaemanduse arengustrateegias 2021-2030
kirjeldatud probleem seoses ddede arvu vihesuse ning sellest tuleneva iileméairase tookoormusega,
mis mdjutab kvaliteetset tervishoiuteenuse osutamist. Vajalik oleks tookoormuse kohasem
planeerimine, sealhulgas dde-patsient suhtarvu reguleerimine ja jérjepidev jargimine selliselt nagu

on vajalik ddede tookoormust ja padevust arvestades.

Proovimaterjali késitlemist puudutava lisateabe hankimine kédesoleva uurimistdd tulemustes
nditab, et see erineb ldhtuvalt 6e haridusest, vanusest ja ka to0staazist. Kolleegilt ndu kiisimine
voimaldab saada kiiret kontekstipdhist abi, kuid selle puuduseks on info usaldusvéirsuse ja
kvaliteedi soltuvus kolleegi individuaalsetest teadmistest ja tdoalastest kogemustest. Laboriga
konsulteerimine tagab tipse ja juhenditele vastava teabe (Eesti Standardimis- ja
Akrediteerimiskeskus (2022), kuid on ajamahukam ning eeldab selgete kommunikatsioonikanalite
olemasolu. Erinevused infoallikate kasutamises rohutavad vajadust tagada ametlike

juhendmaterjalide lihtne kittesaadavus, et parandada vereproovide kvaliteeti.

Uurimistdost selgub, et uurimistdds osalenud ddedest enamus ei ole patsiendiohutusjuhtumeid
registreerinud. Seejuures selgusid mitteregistreerimise pohjustena hirm siiiidi jddda, ajapuudus,
vidhene teadlikkus ning teavitussiisteemi kasutajadiguste puudumine. Asjaolu, et vanemate ja
pikema to0staaziga Odede eest registreerib juhtumeid pigem Oendusjuht, nditab tegelikult
juhtumiteavitussiisteemi mittevastavust WHO (2020) soovitustele. Nimelt rohutab WHO, et kdigil
tervishoiutddtajatel peab olema juurdepdids patsiendiohutusjuhtumistest teavitamise siisteemile,
ning vajalilk on jirjepidev personali koolitamine, et tdsta personali teadlikkust
patsiendiohutusjuhtumitest ja nende registreerimise vajalikkusest. Kui tootajad ei saa regulaarset
viljadpet patsiendiohutuse, riskijuhtimise ja juhtumiteavitussiisteemi kasutamise kohta, ei teki neil

kindlustunnet ka juhtumite dokumenteerimisel.

Kokkuvotteks, kuna organisatsiooni- ja tookultuur kujundavad personali hoiakuid ja harjumusi
(Bolenius ja Nilsson, 2018), on veenivere peanaliiiitilise etapi vigade ennetamiseks vajalik
mitmetasandiline ldhenemine. Oluline on personali regulaarne koolitamine, et kujundada Gigeid

tooharjumusi, tosta teadlikkust voimalikest preanaliiiitilise etapi riskidest ja nende mdjust
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patsiendiohutusele ning laiemas plaanis tervishoiuteenuse kvaliteedile. Eesti Standardimis- ja
Akrediteerimiskeskuse (2022) EVS-NE ISO 15189:2022 sisaldab nduet personali pidevale
tdiendoppele. Samas, haridusprogrammide kavandamisel tuleb arvestada tervishoiutddtajate
graafikupohist tookorraldust, mistdttu on otstarbeks eelistada paindlikke veebipdhiseid
koolituslahendusi, mis voimaldavad iseseisvat Oppimist ja ka koolitusmaterjalide jarelevaatamist

teadmiste kinnistamiseks.

6.2. Uurimistoo eetilised aspektid

Enne uurimistdd ldbiviimist taotleti uurimistdds osalevate haiglate ning Tartu Ulikooli
inimuuringute komitee kooskdlastus, protokolli number: 395/T-6. Kiisimustik tdideti
elektroonilises keskkonnas, milles [P-aadressi mittesalvestamine aitas tagada kdigi kiisimustiku
tditjate konfidentsiaalsuse. Andmed koguti isikustamata kujul ning kiisimustikus ei kiisitud

uurimistooga mitteseotud andmeid.

Uurimisto0s osalejaid teavitati kaaskirjas, et tegemist oli vabatahtliku uurimusega ning vajutades
kiisimustiku 16pus korraldust “Esita”, anti oma ndusoleku uurimistdds osalemiseks. Uuritavatel oli
kuni kiisimustiku &drasaatmiseni ehk ,,Esita® korralduse andmiseni, vOimalus kiisimustiku
tditmisest loobuda. Andmete kogumise perioodil kiisimuste tekkimise korral oli uurimist6o

labiviija uuritavatele kittesaadav e-posti ja telefoni teel.

Uurimust66 andmestikule pdésesid ligi ainult vastutav uurija ja uurimistdo 1abiviija. Andmestikku
sdilitatakse Tartu Ulikooli Microsoft OneDrive serveris kuni juuni 2030. Kogutud andmeid
kasutati ainult antud uurimistdd kirjutamiseks ning koik tulemused esitati iildistatud kujul.
Andmeid analiilisiti asjakohaste meetoditega ning tulemused esitati ausalt ning kallutamata.
Uurimistod  kirjutamisel, samuti uurimistulemuste vordlemisel varasematega kasutati
tdenduspohiseid allikaid ja kdikidele allikatele ning autoritele on korrektselt viidatud. Magistrit6os
kasutati Chat-GPT-d (Open Al, 2025) abistava vahendina statistikaprogrammi STATA kaskude

tilesehituse paremini mdistmiseks, ingliskeelsete tekstide tdlkimiseks.

Uurimistdoga olulisi kulusid ei kaasnenud, véljaarvatud kiisimustiku tdlkimise kulud ning need
kulud kandis uurimist6d ldbiviija. Et véltida tulemuste kallutatust, ei makstud uurimistdos
osalemise eest hiivitisi ning uurimistdds osalemine ei tekitanud ka uuritavatele rahalisi
lisakohustusi. Uurimist66 autoril oli tdosuhe iihe uurimistodsse kaasatud asutusega. Voimaliku

kallutatuse viltimiseks rakendati koigis uurimiskeskkondades iihesuguseid kaasamis- ja
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andmekogumise pohimotteid. Andmed analiiiisiti tildistatud kujul, mis tagas uurimiskeskkondade

vordse ja eetilise kohtlemise.

6.3. Uurimistoo usaldusvairsus ja kitsaskohad

Uurimistdd usaldusvéérsus tagati rahvusvaheliselt valideeritud kiisimustikuga (Boélenius jt, 2012),
mida on varasemalt kasutatud lisaks Rootsile ka Hispaanias, TSehhis, Tiirgis (Nilsson jt, 2017;
Romero-Arana jt, 2020; Slabikova jt, 2021; Willman jt, 2018). Kiisimustiku sisemise kooskdla
madramiseks arvutati kogu kiisimustiku Cronbachi alfa vidirtus, mis oli 0,7055. Tulemuste
usaldusvéairsust toetab varasem uurimus, kus Cronbaci alfa 0,7194 oli sarnane (Romero-Arana jt,
2020). Heaks sisemiseks kooskdlaks loetakse Cronbachi alfa véartust, mis jidb vahemikku 0,7—

0,9 (Gray jt, 2017).

Andmete kogumiseks kasutati Tartu Ulikooli elektroonset kiisitluskeskkonda, mis vdimaldas
tagada uuritavate anoniiiimsuse ja andmete analiilisi konfidentsiaalsuse. Kiisitluskeskkond
voimaldas andmete iilekandmist tabeltoStlusprogrammi, mis aitas viltida andmesisestusvigu.
Andmete analiilisimiseks kasutati sobivaid meetodeid. Uurimistods kasutati tdenduspohiseid

allikaid, millele viidati nduetekohaselt.

