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Sissejuhatus

Hambaravi on teaduslik meditsiinieriala, mis tegeleb hammaste, hammaste tugikudede, suuddne
ja seonduvate anatoomiliste struktuuride haiguste ning vaararengute ennetuse ja raviga.
Kaasaegse kvaliteetse hambaraviteenuse osutamiseks on vajalikud tdenduspdhised teadmised,
nduetele vastav meditsiiniline sisseseade koos toetava infrastruktuuriga ja eetiliselt péhjendatud
raviotsused.

Kaesoleva juhise eesmark on aidata nii alustavat kui ka juba erapraksises tegutsevat hambaarsti
orienteerumaks Eesti Vabariigis kehtivas seadusandluses. Lisaks on koostajad puudnud
koondada praktilisi nbuandeid, kuidas luua uut vastuvéttu vai parendada olemasolevat.

Juhend on jaotatud kuueks osaks:

| osa: juhendi loomise Uldpohimdtted
Il osa: hambaravivastuvétu loomist ja toimimist reguleerivad digusaktid

Il osa: td0suhted ning organisatsiooni tookorraldus

IV osa: Uldhambaarsti patsiendi teekond visiidi registreerimisest patsiendi tagasikutsesusteemi
suunamiseni

V osa: radioloogia

VI osa: nduetekohane ja motestatud kvaliteedististeem

Lisadesse on kokku kogutud erinevate relevantsete dokumentide naidised, mida igauks saab
vajadusel kohandada oma ettevéttes kasutatavateks.

Dokumendi kasutamisest
Sinises plokis on protsessi kirjeldus samm-sammult véi siis muu detailsem info

Naidisdokumentide viide on paremas servas — Ctrl+hiire vasak nupp

Viited erinevatele allikatele on lehekiilje all.

' Viited erinevatele allikatele on lehekiilje all




1. Uldpohimétted

Kdesoleva juhise koostamise aluseks on Uldtunnustatud meditsiinipdhimdtted ning
tdenduspdhine hambaravi. Téenduspdhine hambaravi on suutervishoid, kus vbetakse arvesse
kliiniliselt relevantseid teadusuuringuid hambaarsti enda kliinilise kogemuse perspektiivis ning
suhestatakse seda infot konkreetse patsiendi ravivajaduste ja -eelistustega.

HAMBAARSTI
KOGEMUS
TOENDUS-
POHINE
HAMBARAVI
TEADUSLIKUD PATSIENDI
UURINGUD VAJADUSED

Kaesoleva juhendi eesmark on valtida hambaravi kommertsialiseerumist ning kaugenemist
teistest meditsiinierialadest. Suutervis on vaga oluline osa inimese tervisest. Suuddnest saavad
alguse mitmed tdsised Uldtervist ning elukvaliteeti méjutavad haigused. Suuddnes tohivad
protseduure 1abi viia vaid Euroopa Liidus akrediteeritud dppeasutuses vastava erialase koolituse
l&binud isikud.



2. Kliiniku loomine

Hambaraviteenuse osutamine on vdimalik selleks spetsiaalselt ehitatud véi kohandatud
ruumides. Hambakliiniku funktsioneerimiseks vajalike ruumide ja infrastruktuuri loomine toimub
jargnevalt:

Asukohalt, suuruselt ning kulubaasilt sobivate ruumide valimine

Kasutusotstarbes ja ruumide tehnilises sobivuses veendumine
(naiteks ventilatsiooni- ja invanduetele vastamine)

Ehitusprojekti koostamine, kooskdlastamine

Ehitust6dde teostamine ja jarelvalve

Lubade ja kooskdlastuste hankimine

2.1. Asukoht ja ruumide suurus

Hambaravikliiniku asukoha valikul vdiks arvestada ligipaasuvdimalustega nii Ghistranspordi kui
autoga liiklejatele. Ligipdasetavuse hindamisel tuleb arvestada ka patsiendisegmendi ja kabineti
t00 isearasustega (naiteks: kas on oluline tasuta parkimisala, jalgsi ligipaasetavus vdi hoopis hea
bussitihendus koolilastele).

Kliiniku ruumide suurus, paigutus ja kasutusotstarve peab vastama kliiniku personalihulgale, t66
iseloomule, patsiendikoormusele ning arenguperspektiivile.

Orienteeruvalt v&iks Kliiniku tildpindala olla 35-50 m? (ihe ravitooli kohta:

1 ravikabinetiga kliinik 40...50 m?

2 ravikabinetiga kliinik 80...100 m?
3 ravikabinetiga kliinik 120...150 m?
4 ravikabinetiga kliinik 160...200 m?
5 ravikabinetiga kliinik 200...250 m?

Naidis: hambaravikabinettide ruumilahendusest




Naidiseks toodud mdddud on vaid suunda andvad, tegelik ruumeetrite vajadus soéltub arstide
eelistustest, t66 spetsiifikast, sisseseadest (nt hambalabor) jne. Uldpindala suurenemine toimub
reeglina olmeruumide voi patsiendi ooteala arvelt. Ravikabinettide Glema&arasel suurendamisel ei
ole vajadust. Vdimalusel tuleb arvestada ka patsiendi ja personali liikkumistrajektooridega paeva
jooksul. Naiteks patsiendi sisenemine — riiete panemine garderoobi — ooteala — ravikabinet —
lisauuringud — maksmine — valjumine.

Uledimensioneeritud ruumid toovad endaga kaasa ebaproportsionaalselt suured rendi-
/soetuskulud ning hilisemad kérvalkulud. Kui on aga teada, et perspektiivis on meeskonnaga
litumas veel kolleege, siis tasub seda arvesse votta juba planeerimisfaasis. Selliselt toimides on
I6pplahendus terviklik ning tdokeskkond parem.

Kliiniku ooteruum peab olema piisavalt suur, et kbikidel seal viibivatel patsientidel oleks mugav
ning vajadusel véimalus istuda. Ootealal vdiks olla ka garderoob véi muu Uleriiete paigutamise
véimalus. Uldkasutatavad tualetid tuleb mérgistada, et need oleks kergesti leitavad.

Hambaravikabineti ruumi suurust, sisseseadet ja minimaalset vajalikku aparatuuri kasitleb
sotsiaalministri maarus “Noéuded haiglavalise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele ja aparatuurile.”

Hetkel kehtivad ravikabinettidele jargnevad nduded:

1) Uhe hambaarsti, ortodondi v&i suu, néo- ja Idualuukirurgi tddkohaga ravikabineti pindala
on 12 m?, kui instrumentide desinfitseerimine ja steriliseerimine toimub mujal. Kui
ravikabinetis planeeritakse enam kui Uks tdokoht, mis ei ole omavahel eraldatud
vaheseinte ega kohtkindla sisustusega, on iga jargmise téokoha pindala 10 m?.

2) Uhe té6kohaga ravikabineti pindala peab olema 16 m?, kui samas toimub instrumentide
desinfitseerimine ja steriliseerimine.

Hambaravikabinet tuleb sisustada nii, et sinna mahuks t66tama arst koos assistendiga ning
sisseseade oleks ohutu ja mugav nii tddtajatele kui ka patsiendile.

2 Sotsiaalministri 25.01.2002 maérus nr 25 ,Nduded haiglavélise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja
aparatuurile® https://www.riigiteataja.ee/akt/1010620160087?leiaKehtiv




Ravikabinetis peab olema Uhtse funktsionaalse terviku moodustav hambaarsti, ortodondi véi suu-
, hdo- ja léualuukirurgi tddkoha sisseseade ja aparatuur:®

1) turbiini, mikromootori ja vesijahutusega varustatud hambaraviseade; suu-, ndo- ja
Ibualuukirurgias spetsiaalotsikutega ja vesijahutusega varustatud puurseade;

2) hambaravitool v6i operatsioonilaud;
3) arsti tool;

4) assistendi tool;

5) sliljeimur;

6) kohtvalgustid;

\7\)muud eriseadmed vastavalt osutatavatele teenuste iseloomule.

2.2. Projekteerimine, ehitamine ja load

Parast sobivate ruumide valjavalimist vbib alustada projekteerimistoodega. Planeerimist on
soovitav teha koostd0s varasemalt hambaravikliiniku rajamisega kokkupuutunud inimestega.
Oluliseks punktiks on, et hoonel/ruumidel oleks hambaraviks (ambulatoorseks arstiabiks) sobiv
kasutusotstarve. Seda saab kontrollida ehitisregistrist* ehr.ee Kui ruumidel vastav
kasutusotstarve puudub, siis Terviseamet tegevusloa taotlust menetlusse ei vota ja tagastab selle
taotlejale. Kasutusotstarbe muutmine kaib I18bi kohaliku omavalitsuse. Muutmise takistusteks
vbivad olla naiteks blurooruumidele mittevastav (sund)ventilatsioon vms. Maaruse ,Ehitise
kasutamise otstarvete loetelu* lisas on ambulatoorse arstiabi hoone koodiks 12644. Hoonel v&ib
olla ka mitu otstarvet.

Puudega inimeste erivajadusest hoonetele tulenevaid ndudeid reguleerib ettevétlus- ja
tehnoloogiaministri 29.05.2018 maarus nr. 28 “Puudega inimeste erivajadustest tulenevad
nduded ehitisele.”® Maarus satestab, et kui hoones on lldkasutatavaid tualettruume, siis peaks
vahemalt Uks vastama puudega inimeste erivajadusele. Kui hoones lldkasutatavat inva-WCd ei
ole, siis tuleb vastav tualettruum rajada kliiniku koosseisus. Kénealuses maaruses on kirjeldatud
ka muud nduded, mida tuleb arvesse vdtta kliiniku ehitustédde kaigus — uste laiused ja
avanemissuunad, pdrandamaterjalid, lavepakud jne.

Kliiniku rajamisel tanapaevastele nduetele mittevastavatesse hoonesse tuleb arvestada
taiendavate kulutustega. Asjaajamise hdlbustamiseks tasub kaaluda hambaravikliiniku rajamist
nduetele vastavatesse ja kasutusotstarbelt sobivatesse ruumidesse. Ruumide hankimisel

3 Sotsiaalministri 25.01.2002 méaarus nr 25 ,Néuded haiglavélise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele ja
aparatuurile® https://www.riigiteataja.ee/akt/1010620160087?leiaKehtiv

4 Ehitisregister https:/livekluster.ehr.ee/ui/ehr/v1

5 Majandus- ja taristuministri 02.062015 maarus 51 ,Ehitise kasutamise otstarvete loetelu®
https://www.riigiteataja.ee/akt/126022021006?leiaKehtiv

6 Ettevétlus- ja tehnoloogiaministri 29.05.2018 maarus nr. 28 “Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele”
https://www.riigiteataja.ee/akt/131052018055
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korterelamusse tuleks enne tehingut uurida korterilhistu meelestatust hambaravikabineti
avamise osas (probleemideks oletatavad |6hnaprobleemid, kiirgus rdéntgenuuringutest,
parkimine).

Skemaatiliselt naeb hambaravikabineti ehitusprotsess koos koigi vajalike dokumentidega valja
jargmiselt:

Koostanud: Ulo Pintson

Kas ruumidel on
ambulatoorse arstiabi
osutamise otstarve?

-

Ehitise kasutamise Kasutusotstarvet pole
otstarvet on vaja muuta vaja muuta
) Kas kandevkontruktsioone ja

. alisi ?
Kasutusotstarve muutmine valisilmet muudetakse?

kohalikus omavalitsuses:
Ehitisregistri kaudu esitada *
taotlus, eelprojekt (Terviseameti
ja Paasteameti kinnitustega),
majaomanike arvamus, tasuda
riigildiv // menetlus kuni 30 paeva

Ehitusloa taotlemine
(projekt, Terviseameti ja
Paasteameti
kooskdlastused);
majaomanike arvamus

Véljastatakse ehitusluba

l \

Ehitamine (pdhiprojekt +eriprojektid - elekter, nérkvool, kanal / vesi, imu / surudhk, ventilatsioon, ATS),
ehitusjarelvalve (ilma ehitusloata vaiksema umberehituse puhul pole vajalik)

Taotlus kohalikule omavalitsusele kasutusloa saamiseks (elektrimdddistuste akt,
ventilatsioonimdddistuste akt, Paasteameti kontrollakt, riigildiv) // menetlus 30 pv

[ Véljastatakse kasutusluba
Kiirgutegevusloa taotlemine (eraldi
Tegevusloa taotlemine Terviseametist (markida, intraoraalsetele - tahtajatu ja eraldi
et kiirgustegevusluba on taotlemisel) OPTG/CBCT - tahtajaline; enne mdddistused,
koolitused)

J

!

TEGEVUSLUBA
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2.3. Sterilisatsiooniruum

Steriliseerimine on protsess, mille kdigus eemaldatakse, havitatakse vdi deaktiveeritakse koik
mikroorganismid (viirused, bakterid, seened ja nende eosed). Steriliseerida voib nii esemeid kui
ka keskkonda.

Hambaravivastuvdtul on steriliseerimine téévahendite ja instrumentide kaitlemise oluline etapp,
millega tagatakse patsientide ja personali ohutus ning tdkestatakse nakkuste levikut.

Sterilisatsiooniruumi Ulesehitusel peaks jargima tdéoprotsessi kulgu ning ,musta-puhta® tsooni
loogikat. Naiteks liiguvad kaideldavad instrumendid protsessi edenedes vasakult paremale:

Steriliseerimisruumi té6tasapinna naidistlesehitus

1. Instrumentide
kogumm e 2 Ettevalm/stgmme ;a 3. Steriliseerimine 4. Ladustamine
puhastamine ja pakendamine
dekontamineerimine

Sterilisatsiooniruumi sisseseade soéltub raviasutuse suurusest, instrumentide ringlusvalbast (mitu
komplekti instrumente on kasutusel) ning t66jou hulgast (kas on olemas eraldi
sterilisatsioonitddtaja voi steriliseeritakse instrumendid t66paeva I6pus). Ruumi suurus soltub
kdigest eelpoolmainitust, kuid arvestama peab ka sellega, et vaga vaikeses ruumis on ebamugav
tddtada. Autoklaavist eralduv soojus nduab ka efektiivset ventilatsiooni, et ruum Ule ei
kuumeneks.

12



Seadmete hulka voiksid kuuluda:

1) autoklaav

2) pesur-desinfektor

3) laminaatpakendi keevitaja;

4) turbiinide ja nurkotsikute kiirdesinfektor/dlitusaparaat (nait. Assistina, DAC Universal);
5) ultrahelivann;

6) destilleeritud vee voi podrdosmoosi aparaat;

7) surudhupustol (kuivatamiseks ja ddnesinstrumentide puhastamiseks).

Raviasutuse tehniliste seadmete paigutamisel peaks jalgima, et kompressor ning imumootor ei
paikneks sterilisatsiooniruumis. Kui piiratud ruumiprogrammi téttu seda valtida ei saa, tuleb
hoolitseda 6huvahetuse eest valisiimaga (imumootor ei tohi imusuisteemist sissetdmmatavat
saastunud 6hku paisata sterilisatsiooniruumi, vaid see peab olema juhitud due — sellisesse kohta
kus ei toimu inimeste pidevat viibimist).

Sterilisatsiooni ning hambaraviga seonduvaid hlgieenireegleid ja -votteid kasitlevad EHL-i poolt
koostatud juhendi “Hugieeninduded hambaravis” punktid 5.2 ja 5.3.

2.4. Ventilatsioon, suruéhu- ja imusiusteemid

Ventilatsioon (lad k — ventilatio — tuulutamine) on reguleeritav 6huvahetus ruumides, mille
Ulesandeks on tagada inimestele soodne ja seadmetele, hoonetarinditele, materjalidele,
saadustele ning tehnoloogilistele protsessidele nduetele vastav keskkond. Toimiv
ventilatsioonislisteem on sama oluline kui t66tav kanalisatsiooni- vdi elektrististeem.

Hea ventilatsiooni omadused:

e Ohk liigub puhastest saastunud ruumide poole;

e Ohk ei liigu valjatdmberestist otse sissepuhkeavasse;

¢ ventilatsioon t66tab pidevalt ja seda vdib vajaduse korral tugevdada (mehaaniline
ventilatsioon, tuulutus akende kaudu);

e ilma tdbmbuseta, haaletu, I6hnatu;
e energiabkonoomne (sooja tagastamine);
¢ hdlpsasti reguleeritav (6huhulkade tasakaalustamine);

¢ lihtne kasutada ja hooldada (mitte liiga keeruline, klappide, kanalite ja muude
komponentide puhastatavus, filtrite vahetatavus);
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Inimesed veedavad suurema osa O0paevast (ca 90%) siseruumides. Seetbttu on sisedhu
kvaliteet inimesele isegi olulisem kui valisdhu oma. Halb sisekliima pdhjustab haigestumist,
vahendab mugavustunnet ja tooviljakust.

Sisekliimaks nimetatakse ruumis valitsevate keemiliste, fuusikaliste jm tingimuste kogumit.
Tahtsamad nendest on ruumi soojusolukord (temperatuur ja tdmbus), dhuniiskus ja puhtus (tolm,
keemilised ja bioloogilised mdjurid). Siseklima avaldab inimesele moéju eelkdige naha,
limaskestade ja hingamisteede kaudu, sest need on piiriks inimese ja keskkonna vahel. Inimesed
tajuvad siseklima mdju erinevalt. Isedranis allergilised inimesed, keda on umbes kolmandik
elanikkonnast. Seeparast tuleks ruume ehitada ja hoida nende sisekliima sellisena, et see oleks
koigile vastuvdetav.

Temperatuuri ja suhtelise 6huniiskuse (RH) soovituslikud piirid:

SUVEL +22°C RH 25 - 45% TALVEL +24,5°C RH 30 - 70%

Kalmal ajal muutub 6hk ruumides kuivemaks.

Uue hambaravikabineti planeerimisel tuleb varakult arvestada klima reguleerimise ja
O6huvahetuse vdimalustega. Uuemates biiroohoonetes normatiividele vastav 6huvahetus (2
I/ls m?) on reeglina piisav ka hambaravikabineti dhuvahetuseks. Arvestuslikult viibib tihes
kabinetis korraga maksimaalselt 4 inimest — arst, assistent, patsient ja saatja. Normvaartused
tuleb tagada ruumi selles osas, kus inimesed suurema osa ajast viibivad. Sundventilatsiooni
toimivust ja funktsionaalsust tuleb eriti jalgida sellistes hoonetes, kus lisaventileerimiseks aknaid
avada pole véimalik. Ohuvahetuse (imberehitamine véib osutuda vdimatuks.

Hambaravikabineti olulise osa moodustavad surudhu- ning imurisisteem. See tehniline
sisseseade voiks vdimaluse korral paikneda eraldi heliisoleeritud voi kaugemal asetsevas ruumis.
Sellisel tehnilisel ruumil peab olema eraldiseisev ©6huvahetussisteem. Tavalisse
sundventilatsiooni ei saa reeglina suunata taiendavat imumootorist [&htuvat huvoolu.

Ka kéik muud taiendavad dhuvoolud (tdmbakapp voi muu tehniline seade) on sundeventilatsiooni
puhul keerulised lahendada.

Juhul kui hambaravivastuvdtus planeeritakse eraldiseisevat operatsioonituba on soovituslik
tlerdhu ja muude klimaatiliste tingimuste osas eelnevalt konsulteerida meditsiiniinseneridega
tehniliste lahenduste osas.

Kompressor

Hambraviseadmete surudhutoiteks sobib kdige paremini Olivaba kuivatiga kompressor.
Olikompressorid lisavad paratamatult toodetud surudhku teatud koguse 6éliauru, mis koos dhuga
hambapinnale sattudes halvendab oluliselt taidiste nakkuvust ja mdjub kahjustavalt seadme
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surudhuklappide kummimembraanidele ja elektrilistele mikromootoritele, mida jahutatakse samuti
surudhuga.

Olivaba kompressor iima kuivatita on poolik lahendus, sest pustlist tuleva niiske 6huga ei saa arst
prepareeritud kaviteeti ja juurekanaleid piisavalt kuivaks.

Kuna kompressor ja imumootor tekitavad t66tamisel omajagu mura, tuleb need paigaldada eraldi
jahedasse kuiva ruumi, kus puudub kilmumise oht. Enamiku hambaraviotstarbeks sobivate
kompressorite murategur jaab vahemikku 50-70 detsibelli (dB). Arstikabineti normaalne muratase
on alla 35 dB.

Imusiisteem

Hambaravi imusisteem on oluline osa hambaravikabineti infrastruktuurist. 1960ndatel aastatel
kasutusele véetud hambaraviimurid vbimaldavad muuhulgas teostada protseduure, kus patsient
on horisontaalselt ning ta ei pea enam ise vedelikke suust valja sulitama.

