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ANNOTATSIOON

Kaesolev dokument on koostatud sotsiaalministeeriéhiviidud riigihanke nr 019 766
»Taiskasvanute hooldusteenuste kirjeldused ja aaltsiotajate koolitus“ teostamisel
Avahoolduse Arenduskeskuses. Dokumendis on kifetiadisealiste hooldamist ja
Eestis olemasolevat hooldusteenuste sisteemi mingufeeritud ettepanekud ja/voi
voimalikud lahendusteed olemasoleva sisteemi Kamaseks ning selle kvaliteedi
parandamiseks.

Arvestades teema paljutahulisust ja sellega kaasrie@mplitseeritust, ei saa jargnevas
toodut kindlasti pidada I6plikuks. Tervikliku lahgusskeemi kujundamiseks on veel liiga
palju hooldamise ja hooldusteenuste osutamise walikk selgendamiseks vajalikest
tegevustest isegi lahti kirjutamata (sh on Uhenidék arusaadavalt formuleerimata
valdkonna voétmeprobleemid ja p&himdttelised valinvalused), raakimata vdimalikes
lahendusteedes ja pohimdtetes kokkuleppimisest.

Seeparast tuleks jargnevas kirjapandut kasitledaeldiike edasise diskussiooni

alusdokumendi vdi Uldise raamistikuna, mille pitng mille edasiarendamise ning

konkretiseerimisega voiks loota, et kdigi valdkogaaseotud oluliste institutsioonide

(sotsiaalministeeriumi hoolekande ja tervishoiukosmad, haigekassa, omavalitsused ja
hoolekande- ning tervishoiusektorites teenuste apadf aktiivsel osalemisel joutakse

konkreetsete tulemuste ja kokkulepeteni orientesdtuivaasta jooksul.

Kaesoleva dokumendi alusteksti koostas Valdeko &a8elle kasutamine edasise eakate
hooldamise teemalise diskussiooni alusdokumenditsastati sotsiaalministeeriumis
toimunud arutelul, milles lisaks alusteksti kooslajja sotsiaalministeeriumi hoolekande
ning tervishoiu osakondade esindajatele osalespezkdena:
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SISSEJUHATUS

Mistahes tegevuste (sh taiskasvanute hooldusteerjastsotsiaaltbdtajate koolituse)

kirjeldamisel vdi teostamisel ning neile normidéuete, standardite vms valjatddtamisel
ning kehtestamisel on oluline arvestada, et norenidle eesmargiks omaette, vaid on
ainult vahendiks teatud suuremate ja/v0i k6rgemeatamarkide (vaartuste) saavutamisel
ning saavutatu kindlustamisel.

Ka kaesoleva t66 ja teemaga seonduvalt on olulinel@ (enne konkreetsete tegevuste
kirjeldamist ja neile nduete satestamist) formutkervahemalt moned Uldisemad
eesmargid. Samas peab arvestama, et n0 ,suurtesirkédes” kokkuleppimine nduab
voimalikult paljude inimeste osalemist ja aega,lesil eriti viimast oli kédesoleva t60
koostamisel vahe.

Paraku on tegevustele nbuete satestamisel ja adbsgneval personali koolitamisel just
aja faktor kriitilise tdhendusega, sest arvestaraabp et kdesoleva teema (teenuste
kvaliteedi arendamine ja tagamine) puhul on tegemideva ja Idpmatu protsessiga,

mille puhul on eriti oluline, et kOik asjaosalisexhaksid algusest peale protsessi
olemusest, vajalikkusest ja kulgemisest voimalikitmoodi aru. Kuna aega nappis,

kajastab jargnev ennekdike ainult dokumendi kujuskos osalenud ja selles

formuleerituga ndustunud inimeste arvamust.

Dokumendi koostamisel on lahtutud eeldusest, ee#diste inimeste hooldusteenuste
kirjeldamisel ja neile vajaliku kdrvalabi andmiséuete satestamisel on aluseks inimeste
soovid ning objektiivsed vajadused ja teenuste dtdase ning nende osutamise

prioriteediks inimeste heaolu tagamine.

Sellest tulenevalt on konkreetsete sektorite, edikekhoolekanne ja tervishoid ning neis
praegu toimivate asutuste vOi organisatsioonideblpemmide lahendamine ja nende
heaolu tagamine teisese tdhendusega. Teisiti Gedteihtutud eeldusest, et inimeste
heaolu tagamiseks loodud ja riigi vdi omavalitsuetdarvetest finantseeritavad ning
inimestele teenuseid osutavad institutsioonid ssh®irgil ka téotavad, st et see on ka
nende prioriteet.

Samas peab arvestama, et reaalsus ei pruugi mewedsoja kujutusega sellest alati
kokku langeda, mistbttu ei saaks ega tohiks kolgitud ja/vdi kokkulepitavaid soovitud
ndudeid, tulemusi ja arengusuundumusi satestadesktthvaid anda nende jdustamiseks
teatud aeg (2-3 aastat) voi jdustada need etdpilstgark-jargult. Seega, lahtutud pole
sellest, mis kohe ja praegu peaks olemas olemd, saliest, kuhu poole me véiksime
liikuda.



HOOLDUS- JA TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMISE HEAD
TAVAD

Inimeste eest hoolt kandmise ja ravimise ning newmdklkondadega (hooldus- ja
tervishoiuteenuste osutamine) seonduvalt tavatsetaakida erinevatest vdhem voi
rohkem kolavatest ning Uldise iseloomuga dokumestida/vdi printsiipidest nagu

naiteks Hippokratese vanne, sotsiaalt6d eetikagsgkohtlemise printsiip jne. Paraku,
igapaevase praktika ja selle korralduse tasangibMad need hagustuma voi laiali
valguma, mistottu inimestele reaalselt osutatavehused ja/vbi abi vdivad sbnadest
oluliselt lahku minna.

Samas on kvaliteetselt toimiva tervishoiu- ja h&aledeststeemi kujundamiseks teatud
Uldiste heade tavade olemasolu ja nhende tunnustammg ka rakendumine igapaevases
praktikas tdendoliselt vajalik. Seejuures pole neidibolla isegi vaja kirjutada
erinevatesse seadustesse vOi madalama astme sedikesae aktidesse, vaid piisaks ka
sellest, kui teatud organisatsioon deklareeributtatdisi, aga siiski vdimalikult lihtsalt
arusaadavaid printsiipe oma tegevuse standarditena.

Jargnevas on toodud valik tavadest, mida vdiks idargtaisealistele hooldus- ja
tervishoiuteenuseid osutav organisatsioon. Toesgloli on toodutest mdnegi
rakendamiseks vajalik monevdrra korrigeerida mdatsst voi seadusandlikku akti, aga
kui meie prioriteediks ikka on inimeste heaolu gllestagamine, siis seda tulekski teha.
Seega valjapakutud tavad on soovituslikud ja Iqevid kindlasti [6plik.

e Arstiabi- 6endus- ja hooldusteenuseid osutataksstavalt teenuste kasutaja
Kliinilisele- ja kdrvalabi vajadusele, mitte teeteikasutaja ja tema lahedaste vdéimele
teenuste eest maksta.

e Teenuseid osutades tagatakse teenuste kasutajasediguprivaatsusele,
enesevaarikusele, usuvabadusele, kultuurilistddersgstele.

e Teenuste osutamise prioriteediks on nende niisudwrealdus, mis vdimaldaks
teenuste kasutajal elada harjumusparases voi ke#teskkonnas.

e Enne ravi ja/vdi hooldusprotsessi alustamist amakenuste kasutajale ja/voi tema
esindajale igakllgne ja arusaadav llevaade kavashdat/i- ja hooldusmeetoditest
ning vBimalikest alternatiividest.

e Teenuste kasutajale ja/vOi tema esindajale tagataksmalus tutvuda teenuste
kasutaja tervislikku seisundit puudutavate dokumdegga.

e Uhtki teenuste kasutajat ei saadeta (statsion@ahsgglaravilt ara enne, kui talle on
kindlustatud vajalikud teenused tema elukohas.

e Oendus- ja hooldusplaanid té6tatakse vélja ningl rieestatakse koostéds teenuste
kasutaja ja/voi tema esindajaga.



e Asutuse igapaevaelu korraldust reguleerivate naenudljatdotamisse kaasatakse
asutuse teenuste kasutajate esindajad.

e Soltumata sellest, kus teenuseid osutatakse, kwwdb teenuste osutamist
kvalifitseeritud 6de.

o Ulidpilasi ja praktikante ning vabatahtlikke abjsid kaasatakse ravi- Vvoi
hooldusprotsessi ainult teenuste kasutaja ja/vatéhedaste ndusolekul.



TAISEALISTE HOOLDAMINE JA SELLE KORRALDUS
Mbisted

Taisealiste hooldamise ning hooldus- ja tervistesotste tervikliku sisteemi ja selle
korralduse kujundamise tUheks suurimaks takistueakghtse ja Uhetaoliselt arusaadava
mOoistete sisteemi puudumine. Erinevates normil@svabi —kujundavates dokumentides
kasutatud moisted on sageli eritdhenduslikud jananulised, mistottu praktikud
kasutavad Uht ja sama mdoistet erinevas tdhendsaegjti on sisuliselt Uhel ja samal
tegevusel erinevad nimetused jne. Eriti probleeomelukord siis, kui putida omavahel
seostada hooldus- ja tervishoiustisteeme ning né@desatavat moisteaparaati.

Ka kaesoleva riigihanke nimetuses kasutatud mdtigiekasvanu“ on mdnevdrra eksitav,
sest moisted ,taiskasvanu® ja ,taisealine” ei cenavaarsed. ,Taisealine” ja taisealisus
on numbriliselt vaga tapselt ja Uheselt maaratleiag mdddetav, mdiste ,taiskasvanu®
on aga vahemal vdi rohkemal maaral subjektiivneg ngdltub konkreetse inimese
isiksusest, arengust jms, mistottu iga taisealinprieugi veel olla taiskasvanu. Sellest
tulenevalt sobinuks nimetusse paremini mdiste gdiae".

Puudlus I6plikult korrastada ja Uhtlustada kogultos- ja tervishoiuteenuste stisteemide
mdisteaparaat Uhe luhiajalise t66 raames olekseltnigga pretensioonikas ja Ulejéu
kaiv. Samas on hooldusteenuste kirjeldamisel jend@uete satestamisel teatud dhine
keel ja mbisteaparaat paratamatult vajalik. Seepiudiks esmatahtsaks pidada erinevate
protsesside, tegevuste, toimingute jms voimalikéiset kirjeldamist ning omavahelist
seostamist. Missugune nimetus Uhele voi teiseleviegele anda, on sisuliselt kokkuleppe
kisimus. Antud printsiibist [&htuvalt on ka kdeswale t66s keskendutud ennekdike
protsessile ja tegevustele.

Hooldamise ja hooldusteenuste integreeritud stisteem

Taisealiste hooldamise susteemi kujundamisel jaaldmmisel ning teenuste osutamisel
on Eestis senini domineerinud erinevate sektoptaifiselt hooldamine ja tervishoid)
ning korvalabi vajaduse pohine |dhenemine, milledénevalt on teenuste osutamise
aluseks teatud instrumendiga hinnatud abivajadusu@ine lahenemine on ilmselt
pdhjendatud ja seda eriti piiratud ressurssidartiogtes.

Samas on vahem tadhelepanu osutatud inimeste estestiglele teenuste kujundamisel ja
saamisel ning erinevatele vajadustele vastavateuste ja/vOoi asutuste ning nende
loogilise ja paindliku ststeemi véljaarendamisel&kasutamisele. Samuti on ménevdrra
Uletahtsustatud nn teenustepdhine lahenemine, sinitidenevalt pldtakse inimeste

erinevad ja kiiresti muutuda voivad vajadused p@ida mingisse olemasolevasse, sageli
jaika ja kitsasse teenuste susteemi raamistikku.

Taisealiste hooldamise slsteemi arendamisel voiksti€ orienteeruda isikukeskse,
teenuste osutamise integreeritud skeemi suunasethliod skeem valjendub selles, et
erinevaid meetodeid ja korralduslikke mudeleid nivpldus- ja tervishoiusektoreid ei
vastandata Uksteisele, vaid nende baasil kujunsatakinevate teenuste osutamise
(kGrvalabi) integreeritud susteem, millega kinditgskse konkreetsele inimesele just



niisugune valik teenuseid ja/vbi korvalabi, mis teseisundile ja toimetulekuvdimele
kdige paremini vastab.

Susteemi kujundamise lahtealuseks on otstarbekdsa vidimesele tavapéaraseks
elamiseks ja toimetulekuks vajalike funktsioonid@itrhine (taidetus). Ennekdike

tahendab see piisavate sissetulekute olemasolusesmajaduste (eluase, toit, riietus,
higieen jms) rahuldamiseks ning vdimalust kasutaddisi avalikke teenuseid

(esmatasandi arstiabi, kodune dendusabi, sotstaaked jne). Eesti elanike praegust
vanaduspensionite taset ja avalike teenuste kaoistldarvestades, on nimetatud
tingimused pdhijoontes tagatud.