Uheks uurimistdd kitsaskohaks on kiisitluse vordlemisi madal vastamismiir (8% valimist) ning
kuigi vastajaid oli piisavalt andmebaasi moodustamiseks, on uurimustulemuste iildistamine kogu
valimile monevorra piiratud ning seda arvestati ka uurimistoo jarelduste tegemisel. Uurimistoos
osalemise teabe jagamine toimus uurimiskeskkondade kontaktisikute poolt ning uurimistoo
teostajal puudus tlilevaade kui paljudele potentsiaalsetele uuritavatele uurimistods osalemise kutset
ja korduskutset tegelikult edastati. Andmete kogumise perioodi pikendati kiill kahe nédala vorra,
kuid see lisas olemasolevale vaid {ihe uuritava. Andmete kogumisele tagasi vaadates, oleks
pidanud kaasatavates uurimiskeskkondades tegema ka infotunnid ning visuaalsed materjalid,
nditeks postrid. Infotunnid oleks vdimaldanud uuritavatel saada vahetut teavet ning esitada
kiisimusi. Postrid aga oleksid suurendanud uurimist6d néhtavust ning selle toimumist ddedele

meelde tuletanud, mis omakorda oleks ehk suurendanud ka vastamisméaéira.

Uheks kitsaskohaks vdis olla ka kiisimustiku tehniline iilesehitus LimeSurvey keskkonnas,
tdpsemalt taustaandmetes olnud koolitustel osalemise kiisimuse esitus, mis vOis mdjutada
kiisimusest arusaamist vO1 vastamismugavust tervikuna, ning vois olla liheks pohjuseks miks

kiisimustiku tditmine pooleli jdeti. Kuigi prooviuuringu jargselt ei tdheldatud kiisimuste
37



moistmisega probleeme, ilmnes andmete analiiiisil, et kdige enam jédeti pooleli kiisimustikule
vastamine esimeses teemaplokis. Kui kiisimustikku plaanitakse tulevikus uuesti kasutada, siis on
soovitav koolitusel osalemise kiisimus iimber sdnastada, et parandada kiisimusest arusaamist ning

ildist vastamismugavust.

6.4. Tulemuste olulisus, rakendatavus ja uued uurimisprobleemid

Uurimistdo oli vajalik selleks, et koguda teavet veenivere preanaliiiitiliste tavade jargimise kohta
Eesti haiglates. Selgunud tulemused ja nende vordlus sarnaste rahvusvaheliste uurimistodde
tulemustega vdimaldab tdoenduspohist teavet veenivere preanaliiiitiliste tavade parendamiseks ning
seeldbi panustada laboratoorsete analiiiiside kvaliteeti. Uurimist6o tulemused rohutavad, et
veenivere preanaliiiitilises etapis esinevad mitmed kriitilised probleemid, mis mdjutavad otseselt

laboritulemuste kvaliteeti ja patsiendiohutust.

Kogutud teabest 1dhtudes on selge, et standardiseeritud veenivere votmise juhistest piisaval méiéral
ei ldhtuta ning eksimuste riski vdhendamiseks on vajalik rakendada enam standardiseeritud
tooprotsesse. Kédesoleva uurimistdd tulemused vajavad tutvustamist koikjal haiglates, kus
veeniverd voetakse ning tdhelepanu tuleb juhtida nii tuvastatud eksimustele, kui ka sellele, mida
ja miks veenivere votu puhul tuleb rangelt jargida. Tulemuste levitamiseks tuleb teha koostood
tervishoiuasutuste ning kutsealade alaliitudega, et leida vdimalusi avalikeks esinemisteks

infopdevadel voi pakkuda vilja artiklid kutsealade ajakirjades avaldamiseks.

Preanaliititilise etapi kvaliteedi parendamine eeldab terviklikku ja mitmetasandilist l&henemist,
mis llhendab standardiseeritud toOprotsessid, jédrjepidevad koolitused ja toetava
organisatsioonikultuuri. Uurimist6d tulemused annavad védrtuslikku sisendit koolituste
kavandamiseks ja ldbiviimiseks, kuna need toovad esile konkreetsed teadmiste- ja oskuste
puudujiigid ning praktikad, mis vajavad {ihtlustamist. Selline ldhenemine tagab, et koolitus ei ole
liiga iildine, vaid ldhtub reaalsest vajadusest ning toetab todtajate padevuse ning organisatsiooni
patsiendiohutuse arendamist. Edaspidi on soovitav uurida kuidas mojutab organisatsioonikultuur
preanaliiiitiliste tavade jargimist ning millised tegurid toetavad voi takistavad standardiseeritud

protseduuride rakendamist.
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7. JARELDUSED

Uurimistulemustest selgus, et kuigi paljuski veenivere preanaliiiitilisi tavasid jargitakse, esineb
mitmeid korvalekaldeid, mis vdivad avaldada negatiivset moju preanaliiiitilise etapi kvaliteedile

ning mojutada seelédbi laboritulemuste usaldusvéarsust.

Uurimistulemused néitavad, et valdavalt koheselt pooratakse verega tditunud lisaainega katsutit,
mis on proovimaterjali korrektseks segunemiseks lisaainega vajalik ning aitab kaasa laboratoorsete
uuringute usaldusvéirsuse tagamisele. Kui vereproovi kogumise kohta on vaja lisainfot,

juhindutakse peamiselt labori poolt koostatud proovivotujuhenditest.

Siiski, patsiendiohutuse tagamiseks ndutav patsiendi isiku tuvastamine védhemalt kahe
identifikaatori pdhjal on jargitud vaid osaliselt ning olukordades kui patsient on juba varasemalt
tuttav, jaetakse tuvastamise etapp ligi pooltel juhtudel sootuks tegemata. Vaid viike osa ddedest
margistab katsuti patsiendi juures enne voi pérast veenivere votmist. Samas, esineb ka olukordi
kus katsuti margistatakse hiljem ning hoopis kellegi teise poolt. Kui algab verevool esimesse
katsutisse, vabastab vidike osa Zguti kohe, mis on oluline venoosse staasi véltimiseks. Samuti on
patsiendiohutusjuhtumitest teavitamine pigem vdhene. Seejuures pohjendatakse seda ajasurve,

stitidistuse hirmu ning asjaoluga, et juhtumiraporteid kirjutab pigem dendusjuht.

Tulemustele tuginedes saab 6elda, et preanaliiiitiliste tavade jargimine vdib olla seotud nii vanuse,
toostaazi, hariduse kui ka koolitustel osalemisega. Nimelt, mitmetes aspektides jargivad tavasid
korrektsemalt just vanemad, pikema tooOstaazi, rakenduskorghariduse ning eride véljadppega,
samuti verevOtuteemalisel koolitusel osalenud ded. Tulemust saab jéireldada, et veenivere
preanaliiiitiliste tavade jirgimist mojutavad nii todalane kogemus kui ka teadmised, mida

jarjepidevalt uuendada tuleks.
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isikuandmete voi andmekogu vastutavat voi volitatud tootlejat andmeid uurijale valjastama.
Isikuandmete v6i andmekogu vastutav voi volitatud tootleja on kohustatud hindama., kas
isikuandmete viljastamine uuringu tegemise eesmargil ja uurija poolt taotletud viisil on tehniliselt
voimalik, lubatud ja vastab Gigusaktidele.

. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee annab hinnangu planeeritavas uuringus
isikuandmete to6tlemise suhtes taotluses esitatud kirjelduse ja dokumentide alusel. Uuringus
kasutatavate isikuandmete vastutav voi volitatud todtleja (vastutav uurija ning uuringumeeskond)
vastutab isikuandmete toitlemise novetekohasuse ja Gigusaktidele vastavuse eest ka siis, kui
eetikakomitee on uuringu kooskolastanud.
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Lisa 2. Uurimistoos osalemise kutse

Lugupeetud ode!