Hambaravivastuvdtul kasutusel olevad imuststeemid jagunevad:

1) KUIV IMUSUSTEEM
2) MARG IMUSUSTEEM

Kuiva imusiisteemi puhul toimub vedelike eraldamine sissetbmmatavast 6hust juba
hambaraviseadmes.

Margsiisteemi puhul liigub kogu vedelikusegune 6hk tsentraalsesse separaatorisse, kus siis
vedelikud kanaliseeritakse.

Kuiv imususteem:

- imumootori torustike paigaldamine lihtsam

- imumootori paigutamine on lihtsam, vdib paikneda ka naiteks korrus kérgemal
- separaator peab olema iga tooli juures

- kallim, kui kliinikus on rohkem ravitoole

Marg imususteem:

- tsentraalse amalgaamiseparaatori paigaldamine on lihntsam

- suurtes kliinikutes kuluefektiivhe

- vdib vajada torustike iUmbervahetamist (kui sisteem vahetatakse kuiv > marg)

- ilma slljetopsita hambaraviseade voib olla ka lokaalse kanaliihenduseta (vedelikud
l&hevad imususteemi)

Imuslsteemi planeerimisel tasub seadmed osaliselt dubleerida, et tagada katkestusteta 166
seadme rikke puhul. Sama kehtib ka surudhusisteemide puhul.
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3. Organisatsioon ja tookorraldus

3.1. Isikkoosseis, varbamine, toosuhted

Hambaraviteenust osutab hambaarst koos assistendiga. Hambaravikliiniku koosseisu vdivad
kuuluda veel sellised tervishoiutddtajad nagu suu-, ndo- ja Idualuukirurg, ortodont, endodont
(restauratiivse hambaravi eriarst), hambaravidéde, radioloog, miofunktsionaalne terapeut ehk
logopeedia ja/vdi flsioteraapia spetsialist. Lisaks teised t66tajad nagu administraator, kliiniku juht,
koristaja jm administratiivpersonal.

Igale tdotajale peab olema vormistatud to6leping koos ametijuhendiga. To6tajale tutvustatakse
ka kaiki kliinikus kehtivaid kordasid ja muid asjakohaseid dokumente, mis on vajalikud tema t6dle
asumiseks (naiteks todkorralduse reeglid, isikuandmete kaitsega seotud dokumendid,
tookorraldust reguleerivad juhatuse kaskkirjad jmt). To6taja registreeritakse tootamise registris
(TOR) hiliemalt toédle asumise paeval. Tédlepingu IBppemisel tehakse vastav kanne ka TOR-i.

Nelja kuu jooksul tootaja toOle asumisest arvates, tuleb tdédandjal korraldada tervisekontroll
tootervishoiu arsti juures. Lisaks tuleb tddtaja todle votmisel 1abi viia tddtervishoiu- ja
tédohutusalane juhendamine ja valjadpe, millest on pikemalt juttu kdesoleva juhise punktis 3.3.

Tdbsuhte kadigus on tddandjal kohustus tagada tddtajale tOdalaste teadmiste ja oskuste
arendamiseks tddandja ettevdtte huvidest ldhtuva koolituse ning kandma koolituskulud ja
maksma koolituse ajal keskmist to6tasu (TLS § 28 Ig 2 p 5). Té6andja ja tédtaja vdivad kokku
leppida, et tddandja teeb to6taja koolitamiseks lisakulutusi vorreldes todtaja koolitamiseks tehtud
moistlike kuludega ja tootaja tootab nende kulude huvitamiseks té6andja juures kokkulepitud aja
(siduvusaeg) jooksul (TLS § 34 Ig 1). Siduvusaja maksimaalne pikkus on kolm aastat ning kui
tootaja peaks tddlepingu varem Ules Utlema, on tal kohustus hivitada tédandjale tehtud lisakulud
proportsionaalselt téétatud ajale (TLS § 34 Ig 4). Koolitusel osalemise ajal on t6dandja kohustatud
tootajale maksma keskmist pdevatasu ning seda ka juhul, kui sdlmitakse koolituskulude
hlvitamise kokkulepe.

Dokumendinéidised:

Kirjaliku ndusoleku vorm

SUU-, NAO- JA LOUALUUKIRURGIA

Suu-, ndo- ja Idualuukirurgia hdimab mitmesuguseid kirurgilisi operatsioone ja protseduure, mis
keskenduvad hammastele, |dualuudele ja neid umbritsevatele kudedele.
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Peetunud hammaste eemaldamine: tarkusehammaste voi teiste l6ualuus peetunud
hammaste eemaldamine véi kirurgiline vabastamine.

Tsiistide voi kasvajate eemaldamine: I6ualuus vdi pehmetes kudedes esinevate tsustide
ja kasvajate eemaldamine.

Pehmete kudede kirurgia: keelekida voi huulekida plastilised operatsioonid ja suuddne
moodustiste eemaldamine. Suuesiku vdi suupdhja plastika.

Biopsia ehk proovitiiki votmine: suu6one kasvajate diagnoosi kinnitamiseks.

Hammaste eemaldamine: kahjustatud vai tugevalt lagunenud hammaste eemaldamine.
Luu siirdamine: luu taastamiseks teostatav luukoe siirdamine kahjustuskoldesse |dualuus
esineva defekti tttu (naiteks trauma, infektsioon vdi muu haigus).

Hammaste autotransplantatsioon: patsiendi (tarkuse)hamba istutamine eemaldatud voi
puuduva hamba asendamiseks.

Implantatsioon: puuduva hamba asendamine titaanist implantaadiga.

Suu-, ndo- ja Idualuukirurgia operatsioonid ja protseduurid teostatakse Uldjuhul lokaalanesteesias
(kohaliku tuimestusega), kuid keerukamatel juhtudel vdib osutuda vajalikuks sedatatsioon voi
Uldanesteesia.

Taastumise aeg voib sdltuvalt operatsiooni/protseduuri keerukusest ning organismi eriparast
varieeruda.

Voimalikud riskid ja komplikatsioonid:

* Narvikahjustus: narvi vigastus voib tekkida kui hamba juured, tstist vbi muu opereeritav
moodustis ulatub piirkonda innerveeriva narvini. Selle tagajarjel vdib osa keelest,
alahuulest voi Ulahuulest jaada tuimaks, mis tldjuhul taandub mdne kuu kuni poole aasta
jooksul. Harvadel juhtudel véib tundehéaire jdada pusivaks. Taastumist saab parandada
ndelraviga.

* Poskkoopa perforatsioon: Ulemise hammaste eemaldamisel voib tekkida suuddne
Uhendus pdskkoopaga. Enamasti on see tingitud anatoomilisest eriparast.

* Verejooks: tavaparasest suurem verejooks haavast operatsiooni ajal voi selle jargselt.
Verevedeldajaid tarvitavatel patsientidel ja kdérge vereréhu korral on suurem oht
verejooksu tekkeks.

* Infektsioon ja haava lahtiminek: turse, pusiv tugev valu, palavik véi madaeritus haavast.

* Hambal/juure murd: hammas vdi juur vbib eemaldamise v6i muude Kkirurgiliste
operatsioonide/protseduuride ajal murduda. Kui juure eemaldamisel vdib vigastada narvi,
siis voib selle jatta Idualuusse.

* Kuiv hambasomp: verehiiibe enneaegne kadu pesast parast hamba eemaldamist, mis
pdhjustab luu ja narvildpmete paljastumist ja valu.

* Verevalumid: paar paeva peale operatsiooni tekkiv verevalum ndonahal voi kaelal.
Taandub iseeneslikult 1-2 nadala jooksul. Verevalumi imendumist aitab kiirendada Lioton
1000 geel.

* Hammaste kahjustused: naaberhammaste mittetahtlik kahjustus operatsiooni ajal.
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Alaloualuuliigese probleemid: pikemaajaline suu avamine voib osadel patsientidel
pdhjustada alalbualiigese valu vai talitlushaireid (naiteks piiratud suu liikumine).
Armid: operatsioonihaava piirkonda voib tekkida nahtav arm voi keloid.

* Loualuu murd: esineb aarmiselt harva. Vaib tekkida juhul, kui luumaht on vahene,

kahjustuskolle on suur vdi hambajuured on omavahel keerukalt pdimunud.

Parast operatsiooni/protseduuri

Paranemine on alati individuaalne ning oleneb eelkdige suuhugieenist. Jargige arsti juhiseid!

Parast operatsiooni/protseduuri voib esineda kehatemperatuuri tous (kuni 38,5°C), valu, turse
operatsiooni/protseduuri piirkonnas, méningane veritsus, neelamise valulikkus ja suu avamise
takistus, mis kaovad tavaliselt 2-5 paevaga. Turse vdib suureneda esimese 2-3 66paeva jooksul.
Protseduuri jargselt voib nahale/limaskestale tekkida verevalum, mis kaob 1-2 nadalaga.

Tugeva turse, madaerituse, neelamistakistuse ja/voi kehatemperatuuri tousmisel tle 38°C
poorduge kliiniku administraatori voi raviarsti poole.

Tisistuste valtimine

1.

Ulemaaérase turse téttu vaib kujunenud verevalumis tekkida pdletik vai haav lahti rebeneda.
Turse vahendamiseks soovitame:

a. hoida operatsiooni piirkonnas kilma kompressi vahetult parast operatsiooni 20 minutit ja
paeva jooksul avaldada kompressiooni (survet) 20 minutit vahemalt tunniste
vaheaegadega. Mitte mingil juhul ei tohi teha sooja vdi alkoholiga kompressi!

b. magada vahemalt 3 66d kérgema padjaga ja selili voi mitte opereeritud kiljel.
c. 1-2 nadalat valtida kummardamist, flusilist t66d, sauna, paevitamist, reisimist.

Haava paranemise tagamiseks tuleb 1-2 nadala jooksul siilla pehmemat toitu (terve
suupoolega), valtida ohtrat radkimist ja naermist.

Operatsioonihaavale tekib verehiitve mis kaitseb haava. Selle sailitamiseks:
a. arge loputage operatsioonipaeval suud, toitumisel valige jahedamad s606gid ja joogid.

b. puhastage hambaid véimalusel kloorheksidiini sisaldava hambapasta voi geeliga, mida
ei pea valja loputama.

Haavapdletiku valtimiseks
a. maarige haavale sérmega kloorheksidiini sisaldavat geeli 3-5 korda paevas.

b. alates teisest paevast vdite parast s6oki suud loputada kloorheksidiini sisaldava
lahusega.

Haava dmblusniidid vdivad olla isesulavad (3-4 nadala jooksul) véi mittesulavad. Ombluste
eemaldamise kohta saate tapsema info oma raviarstilt.
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Raviasutusel on &igus lahtuvalt tddkorralduslikest vajadustest asendada tervishoiuteenust
osutama planeeritud arst teise padeva arstiga. Samuti vdib tervishoiuteenust osaliselt voi taielikult
juhendava arsti juhendamisel ja vastutusel osutada vastava eriala arst-resident.

PATSIENDI KINNITUSED

JAH El

Olen saanud tervishoiuteenuse osutajalt ammendava informatsiooni
teostatava tervishoiuteenuse kohta

Olen patsiendina teadlik oma digustest ja kohustustest

Annan ndusoleku tervishoiuteenuse osutamiseks

Olen teadlik, et voin antud ndusoleku kuni ravi alustamiseni igal ajal tagasi
vbtta, teavitades sellest oma raviarsti vahemalt kirjalikku taasesitamist
vbimaldavas vormis. Saan aru, et nbusoleku tagasivotmisel ei ole
tagasiulatuvat jéudu.

votta minuga Uhendust pakkumaks vdimalust osaleda ravimi- voi Kliinilises
uuringus; kusimaks ndusolekut kasutada ja esitleda minu terviseandmeid
teadustdds, ettekannetes, koolitusmaterjalides jms. Olen teadlik, et enne
uhenduse votmist tehakse minu terviseandmete paring veendumaks minu
sobivuses konkreetseks uuringuks jne.

(patsiendi voi tema seadusliku esindaja nimi, isikukood voi selle puudumisel siinniaeg, allkiri, kuupéev)

(arsti nimi, tervishoiutb6taja kood, allkiri, kuupéev)
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Tooleping
Hambaarsti ametijuhend
Assistendi ametijuhend

Koolituskulude hiivitamise kokkulepe
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3.2. Andmekaitse

Kliinikud téoétlevad igapdevaselt personali ja patsientide isikuandmeid. Raviteenust osutades
tdddeldakse muu hulgas patsientide terviseandmeid ehk eriliiki isikuandmeid. See seab
kliinikutele ka rangemad isikuandmete kaitse nduded. Isikuandmete tootlemist ja kaitset
reguleerib Eestis kaks peamist digusakti: otsekohalduv Euroopa Parlamendi ja Néukogu maarus
(EL) 2016/679 (edaspidi IKUM)’ ning isikuandmete kaitse seadus (IKS).

Minimaalsed nouded isikuandmete kaitse iildmairuse nduete taitmiseks:

Kaardistada kliiniku andmet66tlus ehk koostada isikuandmete tootlemise register. See on
kirjalik/elektrooniline dokument, mis peab sisaldama infot kdikide t66tlemistoimingute,
andmesubjektide kategooriate, td6tlemise &iguslike aluste, andmete juurdepaasude ning
rakendatavate turvameetmete kirjeldust. Samuti tuleb maaratleda isikuandmete tdé6tlemise ajaline
kestvus ehk andmete sailitustahtajad.

Andmetddtluse kaardistamine on Ghelt poolt kiill isikuandmete to6tleja seaduslik kohustus, teisalt
aga vbimaldab asutuse andmetddtiuse pdhjalikult 1abi mdelda, kaardistada vdimalikud ohud ja
riskid ning rakendada nende maandamiseks vajalikud meetmed. Samuti on see sisendiks teiste
isikuandmete kaitset reguleerivate dokumentide koostamiseks.

Dokumendinéidised:

Isikuandmete tootlemise register

Isikuandmete volitatud tootlejate nimekiri

Koostada ja avalikustada privaatsuspoliitika. Kui andmetddtlus on kaardistatud, siis selle
pdhjal tuleb koostada privaatsusteatis. Privaatsusteatis voi ka -teade/-poliitika on isikuandmete
toodtleja poolt antav llevaade, mida lugedes saab isik aru mis liiki, millisel eesmargil ja missugusel
diguslikul alusel isikuandmeid asutuses toodeldakse. Privaatsusteatis peab olema kattesaadav
asutuse veebilehel ja kliinikus koha peal. Kuna tegemist on seadusest tuleneva kohustusega, siis
sellest halbida pole véimalik. See on Uks osa isikuandmete labipaistvuse, seaduslikkuse ja
diglase tootlemise kohustusest.

Dokumendindidis:

Privaatsusteatis

"EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS (EL) 2016/679, fuisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete toétlemisel ja selliste
andmete vaba liikkumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse tildmééarus) LINK
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Kehtestada isikuandmete tootlemise sisereeglid. Sisereeglid peavad tutvustama to6tajatele
nende kohustusi isikuandmete tootlemisel ja kaitsmisel. Lisaks peavad sisereeglid hdlmama
isikuandmete lekke kaitumisjuhist ning kindlaid ndudeid kliinikus kasutusel olevate IT-susteemide
ja riistvara kasutamisel.

Dokumendinéidis:

Isikuandmete tootlemise sisereeglid

Isikuandmete tootlemise lepingud. Kui vastutav tootleja kasutab volitatud todtlejaid, tuleb
s6lmida iga volitatud t66tlejaga eraldi isikuandmete to6tlemise leping (voi lepingu lisa). Leping
reguleerib kahe juriidilise isiku omavahelist suhtlust patsientide isikuandmete to6tlemisel.

Dokumendinéidis:

Isikuandmete to6tlemise leping

Maarata andmekaitseametnik/-spetsialist. See on isik, kes vastutab fuUsiliste isikute ja
Andmekaitse Inspektsiooni podérdumistele vastamise eest. Tagab toodtajate teadlikkuse
isikuandmete kaitsest ja kehtestatud reeglistikust, kontrollib et isikuandmete t66tlemine oleks
seaduslik (jargides kehtestatud digusaktides satestatud néudeid).

Andmekaitsespetsialisti maaramise ndue tuleneb IKUM Artikli 37 Ig 1 p-st c. Selleks, et see oleks
kohustuslik, tuleb taita kumulatiivselt kaks nduet — tooddeldakse eriliiki isikuandmeid
(terviseandmed) suures ulatuses (see soltub erinevatest teguritest, naiteks tdodeldavate
andmete mahust, asjaomaste isikute arvust kas konkreetse arvuna vdi osakaaluna asjaomasest
elanikkonnast, té6tlemise kestusest ja geograafilisest ulatusest.® Andmekaitse Inspektsioon on
oma juhises® 6elnud, et ulatuslik tdétlemine tahendab 5000 isiku eriliiki isikuandmete to6tlemist).

3.3. Tootervishoid ja tooohutus

Todbtervishoiu ja todohutuse nduded kehtivad igale ettevdttele ja asutusele, kus on vdhemalt tks
registreeritud t6d6taja. Igas ettevbttes peab olema téokeskkonnaspetsialist, kel on
tookeskkonnaalased teadmised ja oskused. Tegemist véib olla isikuga nii asutuse seest, kuid

8 https://www.edpb.europa.eu/sme-data-protection-quide/data-protection-officer_et
® Andmekaitse Inspektsioon ,Isikuandmete téétleja tildjuhend” LINK
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keelatud pole ka vastav teenus sisse osta. Kui asutuses on ule 10 t66taja, valivad tootajad endi
seast ka tookeskkonnavoliniku, kes on td6tajate esindaja td6ohutuse ja tdotervishoiu kiisimustes.

Juhendamine ja valjadpe

Uue tddtaja todle asumisel, sdltumata tema ametikohast, tuleb korraldada tema juhendamine ja
valjadpe. Juhendamine tdhendab seda, et tddtajale tutvustatakse erinevaid tddtervishoiu ja
tédohutuse ndudeid, juhiseid ja ohutusjuhendeid.

Juhendamise kaigus tehakse eelkodige teatavaks:

1) ettevdtte tootervishoiu ja tddohutuse nduded ning tédkeskkonnavoliniku ja
toOkeskkonnaspetsialisti kontaktandmed,;

2) tookeskkonna riskide hindamise tulemused, sealhulgas t66taja tdéokeskkonna ohutegurid,
terviseriskid ja tervisekahjustuste valtimiseks rakendatavad abindud,;

) tehtava t60 ja kasutatava té6vahendi ohutusnduded;

) ergonoomiliselt diged tddasendid ja -votted;

5) Uhis- ja isikukaitsevahendite kasutamine;

) tegutsemine tervisekahjustuse korral, sealhulgas esmaabi andmise juhised,
esmaabivahendite kasutamine ja nende asukoht, hddaabinumber 112 ning esmaabiandja
kontaktandmed,;

7) elektri- ja tuleohutusnduded;

8) oOnnetusohu ja Onnetusjuhtumi korral kaitumise juhised, tddkohal kasutatavad
ohumarguanded, evakuatsioonipaasude ja -teede ning tulekustutusvahendite asukohad;

9) keskkonna saastamisest hoidumise juhised.

Parast juhendamist tuleb ohutute tdovdtete omandamiseks korraldada ka tddtaja valjadpe
tookohal. Selleks maaratakse Uldjuhul teine todtaja, kellel on vastavad teadmised. Valjadppe
kestuse maarab tdbdandja soltuvalt ameti- voi kutseala spetsiifikast, keerukusest ning t66
ohtlikkusest. T6o6taja lubatakse iseseisvale t66le, kui juhendaja on veendunud, et tdéotaja tunneb
tootervishoiu ja tdédohutuse ndudeid ja oskab neid praktikas rakendada. Té6andja voib tdotajale
valjadpet mitte korraldada, kui tO0taja on tootanud eelnevalt samalaadsel t66l, tunneb ohutuid
toovotteid voi kui tema tO0 laad seda ei ndua.

Tootaja juhendamist tuleb korrata, kui:

e muutub ettevdtte tddtervishoiu ja tédohutuse korraldus;

e muutuvad t66taja tddllesanded voi tbdandja annab tdotaja kasutusse uue tddvahendi voi
tehnoloogia;

e tdotaja on pikka aega t6olt eemal viibinud;

e tdotaja rikkus tddohutuse ndudeid ja see pohjustas voi oleks vdinud pdhjustada
onnetusjuhtumi, sealhulgas t606nnetuse;

10 Tg6tervishoiu ja tédohutuse seadus § 13° Ig 1 LINK
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e tdotaja, tddandja vdi Tddinspektsioon peab seda vajalikuks.