Esimese piusivama ja selgesti defineeritava kdrvalatmena voiks kasitleda olukorda
voi seisundit, milles inimesel tekib mure oma tlisuzse ja kdrvalabi voimalikult kiire
kattesaamise parast. Niisugusele murele reageekmisn kaks, p6hiolemuselt sarnast
voimalust, mille tuumaks on abivajadusest teatansesellele reageerimise Kiiresti
toimiva susteemi kujundamine. Analoogset sitsteemipditud Ules ehitada inimeste
olemasolevate eluasemete baasil ja/vdi inimesteitarajsega asutustesse (Uksustesse),
milles saab elada tavaparastes tingimustes, adesrkibrvalabi vajadusest teatamise ja
abistamise sutsteem on logistiliselt lahendatud abkult ratsionaalselt. Sdltumata
valikust vdiks kérvalabi tagamise esimese tasaafinderida:

1. aste — eluase, mille kasutajale on tagatud tavaparasesalisemad (nt ligipaasu
kontrolli ja kdrvalabi kiire kattesaadavusega) etmgimused.

Jargmise astme maaratlemisel voiks aluseks vottkook, kus inimesel puudub
voimekus vOi soov oma igapaevaeluliste ja/voi olrobfeemide lahendamiseks, mistottu
ta vajab vOi soovib korvalabi oma esmaste vajad@ste tuba, toidu hankimine ja
toitumine, erinevate organisatsioonidega asjaajamms) rahuldamisel. Séltumata
sellest, kas tegemist on vOimetuse vOi soovimawmsegdiks teise abivajaduse
rahuldamise astme defineerida:

2. aste — inimesele on tagatud korvalabi olmeprobleemittedg hankimine, selle
valmistamine, koristamine, pesu pesemine, asjapg@jne) lahendamisel.

Kolmanda kriitilise punkti alusena voiks kasitledmkorda voi seisundit, kus inimesel
puudub v6imekus vdi soov tagada elementaarne bosliseenese ja oma keha ning selle
seisundi nagu naiteks iseenda pesemine, riieturtoitamine, mahkmete jt abivahendite
vahetamine jne eest. Seepdarast voiks kolmanda lkfdivaajaduse rahuldamise astme
maaratleda:

3. aste — inimesele on tagatud korvalabi enese eest kediisel (enese pesemine,
riietumine, mahkmete vahetamine jne).



Inimese soovidest ja vOimekusest lahtudes voikgekdaskemini méaaratletavaks pidada
jargmist, neljanda astme kdrvalabi vajadust, sei#tsseonduvad hooldus- ja 6endusabi
vajadused. St tegemist vdib olla olukorra vdi seiiga, kus inimene vdib
O0péevaringselt vajada hooldusabi ja periooditi ttenidOpéevaringselt) 6endusabi.
Niisugusel juhul vdiks lahendus olla:

4. aste— inimesele on tagatud 00pé&evaringne korvalabsermest hoolitsemisel ning
vajadustele vastav (mitte 66paevaringne) éendusabi.

Viienda astme maéaratlemisel voiks kriteeriumiksa@lukorra voi seisundi, kus inimene
voib (aga ei pruugi) lisaks eelnevale vajada 66péegselt 6endusabi. Sellest tulenevalt
vOiks viienda astme formuleerida:

5. aste— inimesele on tagatud dopéevaringne korvalabsermest hoolitsemisel ning
O66paevaringne dendusabi.

Oendusabi on kiill méaratletud iseseisva distsipjéfvéi tegevusvaldkonnana, aga e
ainuotsustamise padevus inimese organismi ja seti@mise mojutamiseks on piiratud.
Naiteks ilma arsti otsuseta voib 6de mdota kehaseatpuri, vererdhku, pikkust ja kaalu,
lugeda pulsisagedust, anda esmaabi jne. Keerukamaaigrotseduure (nt haavade
sidumine, hapnikravi, ravimite manustamine, tilkisiboni ja Klistiiri tegemine jne) voib
d0de teostada ainult arsti otsuse alusel. Sisuliskkndab see, et alates 4. astmest ei saa
inimese hooldusprotsessi ilma arsti vaiksema vorema osaluseta teostada.

Tulenevalt inimese seisundist vdib eakas inimemenldikult vajada ka aktiivravi, aga
see on analoogselt perearstiabi ja hooldusravimegama lahendatav Uldises teenuste
susteemis vordselt kdigi teiste inimestega, mistdieid ei ole eakate hooldusteenuste
kontekstis otstarbekas eraldi valja tuua.

Skemaatiliselt vdiks ulalkirjeldatud kdrvalabi vdjsse (-soovi) ning vajadusele vastavate
teenuste skaala kujundada jargmiselt, kusjuuresstamna peaks seda, et iga kdrgem aste
sisaldab eneses (automaatselt) ka eelnevaid:

| 5.06péevane dendusabi
Perearstiabj Hooldusravi | 4.Pdevane dendusabi

| 3.Enese eest hoolitsemine
| 2.0Imeprobleemide lahendamine
| 1.Tavaparasest turvalisem eluase

Tavaparane eluase Kdrvalabi vajadus on tavaparastes
tingimustes elamiseks liiga suur

Joonis 1: Hooldusteenuste integreeritud sisteem



Inimese Uhelt kbrvalabi astmelt teisele (erinewvatusega astmelt jargmisele) Uleviimise
aluseks voiks votta korvalabi vajaduse tundides, ateks naiteks jargmine:

- inimese olemasoleval (tavaparasel) eluasemel \asksada teenuseid ja abi seni, kui
hooldusabi vajadus on kuni 20 tundi nadalas;

- tavaparasest turvalisemale eluasemele on inimestarbbékas paigutada siis, kui ta
seda ise soovib vOi kui hooldusabi vajadus on 2ditnadalas voi rohkem;

- 4. astmele vOiks inimene paigutuda siis, kui hosihi vajadus on suurem kui 20-
tundi nadalas ja 6endusabi vajadus suurem kui d@-nadalas;

- 5. astmele paigutuks inimene olukorras, kus tabvhigaks mahukale hooldusabile ka
dendusabi enam kui 20 tundi n&dalas.

Siinkohal on oluline rdhutada, et kuna inimese kfaki vajadus vdéib muutuda vaga
Kiiresti ja seda eriti eaka inimese puhul, on asutarvud ainult orienteeruvad. Seet6ttu
oleks paindliku siisteemi kujundamise parim lahertdasud konkreetse piirkonna eaka
elanikkonna hooldusteenuste stisteemi finantseegikiigi 5 astme ulatuses pikema aja
(vahemalt 3 aastat) jooksul.

Hooldamise ja hooldusteenuste integreeritud stiste@mrganisatsioon

Hooldamise ja hooldusteenuste integreeritud susteeatistatuimaks praktiliseks
lahenduseks voiks pidada piirkondlikul alusel teguate ja pikaajalise (vahemalt 3-
aastase) stabiilse  baasfinantseerimisega multgioridalsete  asutuste  vOi
organisatsioonide kujundamist ning nende toimimisggamist. Korralduslikult
(institutsionaalselt) voiks integreeritud hooldesteseid osutav organisatsioon koosneda
erinevatest lulidest (Uksustest), mille eristamiéetdpsema maaratlemise aluseks oleks
nende maksimaalne suutlikkus, st kbige kdrgema dt@by aste, mida organisatsioon
tagada suudab.

Niisugust tllpi organisatsiooni peamiseks eelisgk&s pidada seda, et ta saab vaga
kiiresti ja paindlikult reageerida inimeste kordalarajaduse muutumisele, mis on eriti
oluline seetdttu, et eespooltoodud kdrvalabi vegadastmed on vaatamata kuitahes
tapsetele instrumentidele ikkagi ligikaudsed jatm@enteeruvad, mitte absoluutsed.

Organisatsiooni tegevusalast ning sellega seonduwajanduslikku suutlikkust
arvestades voiks tanastes Eesti tingimustes plisalgbulisteks pidada ennekdike kahe
kdrgema astme organisatsioone, st organisatsiougisuudavad tagada 5. vdi 4. astme
kdrvalabi:

- O0paevaringse dendusabi (5.aste);
- korvalabi ja paevase 6endusabi (4 aste).

Vahema suutlikkusega organisatsioonid jaavad pikemparspektiivis elujdulisteks
tdendoliselt vaid juhul, kui nad integreeritaksealdee teenuste slsteemiga, aga selle
vBimaluse pusimine ja efekt on pikemas perspektiisitavad.

Piirkondlikul alusel tegutsevate ja pikaajalise qrirstabiilse baasfinantseerimisega
multifunktsionaalsete asutuste vOi organisatsio®nikujundamiseks Eesti tdnases
reaalsuses on kaks pohimattelist lahendusteed:
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- kujundada (ks organisatsioon, millel on 0igus a$at&diki Glalnimetatud abi
(teenuste) liike, k.a. 5.aste;

- korraldada kirjeldatud organisatsiooni toimiminetmme asutuse ja/voi Uksuse baasil,
mille omavahelised suhted reguleeritakse erindepiagutega.

Kliendisdbralikkuse, Uldise organisatsiooni ja lkdduse, majandusliku efektiivsuse,
vastutuse selgusastme ja ilmselt veel mitme néageajsukohalt on kahest lahendusteest
eelistatum esimene, mistbttu vOiks peamiseks aenmdumuseks votta just seda tudpi
organisatsioonide kujundamise. Kui esimese variarakendamine osutub mingil
pdhjusel vBimatuks, siis oleks mingiks lahendudek#eine voimalus.

Samas teeb teise lahendustee probleemseks kasyoetsesutatud vbimalus on juba

aastaid olemas olnud, aga see pole senini marki@uiselt realiseerunud. Samuti jaab sel
juhul probleemseks Uhelt teenuselt voi astmelt @tganisatsiooni vastutusalast) teisele
teenusele vBi astmele (teise organisatsiooni uasdlasse) dleminek, sest piirid pole
senini tapselt defineeritud, mistéttu nende kasithee on paratamatult subjektiivne. Eriti

komplitseeritud on teise variandi puhul olukord,skarganisatsioonide vastutusalad
osaliselt kattuvad.

Organisatsioonile nimetuse andmine ei oma antudekstis pohimdttelist tdhendust.
Vajadusel voiks siiski eelistada tldisemat nimetasthooldekeskus voi hoolduskeskus
(edaspidi: keskus). Keskus peaks eelistatult suuttigada teenuseid kuni 5. astmeni
(kaasaarvatult), mistdttu selle podhikoosseisu pdaksoodustama meditsiinibed ja
hoolduspersonal. Teenuste osutamist koordineergsjugres vastutav 0ode, kelle
vastutusalas tootaksid 6ed ja hoolduspersonal.isheriuteenuste osutamise (ravi- ja
poetusskeemid) ning vajalikud protseduurid maasiiuse tegevust kureeriv arst, kes
voib, aga ei pea kuuluma keskuse koosseisu.

Hooldamise ja hooldusteenuste integreeritud ststearfinantseerimine

Keskuse tegevuse finantseerimine voiks toimuda &strallikast jargmise pohimottelise
skeemi kohaselt:

e inimene tasub eluasemekulud, toidu- ja esmatarleadite kulud ning lisatasu
Uldkasutatavate ruumide kasutamise ja turvalisasg e

e arstide ja 0dede personalikulud, meditsiiniteenwsetamise ning selleks vajalike
vahendite ja ruumide kulud tasub haigekassa;

¢ hooldamise personalikulud ning hooldamiseks vagalikahendite kulud tasub
(inimese sooviavaldusel ja vajadusel) elukohajagnavalitsus.

Keskuse teenuste kasutamise aluseks on inimedemai seadusliku esindaja soov ning
keskusega sOlmitav teenuste osutamise leping. @esjupeaks arvestama, et kuigi
teenuste osutamise kaigus peab inimese toimetudaket ja korvalabi vajadust ning

nende muutumist jalgima ning hindama pidevalt, tstasbekas hinnata inimese uldist
seisundit ja korvalabi vajadust ka enne lepingumsgdist. Toimetulekuvbime ja

kdrvalabi vajaduse hindamine on kindlasti vajaldaasiis, kui inimene soovib, et tema
hooldamise ja hooldusteenuste finantseerimiseleksaka elukohajargne omavalitsus.
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Arstiabi ja dendusabi peavad olema koigile ravikistusega hdlmatud isikutele
vastavalt nende vajadustele tagatud.

Hooldamise ja hooldusteenustésteemi eespoolkirjeldatud korralduse ja rahastgai
seonduvalt oleks vaja p6himotteliselt muuta ka kkgpealusele valdkonnale lahenemist,
selle toimimises Eestis praegu levinud ja kasutathpbhimdbtteid, rohuasetusi, sbnavara
jms, sest:

Kirjeldatud stisteemi rakendamisel ei oleks enamikp@museks ja/vdi -valdkonnaks
inimese omaosalus iseenese hoolduskulude katmsepeaks kull olema elementaarne,
vaid inimese elukohajargse omavalitsuse (voi kelieige, nt endise tddandja, kelle sl
hooldusvajadus tekkis, kindlustusfirma vms) osafenselles.

Kuigi esmapilgul vdibolla keerulisena naiv, aitaksjeldatud siisteemi rakendamine
I6pptulemusena korrastada kogu praegust taisealsieldamise, hooldusabi ja
hooldusteenuste osutamise ning finantseerimisekoatth. Seda enam, et praktikas on
niisuguse Umberkorralduse teostamine tegelikulalgmne. Sisuliselt oleks vajalikud
kaks tegevust, millest teisel on omakorda kaksradtévi:

e koondada Uhise nimetaja, nt ,taisealistele hooldutsgamise toetamine” alla koik
praegu erinevate nimetuste all (nt hooldamine tdtthkekodus voi hooldusteenuse ost
sellest, hooldamine perekonnas, mitteformaalne tahaseldus, isiklik abistaja,
tugiisik, hooldajatoetus jne) ning erineval Vviisiinantseeritavad taisealiste
hooldamisele orienteeritud tegevused ning nendeldatud ressursid;

e tOotada valja ning kehtestada (reguleerida) tdstedd hooldusabi tagamise toetamise
tingimused ja kord seaduste v6i seadusandlike eddd

o omavalitsuse tasandil (seadusandlikud aktid);
o riigi tasandil (seadused vdi seadusandlikud aktid).