Olete oodatud osalema uvuringus ,Haiglates tootavate Odede teadlikkus veenivere votmise
preanaliitifikast — kisitlusuurimus®™, kuna todtate Gena Ghes vurimistddsse kaasatud haiglas.
Uurimistdd eesmark on kirjeldada ddede teadlikkust veenivere votmise preanaliiiitikast ja selle
olulisusest, ning selgitada seoseid Odede veenivere vOtmise tavade, hariduse. td0staaZi ning
vastavatel koolitustel osalemise vahel

Uurimistdd andmete kogumine toimub perioodil veebruar — aprill 2025, Selles osalemine on
vabatahtlik ja anontimne. Kisimustik on eesti keeles ja selle tartmiseks kulub umbes 15 minutit.
Voite selle tatmisest igal ajahetkel loobuda. Oma ndusoleku vurimistdds osalemiseks annate
elektroonilise kisimustiku taitmise ja adrasaatmisega. vajutades nuppu ,Esita® Uurimistdd
labiviimiseks on taotletud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba (protokolli nr: 395/T-
6). Elektroonilise kiisimustiku taitmiseks avage link
https://survey.ut.ee/veeniverevotmisepreanalyvtika

Kiusimustikuga kogutud andmed analiiisitakse ja tulemused esitatakse magistritdos Gldistavalt.
Kogutud andmete analdiisimine ning kaitse toimub Hea Teadustava ja isikuandmete kaitse
Uldmaamust jargides. Uurimistdd tulemusi futvustatakse parast magistritod kaitsmist ning
avalikustatakse Tartu Ulikooli DSpace arhiivis.

Kui osalesite prooviuuringus, siis teist korda ei ole kiisimustiku taitmine vajalik.

Uurimistdod ja Teie osalemist puudutavate kiisimuste osas palun votke Ghendust vurimistSo
Iabiviijaga telefoni +3725189644 v01 e-posti liisi vosu@ut ee teel.

Lugupidamisega

Liist Vosu

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi Sendusteaduse dppetooli magistridppe
ilidpilane
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Lisa 3. Kirjavahetus originaalkiisimustiku autoriga

Psédrdumine:
Liisi Vosu © « & P
To: karin.bolenius@umu.se Wed 25/10/2023 23:07

Dear Karin Bdlenius!

My name is Liisi VGsu. I'm a Master's student of Nursing Sciences in Tartu University. In my Master's thesis, | would
like to study which pre-analytical errors are frequent among Estonian nurses when taking venous blood. | would like
to use the guestionnaire which was designed by Your study "A content validated questionnaire for assessment of
self reported venous blood sampling practices”. Would You be willing to share the questionnaire with me?

While using questionnaire copyright stipulations will be followed including the obligation to make known source of

the questionnaire.

Thank you in advance and kind regards!
Sincerely,
Liisi Vasu

Vastus:

Karin Bélenius <karin.bolenius@umu.se> @ & & 2 -
To: Liisi Vdsu Tue 31/10/2023 C9:12

B Enkét engelska infér publ 11... B validated_venprov.pdf W

— 160KB 210 KB
2 attachments (370 KB) < Save all to OneDrive - Tartu Ulikoal & Downlozd all
Hi Liisi!
Thank you! -that you remind me@ Good luck with your study and please let me know if you need some more help.

Best regards
Karin
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Lisa 4. Eestikeelse kiisimustiku tolkesobivuse kinnitus

Kinnitan, et eestikeelse kiisimustiku “Veenivere votmise tavad” tdlge eesti keelde on tehtud
ingliskeelse kiisimustiku ,Questionnaire regarding blood-sampling practices at primary health care
centres (PHCs)” pohjal. Originaalkiisimustiku eesti keelde tdlkimise kdigus on kiisimusi kohandatud
arvestades Eesti tervishoiusiisteemi keelelisi aspekte ja olusid, kuid kiisimuste sisu ei ole muudetud.
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Lisa 5. Eestikeelne Kkiisimustik

Olete oodatud osa vitma vurimistddst . Haiglates tootavate ddede teadlikkus veenivere vitmise
preanalitifikast — kositlusuurimus®, mille eesmark on kirjeldada ddede teadlikkust veenivere
vOtmise preanaliitikast ja selle olulisusest ning selgitada seoseid ddede veenivere vOtmise tavade,
hariduse, to3staazi ning vastavatel koolitustel osalemise vahel.

Kisimustik sisaldab kisimusi laboratoorseteks analiiisideks vOetava venoosse vereproovi
kogumise kohta, samuti kiisimusi teie tausta, patsientide identifitseerimise, proovimaterjali
kogumise ja sailitamise, analGiside tellimuse vormistamise ning vigadest teavitamise kohta.
Kiisimuste puhul on TAHTIS, et mirgite iga rea kohta iihe valiku. Vaata niidet:

Markige vastus, tehes rist kiige sobivama vanandi all olevaszze kazti B

Millist vahendit fe kasutate supi 00miseks?
3 | . Mitte kunagi, | Harva i Sageli Alati

@ Wl g o @O
B} | Lusikas a o | Ia} g i
RS S A R R S A e A T

Oluline on, et vastaksite kiisimustele ndnda, kuidas Te tavaliselt antud iilesannet tiidate, mitte
sellest lahtuvalt kuidas Te teate, et seda peaks tegema.

Kiisimustiku taitmine on vabatahtlik ja anontiimne. Kiasimustiku taitmine votab aega umbes 15
minutit. Katkestatud ehk poolikult taidetud kiisimustike vastuseid uvuringusse et kaasata. Oma
vastuste esitamisega vajutades nuppu . Esita™, annate ndusoleku vurimistdos osalemiseks.

Uurimistdod ja Teie osalemist puudutavate kiisimuste osas palun pdorduge uurimistdd 1abivigja
poole e-posti litsi. vosu@ut. ee vo1 telefoni +3725189644 teel.

Lugupidamisega

Liisi Vosu

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi Sendusteaduse dppetooli magistridppe
ilidpilane

(jitkub)
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Saadud tulemused esitatakse magistritéds iildistatud kujul. mis tagab uuringus osalejate
anoniitimsuse.

Jargmine osa kiisimustikust sisaldab kiisimusi teie siinniaasta, haridustaseme,

vereproovide votmise sageduse ning koolituste kohta

Teie vanus?

Teie korgeim lopetatud haridus?

Keskeriharidus/kutseharidus

Rakenduskérgharidus
Rakenduskorgharidus + erie
valiadpe

Magistriharidus

Kui kaua olete to6tanud oma
praeguses tervishoiuasutuses?

__aastat __kuud

O o o o

4. Kui sageli Te votate veenivere proove?

Iga toopaev
Iga nadal
Ilga kuu

Harvemini

R 0 Y 0 B B W

Mitte kunagi

5. Mis aastal osalesite viimati veenivere
votmise koolitusel?

Ei ole tldse osalenud O

6. Mis aastal osalesite enne seda (enne
viimast) veenivere votmise koolitusel?

Kas soovite veenivere preanaliiitika
7. teemalist koolitust?

Jah O
Ei O

(jatkub)
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8. Kuidas ja kui sageli kontrollite patsiendi isikut venoosse vereproovi votmisel?
Mitte : :
kunagi Harva Sageli Alati
a) Palun patsiendil 6elda oma nime ja stunniaja O 0 O O
b) Ma juba tunnen patsienti ja ei pea nime kontrollima 0 0 0 O
c¢) Kdisin patsiendi lahedaselt/sugulaselt O 0 O O
d) Kontrollin patsiendi fotoga isikut toendavat dokumenti
) ) e 9 O 0 u| O
€) MUUI VIS ..o oo s Ll = =
9. Kui kasutate veenivere votmisel Zgutti; millal te selle vabastate/eemaldate?
Mitte ) .
kunagi Harva Sageli Alati
a) Avate Zguti kohe, kui ndel on veenis ja algab verevool 0 O O O
esimesse vaakumkatsutisse
b) Vereproovi votmise ajal 0 U 0 0
c) Kui vereproovide vétmine on Idppenud 0 0l O O
d) Kuion raskusi vereproovide kogumisega, siis hoian
Zgutti nii kaua kui vaja o o O o
10. Kui kaua lasete patsiendil tavaliselt puhata enne vereproovi votmist (lamades voi
istudes)?
- . . . . Rohkem kui 15 Ma ei kontrolli
Uldse mitte 0-5 min 6-10 min 11-15 min A LT
(W] | O O O O
11. Kui tihti teete jargmisi tegevusi?
Mitte . Harva Sageli Alati
kKunagi
a) Kui katsutis on lisaainet, pooran koheselt katsutit mitu - 0
korda enne uue proovindu taitmist o 1
b) Kasutan automaatset proovindude segajat/kiigutajat 8 0 0 O

(jéitkub)
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Jargmised kiusimused puudutavad proovide sailitamist ja teabe otsimist

Valige igale kusimusele iiks vastus.