Nii juhendamine, sh korduv juhendamine kui ka valjabppe toimumise aeg ning sisu tuleb
registreerida kirjalikku taasesitamist véimaldavas vormis, mille to6taja kinnitab oma allkirjaga.
Tdendamist juhendamise ja valjadppe toimumise kohta on vaja naiteks t666nnetuse uurimise
kaigus, et selgitada valja juhtunu asjaolud voi naiteks kohtus kutsehaigestumise vaidlustel.

Dokumendinéidised:

Tookeskkonna vastutavad isikud

Juhendamise registreerimine

Ohutusjuhendid

Ohutusjuhendi eesmark on naidata, kuidas teha t66d nii, et ei juhtuks t66dnnetusi. Hasti
koostatud ohutusjuhend on lUhike, selge sbnastusega, selgitavate joonistega ning loodud
koostoos asutuse tootajatega. Seda ei pea koostama alati ise, vastava teenuse voib ka sisse
osta. Oluline on meeles pidada, et olenemata juhendi koostajast, vastutab selle sisu ning té6tajale
tutvustamise eest td6andja.

Ohutusjuhendis peaksid kajastuma:
e vd@imalikud ohuolukorrad ja juhised nende korral tegutsemiseks
e olulised abindud enda ja teiste ohutuse tagamiseks (sh isikukaitsevahendite kasutamine)
» Umbritseva tdokeskkonnaga seotud ohud (naiteks laheduses teostatavad tdstetéod)'.

Kirjaliku ohutusjuhendiga tutvub todtaja enne t66le asumist ja saab seda soovi korral ka hiljem
lugeda. Todandja organiseerib ohutusjuhendite koostamise ja uuendamise vastavalt
kogemustele, tookeskkonna sisekontrollile ja riskianallusile ning to6dnnetuste, dnnetusohtude ja
-juhtumite uurimismaterjalidele. Ohutusjuhendite tdiendamisele jargneb juhendamise kordamine.
Toovahendi kohta olulisemaid ohutusndudeid sisaldava luhiinformatsiooni vdib paigaldada ka
todvahendiga téétamise koha korvale.'

Riskianaliiiis

Riskianallits on dokument, mille koostamise kaigus selgitatakse valja tdokeskkonna ohutegurid,
moddetakse nende parameetreid ning hinnatakse riske toétaja tervisele ja ohutusele (TTOS § 13*
Ig 1). Selle pbhjal koostatakse tegevuskava milles ndhakse ette kdikidel ettevdtte tegevusaladel

" Tédinspektsiooni tddéportaal Tédelu.ee LINK
2 Samas (viide 11)
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ja juhtimistasanditel rakendatavad abindud too6tajate terviseriski valtimiseks ja vdhendamiseks,
samuti abindude rakendamise ajakava ja rakendajad (TTOS § 13*1g 2).

Riskide hindamiseks on viis péhinduet:

4—[ 1.ASTE: Teabe kogumine

¥

e 3
2. ASTE: Ohutegurite tuvastamine

-

¥

3. ASTE: Ohuteguritega seotud riski hindamine
(téendosuse ja tagajargede raskusastme hindamine ja

otsustamine, kas risk on lubatav)

¥

4. ASTE: Tegevuste kavandamine riski kdrvaldamiseks voi
vahendamiseks

Hindamise {levaatamine

¥

5. ASTE: Riskihindamise dokumenteerimine

Uldiseks riskihindamiseks tuleb eelnevalt koguda erinevat teavet, mille péhjal saab hilisema
anallusi kaigus teha jareldusi ning kujundada riskide maandamise strateegia ja planeerida
abindud.

Riskide hindamiseks on vajalik teada eelkdige alljargnevat:

kus asub todkoht ja/voi kus t66d tehakse;

kes seal tootavad: erilist tAhelepanu tuleb pddrata nendele tdotajatele, kes on tédohtude
suhtes tavalisest tundlikumad, naiteks rasedad, noored to6tajad ja puuetega inimesed.
Unustada ei tohi ka osalise td6ajaga tdo6tajaid, alltdovotjaid, kilastajaid ega tédtajaid, kes
todtavad tdokohast eemal (sealhulgas autojuhid, kliente kilastavad tdotajad jt);

milliseid td6vahendeid, -materjale ja -meetodeid kasutatakse;

mida tehakse (naiteks kuidas ja kui kaua midagi tehakse);

millised ohutegurid on juba tuvastatud ja millest need tulenevad;

millised on olemasolevate ohutegurite véimalikud tagajarjed;

milliseid kaitsemeetmeid kasutatakse;

milliseid édnnetusi, kutsehaigusi ja teisi tervisehaireid on esinenud;

millised on tookohaga seotud 6iguslikud v6i muud nduded.

Ohutegurid

Fulisikalised ohutegurid on kéik tookeskkonnas ilmnevad millegi fllsiliselt tajutavad omadused
voi vbimed nagu naiteks mdura, vibratsioon, 6hu liikumise kiirus, 6hutemperatuur, masinate ja
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seadmete liikkuvad osad jne. Tapsem loetelu on leitav Tootervishoiu ja todohutuse seadusest
(TTOS §61g1).

Keemilised ohutegurid on asutuses kaideldavad kemikaalid ja neis sisalduvad materjalid (TTOS
§71g1).

Bioloogilised ohutegurid on mikroorganismid (bakterid, viirused, seened jm), sealhulgas
geneetiliselt muundatud mikroorganismid, rakukultuurid ja inimese endoparasiidid ning muud
bioloogiliselt aktiivsed ained, mis vdivad pdhjustada nakkushaigust, allergiat v6i murgistust
(TTOS §81g1).

Bioloogilised ohutegurid jagatakse nelja ohuruhma vastavalt nende nakatamisvdimele:
1. ohurGhma ohutegurid teadaolevalt ei péhjusta inimese haigestumist.

2. ohuriihma ohutegurid véivad pdhjustada inimese haigestumist ning seetbttu ohustavad t66taja
tervist, kuid ei pdhjusta nakkusohtu elanikkonnale; nende vastu on olemas téhusad ennetus- ja
ravivahendid."

3. ohurihma ohutegurid vdivad pdhjustada inimese rasket haigestumist, seetdttu ohustavad
tosiselt tootaja tervist; voivad pdhjustada nakkusohtu elanikkonnale, kuid nende vastu on olemas
tdbhusad ennetus- ja ravivahendid. Naiteks COVID-19, gripp.

4. ohuriihma ohutegurid pdhjustavad inimese rasket haigestumist, seetdttu ohustavad tésiselt
tootaja tervist ning vdivad pdhjustada nakkusohtu elanikkonnale; nende vastu tdhusad ennetus-
ja ravivahendid tavaliselt puuduvad. Eestis reeglina 4. ohurGhma ohutegureid ei esine. 4.
ohuriihma kuulub naiteks ebola.™

Fusioloogilised ohutegurid on fllsilise t66 raskus, sama tulpi liigutuste kordumine ja
Ulevasimust pdhjustavad sundasendid ja -liigutused t66s ning muud samalaadsed tegurid, mis
voivad aja jooksul pdhjustada tervisekahjustusi (TTOS §91g 1).

Ohutegurid pdhjustavad luu- ja lihaskonnas ulekoormushaiguseid enamasti alaselja, kaela, dla,
kasivarre ja kae piirkondades. Vaevused hdlmavad lihaste, kddluste, sidemete, liigeste,
perifeersete narvide ja neid Umbritsevate veresoonte pdletikulisi ja degeneratiivseid seisundeid.

Psiihhosotsiaalsed tegurid on onnetus- vdi vagivallaohuga t66, ebavordne kohtlemine,
kiusamine ja ahistamine tool, tootaja voimetele mittevastav t60, pikaajaline to6tamine Uksinda ja
monotoonne t66 ning muud juhtimise, téokorralduse ja t6dkeskkonnaga seotud tegurid, mis
vbivad mdjutada tdétaja vaimset voi fulisilist tervist, sealhulgas pohjustada todstressi (TTOS § 9'

Ig 1).

Psilhhosotsiaalne tdokeskkond mdjutab suurel maaral tdotajate tervist ja heaolu. Todstressiga
tootajatel voivad tekkida rasked vaimsed ja fllsilised terviseprobleemid. See mojutab omakorda
organisatsiooni ja uhiskonda tervikuna. Too6tajal véivad avalduda naiteks jargmised negatiivsed
mojud: 1abipblemine ja depressioon, keskendumisraskused, probleemid kodus, narkootikumide

'3 Todinspektsiooni portaal Té6elu.ee https://www.tooelu.ee/et/94/haigusetekitajad#bioloogilised-ohutegurid
4 Samas (viide 14)
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ja alkoholi kuritarvitamine, halb fudsiline tervis, eelkdige siidame-veresoonkonna haigused ja luu-
lihaskonna probleemid. Organisatsiooni tasandil on negatiivsed mdjud naiteks jargmised: Uldised
halvad majandusnaitajad, rohke t66lt puudumine, haigena té6tamine (t66tajad saabuvad tddle,
kuigi nad ei suuda korralikult té6tada), rohkem t666nnetusi ja vigastusi.

Riskianaliilisi koostamiseks on koige otstarbekam ja mugavam kasutada
Tooinspektsiooni iseteeninduskeskkonda (TEIS https://iseteenindus.ti.ee/login) loodud
téovahendit.

Dokumendinéidised:

Kontroll-leht riskianaliiiisi koostamiseks
Tootervishoiu ja to6ohutuse uldjuhend

Uldine tuleohutusjuhend

Raskuste kasitsi teisaldamise ohutusjuhend

Esmaabi andmise juhend

Ohutusjuhend hambaarstile ja hambaarsti assistendile

Ohutusjuhend arvutiga tootajale
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4. Patsiendi teekond

Patsiendi teekond hdélmab terviklikku tervishoiuteenuse kasutuskogemust. Hambaravikabineti
loomisel on soovitav 1abi mdelda ning vbéimalusel kujundada koéik puutepunktid, kus patsient
teenuse elementidega suhestub.

Kui tervishoiuteenuse osutaja osutab Gldhambaraviteenust (millele vajadusel lisandub patsiendi
suunamine spetsialisti juurde), siis peaks patsiendi teekond olema korduva iseloomuga —
Ulevaatus — ravi — tagasikutse. Kitsalt spetsialiseerunud hambaarstide juures kaivad patsiendid
tagasikutses vaid spetsiifilise ravi raames (naiteks juureravi tulemuslikkuse hindamiseks teatud
perioodi valtel).

Ulevaatus,
kontroll,
planeerimine

Ravi
teostamine

Tagasikutse
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4.1. Registreerumine visiidile

Vastuvétule registreerib tldjuhul kliiniku lahtiolekuaegadel patsient ise, helistades, e-kirja teel voi
kohapeal. Kui kliinikus on juurutatud digiregistratuur vdi online-susteem, saab vastuvétule
registreeruda 6opaevaringselt.

Tdbaja paremaks planeerimiseks ning hindamaks probleemi kiireloomulisust, tuleb
registreerumisel kisida patsiendilt pdérdumise pdhjust. Paindlikult planeeritud vastuvdtuajad,
vBimaldavad efektiivselt teenindada kdiki patsiente, olenemata sellest, kas nende p6érdumine
nduab kiiremat sekkumist (esmaabi) vdi mitte.

4.2. Esmase patsiendi registreerimine, autoanamnees

Esmase patsiendi konsultatsiooniks ning labivaatuseks vdiks planeerida pisut ronkem aega, et
sisestada kontakt- ja isikuandmed, tutvuda patsiendi poolt taidetud autoanamneesiga ning
vajadusel kisida patsiendilt lisaklsimusi tema terviseseisundi tapsustamiseks ning hilisemate
raviotsuste tegemiseks.

Hambaravis sobib kdige paremini kasutamiseks lUhike sisehaiguste ja hambaravi anamneesi
Uuhendvorm, kuhu arst saab teha taiendusi ja markmeid. See on ka hea alus tdpsemaks ja
pbhjalikumaks anamneesiks (nt. suu-, ndo- ja ldualuukirurgia, ortodontia, restauratiivne
hambaravi jne).

Erilist tdhelepanu tuleb anamneesis pddrata eelkdige elutdhtsatele organitele ja nende
vbimalikele haigustele (nt. sidame-, veresoonkonna- ja autoimmuunhaigused), suljeeritust
vahendavatele haigustele ja/vdi patsiendi poolt tarvitatavatele ravimitele ning ravimtundlikkusele
ehk allergiatele.

Tdsisemate haiguste korral peaks vajadusel konsulteerima ja kooskdlastama raviplaani vastava
eriala raviarstiga. 7. Dokumentide ndidised

Autoanamneesi vorm

4.3. Patsiendi teavitamine ja informeeritud néusolek

Véladigusseadus (VOS) § 766 Ig 3 itleb, et patsiendi vdib 1abi vaadata ja talle tervishoiuteenust
osutada Uksnes tema ndusolekul. Selleks, et inimene teaks, millega ta ndustub, on vaja teda
eelnevalt informeerida. See tahendab, et enne raviga alustamist tuleb patsienti teavitada
labivaatuse tulemustest, vajaliku tervishoiuteenuse olemusest, sisust ja riskidest ning
orienteeruvast maksumusest.

Uldjuhul eeldatakse patsiendi valmisolekut véimalikuks raviks kui ta vastuvétule tuleb. See aga ei
tdhenda, et patsient on automaatselt iga raviprotseduuriga ndustunud ning arst oma
teavitamiskohustuse taitnud. Lisaks informeerimisele, on ndusoleku kisimisel ka teine eesmark
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— tdendamiskoormuse kandmine. See tahendab, et vaidluse tekkimisel peab arst suutma
tdendada, et ta on patsienti teavitanud.

Uldjuhul ei n4e seadus ette kohustuslikku vormi teabe jagamiseks ja ndusoleku saamiseks. Kiill
aga tuleb silmas pidada, et juhul kui patsient soovib, tuleb talle teave anda Kkirjalikku
taasesitamist vdéimaldavas vormis ning arsti soovil peab patsient andma oma ndusoleku
eelnimetatud vormis.

Suuline informeerimine ja ndusoleku kusimine sobib lihtsamate uuringute ja protseduuride
teostamiseks. Naiteks suuddne labivaatus, rontgen jmt. See pole 16plik loetelu ning iga arst
votab juhtumist lahtuvalt ise vastu otsuse, kas konkreetsel juhtumil piisab suulisest
teavitamisest voi mitte. NB! Kindlasti tuleb aga suuliselt jagatud teabe ja saadud néusoleku fakt
dokumenteeridal

Kirjalik teave ja ndusolek

Mida invasiivsem on protseduur ning mida suuremad on vdimalikud riskid ja komplikatsioonid,
seda enam soovitame kirjalikku ravi puudutava teabe andmist ja patsiendi ndusoleku voétmist.

Oluline on, et informeerimine, eriti kirjalikku ndusolekut eeldavate ravide puhul, toimuks aegsasti
enne planeeritavat toimingut, et patsiendil oleks aega teabega tutvuda. Naiteks eelneval visiidil,
saatekirja andmisel vmt.

Kirjaliku néusoleku vorm

4.4. Ravitoo korraldus

Uldhambaravi teostava hambaarsti té6iilesandeks on hoolitseda kompleksselt patsiendi suuddne
tervise eest. Raviarst peaks valdama paljude erinevate valdkondade lihtsamaid protseduure ning
omama laiaplaanilist UGlevaadet patsiendi suutervisest ning suutma ka prognoosida ravivajadusi
lahi- ning kaugtulevikus.

Ravitdéd teostamisel ei tohi oma padevuspiire Uletada ning vajadusel tuleb patsient suunata
vastava spetsialisti juurde (nditeks endodont, kirurg, proteesiarst jne). Samas ei tohi lasta tekkida
olukorral, kus patsiendi ravi seisneb korduvas suunamises ja konsulteerimises ning Idpuks ei olegi
kedagi, kes I6pptulemuse eest vastutab. Uldjuhul peab suunav arst veenduma, et patsiendi
raviprotsess jatkub. Spetsialisti Glesandeks on patsient peale konkreetse ravietapi I6ppu suunava
arsti juurde tagasi saata.

4.4.1. Kaariese ja selle komplikatsioonide ravi

Lisaks taidistele teostab Uldhambaarst vajadusel ka juureravi, kasutades selleks kofferdami ja
vajadusel roteeruvaid juurekanaliinstrumente. Juureravi Umberravi vdiks (vahemalt Ghejuurelistel
hammastel) olla jdukohane ka mittespetsialiseerunud tldhambaarstile. Juureravi tehes peab juba
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protseduuri planeerides hindama hilisema rekonstruktsiooni vajadust ja olemust (tihvt / taidis /
panus / kroon).

4.4.2. Parodontoloogiline ravi

Pdletikuvabad igemed ning korrektne suuhtigieen on hea suutervise aluseks ja igasuguse ravit6d
eelduseks. Uldhambaarst peab suutma diagnoosida erinevaid igemehaigusi. Patsiendi
motivatsioon tdhusamaks suuhtgieeniks on dnnestunud igemeravi esimene etapp. Hambakivi
eemaldamine toimub nii kasi- kui ka ultrahelisinstrumente kasutades. Iga-aastase patsiendi
tagasikutse Uheks oluliseks osaks on suuhtgieeni hindamine, patsiendi tagasisidestamine ja
vajadusel tdhusamate votete dpetamine. Paroravi puhul on oluline meeles pidada, et igemetega
ei tegele vaid suuhulgienist ja “parlipesu” pole hambakivi eemaldamine.

Kui on vBimalus patsiente saata ka suuhigienisti juurde, siis seda tuleb teha parast seda, kui
hambaarst on teatava intervalliga veendunud suuddne tervises (naiteks patsient kilastab kord
aastas hambaarsti ja siis kuue kuu médédudes suuhigienisti ja siis kuue kuu moéddudes jalle
hambaarsti jne).

4.3.3. Kirurgiline ravi

Uldhambaarsti padevusse kuulub hammaste eemaldamine nii piima- kui ka jagdvhammaskonnas.
Kirurgiliste protseduuride puhul véivad padevuspiiride Uletamisega kaasneda patsiendile
eluohtlikud olukorrad. Uheks véimalikuks piiriks “lihtsa” ja “komplitseeritud” ekstraktsiooni vahel
on osteotoomia kasutamine. Samas vdivad ebadnnestuda ka muud esmapilgul lihtsana tundunud
menetlused — naiteks devitaliseeritud alumise molaari véi horisontaalfraktuuriga premolaari
eemaldamine.

Kirurgiliste protseduuride planeerimisel tuleb 16pp-eesmargiks seada menetluse I8pule viimine.
Lubamatu on rutiinselt arvestada véimalusega saata mitteldpetatud ekstraktsiooniga patsient
jargmise etapi raviasutusse. Sagedamini esinevate kirurgiliste komplikatsioonide (veritsus,
Ombluste aratulemine, kuiv alveool, pdletik) lahendamiseks peab olema planeeritud aega.
Kirurgiaga tegeleva hambaarsti graafikus peab olema esmaabiaegasid soovitavalt ka samaks
paevaks.

4.4.4. Proteetiline ravi

Uldhambaarst peab orienteeruma tanapéevaste proteetiliste lahenduste valikus. Laiaulatusliku
kaariesekahjustusega hamba taastamiseks on tihtipeale parimaks valikuks kroon vd&i muu
fikseeritud proteetiline lahendus. Kui krooni valmistamisel ei tunne ennast kindlalt, siis on oluline
patsient digeaegselt suunata proteesimisega tegeleva kolleegi juurde. Juureravitud ja I6puks vaid
komposiidist koosnevad molaarid ei paku piisavalt tuge ning viivad hambumuse madaldumiseni.
See omakorda toob endaga kaasa hilisema veelgi laiaulatuslikuma ravivajaduse. Aravdetavate
proteeside valmistamisel peaks valtima pigem ajutise iseloomuga akriulosaproteese ning
eelistama metallkarkassiga butgelproteese.
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4.4.5. Implantaadiravi

Implantaadiravi soovitamisel patsiendile ning kollegi juurde suunamisel tasub meeles pidada:
implantaat on mdeldud puuduva hamba asendamiseks. Oma hammast tuleb proovida paasta
ning seda mitte liiga kergekaeliselt eemaldada. Laiaulatuslikult kahjustunud naaberhammaste
puhul on implantaadi alternatiiviks ka sildprotees. Sarnaselt kirurgilisele ravile voib ka
proteesimisel tekkida patsiendile ebamugavaid esmaabi vajavaid olukordi. Proteesimisega
tegelev arst peab planeerima oma graafikut nii, et tekkinud probleemid saaks kiirelt lahenduse.