Arvestades Eesti praegust omavalitsuste mitmekssigiiks eelistatumaks pidada teist
voimalust, st taisealistele hooldusabi tagamistatose tingimuste ja korra reguleerimist
riigi tasandil ja seda ennekdike sotsiaalhoolekaadduses, aga ka tervishoiu korraldust
ning finantseerimist, kohaliku omavalitsuse koruesdja muid samakaalulisi valdkondi
reguleerivate seaduste ning riiklike seadusandiktelega.

Uus valjatdotatav kord rakenduks seejuures koigilsealiste hooldamise stisteemi no.
Luustulnukatele®, ,vanade olijate” toetamine vOik&da senistele tingimustele. Samas
peaks uus kord véimaldama inimeste eneste sookalkoende Gleminekut ka uuele.

Hooldamise ja hooldusteenuste osutamise korrastaahisstamine seaduste tasandilt on
pdhjendatud ka seetdttu, et korrastatuse (ja selgeeavutamiseks on vajalik eelnevalt
kokku leppida mitmetes pdhimdttelistes ja sotselalsing majanduslikult tundlikes ja
kaalukates kusimustes. Kdige olulisemateks voikgusees pidada kisimusi (valdkondi,
teemasid), mis puudutavad inimeste eneste ja nemadste (moraalseid ja materiaalseid)
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kohustusi, inimeste sotsiaalset kaitset (kaitstngty selle tagamist ja |6ppeks kdige
olulisemat, st vastust kisimustele: kui palju sekkkvottes maksab ja kes, miks ning
mille eest peab maksma.

Eestis on osutatud valdkonna probleemide lahenddenisenini enamasti lahenetud
inimeste eneste ja nende laste kohustuste keskseijtjures enamasti on diskussiooni
pohisuundumuseks olnud hooldust vajavate inimeastele ja/voi teistele omastele
kohustuste panemine. Niisuguse orientatsiooni teelime on probleemne vahemalt
kahel pbhjusel.

Esiteks, arvestades reaalseid kulutusi, on inimeséste ja nende omaste maksimaalne
voimalik osalus koigi kvaliteetseks hooldamisekgahiee kulutuste katmisel vorreldes
teiste vbimalike asjaosalistega (subjektiivseliygbud ega moodusta kdigist vajalikest
kulutustest (Uksikute eranditega) kindlasti suurtepsa. Teiseks on inimeste ja nende
omaste Oiguste ja kohustuste valdkond vorreldeseteennekdike tervishoiu ja riigi ning
omavalitsuste kohustuste ja vastutuse valdkondadegadusandlikult oluliselt vahem
ning uldsdnalisemalt reguleeritud.

Seeparast voiks (vdhemalt vahelduseks) alustadasdi®oni hoopis teisest otsast, st
valdkondadest, mis on praeguseks seadusandlikuitel@elt tdpselt reguleeritud.
Ennekdike puudutab see ravikindlustust ja kohaliak®avalitsusi ning nende osalust ja
vastutust.
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TAISEALISTE HOOLDAMISE MIINIMUMNOUDED

Kuna hooldamine ja/vbi hooldusteenuste osutamineleimingi ,asi iseenesest” ega
suletud slisteem, on sellele nduete satestamisalkvajvestada mitte ainult hooldamist
ja hooldusteenuste osutamist, vaid laheneda moreVaiemalt. Laiema lahenemise
vajadusele osutab ka asjaolu, et enamiku inimestddamise ja/vdi hooldusteenuste
osutamisega seotud kulude hlvitamisel osalevaceata riigimaksude (kaibemaks,
aktsiisimaks, sotsiaalmaks, tulumaks, maamaksilGivgd jne) ja nendest laekuvate
vahendite kohalikele omavalitsustele Umberjaotartriggieelarve) kaudu tegelikult koik
maksumaksjad.

Seega on taisealiste hooldamisel ja/vOi hooldustgenosutamisel sisuliselt tegemist
Uldise avaliku funktsiooni taitmise ja/voi avalikeenuse osutamisega, millele nduete
satestamisel on muu olulise seas vajalik jargidatk&drdse kohtlemise printsiipi. Ja kui

seda printsiipi mingil pdhjusel alati ja/v0i taialit ka ei jargita, peaks nduete

satestamisega puudma ebavordsust minimiseeridadldsin aga ei tohiks nduete

satestamisega seda suivendada.

Vordse kohtlemise printsiipi ja vOrdset kohtlemist saa siiski absolutiseerida, sest
inimesed on erinevad ja inimeste eneste vOi nenwEste maksevoime samuti. Seeparast
on teatud erinevused inimeste elukvaliteedis paratiad ja loomulikud, aga seda siiski
ainult nendes aspektides ja/v0i teenuste osase mdbt inimesed ainult ise maksavad.
Naiteks, kui eakas inimene suudab kinni maksta uslkses tingimustes elamise,
igapaevase kalamarja s60mise, igapéaevased kokisastused, firmapoodidest ostetud
riietuse jms, on see tema vaaramatu oigus.

Samas, nende tegevuste osas, mida kas osaliselti® mahus rahastatakse no
Uhiskassast (ennekdike hooldamise- ja tervishomised), peaks kohtlemine olema
vOimalikult vérdne. Seejuures soéltumata selless kimene elab (nt omas kodus voi
hooldekodus) v&i missuguse asutuse (haigla, hoottiek véi sektori (hooldamine,

tervishoid) teenuseid ta kasutab.

Vordse kohtlemise printsiibiga kindlasti vastuolkevadiks aga pidada naiteks olukorda,
kus sama (avaliku) asja voi teenuse eest voetaksestelt erinevat tasu voi jaotatakse
inimestelt saadud tasu (asutusesiseselt) Umbeidtale inimestele. (Viimane olukord on
ilmselt vastuolus ka seaduste, naiteks tarbijasttadusega). Eesti tinases hooldamise ja
hooldusteenuste osutamise praktikas on see pagallsus. Konkreetsemalt voiks valja
tuua jargmised vordse kohtlemise printsiibi mittgjénisele osutavad momendid:

e Osale inimestest tagatakse vajalik hooldamine jaldusteenused ainult nende
pensioni eest, osad inimesed (enamasti nende lapsadad samade teenuste eest
aga ise maksma voi tbestama oma maksejouetust;

e Praeguste enamasti Uhetaoliste hooldusteenustead@nguhul jagatakse raha
asutusesiseselt ringi, mistottu on reaalsus kaeteseenese hooldamise eest maksev
inimene maksab kinni ka nt naabrivoodis olija mabakm
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e Tervishoiuteenuste kattesaadavus ja nende eeshitesy{nt ravimid, abivahendid,
0endusabi) on ebavdrdne ning soltuv sellest, kaseime elab iseenese kodus,
hooldekodus voi viibib haiglas.

Hooldamisele ja hooldusteenustele ning neid ostedvaasutustele erinevate nduete
satestamisel on vajalik (vahemalt taustsiisteenansgstada ka tingimusi ja teenuseid,
milles elavad vOi mida saavad need inimesed, kasdliseseisvalt ja plulavad ise toime
tulla. Teisiti 6eldes on kusimuseks: kui kérgedndtadid satestada ja missugust
kvaliteeti nbuda, sest kui standardid ja ndudedotuiselt kdrgemad kui iseseisvalt

elavatel inimestel on enestele vdimalik tagadaendaks see hoolduskohtade defitsiidi
korral ebavérdsuse siivendamist.

Seega on nduete satestamisel ja nende formuleeliragalik leida teatud optimaalne
tase, mis ei riivaks Uldsuse slUndsustunnet eganétajs voi stvendaks ebavdrdsust.
Naiteks voiks lahtealuse formuleerida jargmiselt:

Hooldajate ja/vdi hooldusteenuseid osutavate agitegutsemise miinimumndudeks on
teenuse kasutaja baasiliste fusioloogiliste jagalgkuvajaduste rahuldamine Ghiskonnas
aktsepteeritud elukvaliteedi tasemel vastavalt s&@d ning seadusandlikes aktides
satestatud nduetele. Kérgemate vajaduste rahulgatoimub analoogselt kdigi teiste

inimestega uldiste printsiipide ja lahendusskeeraidsel.
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TAISEALISTE HOOLDAMISE HIND JA SELLE KUJUNDAMINE

Hooldamise ja hooldusteenuste hinna moodustumisg kujundamise aluseks on kaks
peamist kuluartiklit:

¢ inimese baasiliste vajaduste (eluase, toit, hligieemalisus jms) rahuldamise hind;
¢ inimese seisundile ja vajadusele vastava korvadagaimise ja osutamise hind.

Neist esimene on ajaliselt suhteliselt pUsiv, dassdltub ainult muutustest Uldises
majanduslikus olukorras. Seeparast on esimese rkilklualusel otstarbekas kujundada
asutuse poolt osutatavate teenuste baashind, stimmmpakett teenuseid, mida
konkreetsest asutusest on vOimalik saada vOi midakrkeetne asutus pakub.
Eespooltoodud korvalabi astmetega seonduvalt péaeshinnaga olema inimesele
tagatud kas 1. voi 1. ja 2. astme korvalabi.

Miinimumpaketi tdpse sisu kujundamine peaks olesw#use padevuses, sest soltuvalt
asukohast, hoonetest, ruumitingimustest, uUldiggstarraldusest, asutuse eesmargist jms
voib miinimumpakett erineda naiteks:

e ruumide sisustamise osas (nt, kas inimeste kamutassakse mobleeritud voi
mobleerimata toad);

e olmeabi vOi -teenuste osas (nt, kas sisaldab katkamist, voodipesu pesemist ja
vahetamist, higieenitarbeid jms);

e toitlustamise osas (nt kas pakutakse toiduvalmisgnvdimalust, toidu ostmise
voimalust voi toitlustust).

Eesti praegustes tingimustes oleks niisugusel johmimumpaketi minimaalseks sisuks,
kvaliteediks ja hinnaks koduta inimeste 60maja w@bdikoha standard ja maksumus.
Sellest moodustavad kommunaal- ja ruumide korrasheoodivarustuse jms kulud

orienteeruvalt 300-400 krooni kuus. (Koos persduidlidega on kulutused 66majades ja
varjupaikades Tallinnas orienteeruvalt 1200-18000kr kuus). Toodud naide pole

siinkohal sugugi kohatu, sest reaalsuses viibib ajades ka eakaid inimesi, kes
tegelikult vajaksid (ja vaariksid) kohta nt hooldeks ja suudaksid 1.astme korvalabi
kulud 66majast oluliselt kvaliteetsemas keskkororaa pensionist ka tasuda.

Miinimumpaketi maksimaalset vdimalikku sisu ja handole vOimalik maaratleda, sest
pdhimdtteliselt vBib see sisaldada ka elamist laketteris vdi villas -koos taieliku
toateenindusega jms-ga.

Miinimumpaketi orienteeruva keskmise hinna maamadel vOiks alusena votta
uhekohalise toa (10-12 m2) kommunaalkulud ja esthadmeteenused (koristamine,
voodipesu pesemine, hugieenitarbed jms), mis ntinha hindu arvestades oleks
suurusjargus 1000-1500 krooni. Kindlasti on selledgalik aga liita nt Gldkasutatavate
ruumide kasutamise ja korrashoiu ning asutuse mdajaise Uldkulud (juhtimine,
haldamine, birookulud, personali ruumide kuludig@ort jms).
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Nende kulutuste suurus soltub asutuse Uldisestotégidusest, ruumide seisundist,
asukohast jms. Orienteeruvalt vdiks Uldkulutustergseks hinnata 20-30% teenuste
maksumusest. Seega voiks miinimumpaketi hind (toittustamise ja hooldusabita) olla
suurusjargus 1500-2000 krooni. Mitme inimese majigaga Uhte ruumi on hinda
voimalik mdnevorra, aga mitte oluliselt vAhendadast teatud minimaalsete Uldiste
kulutuste tegemine on moéddapaéasmatu.

Nagu osutatud, voiks miinimumpaketi sisu maérattemiolla asutuse péadevuses,
soovituslikult voiks see sisaldada jargmisi tegeya/soi kulutusi:

e Eluasemekulud (eluruumi voi selle osa ja Uldkaswike ruumide Gdr voi
hoolduskulu, kittekulud, tarbitud vesi ja kanaksadn, tarbitud elekter, maamaks,
hoonete kindlustus jms);

e Lisateenused majandusministri 14.05.2004 maaruseghi34 ,Majutusettevitetele
esitatavad kohustuslikud néuded ja majutusettevdtirustamise kord“ hostelile voi
kulalistemajale satestatud nduete mahus;

e Taiendavad kulud (signalisatsioon, valvepersonas)vkdrvalabi kiire kattesaamise
tagamiseks;

e Uldkulud (juhtimine, haldamine, burookulud, persomaumide kulutused, transport
jms).

Kuna koérgemate kdrvalabi vajaduse astmete hinnasidostavad peaosa pdhitegevuse
personali (6ed ja hooldajad) kulud, vdiks erinevadetusastmete hinna kujundamise
aluseks olla inimese hinnatud kdrvalabi vajadulghase aste) ja hooldusplaanis kokku
lepitud inimesele vajalike hooldusprotseduuridestamise ajaline maht nadalas.