12. Kuidas tegutsete, kui te ei ole kindel, kuidas proovimaterjali tuleb votta?

k"lf:‘“a‘;i Harva Sageli Alati
a) g&%ﬁ?:%yjz?\?sne%:”n valjastatud trkitud - - 0 0 0
b) :i:gtrg:gr:j :roovwotu juhiseid labori kodulehekiljel voi L 0 0 0
c) Kasin kolleegilt O 0 8| O
d) Helistan laborisse O 0 0 0
€Y Ml B s e R S e R R S O 0 O 0

13. Kuidas te sailitate katsuteid kohe parast vereproovi votmist?

Mtte  arva Sageli  Alati
kunagi
a) Pikali toolaual voi mones muus sarmases kohas (nt C L U 0
ratastel toolaud, kandik)
b) Too vormiriietuse taskus O O 0 O
c) Katsutite statiivis O 0l 0 O
) BRVRREL. i onainmes b s e TS X O [l (] a

Jargmised kiisimused puudutavad analiiiiside tellimuse vormistamist ja proovindu
markeerimist

Valige igale kisimusele liks vastus.

14. Kui tihti vormistab keegi teine analiitiside tellimuse eHL-is (elektrooniline haigusloo

infostlisteem)?
lga paev Iga nadal lga kuu Harvemini Mitte kunagi
O 1 O O O

15. Kui te vormistate analiiliside tellimuse eHL-is ise, millal te seda teete?

Ma ei vormista Rohkem kui 30 0-30 minutit enne 0-30 minutit Rohkem kui 30
eHL-is minutit enne proovide parast proovide minutit parast
analuuside proovide kogumist kogumist proovide
tellimusi kogumist kogumist
O | O O O

(jitkub)
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16.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

17.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

18.

19.

a)

b)

Kui sageli teete jargmisi tegevusi?

Mitte

. Harva Sageli Alati
kunagi
Vordlete patsiendi nime ja isikukoodi eHL-is vormistatud .
telimuse infoga
Veenivere votmisel lahtute/juhindute kellegi teise poolt o 0
HL-is vormistatud analtdside tellimusest
Vormistate ise analadsi tellimuse eHL-is O 0 0 O
Kontrollite eHL-is analulsi tellimuse andmeid, kui O 0 0 0
tellimus on kellegi teise poolt vormistatud
Kohandate eHL-is proovivotu aega, kui margitud aeg - U 0 o
erineb tegelikust proovivotuajast ronkem kui 30 minutit
Enne proovindu laborisse saatmist kontrollite eHL-is
tellimusega seotud vodtkoodi numbri dhtivust proovindul O O | O
oleva vootkoodiga.
Millal te margistate proovinou?
Mitte  arva Sageli  Alati
kunagi g
Enne patsiendi juurde minemist O O 0 O
Patsiendi juures enne vereproovide votmist O 0 0 0
Patsiendi juures parast vereproovide votmist O 0 0 O
Hiljem 0 0 0l 0
Keegi teine on proovindu(d) eelnevalt margistanud O O 0 O
Keegi teine margistab proovindu parast vereproovide - 0 0 7

votmist

Jargmised kiisimused puudutavad vigadest teatamist, liigitamist ja ettepanekuid

votmisega seoses, mida olete kas pealt ndainud voi ise vea teinud?

Kordade arv Ei ole Uhtegi kijutanud [0

Kui olete hoidunud patsiendiochutusjuhtumite
pohjus/ipohjused?

registreerimisest:

Umbkaudu mitu patsiendiohutusjuhtumi raportit olete registreerinud veenivere

mis

oli/olid

Palun vastake allclevatele kisimustele isegi siis, kui te ei ole kunagi patsiendiohutusjuhtumi

raportit kifjutanud.
Mitte . Harva Sageli Alati
kunagi
Mul €i ole piisavalt aega O ) (] O
See ei oleks midagi muutnud O 0 | O




c)
d)
&)

f)

&)

20,

a)

b)

Mitte kesgi ei tee seda O | | |
See on liiga keeruline O | | |
Uksuse juht Kirjutab veateated O | | |
Olen mures vaimalike tagajdrgede pérast (tdpsustage) O | O O
Millizel maaral noustute jargmiste viidetega?
Ei ole Olen -
Uldse osalizelt Tﬂlem'
nous nous nous
Mul on oma igapdevatioks piizavad teadmized
veenivere votmise ja proovimaterjalide kidsitliemise O O O
kohta.
Cliget veenivere votmist ja kdsitliemist peetakse minu 0 O n

asutuses vaga olulizeks! esmatihtzaks.

Tanan Teid kiisimustiku tditmizse eest!
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Lisa 6. Prooviuuringus osalemise kutse

Lugupeetud ode!

Olete oodatud osalema uvurimistdé , Haiglates to6tavate ddede teadliklus veenivere votmise
preanaliitikast — kisitlusuurimus™ proovivuringus. mis totmub kuu aja jooksul detsember 2024

— jaanuar 2025.

Uurimistdd eesmiark on kirjeldada ddede teadliklust veenivere votmise preanaliilitikast ja selle
olulisusest, ning selgitada seoseid ddede veenivere vOtmise tavade, hariduse, toOstaazi ning
vastavatel koolitustel osalemise vahel.

Prooviuuringus osalemine on vabatahtlik ja anoniiimne ning voite kisimustiku tartmisest igal
ajahetkel loobuda. Kisimustik on eesti keeles ja selle taitmiseks kulub umbes 15 minutit. Oma
ndusoleku vuringus osalemiseks annate elektroonilise kiisimustiku taitmise ja drasaatmisega
vajutades nuppu “Esita”. Uurimistéd labiviimiseks on taotletud Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika  komitee  luba.  Elektroonilise  kisimustiku  tamtmiseks  avage  link
https://survey.ut ee/veeniverevotmisepreanalyvtika

Kisimustikuga kogutud andmed analiiisitakse ja tulemused esitatakse magistritdds Gldistavalt.
Kogutud andmete analGiisimine ning kaitse toimub Hea Teadustava ja isikuandmete kaitse
Uldmaamst jargides. Uurimistdd tulemusi tutvustatakse parast magistritdd kaitsmist ning
avalikustatakse Tartu Ulikooli DSpace arhiivis.

Palun vastake proovivuringu lisakiisimustele, et anda tagasisidet kiisimustiku taitmisele kulunud
aja, vaidete selguse ja asjakohasuse kohta. Proovivuringu kaigus saadud andmed lisatakse
vurimistdo andmestikku, kui kiisimustikus ei tule teha sisulisi muudatusi.

Uurimistddd ja Teie osalemist puudutavate kiisimuste osas palun pdorduge uurimistoo 13biviija
poole e-posti litsi vosu@ut ee vo1 telefoni +3725189644 teel.

Lugupidamisega

Liisi Vdsu

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi Sendusteaduse Sppetooli magistridppe
ilidpilane]
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Lisa 7. Prooviuuringu lisakiisimused

1. Millised kiisimused/viited olid raskesti moistetavad? (Markige vaite/faisimuse number)

L

Millised sonad olid raskesti méistetavad? (Markige sonad)

3. Millised kiisimused/viited olid halvasti sonastatud? (Markige vdite/kisimuse mimber)

4. Millistele kiisimustele/vaidetele oli raske vastata? (Mdrkige vdite/Kisinmse number)

Pohjendage, miks oli raske vastata?