4.4.6. Antibiootikumide profiilaktika enne hambaravi protseduure/operatsioone

Kaesolev peatlikk on tdlge artiklist Antibiotic Prophylaxis Prior to Dental Procedures®

Antibiootikumide profilaktikat hambaravis on soovitatud erinevatele patsientide rihmadele,
naiteks patsientidele, kellel on kahjustatud immunoloogiline funktsioon, nakkusliku endokardiidi
vOi proteesliigese infektsiooni riskiga patsiendid; patsiendid varasema kdrge doosiga pea ja kaela
piirkonna Kiiritusega; patsiendid, kes saavad intravenoosset bisfosfonaat- ja antiangiogeenset
ravi. Juhiseid on aastate jooksul muudetud ning meditsiiniliste seisundite nimekiri, mis vajavad
antibiootikumide profiilaktikat, on oluliselt lihendatud, arvestades antibiootikumiresistentsust ja
tarbetud antibiootikumide ordineerimist.

Sissejuhatus

Baktereemia on bakterite olemasolu vereringes. Mddduv baktereemia on seotud invasiivsete
hambaraviprotseduuridega, kuid see voib tekkida ka parast igapaevaseid tegevusi nagu narimine,
hambaniidi kasutamine ja hammaste pesemine, kuid tervetel inimestel tavaliselt sumptomeid ei
pdhjusta. Siiski voib monel patsiendil bakterieemia pohjustada tdsiseid tusistusi [1].

Antibiootikumide profulaktika (AP) on defineeritud kui antibiootikumide maaramine eesmargiga
valtida bakteriaalse infektsiooni teket. Antibiootikumide profilaktika hambaravis hdlmab tavaliselt
uhte antibiootikumide annust 30 minutit kuni 1 tund enne invasiivset hambaravi protseduuri ning
selle toime on ldhiajaline, piirdudes mdne tunniga parast protseduuri mééduva bakterieemiaga.
Antibiootikumide profulaktika on suunatud mitmele patogeenile, et saavutada piisav
antimikroobne toime, vahendades nende hulka vdi eemaldades taielikult verest [2].

Hambaravis maaratakse kdige sagedamini profilaktikaks antibiootikumid B-laktaami rGhmast.
Soovitatav esimene antibiootikumi valik patsientidele, kes ei ole penitsilliini suhtes allergilised, on
suukaudne amoksitsilliin ning kui inimene ei saa ravimit teatud seisundi tottu suukaudselt vdtta,
manustatakse ampitsilliini parenteraalselt. Tsefalosporiinid on teine valik, kuid ainult juhul, kui
patsiendil puudub reaalne ja raske allergiline reaktsioon penitsilliinile, mis on tingitud véimalikust
ristreaktsioonist tsefalosporiinide ja penitsillini vahel [3]. Kui inimene on penitsilliini suhtes
allergiline, tuleks maarata asitromatsiin voi klaritromatsiin [4].

'® Dent J (Basel). 2024 15. november; 12(11):364. doi: 10.3390/dj12110364
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2021. aastal soovitas Ameerika Stidameassotsiatsioon (AHA), et klindamutsiini ei tohiks enam
kasutada infektsioosse endokardiidi (IE) ennetamiseks amoksitsilliini vdi ampitsilliini allergiate
korral, kuna klindamdatsiin "vbib pdéhjustada sagedasemaid ja raskemaid korvaltoimeid kui teised
ennetamiseks kasutatavad antibiootikumid" (see hélmab ka C. Difficile infektsiooni) [4].

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel kiireneb antibiootikumiresistentsuse
tekkimine.

2. Antibiootikumide profiilaktika enne hambaravi protseduuri, séltuvalt ndidustusest.

On mitmeid meditsiinilisi seisundeid, kus enne invasiivset hambaravi protseduuri voib kaaluda
antibiootikumide profiilaktikat. Nende hulka kuuluvad patsiendid, kellel on risk nakkusliku
endokardiidi tekkeks, kunstligestega patsiendid, diabeediga patsiendid, siirdatud organitega
patsiendid, patsiendid, kes on |dualuu osteoradionekroosi riskiga (varasem pea ja kaela Kiiritus),
patsiendid, kellel on meditsiiniliselt seotud I6ualuu osteonekroos (MRONJ) (patsiendid, kes
votavad antiresorptiivseid ja antiangiogeenseid ravimeid), HIV-nakkusega patsiendid, dialtusil
olevad patsiendid ja bioloogilise ravi patsiendid.

2.1. Antibiootikumide profiilaktika patsiendil, kellel on IE risk
Tabel 1.

Diagnoosid, mis vajavad antibiootikumide profiilaktikat enne hambaravi [4].

Sidameklapi proteesid, sealhulgas transkateeteriga implanteeritud proteesid ja homograftid

Proteesmaterjal, mida kasutatakse sidameklapi parandamiseks, nagu annuloplastika rédngad,
akordid vdi klambrid

Varasem IE anamneesis
Parandamata tstanootiline kaasastndinud sudamedefekt vdi parandatud kaasasundinud
sudamedefekt, millel on allesjaanud Sundid vo&i klapi regurgitatsioon proteesplaastri voi

proteesseadme kohas voi selle lahedal *

Patsiendid, kellel on sudame siirdamine klapi regurgitatsiooniga, mis on tingitud struktuurselt
ebanormaalsest klapist

* Vilja arvatud loetletud diagnoosid, ei soovitata antibiootikumide profiilaktikat enne invasiivseid hambaravi
teiste kaasastindinud slidamedefektide puhul.
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AB maaramine ei ole vajalik patsientidele parast aortokoronaarset Sunteerimisoperatsiooni voi
parast koronaarstentide implanteerimist arteritesse, elektroonikaseadmetele  nagu
stdamestimulaatorid vdi defibrillaatorid voi ventrikuloatriaalsed Sundid kesknarviststeemis [4].

Ameerika Hambaarstide Assotsiatsiooni (ADA) praegused soovitused, mis on selle artikli
kirjutamise ajal (august 2023) veebis kattesaadavad, soovitavad hambarstidel jargida 2021. aasta
AHA soovitusi [10].

Lisaks rohutavad nad, et IE ennetamiseks on oluline hea suuhlgieen ja regulaarsed
hambakontrollid iga 6 kuu tagant. Antibiootikumprofilaktika on soovitatav iga hambaravi
protseduuri puhul, mis hdlmab igemekude, periapikaalset hamba piirkonda v6i suulimaskesta
biopsiat/perforatsiooni [4].

Antibiootikumide profiilaktikat ei peaks kasutama [4.8]:

[N

anesteetikumi kasutamisel mittepdletikulises koes;

hambarontgeni tegemisel;

eemaldatavate proteeside ja ortodontiliste seadmete paigaldamisel,
ortodontiliste aparaatide korrigeerimine;

ortodontiliste breketite paigaldamine;

© o k~ w b

hammaste ja huulte traumade vdi suu limaskesta verejooksul trauma téttu.

AHA [4] jargi sisaldavad hambaravi antibiootikumide profiilaktika skeemid suukaudset
amoksitsilliini annustes 2 g vdi 50 mg/kg lastel. Kui patsient ei suuda suukaudseid ravimeid vétta,
tuleks taiskasvanutel kasutada intramuskulaarset (IM) voi intravenoosset (IV) ampitsilliini 2 g ja
lastel 50 mg/kg. Alternatiivseks ravimiks on tsefasoliin voi tseftriaksoon annuses 1 g IM voi IV
taiskasvanutel ning 50 mg/kg lastel. Kui patsient on penitsilliini véi ampitsilliini suhtes allergiline,
tuleks kasutada suukaudset tsefaleksiini tdiskasvanutel 2 g ja lastel 50 mg/kg (voi téiskasvanutel
vOi lastel muid esimese voi teise pdlvkonna suukaudseid tsefalosporiini ekvivalente). Alternatiivne
ravim on suukaudne asitromutsiin v&i klaritromutsiin taiskasvanutel 500 mg ja lastel 15 mg/kg voi
doksutsukliin annuses 100 mg taiskasvanutel ja 2,2 mg/kg (<45 kg) voi 100 mg (>45 kg). Kui
patsient on allergiline penitsilliini vdi ampitsilliini suhtes ning ei saa vdtta suukaudseid ravimeid,
on naidustatud tsefasoliini voi tseftriaksooni annuses 1 g IM vdi IV ning 50 mg/kg lastel
(anafulaksia, angioddeemi voi urtikaaria korral penitsilliini suhtes ei tohiks tsefalosporiine
kasutada).

Proflilaktikat tuleks votta Ghe annusena, 30-60 minutit enne protseduuri. Kui profllaktikat enne
protseduuri ei anta, vdib seda teha hiljem 2 tunni jooksul. Patsientidel, kes juba vétavad taisdoosi
sama antibiootikumi (manustatud 7-10 paeva), mida soovitatakse kasutada ennetamiseks, on
vajalik manustada veel Uks soovitatud antibiootikumidest, kui viimane antibiootikumi annus anti
rohkem kui 3 tundi tagasi.
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Alternatiivselt voib protseduuri edasi lUkata 10 pdeva vdrra parast viimast antibiootikumide annust
[4,9]. Patsiendid, kes saavad intravenoosset antimikroobset ravi IE vOi mdne muu infektsiooni
tottu ja vajavad spetsiifilist invasiivset hambaravi protseduuri, saavad antibiootikumi protseduuri
ajal parenteraalselt [4].

Hambaravi protseduuride ajal, mis kestavad ule 6 tunni, on vajalik profiilaktikat korrata. Kasutusel
on samad annused.

2.2. Antibiootikumide profiilaktika liigeseproteesiga patsientidel

Komiteesoovitus on, et kunstligestega patsientidel ei ole rutiinne antibiootikumiprofilaktika
vajalik. Kui hambaarst kaalub antibiootikumide profiilaktika maaramist teatud keeruka seisundi
tottu, naiteks varasema kunstliigese infektsiooni korral, on kdige parem, kui ortopeed hindab
profilaktika vajadust ja maarab parima antibiootikumi [13].

Suuhtgieeni ja regulaarsete hambakontrollide tahtsust réhutades on kdige olulisemad ennetavad
meetmed ning need vodivad vdhendada kunstliigese nakkuse riski hambaravi protseduuride ajal
[14].

2.3. Antibiootikumide profiilaktika diabeediga patsientidel

Diabeediga patsientidel ei ole profllaktilised antibiootikumid tavaliselt vajalikud. Invasiivse
protseduuri korral véib neid anda operatsioonijargselt vaga raskesti kontrollitava diabeediga
patsientidele. Antibiootikumide vajadus sellistes olukordades on margitud ka siis, kui
paastuplasma glikoositase Uletab 11.1 mmol/L. Kui kliiniline vastus ravile on kehv, on kdige
parem maarata tdhusam antibiootikum antibiootikumide tundlikkuse tulemuste pdhjal [16], nagu
on naidatud tabelis 2.

Tabel 2. Soovitused antibiootikumide skeemi kohta diabeediga patsientidele, kes lébivad
hambaravi

Paastuplasma Antibiootikumide reziim
glukoositase

<200 mg/dL Uldiselt pole vaja

>200 mL/dL Proflilaktika enne hambaravi protseduuri ei ole vajalik, kuid invasiivsete
hambaraviprotseduuride korral tuleks antibiootikume manustada péarast
operatsiooni

2.4. Antibiootikumide profiilaktika patsientidel, kellel on siirdatud organid.

Siirdatud organitega patsientide hambaravi Iahenemine jaguneb kaheks perioodiks: enne
siirdamist ja parast siirdamist. Konsultatsioon patsiendi arstiga on igal juhul hadavajalik. Enne
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siirdamist on vajalik eemaldada koik voimalikud tequrid, mis voiksid pohjustada infektsiooni
suuddnes péarast siirdamist. Hiljutised uuringud toetavad suuinfektsioonide méju siirdatud organi
prognoosile [17].

Enne siirdamist voib antibiootikumide profilaktika olla digustatud, kui patsientidel vdib olla
kontrollimatu sUsteemne haigus, nagu kontrollimatu diabeet, kbrge riskiga sldame-
veresoonkonna haigused, vereduskraasiad (vererakkude mittespetsiifiline muutus) ja muud [18].

Leukeemia vdi limfoomiga patsiendid, kes Iabivad tlvirakkude siirdamist, vdivad olla
vastuvotlikud infektsioonile neutropeenia téttu. Enne invasiivset hambaravi protseduuri peaks
hambaarst teadma laboratoorseid tulemusi, nagu taielik vereanallus, hulbimistest ja muud,
soOltuvalt haiguse aluseks.

Parast siirdamist on patsientidel suur nakkusoht suure immunosupressantide annuse t6ttu ning
on digustatud maarata antibiootikumide profilaktika.

Immunosupressiooni tdttu puuduvad universaalselt kokkulepitud naidustused antibiootikumide
profllaktika jaoks enne hambaravi [19].

Kirjanduse soovitused on kokku vdetud tabelis 3.

Tabel 3. Soovitused hambaraviks patsientidel, kellel on siirdatud organid [18,19,20,21].

Enne siirdamist 1. Eemalda koik voimalikud nakkusallikad.

2. AP kohta uldist soovitust ei ole, kuid seda saab oOigustada, kui
patsientidel on kontrollimatu susteemne haigus, nagu kontrollimatu
diabeet, kérge riskiga siidame-veresoonkonna haigused,
verediskraasiad ja teised.

3. Kontrolli taielikku vereanallisi, huubimistesti ja muud, sdltuvalt
haigusest.

4. Konsultatsioon patsiendi arstiga on hadavajalik.

Parast siirdamist 1. Maarake AP immuunsupressiooni ja kdrge nakkusriski t6ttu.

2. Kui ANC (Absolute Neutrophil Count) on vahemikus 1000 kuni 2000
rakku/mm3, kaalu AP-d vastavalt AHA juhistele.

3. Kui ANC on alla 1000 rakku/mm3, tuleks maarata AP ja pikendatud
antibiootikumikuuri.

Iga patsiendi puhul peaks olema individuaalne Iahenemine, sealhulgas konsultatsioon patsiendi
arstiga. Kui suuhligieen on rahuldav ja siirdamine stabiilne, pole profiilaktikat isegi vaja. Kui aga
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patsient votab suuri annuseid immunosupressante ja tal on aktiivne parodontiit, on nakkuse risk
kdrge ning AP tuleks kaaluda. Igal juhul on vajalik konsulteerida arstiga.

2.5. Antibiootikumide profiilaktika patsientidel, kellel on Idoualuu osteonekroosi risk
2.5.1. Patsiendid, kes said pea ja kaela kiiritusravi

Patsientidel, kes on labinud pea ja kaela kiiritamise, on verevool luus vahenenud ning on kusitav,
kas antibiootikum jduab kahjustatud luupiirkonda [22]. Sellest hoolimata soovitatakse AP-d
patsientidele, keda kiiritatakse pea ja kaela piirkonnas, et valtida Idualuu osteoradionekroosi.
Lisaks usub enamik autoreid, et suu limaskesta vigastus on suu mikroorganismide sisenemiskoht
kiiritatud I6ualuu osale [23].

Nende patsientide antibiootikumide valjakirjutamise skeemid invasiivsete
hambaraviprotseduuride ajal erinevad oluliselt kliinikute I6ikes. Universaalselt aktsepteeritud
juhiseid ei ole. Al-Bazie jt [23] m&aravad amoksitsiliini 500 mg annuses vdi penitsilliiniallergia
korral klindamutsiini 300 mg iga 8 tunni tagant, kimne paeva jooksul enne protseduuri, ning
soovitavad sama ravi jatkata veel seitse pdeva parast protseduuri, kuni limaskesta terviklikkus on
kindlustatud. Lisaks tuleks patsient iga paev loputada suud 10 ml 0,12% kloorheksidiini lahusega
iga 12 tunni tagant uhe minuti jooksul.

2.5.2. Patsiendid, kes votavad antiresorptiivseid ja antiangiogeenseid ravimeid

Soovitused antibiootikumide profulaktikaks I6ualuu osteonekroosi riskiga patsientidel on kokku
voetud tabelis 4.

Tabel 4. Soovitused antibiootikumide skeemi kohta patsientidele, kellel on Ibualuu osteonekroosi
risk.

Patsiendid, kellel 1. Uhtegi universaalselt aktsepteeritud juhist ei ole!

on pea ja kaela

kiirit?Js : 2. Kokku 500 mg amoksitsilliini vdi 300 mg klindamutsiini penitsilliini allergia
korral — iga 8 tunni tagant, 10 paeva enne protseduuri ja jatkata 7 paeva

parast protseduuri [23].

3. Penitsillin V (fenokstimetudlpenitsillin}—2 g 1 tund enne protseduuri ja
600 mg annus neli korda paevas veel nadal parast protseduuri [24].

4. Penitsillin V 2g 1 tund enne protseduuri, mida patsient votab koos
metronidasooli ja kloorheksidiiniga suuloputustega veel nadal péarast
protseduuri [25].

Patsiendid, kes 1. Uhtegi universaalselt aktsepteeritud juhist ei ole!
votavad
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antiresorp- 2. Kokku 875 mg amoksitsiliini koos 125 mg klavulaanhappega kaks korda

tiilvseid ja paevas voi 600 mg klindamutsiini kolm korda paevas, kui patsient on
antiangiogeen- penitsilliini suhtes allergiline, 48 tundi enne ja seitse paeva parast
seid ravimeid protseduuri kloorheksidiini suuloputusvahendiga 2—-3 korda paevas [27].

2.6. Antibiootikumide profiilaktika HIV-positiivsetel patsientidel

HIV-positiivsete ja HIV-negatiivsete patsientide vahel ei ole olulist erinevust operatsioonijargsetes
nakatustes. Antibiootikumide profllaktika tuleks maarata igale patsiendile eraldi vastavalt
vereparameetrite vaartustele (neutrofiilide arv ja

CD4 (T-helperrakkude (CD4) suhtarv, lUmfotsutide alaklass + T lumfotstudid). Kui patsiendil on
neutropeenia ja neutrofiilide arv on alla 0,5 x 109/L, tuleks AP maarata vastavalt AHA juhistele |IE
ennetamiseks [28].

2.7. Antibiootikumide profiilaktika dialiiisi all olevatel patsientidel

Kui patsiendil on sidamehaigus, tuleks maarata profilaktika, mida juhised soovitavad
antibiootikumide profiilaktikana.

Kdige ohutumad ravimid dialGidsitud patsientidele on penitsilliin, klindamtsiin ja tsefalosporiinid,
samas kui tetratsikliine ja aminoglikosiide tuleks valtida nende nefrotoksilisuse tottu.

2.8. Antibiootikumide profiilaktika bioloogilise ravi patsientidel

Bioloogilist ravi saavad patsiendid on suuremas nakkuse riskis. Bioloogilist ravi kasutatakse
autoimmuunhaiguste ja vahi raviks ning see sihib immuunsitsteemi kindlaid osi.

Naiteks vastavalt infliksimabi patsiendiinfolehele (Remicade®, Janssen Biotech, Beerse, Belgia)
tuleks kirurgia, hambaravi v6i muud invasiivsed protseduurid ajastada ravimite infusioonide
vahele. Parast infusiooni peab médduma vahemalt 14 paeva. Ravimit tuleks uuesti alustada
parast operatsiooni haava taielikku paranemist ilma infektsiooni markideta ning vahemalt 14
paeva parast operatsiooni [31].

Kuna turule ilmub iga paev arvukalt bioloogilisi ravimeid ja nende kdrvaltoimed registreeritakse,
on vajalik hinnata antibiootikumide valjakirjutamise vajadust enne vdi parast invasiivset
hambaravi iga patsiendi jaoks eraldi.
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3. Arutelu

Praeguste juhiste kohaselt soovitatakse enne invasiivset hambaravi antibiootikumide profilaktika,
kuid harvemini kui varem. Eeltoodu tuleneb teadlikkusest kasvavast lGlemaailmsest antimikroobse
resistentsuse probleemist ning paremast arusaamisest igapdevasest bakterieemia
esinemissagedusest, mida pohjustavad rutiinsed tegevused (narimine, suuhugieen). Kdigile
patsientidele tuleks réhutada piisava suuhigieeni ja regulaarsete hambaarsti kontrollide tahtsust.

Oluline!