Teenuse koondhinnaks (KH) oleks niisugusel juhumésele vajalike protseduuride
teostamise tundide arvu (TA) ja t66tunni maksumn(psesonali-, ruumide- ja materjalide
kulud jms) (TH) korrutis. Kui seejuures on vajakk erinevate riigi- vdi omavalitsuste
eelarvetest mittehlvitatavate materjalide, seadmatemite vms kasutamine, lisanduks
hinnale ka nende maksumus (LM). Teisti Oeldes keiggnkoondhind jargmise valemi
jargi:

KH=TAXTH+ LM

Tootunni reaalse (optimaalse) maksumuse arvestaonirsetsiaalselt tundlik teema, sest
selle peamiseks aluseks on inimressursi maksumasyatendub ennekdike hooldus- ja
o0enduspersonali tunnitasus ja/voi kuupalkades (komissude ja tldkuludega). limselt ei
tohiks olla saladus, et Eesti hooldekodude Eurokmatekstis vdga madalad hinnad
tulenevad just personali madalatest palkadest.

Jargnevas tabelis on toodud erinevatele kdrvalaf@duse astmetele vastavate teenuste
vOimalikud orienteeruvad maksumused (ilma toitlosteta). Minimaalseks to6tunni
hinnaks on vdetud 70 krooni, mille arvestuse alasek haigekassa poolt makstav
kodubendusteenuste tunnihind. Kahe viimase astmaahsuurus soltub tulemusena
haigekassa osalemise maarast ja see peaks togthadehiisanduma.
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Aste Sisu ja/voi selgitus Hind kuus

1. Turvaline eluase ja korvalabi kiire kattesaagavu 1500-2000
1-2 | Korvalabi keskmiselt 10 tundi nadalas 4300-4800
1-3 | Kdrvalabi 10-20 tunni n&dalas 7100-7600

1-4 | Kdrvalabi tle 20 tunni n&dalas + paevane deafglus | 7100-7600 + HK (3500

1-5 | Kérvalabi Gle 20 tunni nddalas + 66paevane dsaioi | 7100-7600 + HK (5500

Siinkohal on oluline veelkord réhutada, et toodudnhd ei sisalda toitlustamist, mis
praegustes hindades on suurusjargus 1500 kroons. kiionkreetsele inimesele
hooldusteenuste osutamise hinna vaga uksikasjalgstamine ja selle valjatoomine on
valdkonda arvestades esmapilgul keeruline, samas se& tarbijakaitseseadusest
tulenevalt teenuse osutajale kohustuslik.

Pohimatteliselt saab inimeselt voi tema omasteltdadraha vOi teenuste osutamise eest
maksmist ainult nende kulutuste osas, milleks @idiga seadustest tulenevaid ressursse
pole ette ndhtud. Ennekdike on selleks olmetingimiss elukeskkonna, toidu, riietuse ja
erinevate hiivede (mugavuste) eest tasumine.

Eespooltoodud hinnad on orienteeruvad ja nbuavatliasi kaigus ilmselt tdpsustamist.
Samas, arvestades praegust hooldusravi finantsserimmnakirja ja haigekassa eelarvest
hooldusravi teenuste osutamiseks eraldatud regswasiimne, et kirjeldatud sisteemi
rakendamisel saaks sama raha eest tagada kvaitemtdédusabi vahemalt kolmandiku
vorra rohkematele inimestele kui praegu.
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NOUDED HOOLDUSTEENUSEID OSUTAVATELE ASUTUSTELE
JA ORGANISATSIOONIDELE

Taisealiste hooldamise v6i hooldusteenuste osutaalsnasoleva vorgustiku ja asutuste
ning nende sisteemi korrastamiseks on ilmselt ikajadlja todtada ja rakendada
asutustele nduete satestamise ja nendel pohinagaeusiubade andmise stisteem ning
selle korraldus.

Asutuste kategoriseerimise aluseks voiks seejlwnll@siende maksimaalne suutlikkus, st
kdrvalabi tase, mida need iseseisvalt on suuteliagdma. Taisealiste hooldamise voi
hooldusteenuste osutamise kontekstis oleks niigidusasemeid ja/vhi asutuste
kategooriaid ennekdike kaks:

e Asutused, mis suudavad tagada hooldusabi, st kvaduni kolmanda astmeni
(kaasaarvatult);

e Asutused, mis suudavad tagada Oendusabi, st kbrv&iani viienda astmeni
(kaasaarvatult).

Pdhimotteliselt oleks vdimalik neid omakorda grupdee lahtudes sellest, kas vastava
astme korvalabi on tagatud 66paevaringselt voilaieatud paevadel ja kellaaegadel,
naiteks konkreetsetes ajavahemikes ainult t66paedit konkreetsetes ajavahemikes
toopaeviti ja nadalavahetustel vms. Samas, kuistede, et asutuse poolt pakutavaks
miinimumteenuseks voOiks olla tavaparasest turvaliseluase (st 1l.aste), poleks
niisugusel jagamisel hooldusteenuste osutamisekitlasrilist motet ega tdhendust.

Asutuste grupeerimist dendusabi kattesaadavusedae@agi vOiks kaaluda ja seda
ennekdike arvestades asjaolu, et vaiksemates tssitpele 00pé&evaringse dendusabi
tagamine majanduslikult eriti otstarbekas, kuige g®le ka vdimatu, naiteks juhul kui

pbhiosa personalist moodustavad ded. Nii vOi tewit kdrgemate astmete (4. ja 5.)
teenuste osutajate miinimumndudeks dendusabi ardsuiglikkus ja digus.

Tuginedes eelnevale, vdiks kdrgemate astmete (@.)jeeenuseid osutavatele asutustele
tegevuslubade véljaandmine kuuluda Tervishoiuampé@tievusse, madalamate astmete
(1-3) tegevuslubade vdljastamine aga asukohaj&gmetivalitsuste vbi maavalitsuste
kompetentsi ja Glesannete hulka.

Arvestades seda, et Eestis on kaesolevaks ajgkstéétatud ja rakendatud suurel hulgal
erinevaid ndudeid (keskkonnale, ruumidele, tenagiskle, ohutusele jne), pole
taisealiste hooldamise ja hooldusteenuste osutamsiae midagi vaga spetsiifilist ja/voi
taiendavat enam vaja vélja too6tada, vaid pigem audchksimaalselt kasutada juba
olemasolevaid. Jargnevas on toodud tks voimalikadgtutest.

Elukeskkond (magamistoad, elu, ja sodoOgitoad, ttraleinid jms) hooldusteenuseid
osutavates asutustes peaks vastama kas uldistakesiele voi majandusministri 14.mai
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2004 maarusega nr 134 ,Majutusettevotetele esddtakohustuslikud nduded ja
majutusettevdtete tunnustamise kord" kilalismayéliehostelile satestatud nduetele.

Oendusabi osutamine ja selleks tegevusloa saamiskrdetsed nduded on satestatud
sotsiaalministri 10.jaanuari 2002 maarusega nr [Eesgisvalt osutatavate dendusabi
tervishoiuteenuste loetelu” ja sotsiaalministrija@nuari 2002 maarusega nr 15 ,Nouded
o0endusabi iseseisvaks osutamiseks vajalikele rielejidisseseadele ja aparatuurile®.

Piisavalt Uksikasjalikult on reguleeritud ka ndudeldigieenitingimustele, ja
tervisekaitsele. Samuti on toitlustamine ja setder&ldamine pohijoontes reguleeritud, sh
satestatud miinimumnduded naiteks eespoolosutataanausministri maaruse ja
sotsiaalministri  14.novembri 2002 maarusega nr 13Tervisekaitsenduded
toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutustes*

Eraldi nduete valjatbbtamine ja kehtestamine pdendoliselt vajalik ka kdrgema

toetusastmega (4. ja 5. aste) hooldusteenuseiGvadat asutuste kvaliteedististeemile,
vaid selleks vOiks kasutada sotsiaalministri 1Seetori 2004 maarust nr 128
»1ervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded“danniisugusel juhul tuleks kdll

monevdrra kohandada.

Kindlasti oleks aga vaja kehtestada eraldi ndudeoldusteenuseid osutavate asutuste
personalile ja hooldusprotseduuride teostamisele.
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NOUDED HOOLDUSTEENUSEID OSUTAVATE ASUTUSTE
PERSONALILE

Hooldusteenuseid osutavate asutuste personalilete@étestamine on oluline ennekdike
seeparast, et hooldamise ja hooldusteenuste osgtammg hooldusteenuste kvaliteedi ja
sellest tulenevalt klientide rahulolu tagamise eksson klienditddd tegevad inimesed.
Kuitahes hasti tles ehitatud ja korraldatud orgagison ei suuda oma klientide rahulolu
tagada ilma kvalifitseeritult klienditdod tegeva ganalita.

Klienditddga vahetult seotud isikuid vdiks hooldeestuste osutamisega seonduvalt
jaotada kolme gruppi: hooldusjuht, kes koordineersintuse pdhitegevust (hooldamine
ja/vdi hooldusteenuste osutamine) ning Uhtlasi &stwtab selle eest, 6ed ja hooldajad,
kellest igathele on vajalik satestada eraldi kikatsiooninbuded. Samas, asutuse ja/voi
Uksuse kui terviku seisukohalt, on ilmselt otstagseka kdigile gruppidele teatud Uhiste
nduete satestamine. Personali gruppide naidisarhetigid on toodud lisas 1.

Ametikohtadele satestatavate kvalifikatsiooninbuetsas on tdenaoliselt kdige
probleemsemaks hooldusjuhi ametikoht ja nduded tdmasharidusele. Peamiseks
kisimuseks oleks seejuures, kas hooldusjuhil pdamab meditsiinialane (6de) voi
sotsiaaltoo alane (sotsiaaltbotaja, sotsiaalhomidays) baasharidus. Muud baasharidused
pole kdnealuse valdkonna kliendit66 juhtimise okaskurentsivbimelised. Osutatud
kahest vbimalusest vdiks hooldusteenuseid osutautuse hooldusjuhilt eelistada 6e
baasharidust.

Hooldusjuhi ametikohal 6e baashariduse eelistanpioke tingitud arvamusest ja/voi
hoiakust, et vanadus on haigus ja kOik vanad ineshesn haiged. Peamise pohjusena
voiks tuua asjaolu, et eakad inimesed on oma tiwis seisundilt vOrreldes teistega
lihtsalt n6rgemad ja tundlikumad ning nende tetvésesd raskemini ravitavad. Seeparast
on vajalik nende tervislikku seisundit ja selle nuwmist pidevalt jalgida ja just see
tegevus on 6dede ks peamisi ning spetsiifiliserkaideoskusi.

Teine hooldusjuhilt e baashariduse eelistamisgupdinleneb otseselt tddllesannetest,
millest olulisemad on vahetu klienditdd, st hooldsearja pdetamise juhtimine ja alluvate,
sh 6dede tdojuhendamine. llma vastava baasharidusskusteta pole see mdeldav.
Samuti peab arvestama, et erineva suurusega asitusthooldusjuhi pdhitegevused ja
rollid ménevodrra erinevad: mida vaiksem asutus gksseda enam tuleb hooldusjuhil
tegelda ka vahetu klienditboga.

Kvalifikatsiooninbuetega seonduvalt vdiks veidi kgeerida ka ndudeid personali
taiendkoolitusele ja seda mitte aasta jooksul kwlslike tundide arvu, vaid koolituse
sisu osas. Konkreetsemalt vdiks taiendkoolituse&kddrvestada mitte ainult mingist
koolitusasutusest, organisatsioonist vOi UrituseBdud koolitust, vaid ka tookohal
l&biviidud to6juhendamist ja osalemist arendusteges. Viimased on eriti olulised
juhul, kui tegemist on oma valdkonna juhtiva vopp@ésutusega, mille tootajatele
taiendavat kompetentsi lisada vdivate asutustenieie on vaga raske ja kallis.
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Teiseks hooldusteenuseid osutavate asutuste pbgsorseotud votmekilsimuseks on
personali ja klientide arvu suhe (koefitsient), pgtrsonali koormus. Jattes siinkohal
personali palgad kdrvale, on just see kohaks, knavahel kdige enam konkureerivad
teenuse kvaliteet ja hind. Loomulikult on persori@brmust mdjutavaks faktoriks ka
tooalane seadusandlus. Ja I6ppeks, personali hergite koefitsiendi maaratlemisel on
oluline ka see, missuguse taseme korvalabi kormkeestutus voi Uksus tagab.

Tulenevalt eelnevast peaks 0Opaevaringset hoolgluséendusabi osutava Uksuse
personali miinimumkoosseisuks olema 5 6de ja 5dajat, kelle seast Uks voi kelledele
lisaks peaks olema ka hooldusjuht. Samas, arvestata, et pdevasel ajal on koormus
suurem, peaks sel ajal ka personali olema rohkastdttu voiks eelnevatele lisada veel
kuni 5 ametikohta, kes pohiosas oleks hooldaja@, ks mitte ka naiteks osalise
toOajaga tootavad tegevusterapeudid, huvijuhid Pegga voiks 60péevaringset hooldus-
ja 6endusabi osutava Uksuse miinimumkoosseisuasl bltootajat.

TOOtajate arvule vastava optimaalse klientide anafratlemise orienteeruvaks aluseks
voiks votta tootundide arvu nadalas, mis 15 todpajaul on kokku 600 tundi. Kuna aga
inimene ei suuda ega tohi 8 tundi vahetpidamattati®) on osutatud personali koosseis
suuteline osutama hooldus- ja 6endusteenuseid koldésimaalselt 500 tundi nédalas.
Tuginedes eespooltoodud kdrvalabi vajaduse astengelajaliku abi mahule tundides,
oleks niisuguse Uksuse optimaalseks klientide an2% Suurema klientide arvu korral
jaaks osa klientidele vajalikust kdrvalabist (viast teenustest) saamata, sest inimtéo
tunde lihtsalt ei ole. Samuti piirab klientida arguurendamist asjaolu, et inimeste
kdrvalabi vajadus voib kiiresti muutuda.