5. Milliseid soovitusi annaksite kiisimustiku koostajale, et muuta kiisimused teie jaoks
selgemaks?

6. Mida sooviksite lisada kiisimustiku voi sellele vastamise kohta?

7. Kui kaua vottis kiisimustiku taitmine aega? (Markige aeg minutites)
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Lisa 8. Uuritava nihtuse ja uuritavate tausta vahelisi seoseid Kirjeldavad tabelid

Tabel 14. Enne veenivere votmist patsiendile puhkeaja andmine seoses uuritavate taustaga (n =

179)

Ei kontrolli 0-15' >15' p-vaartus
Vanus (n = 178) n (%)
< 29 aastased 8 (41,9) 20 (46,5) 5(11,6)
30-39 aastased 7 (62,8) 14 (32,6) 2(4,6) 0,175
40-49 aastased 17 (40,5) 24 (57,1) 1(2,4)
> 50 aastased 5 (50,0) 23 (46,0) 2(4,0)
Haridustase
Keskeriharidus/kutseharidus 10 (52,6) 8(42,1) 1(5,3)
Rakenduskdrgharidus 60 (50,4) 51 (42,9) 8 (6,7) 0,888*
Rakenduskdrgharidus + eri6e véljadpe 11 (47,8) 11 (47,8) 1(44)
Magistriharidus 7(38,9) 11(61,1) -
Toostaaz
<5 aastat 32 (46,4) 31(44,9) 6(8,7
6-15 aastat 21(50,0) 19 (45,2) 2(4,8) 0,683
> 16 aastat 35 (51,5) 31(45,6) 2(2,9)
Veenivere vétmise sagedus
Iga t6opéaev (51,6) 39 (42,9) 5(5,5) 0,832*
Iga nadal voi harvem 41 (46,6 42 (47,7) 5(5,7)
Koolitusel osalemine
Jah 33 (44,6) 35(47,3) 6(8,1) 0,352
Ei 55 (52,4) 46 (43,8) 4(3,8)

*Fisheri tdpne test; '-minut

Tabel 15. Vereproovi tellimuse vormistamise tavad seoses uuritavate taustaga (n = 179)

Ei <30 <30 > 30" > 30' p-vaartus

vormista enne parast enne parast
Vanus n (%)
<29 aastased 5(11,6) 23 (53,5) - 15(34,9) -
30-39 aastased 7(16,3) 21(48,8) 4(9,3) 11 (25,6) -
40-49 aastased 14 (33,3) 17 (40,5) 3(7,1) 8(19,1) - 0,085*
> 50 aastased 11(22,0) 21 (42,0) 6(12,0) 10 (20,0) 2(4,0)
Haridustase
Keskeriharidus/kutseharidus 3(15,8) 7 (36,8) 3(15,8) 5(26,3) (5,3)
Rakenduskdrgharidus 27 (22,7) 56 (47,1) 6 (5,0) 29 (24 4) 0,8 0.234*
Rakenduskdrgharidus + eride véljadpe 1(4,3) 13 (56,5) 2(8,7) 7(30,4) - ’
Magistriharidus 6 (33,3) 7(38,9) 2(11,1) 3(16,7) -
Toostaaz
<5 aastat 12 (17,4) 36 (52,2) 2(29 19 (27,5) -
6-15 aastat 9(21,4) 18 (42,9) 3(71 11(26,2) 1(2,4) 0.440*
> 16 aastat 16 (23,5) 29 (42,6) 8 (11,8 14 (20,6) 1(1,5) '
Veenivere votmise sagedus
Iga toopaev 15(16,5 43 (47,3) 8(8,8) 23 (25,3) 2(2,2) 0.440*
Iga nadal voi harvem 22 (25,0) 40 (45,4) 5(6,7 21(23,9) - ’
Koolitusel osalemine
Jah 21(28,4) 35 (47,3) 5(6,8 12 (16,2) 1(1,5) 0.087*
Ei 16 (15,2) 48 (45,7) 8(7,6) 32(30,5) 1(1,0) ’

*Fisheri tdpne test
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Tabel 16. Veenivere preanaliiiitikaga seotud teadmistele antud hinnangud seoses uuritavate

taustaga (n =179)

Mul on piisavalt teadmisi

Ei ole iildse ndus Olen ndus véi;r-tus
Vanus (n = 178) n (%)
<29 aastased - 43 (100)
30-39 aastased 1(2,3) 42 (97,7) 0.719*
40-49 aastased - 42 (100) '
> 50 aastased - 50 (100)
Haridustase
Keskeriharidus/kutseharidus - 19 (100)
Rakenduskdrgharidus 1(0,8) 118(99,2) 1000°
Rakenduskdrgharidus + eride véljadpe - 23 (100) '
Magistriharidus - 18 (100)
Toostaaz
<5 aastat - 69 (100)
6-15 aastat 1(2,4) 41(97,6) 0,235*
> 16 aastat - 68 (100)
Veenivere votmise sagedus
Iga td6paev 1(1,1) 87 (98,9) 0.492*
Iga nadal voi harvem - 91 (100) '
Koolitusel osalemine
Jah 1(1,4) 73(98,6) .
Ei - 105 (100) 0413

*Fisheri tdpne test
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Tabel 17. Preanaliiiitiliste tavade jirgimine seoses uuritavate haridusega (n = 179)