Vastavalt 2021. aasta AHA juhistele ei tohiks penitsilliini tlitundlikkuse korral klindamutsiini enam
kasutada antibiootikumina profiilaktikaks suurenenud pseudomembraanse koliidi riski tottu.
Sellistes olukordades maaratakse tsefaleksiin, doksutsikliin, asitromutsiin voi klaritromutsiin [4].
Hiljuti avaldas Euroopa Kardioloogia Uhing uuendatud juhised, mis vastavad AHA juhistele, ning
nad ei soovita enam klindamutsiini [12].

Klindamditsiin on téhus enamiku odontogeensete patogeenide vastu ning selle kasutamine
odontogeensete infektsioonide ravis on digustatud, kuid seda ei kasutata profiilaktika eesmargil.
Kdrvaltoimete osas on clostridium difficile seotud kdhulahtisusega, mistéttu klindamutsiin on AHA
ja ESC (The European Society of Cardiology) juhistest valja jaetud; See koérvaltoime on seotud
kdigi laia toimespektriga antibiootikumidega. Seetbttu kehtib hoiatus kdigile antibiootikumidele (sh
klindamtsiin), millel on teatatud kdrvaltoimetest (alates kergest kdhulahtisusest kuni raskemate
koliidi vormideni), mis on seotud C. difficile'iga (CDI (Clostridioides difficile Infections)).

Tanapdeval ei soovitata enamikus maailma riikides, sealhulgas Ameerika Uhendriikides,
Kanadas, Uhendkuningriigis, Austraalias ja Uus-Meremaal, antibiootikumide profiilaktikat
patsientidele, kellel on kunstliigesed [35], isegi kui neil on immuunpuudulikkus [13,14].

Antibiootikumide proflilaktika enne invasiivset hambaravi kontrollitud diabeediga patsientidel ei
ole vajalik. Teisest kuljest, reguleerimata haiguse korral (kus HbA1c on lle 8%) ja kui on vajalik
invasiivne protseduur, soovitatakse perioperatiivset antibiootikumide katmist, kuna infektsioonide,
veresoonte muutuste ja haavade paranemise pikenemise risk suureneb. Tavaliselt maaratakse
tais terapeutiline annus antibiootikume, enamasti penitsilliini [15].

Kuid antibiootikumide profilaktika on sageli digustatud, peamiselt kontrollimatute sisteemsete
haiguste t6ttu enne siirdamist ning suurenenud nakkuste riski toéttu parast siirdamist suurte
immunosupressiivsete ravimite dooside tottu.

Antibiootikumide proflilaktika maaramine patsientidele, kellel on Idualuu osteonekroosi risk, on
suurim arutluse teema ning seetdttu on erinevad manustamisprotokollid séltuvalt arstist ja
kliinikust. Selles patsientide rihmas peab antibiootikumravi algama paev vdi paar paeva enne
invasiivset protseduuri ja jatkuma veel mdnda aega parast seda, tavaliselt kuni limaskesta
terviklikkus taastub. Esimene antibiootikumi valik on kindlasti penitsillin véi klindamitsiin
penitsilliini Ulitundlikkuse korral. Alternatiivina voiks valja kirjutada metronidasooli ja kinolooni
kombinatsiooni vdi metronidasooli ja erGtromutsiini. Mdned autorid nimetavad klindamutsiini
esimeseks antibiootikumi valikuks peamiselt selle laia spektri ja hea luude labitungimise t6ttu.
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Kuna see on tuntud kdrvaltoimete poolest patsientidel, kellel on suurem vastuvétlik klostriidiga
seotud enterokoliidi tekkeks, voib doksutsukliini maarata kuus paeva parast operatsiooni kuni
Ombluste eemaldamiseni [37].

On vahe tdendeid, mis toetavad rutiinset antibiootikumide profllaktikat kdigi HIV-nakatunud
patsientide puhul. Nendel patsientidel tuleb otsida laboratoorseid parameetreid (neutrofiilide tase
ja CD4 + T lumfotsitidid) ning olulise muutuse korral tuleks maarata antibiootikumide profilaktika
[28.29].

Hemodialliisi saavate patsientide puhul soovitatakse antibiootikumide proflilaktikat vastavalt
viimastele ADA juhistele, kui patsient kuulub kdérge riskiga patsientide rihma IE tttu teatud
stidamehaiguse tottu [37]

Bioloogilist ravi saavate patsientide puhul tuleks antibiootikumide maaramise otsus teha
individuaalselt. See sbltub patsiendi valge vere rakkude arvust ja hambaravi raskusastmest.
Oluline on teha protseduur infusioonide vahepeal ja mitte kahe nadala jooksul enne véi parast
ravi saamist.

4. Jareldused ja tulevikusuunad

Olemasoleva kirjanduse Ulevaate pdhjal voib jareldada, et antibiootikumide profilaktika juhised
ja protokollid muutuvad pidevalt aastast aastasse, tuginedes uuele uurimistddle kaasatud
teadmistele. Seetbttu on vajalik hambaarstide pidev harimine uusimate juhiste osas.

Esimene valik antibiootikumide proflilaktikaks on alati amoksitsillin ning allergia korral tuleks
maarata asitromuatsiin  voi klaritromutsiin. Klindamdutsiini ei soovitata enam selle tdsise
kdrvaltoime, nekrotiseeriva enterokoliiti tottu.

Médnel juhul on vajalik konsulteerida patsiendi arstiga, kes vastutab aluseks oleva haiguse eest,
et teha Oige otsus antibiootikumide profilaktika osas. Arvestades, et iga patsient vajab
individuaalset hindamist, on see interdistsiplinaarne 1ahenemine vaga oluline parima hambaravi
tulemuse saavutamiseks meditsiiniliselt kahjustatud hambaravipatsientidel.

Samuti on vaja tosta teadlikkust pdhjendamatust antibiootikumide valjakirjutamisest, mis
suurendab paljude mikroorganismide resistentsust.
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4.5. Dokumenteerimine

Dokumenteerimiskohustus tuleneb vdladigusseaduse §-st 769. Selle satte kohaselt peab
tervishoiuteenuse  osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise nduetekohaselt
dokumenteerima ning vastavaid dokumente sailitama. Patsiendil on digus nende dokumentidega
tutvuda ja saada neist oma kulul arakirju, kui seadusest ei tulene teisiti.

1.11.2024 kehtima hakanud tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus
satestab Uhe vdimaliku kindlustusjuhtumi tekkimise alusena ka dokumenteerimiskohustuse
rikkumise (TOKVS § 101g 2 p 6).

Lisaks on dokumenteerimiskohustus seotud raviteenuse kvaliteediga, kuna Uldjuhul toimub
patsiendi edasine ravi varasema dokumentatsiooni pohjal. Koos TOKVSiga joustus kohustus
senisest pdhjalikumalt dokumenteerida ka patsiendiohutusjuhtumid nii need, mis oleks vdinud
pbdhjustada kui ka need mis pdhjustasid patsiendile tervisekahju. Sellest raagib tapsemalt
kaesoleva juhise Kvaliteet ja patsiendiohutus.

Vaga oluline aspekt on diguskaitse. Kui peaks tekkima vaidlus, siis otsustavaks saab see, mis
on/ei ole kirjas. llma korrektse ja piisavalt pdhjaliku sissekandeta on raske (kui mitte véimatu)
tdestada, et miks (millistel kaalutlustel) ja missuguseid tervishoiuteenuseid patsiendile osutati.
Kui uildreegli kohaselt on toendamiskohustus patsiendil, siis juhul, kui tervishoiuteenuse
osutamine on jaetud néuetekohaselt dokumenteerimata, po6rdub vastutuse aluseks oleva
asjaolu téendamiskoormis umber. Lihtsustatult deldes tuleb sellisel juhul téendada
tervishoiuteenuse osutajal, et tervishoiuteenuse osutamise lepingut pole rikutud, s.t. ravi
on teostatud nouetekohaselt (vahemalt arstiteaduse uldisel tasemel), patsiendilt on
saadud informeeritud ndusolek jne.

Tervishoiuteenuse osutaja peab dokumenteerima tervishoiuteenuse osutamise seisukohast
olulise informatsiooni ehk selle, mis on meditsiiniliselt oluline (tehtud uuringud ja nende
tulemused, manustatud ravimid, tekkinud komplikatsioonid jne).'®

Vastavalt sotsiaalministri maaruse nr 56 ,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise
tingimused ja kord* § 3 Ig-le 1 on tervishoiuteenuse osutajal kohustus dokumenteerida
tervishoiuteenuse osutamine, sealhulgas teenuse osutamine sidevahendite teel, jargides
maaruses satestatud andmekoosseise. Andmed dokumenteeritakse tervishoiuteenuse
osutamise pdeval voi sellele jargneva toopaeva jooksul. See, mida hambaravikaardile
markida, on kirjas sama maaruse 8. jaos §-s 83.

Teenuse osutamine sidevahendite teel on naiteks patsiendi ndustamine telefonitsi, e-kirja teel voi
sotsiaalmeedia chat'is. Neist vimane pole kindlasti korrektne viis ning tervishoiutdotaja ei tohi
kunagi sel moel tervishoiuteenust ega patsienti puudutavat infot jagada isegi siis, kui patsient ise
sel viisil Uhendust vétab. Muidugi pole keelatud anda patsiendile ndu koduseks esmaabiks naiteks
valu korral.

16 Véladigusseadus kommenteeritud véljaanne § 769 kommentaarid p 3. LINK
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TTKS § 42 Ig 1 satestab, et dokumenteerimisel on kohustuslik jargida dokumenteerimise ndudeid,
kasutada riigi infosusteemis ettenahtud klassifikaatoreid, loendeid, aadressiandmeid ja tervise
infoststeemi standardeid.

Kui dokumenteeritud on seaduses satestatud mahust rohkem, siis on patsiendil digus tutvuda ka
muude dokumentidega (nt arstide omavaheline kirjavahetus patsiendi teemal), st dokumentidega
tutvumisele ei saa esitada vastuvaidet, et dokumentides sisaldub rohkem informatsiooni kui
seaduse kohaselt minimaalselt vajalik on. Kill aga ei ole tervishoiuteenuse osutaja kohustatud
séilitama rohkem informatsiooni, mistottu véib andmete valjaandmisest keeldumise asemel
uleligsed andmed lihtsalt havitada, kui see on tehniliselt véimalik."”” Oluline on, et andmete
havitamise kohta oleks raviasutuses koostatud vastav kord.

Riigikohus on leidnud, et VOS § 762 satestatud hoolsuskohustus laieneb ka dokumenteerimisele,
mis tdhendab, et see peab olema tehtud vahemalt samal tasemel, kui seda teevad vastava eriala
haritud ja kogenud arstid.'®

Sotsiaalministri maaruse nr 56 ,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja
kord“ § 3 Ig-d 2-4:

« Dokumenteerida tuleb eesti keeles, erandjuhtudel ja Uksnes vajadusel ladina keeles.
Patsient ei saa nduda, et arst teeks kande mdnes muus keeles, kui digusaktis margitud.

o Sissekanne peab olema selge ja loetav, kirja tuleb panna tuleb koéik asjaolud, mis
omavad tervishoiuteenuse eesmargist tulenevalt tahtsust. See tdhendab, et olenevalt
visiidist ja teostatud protseduurist, ei piisa pelgalt "d36 car prof sec, v.tdidis eemald, car
mark-ga kontr-tud, Gaenial PaZ2 ja ow A3 — 14, 3p inf an 1,7 ml ja apl an.” See vdib olla
arusaadav arstile ja vdibolla ka tema kolleegile, kuid andmete omanikule, patsiendile, aga
ka naiteks kindlustuse kahjukasitlejale, ei Utle see sissekanne mitte midagi. Luhendite
kasutamine on lubatud, kui kasutatakse digusaktis kokku lepitud liGhendeid.

e Tervishoiuteenusest keeldumist tdendab patsiendi sellekohane allkiri. Allkirja
andmisest keeldumise korral dokumenteeritakse keeldumine vahemalt kahe
tervishoiutdotaja poolt, valja arvatud juhul kui teenuse olemusest tulenevalt osutatakse
tervishoiuteenust Uksi. Seega ei piisa vaid sissekandest patsiendikaardile, vaid
vormistada tuleks kirjalik dokument. Tervishoiuteenusest keeldumise andmeid sailitatakse
tervishoiuteenuse osutamist tdendava dokumendi juures.

Andmete edastamine tervise infosiisteemi

TTKS § 59% Ig 1 séatestab tervishoiuteenuse osutaja kohustuse edastada andmeid tervise
infosiisteemi. See on vajalik kolmel peamisel pohjusel:

7 Samas, viide 17
'8 Riigikohus 2-15-5804/96, p 16 LINK
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o Ravijarjekorra pidamine. TTKS § 56 I6ike 1 punkti 4 alusel antud tervise- ja t66ministri
maaruse § 5 Ig 1 kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud oma infosusteemis
ravijarjekorda pidama."®

o Meditsiiniliste lilesvotete kdttesaadavaks tegemine. Meditsiinilised Glesvotted (naiteks
rontgenpildid) peavad olema kattesaadavad. Alus meditsiiniliste Ulesvotete
kattesaadavaks tegemisele on satestatud TTKS § 592 Ig-s 3.

e Tervishoiuteenuse andmete kogumine ja tervishoiu juhtimine. Andmeid tuleb
edastada nii patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kohta (s.h. diagnoosid, protseduurid
jne.) kui ka tervishoiu juhtimiseks. Neist vimane hdlmab andmete edastamist seaduse
alusel asutatud tervislikku seisundit kajastavate registrite pidamiseks.

TTKS § 59° Idike 2 alusel kehtstatud sotsiaalministri madruses nr 53 ,Tervise infoststeemi
andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused"” on satestatud edastatavad andmekoosseisud.
Nimetatud maaruse lisas 16 on loetelu andmetest, mida Terviseportaali edastada tuleb.

Tervishoiuteenuse osutaja edastab infostisteemi ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamise
kohta andmed vdi vormistatud dokumendi Uhe toopdeva jooksul parast seda, kui
tervishoiutdétaja on asjakohase dokumendi kinnitanud.?

Kas dokumente voib muuta?

Uldiselt tuleks lahtuda printsiibist, et kdik raviteenust puudutavad asjaolud dokumenteeritakse
korraga. Naiteks patsiendi viibimine ravikabinetis, teostatud labivaatus, raviplaan, osutatud
tervishoiuteenus ja muud olulised asjaolud saavad kirja nii, et neid hiljem ei peaks muutma.

Sissekannet vdib tervishoiuteenuse osutaja algatusel muuta, kuid seejuures tuleb tagada, et
muudatus on selgelt eristatav ning on véimalik aru saada, milline oli dokumendi algne
versioon. Valja peab olema toodud muutmise kuupdev ja pdhjendus, miks muudatus tehti.
Vastasel juhul vib see tegu olla kasitletav dokumendi véltsimisena (KarS § 344).

Olukorras, kus patsient on esitanud arsti suhtes kaebuse v6i pé6rdunud kindlustusse,
pole muudatuste tegemine enam lubatud!

Dokumente saab muuta ka patsiendi soovil, kuid selleks tuleb patsiendil pddrduda
tervishoiuteenuse osutaja poole isikuandmete seaduse (IKS) § 25 alusel.

IKS § 25 Ig 1 ndeb ette, et andmesubjektil on digus nduda vastutavalt to6tlejalt teda puudutavate
ebadigete faktidel pdhinevate isikuandmete parandamist. Isikuandmete kustutamist saab IKS §
25 Ig 3 alusel nduda siis, kui isikuandmete t66tlemine ei ole seaduse alusel lubatud, isikuandmete
tootlemisel ei arvestatud isikuandmete td6tlemise pdhimdtteid voi vastutav todtleja on kohustatud
andmed kustutama taitmaks seadusest, kohtuotsusest, valislepingust vd8i muust siduvast
kokkuleppest tulenevat kohustust. Seega ei tulene kehtivast isikuandmete kaitse seadusest, et

9 Tervise- ja todministri 27.12.2018 méarus nr 74 § 5 1g 1 LINK
20 Vabariigi Valitsuse maarus nr 138 ,Tervise infoslisteemi pohimaarus“ § 51g 1 p 1 LINK
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patsiendil oleks digus nduda tervishoiuteenuse osutajalt mistahes ajal ja viisil temale osutatud
tervishoiuteenuste kohta dokumenteeritud andmete kustutamist. Patsient saaks nduda Uksnes
ebadigete andmete parandamist ehk ebadige diagnoosi parandamist. Olukorras, kus patsiendi
isikuandmeid on tooddeldud seaduslikult tervishoiuteenuse osutamise kaigus,
isikuandmete tootlemise pohimotteid ei ole rikutud ning seadus ei nde kustutamise
kohustust ette, ei ole patsiendil 6igus néuda andmete kustutamist.?'

4.6. Tagasikutseslisteem

Ravitulemuse jalgimiseks ning komplikatsioonide valimiseks juba ravitud hammaste puhul on
vajalik patsiente regulaarselt Ulevaatusele kutsuda ehk hoida patsiente nn recall-susteemis.
Selleks luuakse susteem, teavitamaks patsienti vajadusest kiillastada hambaarsti. See vdib olla
nii automatiseeritud teavitus, kus teatud aja tagant saadetakse patsiendile e-kiri vdi sbnum véi on
tagasikutsumise Ulesanne delegeeritud hambaravi vastuvétutdotaja(te)le.

2! Harju Maakohus 2-18-12412 p 96
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5. Radioloogia hambaravis

5.1. Sissejuhatus

Rontgenuuringud hambaravis on vajalikud diagnoosimiseks, raviplaani koostamiseks, ravi kaigu
vOi tulemuse ning patoloogilise muutuse jalgimiseks. Rontgenoloogiliste uuringute labiviimise
tehniliseks miinimumndudeks on intraoraalse rontgeni olemasolu. Invasiivsete protseduuride (sh
juureravi) Iabiviimine ilma réntgenulesvotete tegemise vdimalusteta on lubamatu.

Hambaarstidel ja hambaravi eriarstidel on oluline roll taita, et patsientide kiirguskoormus jaaks
kooskdlla ALARA (ingl. as low as reasonably achievable) pdhimbttega. Digitaalse tehnoloogia
tormiline areng véimaldab hambaarstidel saada diagnostiliselt tapseid rontgenilesvétteid vahese
ajakulu ja potentsiaalselt vaiksema kiirguse hulgaga. Digitaalseid vahendeid kasutatakse Uha
enam patsiendi informeerimiseks ja kaasamiseks raviotsuste tegemisel, mis on vétmetahtsusega
korrektse informeeritud ndusoleku saamiseks.

Rontgenuuringute kvaliteet on kull viimasel paaril kimnendil oluliselt paranenud, kuid séltub
endiselt 6ige uuringu valimisest, uuringu Kkorrektsest teostusest ja seadmete tehnilisest
korrasolekust. Rdntgenuuring pole kunagi taiesti ohutu ja hambaraviteenuse pakkuja jaoks on
esmatahtis kindlustada, et t0otajad on labinud vajalikud koolitused, omandanud esmased
kiirguskaitse pdhimdtted ja moistavad rontgenkiirguse kasutamisega kaasnevaid potentsiaalseid
riske. Ohutu kiirgustegevuse tagamiseks tuleb réontgenseadmeid kasutada turvaliselt vastavalt
Eesti Vabariigi seadustele ja rontgenuuringuid maarata hambaraviradioloogia ravijuhiste
kohaselt.