Seega vOiks 66paevaringset hooldus- ja dendusatavas tiksuse optimaalne suurus olla
25 Klienti ja 15 klienditbotajat, sh 5 dde ja 10hajat. Klienditéd personali ja klientide
koefitsient oleks seega minimaalselt 0,6, soovitdumi 0,7.

Tootajate arvu on vdimalik mdnevdrra vahendada €kdike dhtuste- ja 66t66 tundide
arvelt) naiteks siis, kui Uhes hoones tegutseb kakzasugust tksust. Niisugusel juhul on
Ohtusel ja tisel ajal voimalik valved osaliselt filada. Samuti piisaks kahe tUksuse peale
Uhest hooldusjuhist. Vajaliku tugipersonali (adrsiratsioon, haldamine jms) hulk ja
koosseis sOltub konkreetse Uksuse puhul ennek&@lkess kas tegemist on iseseisva
asutuse vOi mone suurema asutuse suhteliseltssasgksusega, samuti halduse uldisest
korraldusest.

Madalamate astmete koOrvalabi tagavate Uksuste @désieis peaks koosnema
hooldajatest ja Uksuse juhist, kes ei peaks tingintkema Oe baasvaljadppega. Kui
kdrvalabi tagatakse 66paevaringselt, on ka niiseigyishul miinimumkoosseisuks 5
tootajat, ainult pdevasel ajal abi tagavates uUksusbib toOtajate arv olla vaiksem.
Klientide ja personali proportsiooni kujundamineld analoogne eespooltooduga.

Kui arvestada, et madalamate astmete korvalabiawatg Uksuste teenuseid voivad

kasuta ka suhteliselt vahest kdrvalabi vajavadudsikvdiks klienditod personali ja
klientide koefitsient olla soovitavalt 0,5 ning rmraalselt 0,4.
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NOUDED HOOLDUSPROTSEDUURIDELE JA NENDE
TEOSTAMISELE

Hooldus- ja poOetusteenuste kvaliteedi tagamise&daja ja teenuste planeerimise
parendamiseks ning teenuste hinna kujundamiseqk@stamiseks on paljudes Euroopa
riikides kasutusele vdetud konkreetsete hooldus-pgetusprotseduuride teostamise
Uldised juhendid (standardid). Samuti on need stahd kasutusel hooldus- ja
denduspersonali praktilise véljadppe Uhe alusena.

Oluline on arvestada, et need standardid poleisaisgoluutsed, sest neid on enamasti
vaja konkreetsele kliendile, arvestades tema exjpEoove, individuaalseid eelistusi jms
kohandada (individualiseerida). Samuti on vaja daiatkeid regulaarselt lle vaadata ja
vastavalt tehnoloogia arengule ning uute seadragigahendite jms loomisel vajadusel
muuta. Pdhijoontes jaavad nad siiski pusivateks gralitika ja teenuste hea kvaliteedi
tagamise juhendmaterjalideks.

Erinevates riikides ja/v0i asutustes kasutatavatéspduuride standardite loendid ja sisu
on podhijoontes Uhetaolised, sest naiteks mahkmaletamisel ja vannitamisel pole
rahvus ega kodakondsus just eriti olulised. KUl &§ib erinevusi tdheldada standardite
Ulesehituses, nende uldises liigenduses voi stredtiluses, oluliseks peetud ja réhutatud
aspektides, standardite vormides jms.

Enamasti on siiski véalja toodud jargmised elemendid

e Protseduuri nimetus (nt dldine vannitamine, tlezsgmine voodis, osaline pesemine
kraanikausis, pea pesemine voodis jne);

e Elutegevus vdi valdkond (nt enese eest hoolitsen@ntimine, séémine ja joomine,
puhkamine ja magamine jne);

e Protseduuri teostamise kirjeldus, sh selle etteisdimine, teostamine ja jarelhooldus
nii kliendi, vahendite, keskkonna ja personali gpsas

e Protseduuri teostamiseks vajalike to6tajate anejade kvalifikatsioon;

e Protseduuri teostamise orienteeruv ajakulu.

Kliendi hooldusele vétmise protseduur, talle v#alieenuste koondhinna kujundamine
ja hoolduskava koostamine on analoogsete protselgukirjelduste olemasolul ja nende
kasutamisel Usna lihtne. Konkreetsemalt, kliendilthasele votmisel tehtavale kdrvalabi
vajaduse hindamisele ja kliendi soovidele tugindidesseritakse vajalikud protseduurid,

nende teostamise sagedused ja mahud, samuti kéemdjadused vi -soovid ning muu

oluline. Selle tulemusena valmib inimese Uksikdsjabolduskava ning uhtlasi kujuneb

ka inimese hooldamise (talle kvaliteetse hooldusise osutamise) tegelik hind.

Erinevates riikides ja asutustes kasutusel olepeotseduuride standardeid on tolgitud ka
eesti keelde, kuid nende kasutamist ei saa pragguagaldaseks ja levinuks pidada.

Killap on nende mittekasutamisel erinevaid pohjpeamiseks on aga ilmselt siiski see,
et kogu valdkonna pikaajalise ja olulise alafinaet#use ning sellest tuleneva personali
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vahesuse tottu pole neid reaalsuses tegelikultaldijargida. Teisti 6eldes on taisealiste
hooldusteenuste maksimaalselt voimalik kvaliteeldk@na vahese rahastatuse tottu
tegelikult minimaalne.

SoOltumata sellest, et tanases hooldussisteemisrsessnapib, on hooldusprotseduuride
standardite koostamine ja nendes kokkuleppiminedstalite satestamisega kaasnevaid
positiivseid efekte ja moju arvestades siiski vé@faine ja vajalik. Valik voimalikke
protseduuride teostamise standardite naidiseidoauid kdesoleva t606 Lisas 1.

Toodud protseduuride loetelu pole kindlasti 16plgamuti on vdimalik, et soltuvalt

konkreetse asutuse keskkonnatingimustest, on mooiseduuri osas vajaliku teatud
erisuste tegemine.
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MUU OLULINE

Taisealiste hoolduse kui tervikliku stisteemi lo@gdeisukohalt, samuti hooldusteenuste
susteemi korrastamise ning selles osutatavate $ezkvaliteedi tdstmise eesmargil oleks
vajalik hooldamise praeguses korralduses teha keedcibhtsamad korrektiivid.

Abivahenditega kindlustamine
Abivahenditega kindlustamise valdkonnas voiks kadajargmist pohimottelist skeemi:

Kuni 3. astme kdrvalabi teenuseid kasutavateleuislke kindlustatakse abivahendid
uldises korras jargnevalt:

e pehmete abivahenditega (mahkmed) kindlustaminagtavad rahalised vahendid on
perearsti vastutusalas;

e proteesidega kindlustamine (ja vastavad rahalisgtendid) on eriarstiabisisteemi
vastutusalas;

e tehniliste abivahenditega varustamine ning ruumikehandamine on KOV
vastutusalas.

4. ja 5. astme teenuseid tagavates Uksustes kiatlkse abivahenditega vastavalt
tervishoiuasutustele kehtestatud korrale.

Eritransport

Eritransport on oma olemuselt tegelikult logistikaldkonda kuuluv teema ja peaks
olema nii ka hdlpsasti lahendatav, kui lepitakskkkioteenuse (tegevuse) finantseerimise

skeem, st sisuliselt kes peab transpordi tagarkesanaksab.

Hooldamise integreeritud susteemi ja eespoolkigjield keskuste kujundamisel voiks
eritransport kuuluda keskuse llesannete ja teeflbsés)hinna sisse.
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Lisal
Hooldustegevuste ja -protseduuride naidisstandardid

1. Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Nr Protseduur Kordi nadalas Markused, ajakulu

1-1 | Uue kliendi vastuvdtmine

1-2 | Kliendi Umberpaigutamine

1-3 | Kliendi Umberasustamine

1-4 | Usuliste vajaduste rahuldamine

1-5 | Aktiveerimine

1-6 | Vaba aja sisustamine

1-7 | Puhkamine ja magamaminek

1-8 | Suremine

Ajakulu nadalas kokku

2. Enese eest hoolitsemine

Nr Protseduur Kordi nadalas Markused, ajakulu

2-1 | Uldine vannitamine

2-2 | Uldine pesemine voodis

2-3 | Pea pesemine voodis

2-4 | Osaline pesemine kraanikausis

2-5 | Kéate pesemine kraanikausis

2-6 | Jalavann istudes

2-7 | Juustehooldus

2-8 | Kuiintehooldus

2-9 | Suuhooldus

2-10| Silmade hooldus

2-11| Raseerimine

2-12 | Riietamine
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2-13

Lamaja riietamine

2-14

Lamaja lahtiriietamine

2-15

Toitmine

2-16

Tualeti kasutamine

2-17

Mahkmete kasutamine

2-18

Stoomi hooldus

Ajakulu nadalas kokku

3. Eluliste funktsioonide sailitamine

Nr

Protseduur

Kordi nadalas

Markused, ajakulu

3-1

Pulsisageduse lugemine

3-2

Vererdhu mddtmine

3-3

Kehatemperatuuri méétmine

3-4

Ravimite manustamine

3-5

Lamatiste profulaktika

3-6

Kukkumise profulaktika

3-7

Pneumoonia profilaktika

3-8

Inhalatsioonid

3-9

Sidumine

Ajakulu nadalas kokku
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1-1 Uue kliendi vastuvotmine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Kuna inimese Umberpaigutamine talle harjumuspar&ss&konnast
pdhjendus uude keskkonda on inimest psuuhiliselt koormaeksilpliida seda

maksimaalselt valtida ning organiseerida inimesajalik kdrvalabi
talle harjumusparases keskkonnas nii kaua, kuosedimalik. Kui
inimese hooldusasutusse paigutamine osutub sii@&dapaasmatuks,
on protsessi kadigus vajalik pidevalt jalgida klieathotsionaalset
seisundit ning teha koik, et see oleks voimaliktdtbiilne ja positiivne.

Ettevalmistus

Kliendi hooldusele votmine algab kliendi hooldusdajse hindamisest
ja esialgse hoolduskava koostamisest ning klieadukkilastamisest.
Kodukilastuse kaigus tutvutakse kliendi harjumuagéikeskkonna,
erivajaduste ja -soovidega. Samuti tutvustataksédosasutuse poolt
pakutavaid vGimalusi ja elukeskkonda ning -tingimasodlmitakse
inimese hooldusasutusse paigutamise esialgne keybdul

Teostamine

Kodukulastuse jarel koostatakse kliendi tapsusthboalduskava.
Samuti valitakse kliendile ja tema erivajadustefggnsoovidele kohane
eluruum ning plutakse see kohandada voimalikuftasamks inimese
harjumuspérase elukeskkonnaga. Hooldusasutusse/oastsel
tutvustatakse kliendile personali ning vaadatakseskile inimesele
planeeritud eluruum ja vajadusel ning voimaluskatese selles kliendi
soovide kohaseid Umberkorraldusi. Koos vaadataksgdpsustatud
hoolduskava, mille klient (kliendi esindaja) ja ehasjuht kinnitavad.

Jarelhooldus

Kliendi hooldusasutusse votmise jarel on vajalikikdli meeleolu ja
seisundi muutumisi vaga téahelepanelikult jalgidenjautustele kiiresti
reageerida vahemalt esimese kahe n&dala jooksul.

Tootaja

Hooldusjuht vai tiksuse juht

Tootajate arv

1

Kestus

Individuaalne, min 8 tundi
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1-2 Kliendi Umberpaigutamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Kuna inimese Umberpaigutamine talle harjumuspar&ssgkonnast
pdhjendus uude keskkonda on inimest psuuhiliselt koormaeksipttda seda

maksimaalselt valtida ning organiseerida inimesajalik kdrvalabi
talle harjumusparases keskkonnas nii kaua, kuosed®imalik.

Kui inimese asutusesisene Umberpaigutamine osuskb s
mooddapaasmatuks, on protsessi kdigus vajalik pidgdgida kliendi
emotsionaalset seisundit ning teha koik, et sdesaléimalikult
stabiilne ja positiivne.

Ettevalmistus

Informeerida klienti imberpaigutamise vajadusesgitada
Umberpaigutamise vajaduse pdhjusi, tuua valja pelstiivsed kiiljed,
saada kliendi ndusolek ning leppida kokku Umbendaigise
protseduuri toimumises.

Teavitada kliendi Umberpaigutamisest kliendi lalsedéai esindajat.

Teostamine

Kohandada kliendi uus eluruum vastavalt kliendadaistele, soovidele
ja voimalustele.

Paigutada klient uude eluruumi vastavalt eelndu@tkulepitud
protseduurile.

Kontrollida uue eluruumi sobivust kliendile ja vastist tema
vajadustele ning teha selles vajalikke Umberkousild

Jarelhooldus

Jalgida kliendi meeleolu ja seisundi muutumisi patemberpaigutamist
vaga tahelepanelikult ja muutustele kiiresti reaig@evdhemalt esimesg¢
kahe nadala jooksul.

g

ToOOtaja Hooldusjuht vai tksuse juht
Tdotajate arv 1
Kestus Individuaalne
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1-3 Kliendi tmberasustamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Kuna inimese Umberpaigutamine talle harjumuspar&ssgkonnast
pdhjendus uude keskkonda on inimest psuuhiliselt koormaeksipttda seda

maksimaalselt valtida ning organiseerida inimesajalik kdrvalabi
talle harjumusparases keskkonnas nii kaua, kuosedimalik.