Rakendus-

Keskeri/ Rake_ndus- kérg + Mag.istri-

kutse korg eriade haridus p-vaartus
Isiku tuvastamine Alati, n(%)
Palun patsiendil delda oma nime ja stinniaja 14.(73,7) 69 (56,0) 16 (69,6) 11(61,1) 0,485
Ma juba tunnen patsienti ja ei pea nime kontrollima 8 (42,1) 59 (49,6) 11 (47,8) 9 (50,0) 0,946
Kiisin patsiendi I&hedaselt/sugulaselt 2(10,9) 4(17,4) 4(17,4) 1(5,6) 0,681*
Kontrollin patsiendi isikut tdendavat dokumenti 4(21,1) 20(16,8) 1(4,5) 3(16,7) 0,399
Muul viisil 7(36,8) 43 (36,1) 4 (17,4) 3(6,7) 0,148
Zguti kasutamine
Avan zguti kohe kui algab verevool katsutisse 6 (31,6) 45 (47,8) 11 (47,8) 9 (50) 0,545
Vereproovi vétmise ajal 11(57,9) 76 (63,9) 12 (52,2) 6(33,3) 0,090
Kui vereproovide vdtmine on [dppenud 12 (63,2) 60 (50,4) 9(39,1) 9 (50) 0,493
Raskusi verevdtuga, hoian zgutti peal kaua vaja 10 (52,6) 75 (63,0) 12 (52,2) 7(38,9) 0,214
Katsutite péoramine
Lisaainega katsutit pdéran koheselt mitu korda 17 (89,5) 110 (92,4) 21(91,3) 17 (94,4) 0,926
Kasutan automaatset proovindude segajat 2(10,5) 3(2,5) - 7(11,1) 0,080*
Katsutite hoidmine
Hoian pikali tédlaual v6i muul pinnal 9 (47,4) 60 (50,4) 13 (56,5) 6 (33,3) 0,493
To6 vormiriietuse taskus - - - - 0,448*
Katsutite statiivis 15(79,0) 87 (73,1) 13 (56,5) 13(72,2) 0,361
Muul viisil 1(5,6) 8(6,7) 3(13,0) - 0,456*
Katsutite margistamine
Enne patsiendi juurde minemist 7 (36,8) 5 (46,2) 9(39,1) 7(38,9) 0,793
Patsiendi juures enne vereproovi vétmist - 7(14,3) 7(30,4) 3(16,7) 0,042*
Patsiendi juures parast vereproovi votmist 7 (36,8) 8 (31,9) 8 (34,8) 8 (44,4) 0,759
Hiliem 6 (31,6) 36 (30,3) 4(17,4) 4(22,2) 0,571
Keegi teine on eelnevalt mérgistanud 3(15,8) 9 (24,4) 4(17,4) 1(5,6) 0,309
Keegi teine margistab parast vereproovide vtmist 1(5,3) 9(7,6) 2(8,7) 3(16,7) 0,604*
Teabe otsimine
Labori valjastatud proovivdtujuhiseid 16(84,2) 76(63,9) 14(60,9) 15(83,3) 0,129
Labori proovivdtujuhised kodulehel vdi sisevorgus 11 (57,9) 71 (59,7) 16 (69,6) 9 (50,0) 0,646
Kiisin kolleegilt 12 (63,2) 92 (77,3) 18 (78,3) 8 (44,4) 0,021
Helistan laborisse 7(36,8) 55 (46,2) 11 (47,8) 6 (33,3) 0,660
Muul viisil 1(5,3) 8(6,7) 1(4,35) 0,939*
eHL-is vormistatud tellimus
Vérdlete patsiendi nime ja isikukoodi tellimusega 15 (79,0) 83 (69,8) 15 (65,2) 15 (83,3) 0,536*
Juhindute kellegi teise poolt vormistatud tellimusest 13 (68,4) 108 (90,8) 18 (78,3) 16 (88,9) 0,035
Vormistate ise anallsi tellimuse 8 (42,1) 58 (48,7) 17 (73,9) 7(38,9) 0,082
Kontrollite tellimust, kui see on teise poolt vormistatud 13 (68,4) 80 (67,2) 14 (60,9) 13(72,2) 0,889
Kohandate proovivdtuaega, kui erineb > 30 7(36,8) 31(26,0) 5(21,7) 4(22,2) 0,682*
Kontrollite katsuti vootkoodi ihtivust tellimusega 10 (52,6) 52 (43,7) 7(30,4) 8 (44,4) 0,524
Patsiendiohutusjuhtumitest mitteteavitamine
Mul ei ole piisavalt aega 5(26,3) 3(10,9) 4(17,4) 3(16,7) 0,238*
See ei oleks midagi muutnud 1(5,3) 4(11,8) 2(8,7) 2(11,1) 0,927*
Mitte keegi ei tee seda 3(15,8) 13(10,9) 2(8,7) 3(16,7) 0,696*
See on liiga keeruline 3(15,8) 4(11,8) 3(13,0) 1(5,6) 0,811*
Uksuse juht kirjutab veateate 1(5,3) 12 (10,1) 2(8,7) 1(5,6) 1,000
Olen mures tagajargede péarast 4(21,0) 10 (8,4) 1(4,3) 1(5,6) 0,282*
Muu péhjus 2(10,5) 12 (10,1) 3(13,0) 0,528*
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Tabel 18. Preanaliiiitiliste tavade jirgimine seoses uuritavate vanusega (n = 178)

<29 30-39 40-49 250 s
Isiku tuvastamine Alati, n (%) p-vaartus
Palun patsiendil 6elda oma nime ja stinniaja 22(51,2) 23 (53,5) 31(73,8) 33 (66,0) 0,102
Ma juba tunnen patsienti ja ei pea nime kontrollima 25(58,1) 21(48,4) 17 (40,5) 23 (46,0) 0,422
Kiisin patsiendi Iahedaselt/sugulaselt 2(4,7) 6 (14,0) 6(14,3) 5(10,0) 0,401*
Kontrollin patsiendi isikut tdendavat dokumenti 7(16,3) 2(4,7) 9(21,4) 9(18,0) 0,149
Muul viisil 13 (30,2) 14 (32,6) 11(26,2) 19 (38,0) 0,672
Zguti kasutamine
Avan Zguti kohe kui algab verevool katsutisse 7(16,3) 14 (32,6) 16 (38,1) 34 (68,0) < 0,001
Vereproovi vétmise ajal 24 (55,8) 27 (62,8) 26 (61,9) 27 (54,0) 0,784
Kui vereproovide vdtmine on Ippenud 27 (62,8) 20 (46,5) 20 (47,6) 23 (46,0) 0,332
Raskusi verevotuga, hoian Zgutti peal kaua vaja 20 (46,5) 28 (65,1) 24 (57,1) 31(62,0) 0,313
Katsutite podramine
Lisaainega katsutit pdéran koheselt mitu korda 39 (90,7) 37 (86,1) 40 (95,2) 48 (96,0) 0,299*
Kasutan automaatset proovindude segajat 1(2,3) 1(2,3) 2(4,8) 3(6,0) 0,776
Katsutite hoidmine
Hoian pikali td6laual vdi muul pinnal 28 (65,1) 19 (44,2) 20 (47,6) 21 (42,0) 0,118
To0 vormiriietuse taskus - - - - 0,760
Katsutite statiivis 23 (53,5) 30 (69,8) 34 (81,0) 41 (82,0 0,009
Muul viisil 4(9,3) 3(7,0) - 4 (8,0 0,218*
Katsuti margistamine
Enne patsiendi juurde minemist 17 (39,5) 20 (46,5) 17 (40,5) 24 (48,0) 0,803
Patsiendi juures enne vereproovide votmist 4(9,3) 4(9,3) 11(26,2) 7(14,0) 0,091
Patsiendi juures parast vereproovide votmist 15 (34,9) 18 (41,9) 10 (23,8) 17 (34,0) 0,369
Hiliem 17 (39,5) 10 (23,3) 11(26,2) 12 (24,0) 0,287
Keegi teine on eelnevalt méargistanud 7(16,3) 12(27,9) 5(11,9) 13(26,0) 0,196
Keegi teine mérgistab pérast vereproovide vdtmist 6 (14,0) 3(7,0) 4(9,5) 2(4,0) 0,387
Teabe otsimine
Labori poolt véljastatud proovivétujuhised 31(72,1) 30 (69,8) 29 (69,1) 31(62,0) 0,743
Proovivétujuhised labori kodulehel voi sisevdrgus 29 (67,4) 24 (55,8) 26 (61,9) 28 (56,0) 0,636
Kiisin kolleegilt 38 (88,4) 30 (69,8) 29 (69,1) 33 (66,0) 0,073
Helistan laborisse 12 (27,9) 16 (37,2) 25(59,5) 26 (52,0) 0,013
Muul viisil 3(7,0) 3(7,0) 4 (9,5) 0,135*
eHL-is vormistatud tellimus
Vérdlete patsiendi nime ja isikukoodi tellimusega 30 (69,8) 26 (60,5) 32(76,2) 40 (80,0) 0,180
Juhindute kellegi teise poolt vormistatud tellimusest 40(93,0) 38 (88,4) 38 (90,5) 38 (76,0) 0,103*
Vormistate ise anallsi tellimuse 25 (58,1) 19 (44,2) 19 (45,2) 26 (52,0) 0,536
Kontrollite tellimust, kui see on teise poolt vormistatud 27 (62,8) 25 (58,1) 32(76,2) 35(70,0) 0,299
Kohandate proovivdtuaega, kui erineb > 30 7(16,3) 8(18,6) 13 (31,0) 19 (38,0) 0,057
Kontrollite katsuti vo6tkoodi Uhtivust tellimusega 12 (27,9) 17 (39,5) 21(50,0) 26 (52,0) 0,082
Patsiendiohutusjuhtumitest mitteteavitamine
Mul ei ole piisavalt aega 5(11,6) 7(16,3) 5(11,9) 8 (16,0) 0,872
See ei oleks midagi muutnud 4(9,3) 6 (14,0) 2(4,8) 7(14,0) 0,442
Mitte keegi ei tee seda 6 (14,0) 6 (14,0) 2(4,8) 7(14,0) 0,455
See on liiga keeruline 4(9,3) 5(11,6) 4 (9,5) 7(14,0) 0,894*
Uksuse juht kirjutab veateate 2(47) - 2(4,7) 12 (24,0) <0,001*
Olen mures vdimalike tagajargede parast 1(2,3) 5(11,6) 4(9,5) 6(12,0) 0,306
Muu péhjus 6 (14,0) 5(11,6) 3(71) 3(6,0) 0,562*