Kaesoleva dokumendi eesmargiks on aidata hambaarstidel ja kliiniku juhtidel oma t66s lahtuda
Eesti Vabariigis kehtivast hambaravi radioloogiat kasitlevast seadusandlusest ja EU
hambaraviradioloogia suunistest: “European guidelines on radiation protection in dental
radiology: The safe use of radiographs in dental practice” (Nr. 136)?* [1] ja “Radiation Protection:
Cone Beam CT for Dental and Maxillofacial Radiology. Evidence based guidelines” (Nr.172)% [2)].
Lisamaterjalina on kasutatud Uhendkuningriigi®* ning USA? kiirguskaitse suuniseid hambaravi
ettevotetele ja eelretsenseeritud ndo- ja Idualuude radioloogiaalastes teadusajakirjades
avaldatud publikatsioone.[3-9]

2 https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/136.pdf

3 https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/172.pdf

2 hitps://www.rgia.org.uk/RQIAffiles/44/449bdd 1c-ccb0-4322-b0df-616a0de88fe4.pdf

% https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-health-topics/x-rays
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5.2. Kiirgusdoosid ja risk

5.2.1. Rontgenkiirgus

Réntgenkiirgus on elektromagnetkiirguse (EMK) spektri osa. EMK, mille vaikseimat osakest
kutsutakse footoniks, on olemuselt laetud valguskvantidest koosnev energia voog. Footoni
omadused nagu lainepikkus ja vonke sagedus maaravad EMK energia hulga. Rontgenkiirgus on
luhikese lainepikkuse ja kdérge vonke sagedusega, mis tdhendab, et selle energia on suur. Kui
rontgenkiir puutub kokku aatomiga, toimub energia Ulekandmine footonilt aatomile ja viimase
ioniseerimine.[1]

5.2.2. Kiirguskahjustus

Réntgenuuringu kaigus labivad patsiendi kehas kiiritatavat ala miljonid footonid. Need footonid
vbivad potentsiaalselt iga kehas olevat molekuli ioniseerida ja pdhjustada otsese keemilise
muudatuse. Samuti vaba hidroksuulradikaal, mis on tekkinud kiirguse tagajarjel vee molekulist,
voib viia kaudse DNA kahjustuseni. Pikema aja valtel voib kiirguse poolt modifitseeritud rakk
saada vahi arengu initsiaatoriks. Vaikeste dooside kasutamisel on organismi rehabilitatsiooni- ja
kaitsemehhanismide t6ttu vahi voi geneetiliste muutuste teke Glimalt vaikese tdendosusega, kuid
siiani pole teaduslikult toestatud ohutu doosilave olemasolu. [10]

Koik hambaravis tehtavad rongeniilesvotted peavad alati olema kliiniliselt pohjendatud.
Iga hambakliinikus tehtud réontgenuuringu kohta on vajalik digitaalne voi paberkandjal
olev saatekiri vOi marge suunamise kohta ravikaardis, mis sisaldab viidet uuringu
pohjendatusele. Meditsiinikiirituse protseduurile suunaja on arst, hambaarst v6i muu
tervishoiutootaja arsti voi hambaarsti juhendamisel ja vastutusel. Patsiendi
suusonalisel palvel ilma eelnimetatud isikute kirjaliku suunamiseta rontgenuuringute
labiviimine on rangelt keelatud!

5.2.3. Dosimeetria

Dosimeetria tahendab kiirgusdooside m&dtmist selleks ette nahtud kiirgusmodturite —
dosimeetrite ja intensimeetrite (kiirguse véimsuse mddturid) abil.?® Erialakirjanduses véib leida
erinevaid mddtuhikuid ja fuusikalisi suurusi kirguse modtmiseks, milles orienteerumine on
hambaarsti igapdevattos vajalik. Laias laastus on voimalik médta kas 6hus olevat voi patsiendi
kudedesse neeldunud kiirgust. Ohus oleva kiirguse hindamisel moéddetakse kiirguse

% http://entsyklopeedia.ee/artikkel/dosimeetria2
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intensiivsust, mis valjub seadmest ja on suunatud patsiendile. FiiUsikalisteks suurusteks on siin
ekspositsioon, kerma ja 6hu kerma. Kudedesse neeldunud kiirgus aga selgub doosi mddtmisel
ning fuusikalisteks suurusteks on neeldumisdoos, mille alusel saab arvutada ekvivalent- ja
efektiivdoosi.

Kiiritus ehk ekspositsioon (ingl. exposure) on rontgen- vdi gammakiirte vdime dhku ioniseerida
ja seda flusikalist suurust kasutatakse kiirgusvalja intensiivsuse modtmiseks.[11] Mddtihik on
kulon (C) 6hu massi kohta (C/kg). Traditsiooniline thik on réntgen (R). 1R=2,58x10* C/kg.
Viimasel ajal on kirjanduses selle asemel Gha enam kasutatud kermat vdi 6hukermat.[11]

Kerma on ioniseeriva kiirguse (nt. footonid) poolt laetud osakestele uUle antud summaarne
kineetiline energia, mis on jagatud konstantse massilhiku massiga, olles akrondim
inglisekeelsele terminile “kinetic energy released in matter’. Kerma modtuhikuks on grey (Gy).
1 J/kg =1 Gy.

Ohukerma (ingl. air kerma) on 6hu ruumalas kaudselt ioniseeriva kiirguse (nt. footonid) poolt (ile
antud summaarne kineetiline energia laetud osakestele.?” 1 rontgen Kiiritust vérdub 8,73 mGy
O6hukermaga.

Ohukerma vaartust kasutatakse flilisikalise suurusena diagnostiliste referentstaseme vaartuse
maaramisel ja patsiendi doosi optimeerimisel intraoraalsel réntgenseadmel.[1]

Doos-pindala korrutis DAP (ingl. dose area product, DAP) on kiirguskimbu pindala ja peale
langeva &hukerma korrutis. Mé6tihikuks on milligrei ruutsentimeetri kohta (mGy/cm?). DAP
vaartus, mida kasutatakse radioloogilises diagnostikas Ulekantava energia mddduna, on
fuUsikaline suurus ortopantomograafi ja koonuskimp kompuutertomograafilise seadme
diagnostiliste referentstaseme vaartuse maaramisel ja patsiendi doosi optimeerimisel
hambaravis.[1]

Doosikiirus v6i ambientne doosikiiruse ekvivalent (ingl. dose rate) valjendab, kui suure
kiiritusdoosi hulga saab inimene teatud ajalihikus. Uhikuks on Kiiritusdoos/aeg, naiteks
mikrosiivertit/tunnis (uSv/h). Doosikiirgust kasutatakse kiirgustootajale ja elanikule oodatava
doosi suuruse hindamisel kiirgusohutuse alases dokumentatsioonis.

Neeldumisdoos (ingl .absorbed dose), mille mddtihikuks Sl-stisteemis on milligrei (mGy), on
kiirgusenergia hulk, mille ioniseeriv kiirgus annab Ule aine (naiteks inimkoe) massiuhikule.
(1Gy=1J/Kg). Neeldumisdoosi traditsiooniline mddtuhik on rad (ingl. radiation absorbed dose),
mis on USAs siiani laialdaselt kasutusel (1Gy=100rad). Neeldumisdoose kasutatakse
radioloogias biokeemilisete muutuste hindamiseks spetsiifilistes kudedes.?®[11]

Naha sisenddoos (ingl. entrance skin dose ESD) on kiirgusdoos, mis neeldub nahas ja mida
moddetakse kohas kus rontgenkiir siseneb patsienti. M&6tihikuks on milligrei (mGy).[12] See on
meditsiinifulsika eksperdi poolt dosimeetri abil lihtsalt méddetav patsiendi naha pinnalt, kuid ei
arvesta hajukiirgusega pea piirkonnas. Sisenev nahadoos on Uks vdimalikest méddetavatest

27 https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/mef/6hukerma/1
2 Realo, E., Viik, T. Kiirguskaitse sénastik; Radiation Protection Glossary. Tartu 1997, Rootsi Kuningriigi Kiirguskaitse Instituut ja
Eesti Vabariigi Keskkonnaministeerium
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fUUsikalistest suurustest intraoraalse rontgenseadme diagnostiliste referentstaseme vaartuse
maaramisel ja patsiendi doosi optimeerimisel.[1]

Ekvivalentdoos ehk biodoos (ingl. equivalent dose) on suhtelise kiirgusfaktoriga labi korrutatud
neeldumisdoos koes voi elundis, mille SI-Ghikuks on J/kg ehk siivert (Sv) (1 Sv = 1 J/kg), ja
traditsiooniline Uhik on rem (ingl. roentgen equivalent man). (1Sv=100rem)[11] Suhteline
kiirgusfaktor (WRr) on igale kiirguse liigile ICRP (International Commission on Radiological
Protection) poolt maaratud arv vastavalt kiirguse kahjustavale toimele.[12]

Naiteks 1Gy kdrge energiaga neutroneid kahjustab Uht ja sama kude vdi organit 20 korda rohkem
(Wr=20) kui 1Gy rontgenkiirguse footoneid, mille kiirgusfaktor on 1. Ekvivalentdoosi kasutakse
erinevate kiirgusliikide bioloogilise méju hindamiseks kudedes ja organites. ICRP on kindlaks
maaratud kutsekiirituse piirmaarad kiirgustootajatele, tavakodanikule ning praktikantidele ja
ulidpilastele mis on toodud tabelis 1.[13] Hambarontgenite tegemisel jaavad ekvivalentdoosid
elanikudoosi aastase piimaara tasemele.[1]

Tabel 1. ICRP on kindlaks méé&ratud kutsekiirituse piirméérad kiirgustbotajatele, praktikantidele ja
tlipilastele ning muule elanikkonnale

Organ Kutsekiirituse Kutsekiirituse Elanikudoosi aastased
ekvivalentdoosi aastased ekvivalentdoosi piirmaarad
piirmaarad aastased piirmaarad
kiirgustootajatele praktikantidele ja

iiliopilastele

Silmalaats | 20 mSV v&i 100 mSv mis 15 mSv 15 mSv
tahes 5 jarjestikuse aasta
jooksul, kusjuures 1 aasta
doos ei tohi tletada 50 mSv

Nahk 500 mSv 150 mSyv valjendatuna 50 mSyv véljendatuna
valjendatuna1 cm? suuruse 1 cm? nahapinna aastase | 1 cm? nahapinna
pinna keskmistatud doosi keskmise doosina aastase keskmise
suhtes, olenemata kiiritatava | olenemata kiiritatava doosina olenemata
pinna suurusest. pinna suurusest. kiiritatava pinna

suurusest.

Jasemed 500 mSv 150 mSV -

Efektiivdoos (ingl. effective dose) on vastavate koefaktoritega korrutatud kudede
ekvivalentdooside summa. Koefaktorid (Wr) on ICRP poolt maaratud vaartused, mis
iseloomustavad erinevate kudede voi elundite Kkiiritustundlikkust stohhastiliste kiirgusefektide
tekkimisel. Naiteks kilpnaarme koefaktor on 0,05. Efektiivdoos votab seega arvesse nii kiirguse
energiat kui ka liiki (vt. ekvivalentdoosi definitsiooni) ning erinevate kiirguste méju kudedele ja
organitele.
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Efektiivdoosi mddtmiseks kasutatakse rahvusvaheliselt Ghikut Sievert (Sv). Kuna tavaliselt on
inimese poolt saadavad doosid palju vaiksemad, siis enam kasutatakse millisievertit
(1 mSv = 0,001 Sv) voi mikrosievertit (1 uSv = 0,000001 Sv). Efektiivdoos vdimaldab hinnata
kiirgusriske ja vorrelda erinevaid kiirgustegevusi ning seda on lihtne patsientidega suhtlemisel
informeeritud ndusoleku saamiseks kasutada. Taustakiirguse efektiivdoos paevas voi lennureisi
kaigus saadava kiirguse efektiivdoos tunnis on loomulik ndhtus meie igapaevaelus ja seetdttu
patsientidele lihtsamini moistetav.[1]

Naiteks vordvaarse taustakiirguse aeg (ingl. Backround Equivalent Radiation Time (BERT))
vbimaldab vdrrelda rontgenulesvotte kaigus saadavat efektiivdoosi vérdvaarse taustakiirguse
efektiivdoosiga paevades. Keskmine aastane taustakiirguse efektiivdoos on 3 mSv séltuvalt
kdrgusest merepinna suhtes.[14] TUdpiline lennureisi kaigus saadav efektiivdoos 10km kérgusel
on 5 uSv tunnis. [15, 16] Hambaravis enam kasutatavate réntgenuuringute kaigus saadav
efektiivdoos mikrosiivertites, samavaarse taustakiirguse efektivdoos paevades ja lennureisi
kaigus saadav kiirguse efektiivdoos tundides taiskasvanud patsiendile on leitavad tabelis 2.

Teaduslikest publikatsioonidest vdib leida mitmeid uuringuid, mis moéddavad hambaravis
kasutatavate rontgenseadmete kiirgust, kuid vahestes neist on kalkuleeritud efektiivdoos. Osade
rontgenseadmete puhul erinevad teadusuuringutes leitud efektiivdoosid markimisvaarselt.
Paljudel juhtudel on selle pdhjuseks kokkuleppe puudumine suljenaarmete koefaktori kasutamise
osas vOi uuringus kasutatud erinevate rontgenseadmete ja andurite tehnilised parameetrid.
Seega tasub olla hoolikas erinevates uuringutes valja toodud kiirgusdooside vordlemisel.[1]

Tavaliste hambaravis tehtavate rontgenuuringute (intraoraalne, ortopantomograafiline
ja tsefalomeetriline uuring) individuaalsed doosid on madalad, olles vorreldavad kuni
mone-pdevase taustakiirguse hulgaga. Komplekssete rontgenuuringute korral nagu KT
ja CBCT voivad individuaalsed doosid enam olla markimisvaarselt korgemad.
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Tabel 2. Hambaravis enam kasutatavate réntgenuuringute kdigus saadav efektiivdoos mikro-siivertites
(uSv), vastavad taustakiirgusest saadav efektiivdoos pdevades ja lennureisi kdigus saadav efektiivdoos
tundides tédiskasvanud patsiendile

Uuringu tuip Efektiivdoos | Vordvdaarne | Vordvaarne | Allikas
(uSV) taustakiirgus | lennureisi
pdevades kaigus
(BERT) saadav
kiirgus
tundides
1 periapikaalne 0,1-2,6 <1 <1 Granlund et al.[17] (2016)
vote,
Keskmine 0,8

ristkulikukujulise
kollimaatoriga

4 bite-wing votet 3.4 <1 <1 Granlund et al.[17]
ristkulikukujulise 2016)

kollimaatori ja
CCD sensoriga

Panoraamrontgen | 19-75 2-9 3,56-15 Benchimol et al.[18]
(2018)- Granlund et
al.[17] 2016)

Tsefalomeetriline 6-10 <2 1-2 Theodoraku et al.[10]
vote (2012)
CBCT suur 54-1047 6-134 10-209 Loubele et al.[19](2009)-
vaatevali Theodoraku et al.[10]

(2012)
CBCT keskmine 18-306 2-39 3-61 Davis et al.[20] (2012)-
vaatevali Qu et al.[21](2012)
CBCT vaike 11-252 1-31 2-50 Pauvels et
vaatevali al.[22](2012)-

Lofthag-

Hansenet et
al.[23](2011)

5.2.4. Stohhastilised ja deterministlikud méjud

Kiirguse mdju voib jagada deterministlikuks ja stohhastilisteks.

Deterministlik ehk otsene mdju seisneb rakkude hukkumises kiirguse toimel ja see tekib vaid
teatud lavendi vaartuse lletamisel, mida hambaravis ei esine. Deterministlikke mdjusid véib harva
naha onkoloogilistel patsientidel, kes on varasemalt saanud kiiritusravi pea ja kaela piirkonnas.
[24, 25]
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Stohhastiline ehk juhuslik mdju on pdhjustatud kiirguse toimel rakus tekkinud geneetilistest
muutustest. Raku jagunemisel kandub kahjustus edasi. Kui kahjustunud on keharakk, voib see
saada vahi arengu initsiaatoriks. Kahjustunud sugurakk voib mdju avaldada lapsel vbi tema
jarglastel (geneetiline moju). Stohhastilised mdjud vbivad alguse saada mistahes vaikesest
kiirguse hulgast ja nende ilmnemine ei ole kindel. Stohhastilisi efektide tekkimise téendosus
suureneb vordeliselt doosi kasvuga ja tagajargede raskus ei soltu neid tekitanud doosi suurusest.
Just stohhastilised mdjud on need, mis suurendavad nii patsientide kui hambaravi personali
tdenaolist vahi ja geneetiliste kahjustuse riski.[1, 16]

5.2.5. Rontgeniilesvotetest tulenev risk

Risk mdddab tervisele kahjulike kdrvaltoimete nagu fataalse ja mitte-fataalse vahi ja parilike
mojude tekke tdenaosust. Olgu mainitud, et teadlaste arvamuse kohaselt on hambardntgenite
moju parilikkusele olematu. Regulativsed ametkonnad loevad riske vahemikus 1:10 000 —
1:10 000 000 Uldiselt aktsepteeritavaks. Naiteks on USA National Commission of Radiation
Protection and Measurement (NCRP) andmetel leitud, et gammakiirgusest tingitud surmarisk
lennukiga lennates 9656 km (5999 miili) pikkusel distantsil voi dnnetusse sattumise risk soites
jalgrattaga 16 km (10 miili), autoga 482 km (300 miili) v6i lennukiga 1609 km (1000 miili) on
1:1 000 000. Sellist riski loetakse uldiselt mbistlikuks ja paljud meist peavad neid tegevusi piisavalt
ohutuks.[1, 26]

Toendolist fataalselt 16ppeva vahi riski elu jooksul, mitte-fataalse vahi ja parilike haiguste riski,
mis on seotud teatud rontgenkiirguse hulgaga, on véimalik arvutada. Naiteks on kalkuleeritud, et
tdendosus saada fataalselt I16ppeva vahi diagnoos Uhe suusisese votte tagajarjel on 0,02-
0,06/miljoni elaniku kohta. Sama risk panoraamrontgeni korral jadb vahemikku 0,21-2,9 ja
tsefalomeetrilise uuringu korral 2-3/1 000 000. Fataalselt I1dppeva vahi tdenaosus on suurem 3D
rontgenuuringute korral, jaddes CBCT puhul vahemikku 1,9-88:1 000 000. Kuigi need numbrid on
vaikesed, voib iga rontgenilesvdtte tegemisega patsiendile kaasneda teatud risk.[1]

Risk so6ltub omakorda patsiendi vanusest. Suhteline seostatav eluaegne risk, mis pdhineb
keskmise elanikkonna suhtelisele riskile vanuses 1-30 on leitav tabelist 3.[13] Oluline on teada,
et pediaatrilised patsiendid on ioniseeriva kiirguse suhtes marksa tundlikumad. See tuleneb
kiiremast rakkude paljunemisest ja organite arengust, laste pikemast elueast, mis annab
téenaolisele vahile enam aega manifesteeruda aga ka kérgematest spetsiifilistest organ- ja
efekdiivdoosist.[10] Pediaatrilised patsiendid vajavad optimaalse pildikvaliteedi saavutamiseks
vaiksemat ioniseeriva kiirguse hulka.[10, 27] Kiirgusdoosid lastel vdivad seetdttu Gletada tlaupilisi
taiskasvanute efektiivdoose kui eksponeerimiseks moeldud spetsiaalseid ,laste seadeid“ ei
kasutata.[10] Seetéttu tuleb laste puhul rakendada koiki véimalikke dooside optimeerimise
meetodeid. Laste ja noorukite puhul peab 3D uuringust saadav diagnostiline kasu olema seetéttu
eriti selgelt pdhjendatud.[28]

Ule 80-aastastel patsientidel on seostatav risk tahtsusetu, sest latentne periood réntgentilesvotte
tegemise ja tdenaolise vahi Kliinilise valjendumise vahel Uletab patsiendi eluea. Nooremate
patsientide koed on seevastu enam kiirgustundlikud ja nende eeldatav eluiga uletab tdendolise
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latentse perioodi. Kuigi arvutustes kasutatakse elanikkonna keskmise vaartusi, siis

teadusuuringud on naidanud, et naiste risk on alati suurem kui meestel. [29]

Tabel 3. Suhteline seostatav eluaegne risk pdhinedes keskmise elanikkonna suhtelisele riskile vanuses
1-30.[13]

Vanusegrupp (aastates) Riski korrutisfaktor
<10 X3

10-20 X2

20-30 X1,5

30-50 X0,5

50-80 X0,3

80+ Tahtsusetu risk

Hambaravis tehtavate rontgenuuringute individuaalne risk patsiendile on vaike, kuid
suurem nooremates vanusegruppides (alla 30 aasta). Kuna on leitud, et just selles eas
tehakse koige enam hambarontgeneid, siis tuleb laste ja noorte eksponeerimisel
rakendada koiki voimalikke dooside optimeerimise meetodeid. Laste ja noorukite puhul
peab 3D uuringust saadav diagnostiline kasu olema seet6ttu eriti selgelt péhjendatud.
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Lisa 1. Kokkuvottev tabel olulistest fiilisikalistest kiirguse moodetest

Tabel 4 Kokkuvdtlik tabel hambaravis olulistest flilisikalistest kiirguse mbd6detest ja nende traditsiooni-
listest ja Si-stisteemis kasutatavatest lihikutest

Kirjeldus

Uhik Si-siisteemis

Tradit-
siooniline
uhik

Teisenda-
mine

Kiiritus ehk
ekspositsioon

(ingl. exposure)

Roéntgeni vdi y-kiirguse poolt
pdhjustatud ionisatsiooni hul
6hus

Kulon/kg (C/kg)

Rontgen (R)

1C/kg=3876R

product, DAP)

mikrogreyruutmeeter
(MGy'm2)

Kerma (ingl. | loniseeriva kiirguse poolt grei (Gy) - -
kerma) laetud osakestele Ule
antud summaarne
kineetiline energia
Ohukerma (ingl.air | Ohu ruumalas loniseeriva milligrei (mGy) - -
kerma) kiirguse poolt laetud
osakestele Ule antud
summaarne kineetiline
energia
Doos-pindala Kiirguskimbu pindala ja milligrei- - -
korrutis pealelangeva 6hukerma ruutsentimeeter
. korrutis (mGy-cm2) voi
(ingl. dose area

Naha sisenddoos
(ingl. entrance skin
dose, ESD)

Kiirgusdoos, mis neeldub
nahas kui see jduab
patsiendini.

milligrei (mGy)

Doosikiirus (ingl.