Kui inimese Umberasustamine osutub siiski méddapéatigks, on
protsessi kaigus vajalik pidevalt jalgida kliendh@sionaalset seisundi
ning teha koik, et see oleks vbimalikult stabiijagositiivne.

[

Ettevalmistus

Informeerida klienti imberasustamise vajadusekiitada selle péhjusi
ning seda, kas Umberasustamine on ajutine (ndiktaravile
paigutamine) voi pikaajaline, tuua valja selle posed kiljed, saada
kliendi ndusolek ning leppida kokku imberasustarpisgéseduuri
toimumises.

Teavitada kliendi Umberasustamisest kliendi [&hedEssindajat.
Tutvustada klienti ja tema erivajadusi ning -sokienti vastuvotva
Uksuse personalile.

Teostamine

Paigutada klient uude elukeskkonda vastavalt ealhkokkulepitud
protseduurile.

Kontrollida uue eluruumi sobivust kliendile ja vastist tema
vajadustele ning teha selles vajalikke Umberkousild

Leppida kokku edasise suhtlemise ja teabevahetusal#tuses.

Jarelhooldus

Suhtlemine ja teabe vahetamine vastavalt kliendugiiksuse
personaliga kokkulepitud kavale.

Tootaja Hooldusjuht vai tksuse juht
Tdotajate arv 1
Kestus Individuaalne

30



1-4 Usuliste vajaduste rahuldamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Usulistel veendumustel ja harjumuspéraste usuiistealide taitmisel
pdhjendus voib olla oluline kliendi heaolu mgjutav tahendBgeparast on kliendi

usuliste eelistuste ja harjumuste teadasaaminmelalates kliendi
hooldusele vastuvbtmisest.

Ettevalmistus

Klientide usuliste veendumuste ja harjumusparasidisie rituaalide
taitmise tagamiseks koostab asutus vdi tUksus dtusdendi, milles
fikseeritakse asutuse vOimalused ja tldine podittkentide usuliste
vajaduste rahuldamise taitmisel ning personalikisdintide usuliste
vajaduste rahuldamise abistamisel. Dokumendis éilitskse ka need
usulised rituaalid, mille taitmist asutus ei sutaigada.

Teostamine

Uue kliendi vastuvotmisel tutvustatakse kliendgeitaise klientide
usuliste vajaduste rahuldamise Uldist poliitikabjemasolevaid
voimalusi.

Vajadusel ja voimalusel kohandatakse ning sisustatiliendi eluruum
ja elukeskkond vastavalt kliendi usulistele vajadlesning
harjumustele.

Kliendile tagatakse vOimalus usuliste rituaaliceditsioonidekohaseks
taitmiseks oma elukohas.

Vajadusel aidatakse kliendil osaleda valjaspodi@tia teostatavatel
usuteemalistel Uritustel..

Jarelhooldus

Kliendi usuliste vajaduste rahuldatuse jalgiminentdo regulaarselt,
vastavalt kliendi hooldusele vastuvotmisel kokkitiggp kavale.

ToOOtaja Asutuse juht, hooldusjuht voi Uksuse juht
Tdotajate arv 1
Kestus Individuaalne
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1-5 Aktiveerimine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Aktiveerivatel tegevustel on funktsionaalsete vamrsilimist toetav
pdhjendus moju. Aktiveerivates tegevustes osalemine aitaliiada kliendi

harjumuspérast elurttmi ja struktureerib paeva emgmasti mojub
soodsalt inimese unele ja puhkamisele.

Ettevalmistus

Asutuses vOi Uksuses koostatakse konkreetsele élksssbilike
aktiveerivate tegevuste loend ja tegevuste kirgddu Tegevused peav
olema eakatele sobilikud ja jdukohased ning va#ta@analustele
mitmekesised.

Teostamine

Inimese hooldusele vdtmisel antakse talle Glevaadéuse voi tksuse
poolt pakutavatest aktiveerivatest tegevustest.

Koos kliendiga valitakse vélja kliendi aktiveeriris sobilikud ja
kohased tegevused ning tegevust maht ja sagedadusal puitakse
leida vBimalus kliendi erisoovide arvestamiseks.

Kliendiga kokkulepitud tegevused fikseeritakse kdogkavas.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Taita dokumentatsioon.

ToOOtaja

Kogu personal

ToOOtajate arv

Erinev vastavalt tegevustele

Kestus

Erinev vastavalt tegevustele, min 1 tund paevas

32



1-6 Vaba aja sisustamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Hasti organiseeritud ja sisustatud vaba aeg mapsiiijyselt inimese
pdhjendus meeleolule ja seisundile, aitab sailitada klieratjlimuspé&rast elurttmi

ja struktureerib paeva ning enamasti mojub soodsaiese unele ja
puhkamisele.

Ettevalmistus

Asutuses vOi Uksuses koostatakse konkreetsele gélkesssbilike vaba
aja sisustamise vdimaluste loend ja kirjeldusedeVased peavad
olema eakatele sobilikud, véimaldama klientideluldada oma
harjumuspéraseid vajadusi ning vastavalt voimalestétmekesised.
Soovitavalt peaks klientidel olema vdimalused mdividuaalseks kui
kollektiivseks meelelahutuseks, samuti peaks sell®a voimalused
vaba aja sisustamiseks véljaspool asutust vdi tiksus

Teostamine

Inimese hooldusele votmisel antakse talle Ulevasdéuse voi Uksuse
poolt pakutavatest vaba aja sisustamise vBimaluistes

Koos kliendiga valitakse valja kliendi vaba ajausimmise sobilikud ja
kohased tegevused, vajadusel puttakse leida vGsrkhéndi
kultuuriliste erisoovide arvestamiseks.

Kliendile valitavad vaba aja sisustamise meetoaidgrmid peavad
arvestama kliendi varasemaid eelistusi ja harjumusi

Kliendiga kokkulepitud tegevused fikseeritakse kogkavas.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Taita dokumentatsioon.

ToOOtaja

Kogu personal

Tootajate arv

Erinev vastavalt tegevustele

Kestus

Erinev vastavalt tegevustele
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1-7 Puhkamine ja magamaminek

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Puhkamisel ja magamisel on flusiline ja psudhifimktsioon. Korralik
pdhjendus valjapuhkamine ja rahulik uni aitavad sailitadaeklili pstuhilist ja

futsilist tasakaalu ning Uldist toonust ja mojuyasitiivselt inimese
enesetundele ja meeleolule.

Ettevalmistus

Kliendi vastuvétmisel selgitatakse vélja kliendnsed puhkamise ja
magamise harjumused ning kujundatakse vastavadt kiendile sdilik
hooldusel viibimise rezhiim.

Tapsustatakse kliendi eelistatud aseme eriparamliteovikud,
Oo6riietus, magamisasend ja harjumused enne magarelaimi

Teostamine

Jalgida, et kliendi puhkamise ja magamamineku nezhing
protseduurid vastaksid kliendi eelistustele.

Vajadusel tuletada kliendile vajalikke tegevusi tdega aidata Kklienti
talle Ulejou kaivate tegevuste sooritamisel.

Kontrollida, et keskkonnatingimused vastaksid kiesoovidele ning
eelistustele ja soodustaksid rahulikku puhkamist.

Vajadusel aidata kujundada magamiseks positiividéestatus.

Jarelhooldus

Klsida kliendi soovide ja enesetunde jargi.
Jalgida meeldivat toatemperatuuri ja dhutatust.
Vajadusel koristada ja kustutada valgus.

Tootaja Iga tootaja
Tdotajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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1-8

Suremine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Igapaevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse Bioloogilise isendina inimene siinnib ja sureb difils kord. Suremise
pdhjendus eelselt on inimene elanud oma individuaalse elllesnkogetu on

unikaalne. Unikaalsed on ka konkreetse inimesengngeja inimese
enese suremisega seotud motted.

Ettevalmistus

Kliendi suremise eelse hooldamise tingimustes jaraisega seotud
toimingutes lepitakse kliendiga kokku soovitavdiekdi hooldusele
vastuvotmisel.

Hooldamise protsessi kaigus esialgselt kokkulepigjadusel
korrigeeritakse.

Kliendi suremisega seotud toimingud ja nende teois&atingimused
fikseeritakse hoolduskavas.

Teostamine

Kui kliendiga pole kokku lepitud teisiti, siis khei tervise tervisliku
seisundi jarsust halvenemisest vdi tdenaolisefhaeelsesse seisundis
sattumisest teavitatakse koheselt kliendi omakiseteiisi kliendi poolt
soovitud isikuid.

Edasine hooldamine teostatakse vastavalt hooldasKeseeritud
tegevusjuhistele.

NB! Kliendi surma tuvastab arst.

Jarelhooldus

Koristada ruum, kustutada tuled.
Pesta ja desinfitseerida kded, taita dokumentatsioo

ToOOtaja Kliendi valikul
Tdotajate arv 1
Kestus Individuaalne
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2-1 Uldine vannitamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Uldisel vannitamisel on varskendav, raviv ja prakiiline toime ning
pdhjendus seda eriti vahese lilkkumissuutlikkusega klienfddaul. Vannitamise

positiivset toimet saab suurendada vannivee lisakdisutamisega.
Vannitamise tulemusena paranevad reeglina inimesghgine ja
futsiline seisund ning verevarustus.

Ettevalmistus

Informeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek, vajadusel lasta kliendil kaia tualetsntkollida pulssi.
Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile v6i nahaseisundile vasthvannivee
lisandeid, valmis panna pesemis- ja kuivatusvaltkrdita vann veega.
Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Saata klient vannituppa, tagada turvalisus, ladta tiietuda (vajadusel
aidata), abistada vanni minemisel ja istumiseladagel kasutada
abivahendeid (lift, vanniiste).

Pesemist alustada naost, seejarel keha ja algkeadgesemisel lasta
hoida pesukinnast silmade ees, niisutada juukspdgta pea, enne
vannist valjatulekut loputada.

Kuivatada hoolikalt, eriti nahavolte, vajadusel hifa keha sisse
kehakreemiga, juuksed kuivatada féoniga ning sdfiéievasoengusse
lasta riietuda (vajadusel aidata).

NB! Elanikku ei tohi jatta vannitamise ajal Uksilgida vereringet.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja desinfitseerida vann.

Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus 30 min
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2-2 Uldine pesemine voodis

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Uldisel pesemisel on varskendav, raviv ja profiilakt toime ning seda
pdhjendus eriti vahese liilkumissuutlikkusega klientide puhul

Kliendi pesemine voodis on vajalik juhul, kui kldiraviplaan nduab
pidevat horisontaalasendis olemist.

Pesemise tulemusena paranevad reeglina inimeshilpséija fausiline
seisund ning verevarustus.

Ettevalmistus

Informeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile vbi nahaseisundile vasthvahendeid,
valmis panna pesemis- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Klient lahti riletada, panna keha alla niiskust rad linad, vajadusel
votta ara padi.

Pesemist alustada néost, silmi pesta valisnurgassmole, seejarel
pesta ja kuivatada kdrvad, kael, kasivarred, kadumsed, koht, naba,
selg, jalad (ulalt alla).

Genitaalipiirkonna pesemisel jalgida soolisi ermgy sh:

meeste genitaale pesta eestpoolt tahapoole

naiste genitaale pesta tagantpoolt ettepoole

Klient kuivatada ja riietada ning asetada soovasdndisse ja katta

tekiga.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv  1-2
Kestus Kuni 45 min
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2-3 Pea pesemine voodis

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Pea pesemine voodis on uldise pesemise osaprotsedle puhul
pdhjendus kehtivad Uldise pesemise reeglid ja seaduspérasused

Pea pesemine voodis on vajalik juhul, kui klieradiiplaan nduab
pidevat horisontaalasendis olemist.

Pea pesemine ei ole ainult higieeniline toiming, z@andab ka kliend
Uldist enesetunnet, vereringe toimimist ja tldisttetegevust.

Ettevalmistus

Informeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile vbi nahaseisundile vasthvahendeid,
valmis panna pesemis- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Voodi peats reguleerida horisontaalseks, eemalpgadjad, panna pea j
keha alla niiskust imavad linad, asetada pea allgpesemise kauss.
Korrastada pesemisvee aravool.

Niisutada pea, pesta ning loputada, kuivatada @p@aida ning seada
paevasoengusse.

Paluda kliendil end peeglist kontrollida ning aadd klienti enese
mugavasse asendisse seadmisel.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
Tootajate arv  1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-4 Osaline pesemine kraanikausis

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Osalisel pesemisel on varskendav, raviv, aktivgarprofilaktiline
pdhjendus toime.

Pesemise tulemusena paraneb reeglina inimese pagéijaifttsiline
seisund.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile ja nahaseisundile vastarxadundeid,
valmis panna pesemis- hooldus- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Saata klient vannituppa, tagada turvalisus, ladta tiietuda (vajadusel
aidata), abistada mugavalt istuda toolile.

Pesta ja kuivatada nagu, seejarel keha ja alakeha.