*Fisheri tdpne test

63



Tabel 19. Preanaliiiitiliste tavade jirgimine seoses uuritavate toostaaziga (n = 179)

s3 216 p-vaartus
Patsiendi tuvastamine
Palun patsiendil 6elda oma nime ja stinniaja 40 (58,0) 46 (67,7) 0,410
Ma juba tunnen patsienti ja ei pea nime kontrollima 38(55,1) 30 (44,1) 0,388
Kiisin patsiendi Iahedaselt/sugulaselt 7(10,1) 10 (14,7) 0,446
Kontrollin patsiendi fotoga isikut téendavat dokumenti 11 (15,9) 12 (17,7) 0,720
Muul viisil 21(30,4) 23(33,8) 0,904
Zguti kasutamine
Avan Zguti kohe kui algab verevool katsutisse 11 (15,9) 42 (15,9) <0,001
Vereproovi vétmise ajal 37 (53,6) 35(51,9) 0,011
Kui vereproovide vdtmine on Ippenud 43 (62,3) 31 (45,6) 0,029
Raskusi verevotuga, hoian Zgutti peal kaua vaja 40 (58,0) 42 (61,8) 0,625
Katsutite podramine
Lisaainega katsutit pédran koheselt mitu korda 63 (91,3) 65 (95,6) 0,343
Kasutan automaatset proovindude segajat/ 3(4,3) 3(44) 1,000*
Katsutite hoidmine
Hoian pikali td6laual v6i muul pinnal 42 (60,9) 28 (41,2) 0,045
To0 vormiriietuse taskus - 0,193
Katsutite statiivis 39 (56,5 56 (82,4) 0,002
Muul viisil 7(10,1) 4(5,9) 0,268
katsuti margistamine
Enne patsiendi juurde minemist 29 (42,0 35(51,5) 0,167
Patsiendi juures enne vereproovi votmist 9(13,0) 6 (14,3) 0,743
Patsiendi juures pérast vereproovi vétmist 22 (319) 20 (29,4) 0,209
Hiliem 22(31,9) 17 (25,0) 0,641
Keegi teine on eelnevalt méargistanud 13(18,8) 15(22,1) 0,889
Keegi teine margistab pérast vereproovide votmist 7(10,1) 4(5)9) 0,621*
Teabe otsimine
Labori véljastatud proovivétujuhised 48 (69,6) 43 (63,2) 0,608
Proovivétujuhised labori kodulehel vdi sisevorgus 44 (63,8) 41(60,3) 0,492
Kiisin kolleegilt 53 (76,8) 46 (67,7) 0,476
Helistan laborisse 20 (29,0 36 (52,9) 0,005
Muul viisil 8 (11,6) - 0,007*
eHL-is vormistatud tellimus
Vérdlete patsiendi nime ja isikukoodi tellimusega 45 (65,2) 53 (77,9) 0,256
Juhindute kellegi teise poolt vormistatud tellimusest 65 (94,2) 56 (82,4) 0,059
Vormistate ise analilisi tellimuse 32 (46,4) 37 (54,4) 0,642
Kontrollite tellimust, kui see on teise poolt vormistatud 40 (58,0) 48 (70,6) 0,103
Kohandate proovivdtuaega, kui erineb > 30’ 11 (15,9) 26 (38,2) 0,011
Kontrollite katsuti vodtkoodi tihtivust tellimusega 25(36,2) 36 (52,9) 0,108
Patsiendiohutusjuhtumitest mitteteavitamine
Mul ei ole piisavalt aega 9(13,0) 11(16,2) 0,789
See ei oleks midagi muutnud 6 (14,3) 7(10,3) 0,647
Mitte keegi ei tee seda 8(11,6) 10 (14,7) 0,488
See on liiga keeruline 9(13,0) 10 (14,7) 0,264
Uksuse juht kirjutab veateate 2(2)9) 13 (19,1) 0,001
Olen mures tagajérgede pérast 3(4,3) 8(11,8) 0,234
Muu péhjus 7(10,1) 7(10,3) 0,837
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Tabel 20. Preanaliiiitiliste tavade jiargimine seoses uuritavate koolitustel osalemisega (n = 179)

Koolitusel ei ole Koolitusel p-
Isiku tuvastamine osalenud osalenud vaartus
Palun patsiendil 6elda oma nime ja stinniaja 64 (60,9) 46 (62,2) 0,870
Ma juba tunnen patsienti ja ei pea nime kontrollima 55 (52,4) 32 (43,2) 0,228
Kiisin patsiendi l8hedaselt/sugulaselt 11(10,5) 9(12,2) 0,724
Kontrollin patsiendi fotoga isikut téendavat dokumenti 12 (11,4) 16 (21,6) 0,064
Muul viisil 31(29,5) 26 (35,1) 0,427
Zguti kasutamine
Avan Zguti kohe kui algab verevool katsutisse 40 (38,1) 31(41,9) 0,609
Vereproovi votmise ajal 54 (51,4) 51(68,9) 0,019
Kui vereproovide vdtmine on Ippenud 55 (52,4) 35 (47,3) 0,503
Raskusi verevotuga, hoian Zgutti peal kaua vaja 64 (60,9) 40 (54,0) 0,357
Katsutite péoramine
Lisaainega katsutit pddran koheselt mitu korda 94 (89,5) 71(95,9) 0,115
Kasutan automaatset proovindude segajat 5(4,8) 2(2,7) 0,484
Katsutite hoidmine
Hoian pikali tédlaual v6i muul pinnal 49 (46,7) 39 (52,7) 0,426
T66 vormiriietuse taskus 5(4,8) 3(4,1) 1,000*
Katsutite statiivis 75 (71,4) 53 (71,6) 0,978
Muul viisil 10 (9,5) 2(2,7) 0,126*
Katsuti margistamine
Enne patsiendi juurde minemist 40 (38,1) 38 (51,4) 0,078
Patsiendi juures enne vereproovi votmist 13 (12,4) 14 (18,9) 0,229
Patsiendi juures pérast vereproovi vétmist 37 (35,2) 24 (32,4) 0,697
Hiliem 34 (32,4) 16 (21,6) 0,114
Keegi teine on eelnevalt margistanud 21(20,0) 16 (21,6) 0,792
Keegi teine méargistab parast vereproovide vtmist 10 (9,5) 5(6,8) 0,592*
Teabe otsimine
Labori poolt proovivdtujuhised 67 (63,8) 54 (72,9) 0,197
Proovivdtujuhised labori kodulehel véi sisevdrgus 57 (54,3) 50 (67,6) 0,074
Kiisin kolleegilt 72 (68,6) 58 (78,4) 0,147
Helistan laborisse 44 (41,9) 35 (47,3) 0,474
Muul viisil 4(3,8) 6 (8,1) 0,218
eHL-is vormistatud tellimus
Vérdlete patsiendi nime ja isikukoodi tellimusega 73 (69,5) 55 (74,3) 0,483
Juhindute kellegi teise poolt vormistatud tellimusest 94 (89,5) 61(82,4) 0,170
Vormistate ise analiilisi tellimuse 52 (49,5) 38 (51,4) 0,810
Kontrollite tellimust, kui see on teise poolt vormistatud 64 (61,0) 56 (75,7) 0,039
Kohandate proovivétuaega, kui erineb > 30° 25(23,8) 22 (29,7) 0,375
Kontrollite katsuti vodtkoodi tihtivust tellimusega 43 (41,0) 34 (46,0) 0,506
Patsiendiohutusjuhtumitest mitteteavitamine
Mul ei ole piisavalt aega 17 (16,2) 8(10,8) 0,307
See ei oleks midagi muutnud 11(10,5) 8(10,8) 0,943
Mitte keegi ei tee seda 15 (14,3) 6(8,11) 0,206
See on liiga keeruline 16 (15,2) 5(6,8) 0,101*
Uksuse juht kirjutab veateate 10 (9,5) 6(8,1) 0,744
Olen mures vdimalike tagajargede pérast 8(7,6) 8(10,8) 0,461
Muu péhjus 12 (11,4) 5(6,8) 0,294
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Tabel 21. Preanaliiiitiliste tavade jirgimine seoses veenivere votmise sagedusega (n =179)