Kiiritusdoosi hulk inimesele

mikrosiivertit/tunnis

effective dose)

labi korrutatud
ekvivalentdooside summa.

dose rate) teatud ajaiihikus (uSv/h).

Neeldumisdoos Kehas neeldunud grei (Gy) rad 1Gy=100rad
ioniseeriva kiirgusenergia

(ingl.absorbed hulk

dose)

Ekvivalentdoos Vastava suhtelise Siivert (Sv) rem 1Sv=100rem

. . kiirgusfaktoriga I4bi

(ingl. — equivalent | \orrtatud neeldumisdoos

dose) koes v&i elundis

Efektiivdoos (ingl. | Vastavate koefaktoritega Siivert (Sv) - -
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5.3. Radioloogiliste uuringute péhjendamine ja maaramise kriteeriumid
5.3.1. Uldised p6himétted

Lahtuvalt patsiendi individuaalsetest vajadustest peab igast rontgenuuringust olema Kiliiniliselt
sellisel maaral kasu, mis Uletab ioniseeriva kiirguse poolt potentsiaalselt tekkiva kahju. [1, 4]
Rontgendiagnostika on vajalik vaid sellistes olukordades, kus see annab Kliiniliselt vaartuslikku
informatsiooni haiguse vdi seisundi kohta mida ei ole muul moel vdimalik saada.[5] Enne
rontgenuuringute maaramist tuleb alati kaaluda samu eesmarke taitvate alternatiivsete uuringute
tdhusust, kasu ja riske, mis ei kasuta lldse vdi kasutavad vahem ioniseerivat kiirgust.[1]

Koik rontgenuuringud hambaravis peavad olema patsiendi individuaalsetest
vajadustest ldahtuvalt pohjendatud ja eeldatav kasu patsiendile peab olema suurem kui
ioniseeriva kiirguse poolt patsiendile potentsiaalselt tekkiv kahju. Eeldatava kasu all
moistetakse seda, et rontgenuuring peab andma uut informatsiooni, mis on abiks
patsiendi kliinilisel kasitlemisel.

Patsient tuleb suunata rontgenuuringule alles peale tema kaebuste ja anamneesiga tutvumist,
Kliinilist labivaatust ning uuringuks vajaliku informeeritud ndusoleku saamist. Suunajaks voib olla
arst vbi hambaarst v6i muu tervishoiutéétaja arsti vdi hambaarsti juhendamisel ja vastutusel.
Rutiinne rontgendiagnostika tegemine igale esmakordsele patsiendile voi veel enne Kui
hambaarst on patsiendi esmakordselt tle vaadanud on ebaeetiline ja pdhjendamatu. Rutiinseks
rontgenuuringuks loetakse uuringut, mis on 1abi viidud sdéltumata Kliiniliste naidustuste
olemasolust vdi puudumisest.[1, 2] Rontgenuuringu maaramine ja tegemine muudel mitte-
kliinilistel eesmarkidel v.a eetikakommitee poolt heaks kiidetud Kliinilise uuringu raames vai vaga
erandlikel juhtudel kohtu maaruse alusel (naiteks vanuse radioloogiliseks hindamiseks) patsiendi
kirjalikul informeeritud ndusolekul, on ebaeetiline ja pahatahtlik kaitumine.[1]

Rontgenuuring tuleb méarata alles peale patsiendi kaebuste ja anamneesiga tutvumist,
kliinilist labivaatust ning uuringuks vajaliku informeeritud néusoleku saamist. Rutiinse
rontgendiagnostika tegemine igale esmakordsele patsiendile v6i veel enne kui
hambaarst on patsiendi esmakordselt lile vaadanud on ebaeetiline ja pohjendamatu.

Réntgenuuringu valimisel on lisaks Ulesvotte naidustustele veel maaravaks faktoriks haiguse
esinemissagedus, progresseerumiskiirus ja konkreetse modaalsuse diagnostiline tapsus.
Ulesvétte naidustust saab defineerida kui kliinilise seisundi kirjeldust, mis tuleneb patsiendi
haigustunnustest, simptomitest, kaebustest ning anamneesist ja aitab identifitseerida patsiente,
kas saavad téenaoliselt kasu radioloogilisest uuringust.[4]

2 Tervise- ja to6ministri maarus nr 71, vastu véetud 19.12.2018. Meditsiinikiirituse protseduuride kiirgusohutusnduded,
meditsiinikiirituse protseduuride Kkliinilise auditi nduded ning diagnostilised referentsvaartused ja nende maaramise nduded
https://www.riigiteataja.ee/akt/121012022008?leiaKehtiv
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Termin ,suunamiskriteeriumid® on kasutusel pigem tavameditsiinis, kus patsient suunatakse
uuringule spetsiaalsesse radioloogia Uksusesse. Kuigi hambaravis kasutatakse enam terminit
.,maaramise kriteeriumid®, sest hambaarst maarab ja teostab réntgenuuringud enamasti ise, siis
voib ka siin esineda olukordi, kus patsient suunatakse rontgendiagnostikaks oma ravikabinetist
vélja eraldi asuvasse rontgenkabinetti voi valjapoole oma raviasutust. Sel juhul on hambaarst
suunajaks, kes peab kindlustama, et rontgenuuringu tegelikule Iabiviijale on edastatud piisaval
hulgal anamneesil ja Kkliinilise labivaatuse tulemusel pohinevat informatsiooni uuringu
pdhjendatuse kohta." Vt. lisa 4. Réntgensaatekirja naidis hambaravis. [1]

Suunates patsiendi rontgendiagnostikaks valjapoole oma ravikabinetti, tuleb
hambaarstil rontgenuuringu labiviijale edastada piisavalt patsiendi kliinilise
labivaatuse ja anamneesi tulemusel pohinevat informatsiooni, mis voéimaldab
kiirgustootajal, kes votab vastutuse uuringu tegemise eest, rontgenuuringu
pohjendamisprotsessi labi viia.

Korrektse rontgenuuringu valimisel patsiendile on abiks tdéenduspdhised rontgenulesvotete
maaramise juhised mis ei ole kindlasti méeldud paindumatu ettekirjutusena. Pigem on tegu
rahvusvaheliselt paika pandud hea tavaga, mille suhtes tuleb enne uuringu maaramist iga
patsiendi individuaalseid vajadusi kaaluda.[6]

5.3.2. Rontgendiagnostika naidustused laste ja noorukite hambaravis

Oluline on teada, et pediaatrilised patsiendid on ioniseeriva kiirguse suhtes marksa tundlikumad.
See tuleneb kiiremast rakkude paljunemisest ja organite arengust, laste pikemast elueast, mis
annab tdendolisele vahile enam aega manifesteeruda aga ka kdrgematest spetsiifilistest organ-
ja efekdiivdoosist.[7] Seetbttu tuleb rontgenulesvotted maarata alati vastavalt lapse
individuaalsele vajadusele peale anamneesiga tutvumist ja pdhjalikku Kliinilist Iabivaatust, mitte
rutiinselt.

Euroopa Pediaatrilise Hambaravi Assotsiatsioon (EAPD) soovitab arvestada ka patsiendi
koostoovbimega, varasematel réntgenuuringutel olemasoleva infoga ja diagnostiliste
vbimalustega, mis ei kasuta ioniseerivat kiirgust.[8] Lastele ja noorukitele rontgenulesvétteid
maarates tuleb juhinduda Tartu Ulikooli ja Tervisekassa dokumendi ,Laste hambaravijuhised” [9]
(2004) 2. peatiikist RONTGENDIAGNOSTIKA NAIDUSTUSED LASTEL JA NOORUKITEL ning
Euroopa Liidu Hambaraviradioloogia [1] ning SEDENTEXCT td6grupi ravijuhistest CBCT
uuringute maaramisel.[3]

Rontgenulesvétted lastel ja noorukitel on naidustatud jargmistel juhtudel:
Anamneesi andmetel:
1. Varem teostatud juureravi vdi parodondihaiguste ravi;

2. Anamneesis on valu voi trauma;
3. Perekondlikult esinevad hammaste arengu anomaaliad,;
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4. Paranemisprotsessi jalgimine postoperatiivselt;

Remineraliseerumise kontroll;

6. Implantaatide olemasolu, varasemad implantaatidega seotud patoloogiad v&i implantaadi
hindamisel peale suhu asetamist.

i

Kliinilised siimptomid:

1. Parodondi patoloogia simtomid

2. Suured, suigavad taidised

3. Ulatuslik karioosne defekt

4. Valeasendis vdi retineerunud hambad
5. Turse
6
7
8

Nao vdi hammaste vigastused
Hammaste liikuvus
. Infektsioonile viitava uurise olemasolu
9. Kiliiniline kahtlus nina kdrvalkoobaste pdletikule
10. Kasvu haired
11. Kahtlus sUsteemsete haiguste ilmingutele suus
12. Pea ja kaela piirkonna neuroloogilised kaebused
13. Véoérkehade olemasolu
14. Alaldualiigese dusfunktsioon ja valu
15. Nao asimmeetria
16. Tugihammaste seisundi hindamiseks hammastele fikseeritud ja suust eeemaldatavate
proteeside valmistamisel
17. Seletamatu veritsus igemetel vdi limaskestal (voorkeha?)
18. Seletamatu hammaste Ulitundlikkus (krooni ja/v6i juure murd?)
19. Ebatavaline 16ikumine, asendi muutus voi migratsioon
20. Ebtavaline hamba anatoomia, kaltsifitseerumine voi varvus
21. Hupodontia — pdhjus ebaselge
22. Kiiiniliselt iimne hammaste erosioon
23. Periimplantiit
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5.3.3. Hambakaariese diagnostika

Hambakaariese varajane diagnostika on oluline, et karioosse muutuse progresseerumist
aeglustada vai taielikult peatada. Tiibrontgenllesvotete ehk bite-wing (BW) votete kasutegur on
margatavalt kdrgem vorreldes kliinilise labivaatuse kaigus avastatud kaariese kolletega, seda eriti
kérge kaariese riskiga patsientidel. Réontgenuuringu sagedus séltub lisaks kaariese riskisile
patsiendi vanusest, tervislikust seisundist, toitumisharjumustest ja suu higieenist.[1]

Kuna BW uuring naitab vaid demineraliseerunud ala ulatust (radiolutsentne vdi tumedam ala
pildil), siis Uhekordse uuringuga ei ole vdimalik kaariese aktiivsust hinnata. Alles jargmisel
kontrollvisiidil tehtud BW uuring naitab, kas tegu on aktiivse voi peetunud muutusega.[6]

Kaariese riski suurendavad tegurid kdrge kaariese riskiga patsientidel:*

Viimase 3 aasta jooksul tekkinud uued kaariese kahjustused
Sotsiaalmajanduslik taust

Hambavaenulikud toitumisharjumused

Fluoriidi kasutusharjumus

Biokile kvaliteet ja kvantiteet

Siljeeritus ja seda mdjutavad Uldhaigused [6]

S o

Rontgenuuringu eesmark:

- aproksimaalkaariese varajane diagnostika
- oklusaalkaariese varajane diagnostika
- sekundaarse kaariese diagnostika

Rontgenuuringud[1]:

e Tiib ehk bite-wing (BW) rontgenulesvétted on alati esmane valik!

e Intracraalsed periapikaalsed rontgenulesvétted (IOPA) naitavad kaariese kahjustuse
ulatust hambas, seotud juurealuse pdletiku olemasolu ning selle uuringu alusel saab
hinnata hamba prognoosi, kuid see ei sobi alati aproksimaalse kaariese diagnostikaks
kontaktpindade kattumise t6ttu.

e Ortopantomogramm (OPTG) uuring naitab kaariese kahjustuse ulatust hambas, seotud
juurealuse pdletiku olemasolu ning selle uuringu alusel saab hinnata hamba prognoosi
ulatuslikult taastatud hammaskonnas kuid ei sobi tanu pildi geomeetriale aproksimaalse
kaariese diagnostikaks kontaktpindade kattumise t6ttu. Seda projektsiooni vdib vajadusel
tadiendada 4 BW rontgeilesvdttega.

e CBCT uuring ei ole naidustatud kaariese diagnostikaks, kuid sellel ndha olev
kaariese kolle tuleb kirjelduses dra markida.

30 Talvik L, Kuldma A, Vald K, Vink M Kaariese ennetamise meetmed lastel. Hambaarst-Elukestev épe. EHL Tallinn 2015
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Eesti Hambaarstide Liidu poolt koostatud juhend ,Kaariese ennetamise meetmed lastel*

soovitab kaariese riski hindamisel lahtuda jargmistest kriteeriumitest, mis pdhineb USA
ulikoolides valja tootatud tdenduspdhisel kaariesehaiguse riskihindamise ja ravi juhendil
CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment)[10]:

Korge kaarieseriskiga gruppi kuuluvad inimesed, kellel on viimase 3 aasta jooksul tekkinud uusi
restauratiivset ravi vajavaid kaariesekahjustusi. Samuti kuuluvad koérge riskiga rihma need, kellel
on registreeritud rohkem kui kaks eespool mainitud kaariese riskitegurit (nt. vaike suljeeritus ja
hambavaenulik toitumine vm).

Keskmise kaarieseriskiga gruppi kuuluvad inimesed, kellel pole aktiivset kaariesekahjustust,
kuid kelle suus on taidised ja fikseeritud méni kaariese riskitegur.

Madala kaarieseriskiga gruppi kuuluvad inimesed, kellel pole esinenud kaariesekahjustusi voi
on suus Uksikud taidised ning kelle kaariese riskitegurid on kontrolli all. Ka need patsiendid
vajavad jalgimist, sest kaariese riskitase voib naiteks keskkonna tegurite muutudes vahelduda
vaga korgest vaga madalani ja vastupidi.

Bite-wing rontgenulesvotete maaramine hambakaariese diagnostikaks peab pohinema
hambakaariese riskil. Intervall bite-wing rontgen uuringute vahel tuleb igal
kontrollvisiidil imber hinnata, sest isikud voivad liikuda uihest riskikategooriast teise
igal ajahetkel.

Lastel ja noorukitel, kelle kaariese risk on korge, tuleb teha bite-wing rontgeniilesvotted
kaariese diagnostikaks iga 6 kuu tagant. Seda tuleks korrata kuni uusi voi aktiivseid
kaariese kahjustusi ei ole tekkinud ja patsient on liikunud madalamasse riski
kategooriasse.

Lastel ja noorukitel, kelle kaariese risk on keskmine, tuleb teha bite-wing
rontgeniilesvotted kaariese diagnostikaks korra 12-18 kuu jooksul. Seda tuleks korrata
kuni uusi voi aktiivseid kaariese kahjustusi ei ole tekkinud ja patsient on liikunud
madalamasse riski kategooriasse.

Lastel ja noorukitel, kelle kaariese risk on madal, tuleb teha bite-wing
rontgeniilesvotted kaariese diagnostikaks piimahammaskonnas iga 12-18 kuu tagant
ja jadvhammaskonnas korra 24 kuu tagant. Kindlasti hinnata lildist kaariese levimust
populatsioonis. Intervalle on lubatud pikendada kui kaariese risk on jatkuvalt madal.

EAPD ekspertkomisjon (2020) [8] vb6imaldab veelgi paindlikumat lahenemist bite-wing votete
maaramisel lahtudes hiljutise diagnoositud proksimaalse kaariese ulatusest, vt. tabel 5.

31 Talvik L, Kuldma A, Vald K, Vink M Kaariese ennetamise meetmed lastel. Hambaarst-Elukestev 6pe. EHL Tallinn 2015
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Tabel 5. Bite-wing vdtete maaramise kriteeriumid I&htudes hiljuti diagnoositud proksimaalse kaariese
ulatusest.

Soovitav intervall jargmise BW Hiljuti avastatud aproksimaalse kaariese ulatus
uuringu tegemiseks

Patsiendi | Hammaskond Kaariest | Emaili Emaili- Dentiini valimises
vanus ei esine | kaaries | dentiini kolmandikus olev kaaries
aastates piiri
labinud
kaaries
3-7 Piimahammaskond - ~2-3 ~1 ~1
7-9 Vahelduv hammaskond | - - ~1-2 ~1
10-12 Vahelduv hammaskond | Tdenaoliselt ei ole naidustatud tanu flsioloogilisele hammaste
vahetumisele
13-16 Jaavhammaskond ~3-5 ~2 ~1-2 ~1
>16 Jaavhammaskond ~5-10 ~3 ~1-2 ~1-2

5.3.3.1. Alternatiivsed rontgenkiirgusevabad meetodid kaariese diagnostikas

Selleks, et alternatiivne meetod oleks kliinilises praktikas kaariese diagnostikaks kasutatav, peab
ta andma vahemalt samu vdi paremaid tulemusi ja olema sama usaldusvaarne ning péhjendatud,
kui intraoraalne réntgenuuring.[11] Kaariese diagnostikat kliinilise |abivaatuse kaigus saab
tdhustada hammaste kontaktpindade ajutise separeerimisega ortodontiliste
separeerimiskummide vdi puust kiilude abil.[1]

Alternatiivsete rontgenkiirgusvabade hambakaariese diagnostiliste meetodite hulgas on naitena
véalja toodud fiiberoptiline transilluminatsioon (FOTI) ja elektrijuhitavuse mo&btmistulemused
(Electric conductance measurements (ECM)).[1] Erialakirjandusest voib leida artikleid muuhulgas
ka kvantitatiivse valguse poolt indutseeritud fluorestsentsi (Quantitative Light Fluorescence
QLF)[12], infrapuna-laser fluorestsentsi (Inrfared Laser Fluorescence (DIAGNOdent))[13, 14] ja
digitaalse kujutise fiiberoptilisest transilluminatsioonis (Digital Fiber Optic Transillumination
(DIFOTI)) kohta [14]. K&igil neil ja muudel siin mittenimetatud alternatiivsetel tehnikatel [11] on
oma puudujaagid, mis mojutavad nende diagnostilist vdimekust voi kasutamist igapaevases
praktikas esmase valikuna kaariese diagnoosimisel.[1]

Abogazalah ja Ando [11] tbid kirjanduse Ulevaates valja, et FOTI ja DIFOTI, mis ei sisalda
ioniseerivat kiirgust ja mille kasutamismugavus kaalub ules BW uuringuga kaasneva
ebamugavuse, ei suuda teaduspdhiselt ndidata kaariesekolde suurust, sigavust, ulatust ja
mineraalide sisaldust. FOTI on siiski Kliinilises praktikas laialdasel kasutusel esihammaste
kontaktpindade kaariese ja tagumiste hammaste dentiinikaariese diagnostikas.[15]
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DIFOTI, mis vbimaldab reaalajas bukaalsest, lingvaalsest ja oklusaalsest pinnast teha pilte, ei
suuda alati eristada fluoroosi kahjustust kaariese koldest ning kaariese aktiivsust hinnata.
DIAGNOdent naitas kill kérget tundlikkust, kuid valepositiivsete tulemuste osakaalu tdttu soovitati
seda pigem kasutada lisaks primaarsele diagnostilisele meetodile. Autorid toetavad seisukohta,
et hetkel olemasolevad alternatiivsed meetodid ei sobi iseseisvaks primaarseks kaariese
diagnostikaks, kull aga voib neid kasutada sekundaarse meetmena kinnitamaks tavameetodi
diagnostilist leidu.[11]

Alternatiivsete rontgenkiirgusvabade meetodite kasutamine kaariese diagnostikas on
lubatav vaid siis kui kdnealuse meetodi usaldusvaarsus ning kliiniline pohjendatus on
uheselt teaduslikult toestatud.
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5.3.3.2. Tegevuskava kaariese rontgendiagnostikaks lastel ja noorukitel [1]

Joonis 1. Diagramm hambakaariese radioloogilisel diagnoosimisel lastel ja noorukitel[2]

—

MADAL KAARIESE RISK: Bitewing

(BW) tilesvotted

piimahammaskonnas iga 12-18

kuu tagant*, vi KESKMINE KAARIESE KORGE KAARIESE RISK:
jaavhammaskonnas 24 kuu

tagant. Alternatiivina valikulised

rontgenilesvotted kaariese BW ulesvotted 6 kuu tagant*

RISK: BW Ulesvotted

kahtlustega pindadest, kui
kaariese levimus on elanikkonnas

12-18 kuu tagant

madal.