Kuivatada hoolikalt, eriti nahavolte, vajadusel asla nahahoolduse
vahendid.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
TOOtajate arv  1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-5 Kate pesemine kraanikausis

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Kate pesemisel on aktiveeriv, desinfitseeriv jafilaktiline toime. Kate
pdhjendus pesemine on eriti oluline halvatud klientide puliéte pesemise

tulemusel havinevad bakterid ja paraneb enesetunne.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile ja nahaseisundile vastarxadndeid,
valmis panna pesemis- hooldus- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Aidata kliendil istuda sobivale kdrgusele kraansiaette, kaarida
kliendi kaised ules, asetada kéteratik kliendiesull

Reguleerida veetemperatuur sobilikuks, seebitadd,l&rgutada klienti
oma kasi ja sérmi liigutama.

Kuivatada, jalgida sérmevahesid ja kuusi, vajadkéet kreemitada
ning I6igata kutned.

NB! Voimalikult palju lasta teha kliendil endaldata ainult vajadusel

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
Tootajate arv  1-2
Kestus 10 min
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2-6 Jalavann istudes

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Jalgade pesemisel ja sellega kaasneval masseéromiaktiveeriv,
pdhjendus desinfitseeriv, toniseeriv ja profulaktiline toimkalgade pesemise

tulemusel havinevad bakterid ja paraneb enesetunne.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile ja nahaseisundile vastarxadndeid,
valmis panna pesemis- hooldus- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Aidata klient turvalisse istumisasendisse, asddd vette, jalgida vee
temperatuuri, lisada vette kliendile sobivaid vaeelisandeid, jalad
seebitada ja pesta, eriti jalgida varbavahesid.

Jalgade pesemisel ja kuivatamisel teha liigutusnkli sidame suunas,
ergutada Kklienti varbaid liigutama.

Kuivatada jalad, eriti varbavahed, vajadusel kreadai.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta ja desinfitseerida k&ed, taita dokumentatsioo

ToOOtaja Hooldaja
TOOtajate arv  1-2
Kestus 15 min
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2-7 Juustehooldus

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Hoolitsetud vélimus ja hooldatud juuksed aitavadseahea enesetundg
pdhjendus kujunemisele. Juuste hooldamine aitab &ra hoidstguyoulstumist ja

sellega kaasnevaid ebamugavusi.

1Y%

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Valmis panna juuste korrastamiseks vajalikud valtend

Pesta kaed.

Teostamine

Aidata klient istuma, panna kliendi dlgadele rak&mmida (pikki
juukseid hoida pea juurest kinni ja alustada kamistijnuste otsast).
Lamajatel kammida juuksed thele poole, vastavahkli soovile
punuda pikad juuksed Uhte v&i kahte patsi.

Parast juustehooldust aidata klient mugavasse ssend

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta ja desinfitseerida kded ja taita dokumentatsi

ToOOtaja Hooldaja
ToOOtajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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2-8 Kadntehooldus

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Kudnte hooldamisel on higieeniline ja profulak#litoime. Hooldatud
pdhjendus kiuned aitavad kaasa hea enesetunde kujunemisele.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgeest, saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri ja valgustasealikkust.
Valmis panna ja desinfitseerida kutinte hooldamisefalikud
vahendid.

Pesta kaed.

Teostamine

Enne kidnte hooldamist on oluline kontrollida, Kdendile
protseduuri teostamiseks on erindidustusi (nt dgidbelemasolu).
Teostada protseduur vastavalt erindidustuseleld8kéemile.

Kidnte hooldamist on otstarbekas teha koos kgtdgade pesemise
ning tldhooldusega.

Kldnte l6ikamisel jalgida sérmede ja varvaste dtsia, kasutada
teravaid kiunekaare voi —tange.

Peale kutinte I6ikamist viilida allesjaanud kiiinv@&rused ja puhastag
kitntealused.

Klunte l16ikamisel arvestada kliendi soove.

NB! Pdletiku, nahavigastuste vdi seenhaiguste osetnskahtlustusel
saata klient arsti vastuvotule.

la

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja desinfitseerida kasutatud vahendid.
Pesta ja desinfitseerida k&ed ning taita dokumsntat.

Tootaja Hooldaja (manikudri ja pedikidri teostamise valjpéga)
Tootajate arv 1
Kestus 15+ 15 min
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2-9 Suuhooldus

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Hooldatud suu soodustab head enesetunnet, suessidbih mojutab
pdhjendus suhtlemist. Oluline on arvestada, et suus olevahli@agid voivad

modjuda isualandavalt ja soodustada poletiku tekdtimi

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis
Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.
Valmis panna suu hooldamiseks vajalikud vahendid.
Pesta ja desinfitseerida kded, panna katte kindad.

Teostamine

Jalgida suu seisundit, anda soovitusi pesemiseiajusel pesta ise,
hammaste sise- ja valiskilgi harjata igemetest hastgrsuunas ja
tagant ettepoole, loputada suu veega, puhkida suu.

Proteeside olemasolul eemaldada proteesid supssia need harja nir

hambapastaga, vajadusel leotada. Samal ajal destasplevad hambad

ja suudos.

Kuiva suu korral soovitada suuremat vedelikutarbtrja suljeeritust
soodustavaid tegevusi, toitu ning jooke.

Katkiste huulte, suulae ja keele, korpade mooduseinme
konsulteerida arstiga.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta ja desinfitseerida kded ja taita dokumentatsi

ToOOtaja

Hooldaja

Tootajate arv

1

Kestus

5 min, soovitavalt parast iga s66gikorda
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2-10 Silmade hooldus

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Silmatilkasid ja —salve antakse ainult arstlikutriatdusel.
pdhjendus Igal kliendil peab olema oma isiklik ja margistatsitinatilkade pudel

vOi salvituub.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesisning kasutatava
ravimi mojust ja vbimalikest kdrvaltoimetest.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri ja valgustasealikkust.
Valmis panna kliendile protseduuri teostamisekahiajd vahendid.
Desinfitseerida kaed.

Teostamine

Enne protseduuri teostamist on oluline kontrollielakonkreetsele
kliendile antakse Biget ravimit digel ajal ning taa&lt ettekirjutatud
protseduuri teostamise juhendile.

Aidata klient mugavalt istuma v&i lamama, paludbuitada pea taha ja
vaadata Ules, tdbmmata alumine silmalaug allape@lémaks segavaid
liigutusi ja vigastusi toetada kasi kliendi laubateanustada ravim
vastavalt ettekirjutusele.

NB! Silmatilkade pudeli ots ega tuubikoonus ei tphudutada ripsmeid
ega silma.

Jarelhooldus

Eemaldada tlevoolanud tilgad vdi salv vatitupsuga.
Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.

Vahendid ara visata vdi puhastada.

Desinfitseerida kded ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Ode
Tdotajate arv 1
Kestus 5 min
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2-11 Raseerimine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Hoolitsetud valimus parandab enesetunnet, rasderdaha seisundit on

pdhjendus parem jalgida, raseerimine mdjub hasti verevarestya varskendab
nahka.

Ettevalmistus Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis
Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri.
Valmis panna raseerimiseks vajalikud vahendid.
Pesta kaed.

Teostamine  Soltuvalt kliendi eelistustes ja naha ning karvadparast valida kas
kuiv vdi marg raseerimine, véimalusel eelistadaeaisnist pardliga.
Lamav klient panna (vBimalusel) istuvasse asendisgta Olad ja
rinnaosa.
Maérjalt raseerides niisutada nahk ja kanda sellele, raseerida
vastukarva, pingutades seejuures vaba kdega naniajaanud vaht
puhkida ja ndgu kuivatada.
Vajadusel voi kliendi soovil nagu varskendada néelikuga voi
kreemitada.

Jarelhooldus Kusida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.
Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta ja desinfitseerida kded ja taita dokumentatsi

ToOOtaja Hooldaja

Tootajate arv 1

Kestus 10 min
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2-12

Riietamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Hoolitsetud valimus ja kliendile meeleparane rigsaitavad kaasa hea
pdhjendus enesetunde kujunemisele. Sobiv riietus aitab idahebamugavat

enesetunnet ja killmetumist voi tlekuumenemist.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis
Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri.
Valmis panna riided.

Teostamine

Valida vastavalt kliendi eelistustele ja liikumisw@le sobivaim riietus
ja riietamise viis.

Enne riietamist jalgida aluspesu puhtust, vajadualeétada, riietumisel
lasta kliendil enesel teha véimalikult palju, abda nende riiete
selgapanemisel, millega klient ise toime ei tuestda ndopide ja
haagiste kinnipanemisel.

Jalgida et riietus istuks mugavalt, vajadusel kolagia.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
ToOOtajate arv 1
Kestus 10 min
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2-13

Lamaja riietamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Hoolitsetud valimus ja kliendile meeleparane rigsaitavad kaasa hea
pdhjendus enesetunde kujunemisele. Sobiv riietus aitab idahebamugavat

enesetunnet ja killmetumist voi tlekuumenemist.

Ettevalmistus

Valida liikumatule kliendile sobivaim ja kliendi see arvestav
riietumise moodus ning riietus.

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis
Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri, valnaisra riided,
reguleerida voodi sobilikku asendisse, vajadussliteaa sirmi.
Pesta kaed.

Teostamine

Votta tekk ara ainult nii palju, kui riietusesemstdgapanekuks on
vajalik.

Enne riietamist jalgida alus- ja voodipesu puhtuafadusel vahetada,
riietada klient vastavalt kokkulepitud protsedueirrvestada
riietusesemete funktsionaalsete eriparadega.

Jalgida, et riietus istuks sobilikult, kinnitadamaaed nii, et need ei
tekitaks kliendile ebamugavusi.

Riietamise ajal kiisida pidevalt kliendi eneseturidestatavate
protseduuride sobilikkuse ja soovide kohta, vBirsellasta kliendil
jélgida ennast peeglist.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Asetada klient soovitud ja sobilikku asendisseulegyrida voodi kdérgus
ja asend kliendile sobilikuks, vajadusel koristgtuulutada ruum,
panna must pesu pesukotti.

Pesta kéed, vajadusel desinfitseerida ja taitamektatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv  1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-14 Lamaja lahtiriietamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse Hoolitsetud valimus ja kliendile meeleparane rigsaitavad kaasa hea
pdhjendus enesetunde kujunemisele. Sobiv riietus aitab idahebamugavat

enesetunnet ja kiilmetumist voi tlekuumenemist. Mugaiietus aitab
kaasa paremale valjapuhkamisele.

Ettevalmistus

Valida liikumatule kliendile sobivaim ja kliendi see arvestav
lahtiriietumise moodus.

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis

Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri, regideeroodi sobilikku
asendisse, vajadusel kasutada sirmi.

Pesta kéaed.

Teostamine

Klient riietada lahti vastavalt kokkulepitud protisririle, arvestada
riietusesemete funktsionaalsete eriparadega.

Lahtiriietamise ajal kusida pidevalt kliendi enesete, teostatavate
protseduuride sobilikkuse ja soovide kohta, voirealdasta kliendil
jélgida ennast peeglist.

Kliendi magamiseks ettevalmistamisel jalgida 66vgadipesu puhtust,
vajadusel vahetada.

Jalgida, et 6driided asetseksid mugavalt.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Asetada klient soovitud ja sobilikku asendisseulegyida voodi kdérgus
ja asend kliendile sobilikuks, vajadusel koristgtuulutada ruum,
panna must pesu pesukotti.

Pesta kéed, vajadusel desinfitseerida ja taitamektatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
Tootajate arv  1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-15

Toitmine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Vajaduse Soomisel ja joomisel on fusioloogiline, psilhiljaesotsiaalne
pdhjendus funktsioon. S66mine ja joomine aitavad saavutaddigtada kliendi

fusioloogilist tasakaalu ning mdjuvad positiivseiimese enesetundele
ja meeleolule.

Ettevalmistus

MenlU koostamisel, roogade ja jookide valikul npagtsjonite suuruse
kujundamisel on vajalik arvestada kliendi toitumarglimusi, -eelistusi
ja —traditsioone.

Jalgida, et s66giruum oleks korras ja hubane, wadadet kliendile on
valitud Giged toidud ja joogid ning need on seritedrisudratavalt ja
oige temperatuuriga.

Informeerida klienti protseduuri mottest ning kigsetisoovide kohta.

Teostamine

Saata vOi viia klient s6ogiruumi, aidata mugavstiina, seada laud ja
s60gindud korda, panna kliendi rinnale salvratik.

Toitmist vajava kliendi puhul istuda kliendiga sdk@rgusel tema
kdrvale.

Valmistada toit ette kliendile suuparasteks poriggks ja viia
portsjonhaaval suhu, motiveerides klienti malunasel

Anda kliendile toidu mélumiseks piisavalt aega, lpda suu, vastavalt
kliendi soovile anda suutdite vahel juua.

Toita seni kuni klient stitia soovib, puhkida ja dajsel pesta suu.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
Tdotajate arv 1
Kestus Kuni 30 min
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2-16 Tualeti kasutamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Igapaevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse Tualeti kasutamisel on fusioloogiline ja hligiearelifunktsioon. Tualeti
pdhjendus kasutamine mdjub inimest aktiveerivalt ning avaldabdsat moju

ainevahetusele.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek..

Jalgida ruumi temperatuuri.

Pesta kaed.

Teostamine

Kohandada tualettruum vastavalt kliendi erivajadiestvajadusel
paigaldada tualeti kasutamist hélbustavad abiseddme

Saata v0i viia klient tualettruumi, vajadusel azdklient mugavalt
istuma.

Jalgida kliendi aluspesu puhtust ning naha seisundi

Peale rooja eemaldamist aidata puhastada ningtkd@&eha alaosa jg
korrastada riided.

Aidata klient tagasi elutuppa.