Iga nédal voi Iga toépaev _
harvem P

Isiku tuvastamine Alati, n (%) vaartus
Palun patsiendil delda oma nime ja siinniaja 53 (60,2) 7 (62,6) 0,740
Ma juba tunnen patsienti ja ei pea nime kontrollima 43 (48,9) 4 (48,3) 0,945
Kiisin patsiendi Iahedaselt/sugulaselt 7(8,0) 13 (14,3) 0,179
Kontrollin patsiendi fotoga isikut téendavat dokumenti 10 (11,4) 8(19,8) 0,121
Muul viisil 30 (34,1) 7(29,7) 0,526
Zguti kasutamine
Avan Zguti kohe kui algab verevool katsutisse 39 (44,3) 32 (35,2) 0,211
Vereproovi vétmise ajal 47 (53,4) 58 (63,7) 0,161
Kui vereproovide vétmine on I6ppenud 39 (44,3) 51(56,0) 0,117
Raskusi verevbtuga, hoian Zgutti peal kaua vaja 49 (55,7) 55 (60,4) 0,519
Katsutite podramine
Lisaainega katsutit pédran koheselt mitu korda 84 (95,5) 81(89,0) 0,108
Kasutan automaatset proovindude segajat 3 (3,4 444 1,000
Katsutite hoidmine
Hoian pikali tédlaual v6i muul pinnal 43 (48,9) 45 (49,5) 0,937
T66 vormiriietuse taskus - - 0,721*
Katsutite statiivis 59 (67,1) 69 (75,8) 0,193
Muul viisil 7(8,0) 5(5,9) 0,562*
Katsuti margistamine
Enne patsiendi juurde minemist 42 (47,7) 36 (39,6) 0,271
Patsiendi juures enne vereproovi vétmist 13 (14,8) 14 (15,4) 0,909
Patsiendi juures pérast vereproovi vétmist 28 (31,8) 33 (36,3) 0,530
Hiliem 25(28,4) 25(27,5) 0,889
Keegi teine on eelnevalt margistanud 22 (25,0) 15 (16,5) 0,160
Keegi teine margistab pérast vereproovide votmist 5(5,7) 10 (11,0) 0,828"
Teabe otsimine
Labori poolt véljastatud proovivétujuhised 59 (67,1) 62 (68,1) 0,877
Proovivétujuhised labori kodulehel vdi sisevorgus 56 (63,6) 51 (56,0) 0,300
Kiisin kolleegilt 67 (76,1) 63 (69,2) 0,300
Helistan laborisse 38 (43,2) 41 (45,0) 0,801
Muul viisil 49 (42,2) 30 (47,6) 0,489
eHL-is vormistatud tellimus
Vérdlete patsiendi nime ja isikukoodi tellimusega 64 (72,7) 64 (70,3) 0,722
Juhindute kellegi teise poolt vormistatud tellimusest 75(85,2) 80 (87,9) 0,598
Vormistate ise analliusi tellimuse 35(39,8) 55 (60,4) 0,006
Kontrollite tellimust, kui see on teise poolt vormistatud 59 (67,1) 61(67,0) 0,999
Kohandate proovivdtuaega, kui erineb > 30 22 (25,0) 25 (27,5) 0,707
Kontrollite katsuti vootkoodi ihtivust tellimusega 40 (45,4) 37 (40,7) 0,517
Patsiendiohutusjuhtumitest mitteteavitamine
Mul ei ole piisavalt aega 9(10,2) 16 (17,6) 0,156
See ei oleks midagi muutnud 8(9,1) 11 (12,1) 0,515
Mitte keegi ei tee seda 11(12,%) 10 (11,0) 0,753
See on liiga keeruline 7(7,9) 14 (15,4) 0,123
Uksuse juht kirjutab veateate 7(7.9) 9(9,9) 0,650
Olen mures tagajargede péarast 8(9,1) 8(8,8) 0,944
Muu péhjus 10 (11,4) 7(7,7) 0,402
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Tabel 22. Teise isiku poolt tellimuse vormistamise sageduse seosed uuritavate taustaga (n =179)

Iga nédal voi Iga paev p-vaartus
harvem

Vanus (n = 178) n (%)
<29 aastased 19 (44,2) 24 (55,8)
30-39 aastased 13 (30,2) 30 (69,8) 0.238
40-49 aastased 21 (50,0) 21(50,0) '
= 50 aastased 24 (48,0) 26 (52,0)
Haridustase
Keskeriharidus/kutseharidus 8(42,1) 11(57,9)
Rakenduskargharidus 43 (36,1) 76 (63,9) 0.025
Rakenduskdrgharidus + eride véljadpe 15 (65,2) 8 (34,8) ’
Magistriharidus 11(61,1) 7(38,9)
Toostaaz
<5 aastat 24 (34,8) 45 (65,2)
6-15 aastat 19 (45,2) 23 (54,8) 0,138
> 16 aastat 19 (59,4) 34 (50,0)
Veenivere votmise sagedus
Iga t6opéaev 24 (26,4) 67 (73,6) <0.001
Iga nadal voi harvem 53 (60,2) 35(39,8) '
Koolitusel osalemine
Jah 43 (40,0 62 (59,0) 0506
Ei 34 (46,0) 102 (54,0) '
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Tabel 23. Patsiendiohutusjuhtumite registreerimine seoses uuritavate taustaga (n = 179)

Ei ole Olen p-vaartus

registreerinud registreerinud
Vanus (n = 178) n (%)
<29 aastased 42 (97,7) 1(2,3)
30-39 aastased 38 (88,4) 5(11,6) 0.021*
40-49 aastased 32(76,2) 10 (23,8) ’
> 50 aastased 45(90,0) 5(10,0)
Haridustase
Keskeriharidus/kutseharidus 17 (89,5) 2(10,5)
Rakenduskdrgharidus 102 (85,7) 17 (14,3) 0.408"
Rakenduskdrgharidus + eride véljadpe 20 (87,0) 3(13,0) '
Magistriharidus 18 (100,0) -
Toostaaz
<5 aastat 8(11,6) 61(88,4)
6-15 aastat 3(71) 39(92,9) 0,365
> 16 aastat 11(16,2) 57 (83,8)
Veenivere votmise sagedus
Iga toopéev 77 (84,6) 14 (15,4) 0.200
Iga nadal v6i harvem 80(90,9) 8(9,1) '
Koolitusel osalemine
Olen osalenud 61(82,4 13 (17,6) 0.071
Ei ole osalenud 96 (91,4) 9(8,6) '
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Tabel 24. Asutuse suhtumisele” antud hinnangute jaotus ja seos uuritavate taustaga (n = 179)

Ei ole iildse n6us Olen nous
-vaartus

Vanus (n = 178) n (%) P
<29 aastased 1(2,3) 42 (97,7)
30-39 aastased 6 (14,0) 37 (86,0) 0.006*
40-49 aastased 1(24) 41 (97,6) ’
> 50 aastased - 50 (100)
Haridustase
Keskeriharidus/kutseharidus 1(53) 18 (94,7)
Rakenduskdrgharidus 3(2,5) 116 (97,5) 0.097*
Rakenduskdrgharidus + eride véljadpe 3 (13,0 20 (87,0) ’
Magistriharidus 1(5,6) 17 (94,4)
Toostaaz
<5 aastat 2(2,9) 67 (97,1)
6-15 aastat 4(9,5) 38 (90,5) 0,194*
> 16 aastat 2(2,9) 66 (97,1)
Veenivere votmise sagedus
Iga td6paev 4 (4,6) 84 (95,4) 1000
Iga nadal voi harvem 4(4,4) 87 (95,6) '
Koolitusel osalemine
Jah 4(54) 70 (94,6) .
Ei 4(3,8) 101 (96,2) 0.719

*Fisheri tdpne test

*Asutuse suhtumine veenivere tavade jérgmise olulisusesse
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