NB! Lasta kliendil enesel teha véimalikult palju.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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2-17 Mahkmete kasutamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Igapaevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse Méahkmete kasutamisel on hugieeniline funktsioonhkféete
pdhjendus kasutamine on vajalik juhul, kui klient ei ole enanuteline kontrollima

oma poie ja parasoole funktsioneerimist.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida ruumi temperatuuri.

Pesta kaed.

Teostamine

Valida kliendile sobilikud mahkmed ning vahetad@neastavalt
hoolduskavas satestatud sagedusele.

Jalgida kliendi aluspesu puhtust ning naha seisundi

Peale mahkmete eemaldamist puhastada ning kuivikéd@daalaosa,
vajadusel kasutada nahahooldusvahendit.

Paigutada puhtad méhkmed vastavalt tootja poastitud juhistele ja
kliendi eriparale.

Aidata klient mugavasse asendisse.

Korrastada kliendi riided.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
ToOOtajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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2-18 Stoomi hooldus

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Igapaevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse Stoomi paigaldamine tdhendab kliendi eluliste hatjate muutust ning
pdhjendus mojub kliendi psuthikale koormavalt.

Stoomi paigaldamisel ja hooldamisel on oluline atada kliendi
eelistuste ja siindsustundega.
Stoomi hooldust teostatakse ainult arsti korraltuse

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek

Jalgida ruumi temperatuuri.

Panna valmis protseduuri teostamiseks vajalikuendial.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Panna klient mugavalt istuma vai lebama, lastaavadt vajadusele lahti
riietuda, vajadusel aidata.

Teostada protseduur vastavalt hooldusplaanis atiéest
Puhastada hoolikalt nahk ja stoom.

Paigaldada uus stoomikott.

Protseduuri teostamisel suhelda kliendiga pidevalt.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Koristada ja tuulutada ruum.

Pesta ja desinfitseerida kded, taita dokumentatsioo

Kliendi seisundi vOi protseduuri kulgemise muutuseformeerida
koheselt arsti.

Tootaja Ode
Tdotajate arv 1
Kestus Kuni 15 min
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3-1 Pulsisageduse lugemine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Pulsisageduse lugemisel on informatiivne ja psidraaipiline
pdhjendus funktsioon. Pulsi sagedus annab olulist informatsionimese seisundi

kohta. Pulsisageduse lugemise protseduuri teost¢aaitiab kaasa
kliendi kindlustunde kujunemisele ja sailimiselentest hoolimise
tdhenduses.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valida klidéagd protseduuri
teostajale mugav asend, valmis panna sekundilugégly

Pesta kaed.

Teostamine

Pulssi katsuda 2 v6i 3 sdrmega kliendi pindmisedrdr Eelistatuimad
pulsilugemise kohad on kliendi kderanne ja unearter

Pulssi lugeda alates esimesest pulsilodgist vaherbalekundit,
ebarutmilisuse korral 1 minut.

Selgitada kliendile protseduuri teostamise kaigulsd informatsiooni
tahendust ja pulsisageduse mdju inimese seisundile.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

ToOOtaja

Hooldaja voi 6de (juhul kui tulemusi kasutataksa-radi hooldusplaani
korrigeerimiseks).

ToOOtajate arv

1

Kestus

Kuni 5 min
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3-2 Vererdbhu mootmine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Verer6hu modtmisel on informatiivne ja psthhoteraagp funktsioon.
pdhjendus Vererdhk annab olulist informatsiooni inimese seditkohta. Vererohu

mddtmise protseduur aitab kaasa kliendi kindlustukgunemisele ja
sailimisele temast hoolimise tdhenduses.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valida klidéagd protseduuri
teostajale mugav asend, valmis panna vahendid.

Pesta kaed.

Teostamine

Panna kuuldetoru kasutamisvalmis asendisse.

Verer6hu mddtmise mansett panna tihedalt tmbendkli@lavarre ja
pumbata seni kuni vererdhku naitav manomeeter engulseeri.
Avada pumba ventiil ja lasta mansetist Uler6hk asgt vélja,
fikseerides seejuures kuulmise jargi manomeetdudipulsilodkide
tekkimisel ning kadumisel.

Soovitavalt teostada protseduur kaks korda.

Selgitada kliendile protseduuri teostamise kaiguslsd informatsiooni
tahendust ja pulsisageduse mdju inimese seisundile.

NB! Teistsuguste vererdhu moéotmise seadmete kasehjargida
seadme kasutusjuhendit.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

ToOOtaja

Hooldaja voi 6de (juhul kui tulemusi kasutataksa-radi hooldusplaani
korrigeerimiseks).

Tootajate arv

1

Kestus

Kuni 10 min
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3-3 Kehatemperatuuri modtmine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Kehatemperatuuri mo6tmisel on informatiivne ja gsitkeraapiline
pdhjendus funktsioon. Kehatemperatuur annab olulist inforneatsi inimese

seisundi kohta. Kehatemperatuuri mootmise protseditab kaasa
kliendi kindlustunde kujunemisele ja sailimiselentest hoolimise
tdhenduses.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valida kliéaanugav ja sobilik
asend ning temperatuuri méotmise kehapiirkond, i&apanna
desinfitseeritud termomeeter.

Pesta kaed.

Teostamine

Paigutada termomeeter protseduuri ettevalmistaetegsl kokkulepitud
kehapiirkonda ning asendisse.

Jalgida, et klient oleks protseduuri teostamisé&gabvoimalikult
rahulik.

Hoida termomeetrit mo6otmiskohas vastavalt instrusthen
kasutusjuhendis séatestatud ajale, seejarel eensaldadomeeter ning
fikseerida nait.

Selgitada kliendile protseduuri teostamise kaigueslsd informatsiooni
tahendust ning mdju inimese seisundile.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Desinfitseerida termomeeter.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

ToOOtaja

Hooldaja voi 6de (juhul kui tulemusi kasutataksa-radi hooldusplaani
korrigeerimiseks).

Tootajate arv

1

Kestus

Kuni 15 min
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3-4

Ravimite manustamine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Ravimite manustamisel on proftlaktiline, diagnasélja raviv toime.
pdhjendus Ravimite ja nende manustamise meetodi maaramimeiteranditult

arsti suulisel voi kirjalikul korraldusel.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, aidata kli@vimi
manustamiseks kdige sobilikumasse asendisse, vaniga ravimid ja
ravimi manustamiseks vajalikud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Kontrollida ravimite vastavust arsti poolt antudiaddusele.

Teostamine

Manustada ravim tapselt vastavalt ravimi manustagaigrotseduuri
teostamise nduetele.

Veenduda, et klient on ravimi ettendhtud doosi daragl.

Jalgida kliendi reaktsioone ja seisundit ning selleutumist ravimi
manustamise ajal ja selle jarel.

Kliendi tavaparasest erinevate reaktsioonide viiukése korral
konsulteerida arstiga.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

Tootaja Ode
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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3-5 Lamatiste proftlaktika

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Kehast eralduv niiskus vdib tekitada naha pinn&rija naha voltides
pdhjendus punetuse, mis vOib areneda edasi lamatiseks. Le@dawbivad

stivenemisel viia naha kahjustumiseni.
Naha seisundi pidev jalgimine ja lamatiste proftikekon eriti olulised
piiratud liikumisvGimega klientide hooldamisel.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panmaseduuri
teostamiseks vajalikud abivahendid ja kliendi nalsalbilikud
nahahooldusvahendid.

Pesta kaed.

Teostamine

Hinnata kliendi naha seisundit ja kahjustatusetastii survestatud
kehapiirkondades, puhastada ja kuivatada kahjustathad, kanda
nahale nahahooldusvahend.

Muuta kliendi asendit vastavalt hooldusplaanile.

Jalgida, et kliendi riietus ja voodipesu oleks mifaakuiv ning voltideta
vajadusel pesu vahetada.

Jarelhooldus

Kisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta ja desinfitseerida kded, taita dokumentatsioo

ToOOtaja

Hooldaja

Tootajate arv

1-2

Kestus

15 min kord, sagedus vastavalt hooldusplaanile
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3-6 Kukkumise proftilaktika

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Organismi uldise vananemise vai ravimite korvalteitdttu ning uute
pdhjendus abivahendite kasutuselevotmisel vaib kliendil ommlamise ohutuse

jalgimise ja tagamise suutlikkus vaheneda, millerhwsena voib ta

harjumuspéraseid liikkumistoiminguid tehes kukkual@pnast vigastada.

Kukkumise ja vigastuste tekkimise valtimiseks oaifateha kliendiga
regulaarselt liigutamisharjutusi, 6petada tallestalhivahendite
kasutamist ning eritingimustes ka kliendi liikumibadust piirata..

3

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panajalkud
abivahendid.

Pesta kéaed.

Teostamine

Sisustada kliendi eluruum, tema poolt kasutatava#tsionaalsed
ruumid ja lahikeskkond liikkumise ohutust tagada\aate
abivahenditega, vajadusel teostada iUmberehitusi.

Kliendi likumisvbime vahenemisel leida koos kliegal talle sobilik
liikumisel abistamise moodus ning harjutada seddudBs tingimustes.
Peale ravimite manustamist selgitada kliendileesalimalike
korvaltoimeid ning anda soovitusi liikumisohutuagamiseks.

Uute abivahendite kasutuselevotmist harjutada kogpeedilist
erikompetentsi omava personaliga.

NB! Liikumisvabadust piiravaid abindusid ja vahentedib kasutada
ainult seaduses séatestatud korras ja tingimustel.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja

Tootajate arv

1

Kestus

Individuaalselt erinev
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3-7 Pneumoonia profilaktika

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Lisaks lamatistele on piiratud liikkumisvGimega kiie@hustatud ka
pdhjendus spetsiifilisest kopsupdletikust — pneumooniastleSelkkimise

valtimiseks ja kliendi profilaktilistes tegevustgdiivse osalemise
tagamiseks on vajalik kliendile teadvustada temastatust ning
regulaarselt teostada hoolduskavas satestatucegrnise.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panajalkud
abivahendid.

Pesta kéaed.

Teostamine

Teostada protseduur vastavalt hoolduskavas sitkestat

Jalgida, et kliendi eluruumis oleks talle sobillkulemperatuur ja
Ohuniiskuse aste.

Vastavalt hooldusplaanile maarida kliendi kehateghmist
stimuleerivaid vahendeid.

Regulaarselt jalgida kliendi keha asendit, vajatiaskata see hingamis
soodustavasse asendisse.

Korrastada kliendi valimus.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

ToOOtaja Hooldaja
Tdotajate arv 1
Kestus Kuni 20 min
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3-8 Inhalatsioonid

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Tingituna kliendi eripéarast, tema uldisest seisshg hingamisteede
pdhjendus toimimise hairetest voib talle osutuda vajalikuksiale voi vedeliku

vormis peenelt pihustatud ravimite sissehingamine.
Inhalatsiooni mé&é&rab arst.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgeesis saada kliendi
nousolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panaahkud
abivahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Teostada protseduur vastavalt hoolduskavas sitkestat
Margumise valtimiseks vajadusel katta kliendi kghaoodi.
Jalgida, et klient oleks protseduuri teostamisekslikus asendis.
Parast protseduuri teostamist korrastada kliendnua.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

Tootaja Ode
Tdotajate arv 1
Kestus 20 min
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3-9 Sidumine

Kehtivus Kuni 01.06.2007

Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse Haavade sidumine aitab kaasa haava paranemis#ia fida haiguste
pdhjendus stuivenemist. Seeparast on sidumisel eriti olulirggdeninbuete tapne

jargimine ja desinfitseerimine.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgeesis saada kliendi
ndusolek, aidata klient sidumiseks mugavasse assndi

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panajalhkud
abivahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Eemaldada haavalt vana side.

Jalgida haava, haava vdi selle Umbruse seisuntlggmsuse korral
informeerida koheselt arsti.

Haav hoolikalt puhastada ja desinfitseerida.

Asetada haavale steriilne side ja fikseerida sagdnkujule ning
asukohale sobilikul viisil.

Valtida kliendile valu tekitamist.

Jarelhooldus

Klsida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja desinfitseerida kasutatud instrumendid
Pesta ja desinfitseerida kded, taita dokumentatsioo

Tootaja Ode
ToOOtajate arv 1
Kestus Kuni 15 min
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Hoolduskava naidis

Lisa 2.

Klient;

Kehtib alates:

Kehtib kuni:

Oluline!

Nr

Kordade arv

Protseduur

kuus

nadalas

péeva

Markused

2-1

Uldine vannitamine

2-2

Uldine pesemine voodis

2-3

Pea pesemine voodis

2-4

Osaline pesemine kraanikausis

2-5

Kéate pesemine kraanikausis

2-6

Jalavann istudes

Juustehooldus

2-8

Kuilntehooldus

2-9

Suuhooldus

2-10

Silmade hooldus

2-11

Raseerimine

2-12

Riietamine

2-13

Lamaja riietamine

2-14

Lamaja lahtiriietamine

2-15

Toitmine

2-16

Tualeti kasutamine

2-17

Mahkmete kasutamine

2-18

Stoomi hooldus
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Kordade arv

Nr Protseduur kuus nadalas paevas Markused
3-1| Pulsisageduse lugemine

3-2 | Vererdhu moé6tmine

3-3 | Kehatemperatuuri mdotmine

3-4 | Ravimite manustamine

3-5| Lamatiste profulaktika

3-6 | Kukkumise profilaktika

3-7 | Pneumoonia profulaktika

3-8 | Inhalatsioonid

3-9 | Sidumine

Eritingimused
vOi -teenused

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:

Hoolduskava
taitmise
kokkuvote

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:
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