*Lastel ja noorukitel véib kaaluda alternatiivset BW uuringu tegemise sagedusi, mis on soovitatud
EAPD ekspertkomisjoni poolt (Tabel 6).
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Tabel 6. Kokkuvétlik tabel réntgenuuringute mééramisest lastel ja noorukitel

o © nn T
EE RONTGENUURINGUTE MAARAMINE LASTEL JA
£ 3 NOORUKITEL
alg
Valiku- PIIMA- VAHELDUV JAAVHAMMASKOND
kriteeriumid HAMMASKOND HAMMASKOND
E Koikidel Kliinilise Kliinililise Kliinililise labivaatuse
1T esmakordsetel labivaatuse jargselt | labivaatuse jargselt patsiendi vajadusest
& =X| | patsientidel BW-uuring jargselt lahtuv rontgenuuring, mis
E o| | hinnata vastavalt patsiendi koosneb tagumistest BW ja
w| 2 hambahaiguste | ndidustustele. vajadusest valitud IOPA votetest. Kogu
E i©0| | esinemist, Avatud ldhtuv suu uuring voib osutuda
g ; hammaste kasvu | proksimaalsete rontgenuuring. | vajalikuks, kui kliiniliselt on
¥| o] | ja arengut kontaktide ja | BW vo6i sedastatav ulatuslik
‘Et = haigustunnuste BW + IOPA hammaste kahjustus voi
‘u’j puudumisel véivad | Vajadusel OPTG | ulatuslikult taastatud
ro-uuringut mitte | uuring + BW [6] | hammaskond. Vajadusel
vajada. alternatiivina OPTG uuring.
Kasv ja areng Ei ole tavaliselt | Kliinilise labivaatuse jargselt patsiendi
naidustatud vajadusest lahtuv rontgenuuring. Vajadusel
OPTG uuring kasvu ja arengu hindamiseks.

Korge kaariese | Tagumine BW uuring kaariese diagnostikaks iga 6 kuu tagant” véi

risk kuni uusi voi aktiivseid kaariese kahjustusi ei ole tekkinud. BW
uuringut ei tohi teha tihedama intervalliga kui 6 kuud ja patsiendi riski
kategooria tuleb igal visiidil imber hinnata.

Keskmine Tagumine BW uuring kaariese diagnostikaks iga 12-18 kuu tagant’

kaariese risk

Madal kaariese | Tagumine BW | Tagumine BW uuring kaariese diagnostikaks
risk uuring kaariese | iga 2 aasta tagant.* Intervalle on lubatud

diagnostikaks iga | pikendada kui kaariese risk on jatkuvalt madal.
12-18 kuu tagant’

KORDUV PATSIENT (laps voi nooruk)

Parodondi Patsiendi vajadusest lahtuv rontgenuuring, mis koosneb IOPA ja BW
haigus voi | votetest piirkondades kus parodondi haigus (mis ei ole mitte-
anamneesis on | spetsiifiline gingiviit) kliiniliselt avaldub.

parodondi

haigus.

NB! "Lastel ja noorukitel véib kaaluda alternatiivset BW uuringu tegemise sagedusi, mis
on soovitatud EAPD ekspertkomisjoni poolt ja mis on leitav tabelist 2.
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5.3.4. Parodondi haiguste rontgendiagnostika

Parodondihaiguste diagnostika pdhineb eelkdige kliinilisel uuringul (igemetaskute sondeerimine,
gingivaalse indeksi maaramine, hammaste liikuvuse kaardistamine, ja kinnitunud gingiva hulga
hindamine), mida saab taiendada rontgenuuringuga eeldusel, et sealt saadav lisainformatsioon
muudab patsiendi raviplaani voi prognoosi. Ldplik diagnoos ja raviplaan peavad pdhinema
moélema uuringu kaigus saadud informatsioonil. [6]

5.3.4.1. Eesmark

Roéntgenuuringud parodondi haiguste diagnostikas on vajalik jargmiste aspektide hindamiseks [6]:

¢ Olemasoleva luu hulk ja kdrgus

e Alveolaarharja seisukord, vertikaalsed luu taskud

e Luu kadu furkatsioonide piirkonnas

e Periodontaalpilu laius

e Lokaalsete arritavate faktorite olemasolu: hambakivi, rippuvad ja halvasti kontuuritud
taidised

e Juure pikkus ja morfoloogia; juure ja krooni suhe

o Avatud aproksimaalsed kontaktid

o Anatoomilised isedrasused: maksillaarurke asukoht ja seos koldega, puuduvad hambad,
lisahambad, impakteerunud vai viltused hambad

o Patoloogiad: kaaries, periapikaalsed muutused, juure resorptsioon, ankiloos

¢ Protsessi hindamine diinaamikas (varasemate Ulesvdtete olemasolul)

5.3.4.2. Rontgenuuringud

Lokaalsed intraoraalsed (periapikaalsed ja bite-wing) votted koigist hammaste rihmadest
luustruktuuri hindamiseks:

e Tagumised BW vétted vbimaldavad nii optimaalset pildi geomeetriat kui ka pisikeste
detailide visualiseerimist vahese Uhtlase luu taandumise nahtudega patsientidel. Lisaks
vodivad nad olla eelnevalt naidustatud kaariese hindamiseks, pakkudes lisainfot luu
kérguse kohta ilma lisakiirituseta.

o Keerulisematel juhtudel ja kui esineb keskmine vai ulatuslik luu taandumine, on vajalik
pbhjalikum kogu suu rontgenuuring, mis koosneb periapikaalsetest votetest ja/voi
vertikaalsetest BW vétetest (luu kadu >6mm) eraldi vdi omavahel kombineerituna.
Periapikaalsete votete korral on ndutav paralleelsustehnika kasutamine, mis annab
parema geomeetrilise Ulevaate alveolaarluu olukorrast.[6]

OPTG uuring ei ole naidustatud esmase uurimismeetodina parodondi haiguste diagnostikas ja
ravi planeerimisel tanu pildi geomeetrilisele moonutusele, kuid vdib osutuda vajalikuks
kombineerituna periapikaalsete voi vertikaalsete/horisontaalsete BW vétetega.[16] OPTG uuring
vBimaldab naha periodontaalpilu, lamina dura kompaktsust, hammaste periapikaalset piirkonda,
hambakivi olemasolu ja defektseid taidised.[1, 6].
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CBCT uuring on tapne ja naidustatud teatud juhtudel parodondi haiguste ravi planeerimisel luu
defektide ja furkatsiooni haaratuse hindamisel ning diagnoosimisel, aga ka parodondi haiguste
kirurgilise ja regeneratiivse ravi tulemuse hindamisel.[17] CBCT uuring on samuti naidustatud
interdistsiplinaarsete juhtude korral, mis sisaldab ortodontilist hammaste liigutamist
vaarhambumuse raviks ja kus esineb risk hammaste tugikudedele.[18]

Parodondi haiguste rontgendiagnostika lastel ja noorukitel on ndidustatud eeldusel, et
sealt saadav lisainformatsioon muudab patsiendi raviplaani voi prognoosi.

EU Hambaravi Radioloogia suuniste [1] kohaselt on ebapiisavalt teaduslikku
informatsiooni, et pohjendada jaiku toéenduspohised parodondi haiguste
rontgendiagnostika maaramise juhiseid ning seetottu soovitatakse kdigepealt kasutada
olemasolevaid rontgeniilesvotteid nagu naiteks bite-wing uuring.

5.3.5. Rontgendiagnostika endodontilistel naidustustel

Endodontiline ravi koosneb ortograadsetest juureravi protseduuridest ja kirurgilisest
endodontilisest ravist. Rontgenuuringud on vajalikud endodontilise ravi erinevates etappides.
Teatud olukordades, kus juureravi teostatakse mitme-juurelistele hammastele ja/voi
kahtlustatakse voi esinevad juureravi komplikatsioonid nagu perforatsioonid, resorptsioonid ja
atUdpiline juure anatoomia, vdib osutuda vajalikuks alt enama kui Ghe intraoraalsel periapikaalsel
(IOPA) vétte tegemine erinevate nurkade alt vdi koonuskimp-kompuutertomograafiline (CBCT)
uuring (vt. 2). [1]

5.3.5.1. Rontgenuuringud ja nende eesmargid

Tavaline endodontiline ravi péhineb IOPA réntgenuuringul.

5.3.5.1.1. Intraoraalne periapikaalne rontgenuuring

Jaavhammaste juureravi erinevate etappide kaigus tehakse jargmised rontgenuuringud:

1) Natiivvote ehk preoperatiivhe uuring enne ravi alqust

Eesmargiks on hinnata jargmisi aspekte:
- diagnoos
- topograafia (pulbiruumi kuju, periradikulaarne anatoomia: juurte asend teiste anat.
struktuuride suhtes, juurekanalite arv, suund, labitavus)
- fistulograafia (Nr. 25 GP) - fistli olemasolul.
- fraktuuride diagnostika
juureresorptsiooni, juurekaariese ulatus
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See vote annab lisainfot ravi planeerimisel ja on olulise tdhtsusega kui plaanis on kirurgiline
endodontiline ravi.[1]

2) Juurekanali toopikkuse ja labivatuse kontroll ndéelaga

Kuigi elektroonilised tipu lokaatorid on usaldusvaarsed apikaalse kitsuse maaramisel ja kasulikud
perforatsioonide tuvastamisel, siis nende seadmete kasutamine teatud kliinilistes situatsioonides
vOib siiski olla ebatapne. Seda silmas pidades on periapikaalsed vétted toopikkuse maaramisel
tinti endiselt vajalikud. Mitme-juurelistel hammastel véib kodigi juurte toopikkuse maaramiseks
vajalikuks osutuda 2 vdi enama periapikaalse votte tegemine.[1]

3) Obturatsiooni-eelne korrigeeritud kanali kontrollvote ndela voi peatihvtiga

Kui esineb kahtlusi apikaalse kitsuse terviklikkuse osas, on naidustatud periapikaalse
kontrollvotte tegemine ndela vdi guttapertSsa tihvtiga enne 16plikku kondenseerimist ja
obturatsiooni.

4) Postoperatiivne juuretdidise kontroll

Periapikaalne vote, mis tuleb teha kohe peale juurekanali obturatsiooni, annab esmase hinnangu
juuretaidise kvaliteedile ja see on referentsllesvotteks juurealuse muutuse edaspidiseks
hindamiseks.

5) Jarelkontroll 1-3 aasta tagant (kuni normaalse luu struktuuri taastumiseni)

Juurealuse muutuse paranemise perioodi vdi kroonilise apikaalse periodontiidi taastekke tippaeg
on umbes 1 aasta peale ravi 16ppu, kus suur osa (89%) endodontiliselt ravitud hammastetst
naitavad juurealuse kolde paranemist. Seetéttu on 1 aasta peale ravi I6ppu tehtav periapikaalne
vote piisav juhul kui tegu on vaikese asimptomaatilise periapikaalse muutusega. Suure
periapikaalse kolde ja/voi simptomite jatkuva esinemise korral vdib vajalikuks osutuda edasiste
lisauuringute tegemine.

EL Hambaravi Radioloogia suuniste [1] kohaselt on radioloogiline uuring vajalik
jargmistes endodontilise ravi etappides:

1. Pre-operatiivhe hindamine ehk natiivvote

2. Toéoépikkuse hindamine

3. Post-operatiivne juuretaidise kontroll

4. Jarelkontroll 1-3 aasta tagant voi kui hammas on siimptomaatiline
" Neil juhtudel, kus puudub ligipidas elektroonilisele tipulokaatorile, on téépikkuse
hindamine intraoraalse rontgeni abil kohustuslik!
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5.3.5.1.2. CBCT uuring endodontilistel naidustustel

Teatud olukordades, kus juureravi teostatakse mitme-juurelistele hammastele ja/voi
kahtlustatakse v6i esinevad juureravi komplikatsioonid nagu perforatsioonid, resorptsioonid ja
atuupiline juure anatoomia, vdib osutuda vajalikuks 3D réntgenuurigu kasutamine. Kuigi CBCT
uuringu kiirguskoormus on kérgem kui IOPA véttel, on CBCT uuring vaartuslik abivahend
juurekanali sisteemide anatoomia hindamisel. Endodontine ravi nduab vaga tapseid ja detailseid
votteid. Lastele ja noortel on CBCT uuring harva naidustatud ja see peab olema vaga selgelt
pdhjendatud.[3]

CBCT ei ole naidustatud kui rutiinne meetod juurekanalite anatoomia
demonstreerimiseks. Limiteeritud vaatevalja ja korge resolutsiooniga CBCT uuring voib
olla siiski vajalik teatud juhtudel kus tavalisel intraoraalse réontgenuuringu kaigus
saadav informatsioon on vastuoluline voi ebapiisav juureravi planeerimisel, seda eriti
mitmejuurelistel hammastel.

Endodontilistel ndidustustel voib CBCT uuringut kasutada jargmistes situatsioonides:
- odontogeensete ja mitte-odontogeensete patoloogiliste muutuste uurimiseks ja
eristamiseks normaalsest anatoomiast [3]
- juure ja juurekanali anatoomia tuvastamiseks seal kus 2D uuring naitab kompleksset
anatoomiat
- Dens invaginatus ravi korral [3]
- valimiste, sisemiste ja kaelaosa resorptsioonide sedastamiseks [19, 20]
- puuduvate juurekanalite leidmiseks [21]
- perforatsioonide avastamiseks [21]
- patoloogiliste protsesside tuvastamiseks vastuoluliste voi mittespetsiifiliste simptomite
korral
- seal kus ndo-ja l6ualuude anatoomilised struktuurid katavad 2D voéttel uuritavat
juurepiirkonda [5]
- kaltsifitseerunud kanalite kindlaks tegemiseks [22]
- tihvtist tingitud lateraalse perforatsiooni avastamiseks [3]
- juurekanalisisese vdi tipu piirkonna v6orkeha (nt. murdunud instrumendi) uurimiseks ja
selle kirurgilise eemaldamise eelselt [3]
- hammaste traumade s.h vertikaalse juure murru avastamiseks, mida 2D pildil pole ndha
[22]
- apikaalse periodontiidi ulatuse hindamiseks
- ravijargselt paranemise ja kontrolli eesmargil kui esinevad ebaselged Kliinilised kaebused
ja sumptomid [3]
endodontilise kirurgilise ravi planeerimiseksanatoomiliste struktuuride laheduses [23]
perio-endo ja endo-perio kollete uurimiseks [21]

NB! Siinkohal tuleb meeles pidada, et pildi kvaliteeti voivad mojutada metalltaidis- voi
juuretdidismaterjali tekitatud vaarkujutised (metal artefacts).[3]
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Limiteeritud vaatevalja ja korge resolutsiooniga CBCT uuring voib olla ndidustatud teatud
juhtudel kirurgiliste endodontiliste raviprotseduuride planeerimisel. Otsus peab
pohinema téendolisi komplikatsioone pohjustada voéivate faktorite olemasolul nagu
oluliste anatoomiliste struktuuride lahedus.

Limiteeritud vaatevalja ja korge resolutsiooniga CBCT uuring voib olla ndidustatud teatud
juhtudel kus kahtlustatakse voi on kindlaks tehtud poéletikuline juure resorptsioon voi
sisemine resorptsioon ja kus CBCT uuringul saadav informatsioon muudab tdéenaoliselt
hambaravi taktikat voi prognoosi.

Limiteeritud vaatevilja ja korge resolutsiooniga CBCT uuring voib olla naidustatud
teatud juhtudel kus endodontiline ravi on komplitseeritud tanu kaasuvatele faktoritele
nagu naiteks resorptsiooni kolded, kombineeritud endo/perio kolded, perforatsioonid ja
atitipiline pulbiruumi ja juurekanalite anatoomia.

5.3.6. Rontgendiagnostika kirurgilistel naidustustel

Hammaste, ndo-ja Idualuude kirurgia hdlmab nii vaiksemaid protseduure (suukirurgiat), mida
viiakse labi hambakliinikutes kui ka suuremaid operatsioone (ndo-ja I6ualuude kirurgia), mida
teostavad nédo-ja Idualuude kirurgid haigla tingimustes. Vaiksemate kirurgiliste protseduuride
nagu hemisektsiooni, apikotoomia, hambajuure eemaldamise vai tststi enukleatsioon puhul on
intraoraalne periapikaalne vdte (IOPA ) ravi planeerimise ja jarelkontrolli eesmargil tavaliselt
piisav, kuid keerulisematel juhtudel véib tarvis minna nii ortopantomogrammi (OPTG) kui ka
kolmedimensioonilist koonuskimp kompuutertomograafiat (CBCT), kompuutertomograafiat voi
magnetresonants tomograafilist uuringut. (Viimased kaks jadvad selle kasiraamatu teemadest
valja).

5.3.6.1. Eksodontia

Tervisekassa laste hambaravijuhiste[9] kohaselt peab ekstraktsioonile alati eelnema
rontgendiagnostika. Olukordades, kus rontgenuuringud on juba varasemalt olemas, peab arst
nendega kindlasti enne protseduuri algust tutvuma.[1]
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5.3.6.1.1. Rontgenuuringud eksodontias ja nende eesmargid

1. IOPA véte on asjakohane rontgenuuring, valja arvatud tarkusehammaste eemaldamisel.

Ekstraktsiooni-eelne rontgenuuring on naidustatud jargnevates kliinilistes
situatsioonides:

anamneesis varasemad rasked ekstraktsioonid

kliiniline kahtlus ebatavalisele hamba anatoomiale

lildanamneesis haigusseisund, mis suurendab komplikatsioonide tekkimisel
riski patsiendile

enne ekstraktsioone, mis teostatakse ortodontilistel ndidustustel

hammaste vo6i juurte ekstraheerimisel, mis on taielikult impakteerunud voi
taielikult kaetud luu voi pehme koega voi suure toendaosusega asuvad
anatoomiliste struktuuride nagu foramen mentale, alaléualuu narvi kanal,
maksillaarurke ja/voi tuberositase, alaloualuu alumine aar, laheduses.

2. OPTG uuring

Vastavalt tarkusehammaste eemaldamise kliinilistele ravijuhistele kbige sobivam teha OPTG
uuring, mis vdimaldab hinnata alaldualuu alumise piiri kaugust ja alaldualuunarvi kanali kulgu ja
suhet eemaldamisele mineva tarkusehambaga.

3. CBCT uuringu kasutamine enne hammaste eemaldamist

NB! CBCT uuringu rutiinne kasutamine enne ldikunud hamba ekstraktsiooni ei ole
téenduspohine!

NB! CBCT ei ole vajalik ka neil juhtudel, kus tavalise OPTG v6i IOPA uuringu alusel on
vastu voetud otsus koronektoomia teostamiseks.

CBCT uuringu voib olla vajalik keerulisematel juhtudel tarkusehammaste eemaldamise
eelselt (2D vottelt on tuvastatav korge risk alaldualuu néarvikanali kahjustamiseks,
tarkusehambad koos tsustide ja naaberhammaste resorptsiooniga vO6i muude
patoloogiliste muutustega). Kuigi CBCT uuring véib olla naidustatud naitamaks kirurgile
alumiste tarkusehammaste positsiooni ja kaugust alaldualuu narvi kanalist, ei ole rutiinne
CBCT uuring iga alumise tarkusehamba eemaldamise eelselt vajalik. [3] Kogenud
kirurgidel on tarkusehamba operatiivse eemaldamise tulemusel tekkinud dusesteesia
esinemissagedus vaga madal ja puuduvad téenduspdhised andmed, et CBCT uuring neid
juhuseid veelgi vahendaks. [3] SEDENTEXCT t60grupi panelistid [3] on vaélja toonud
autorite Rood ja Shebab [24] poolt publitseeritud tunnused nagu ,,tume vari“ juurel, alaldua
narvikanali katkemine ja diversioon tavardntgenuuringul, mida seostatakse disesteesia
tekke riskiga. Autorid soovitavad siiski iga patsiendi riske individuaalselt hinnata. [3]
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- CBCT uuring voib olla naidustatud ka teiste impakteerunud hammaste kirurgia-eelseks
hindamiseks neil juhtudel, kus tavaréntgen ei anna piisavalt vajalikku informatsiooni.
Sellistel juhtudel on oluline vajaliku info saamiseks vaikseima voimaliku vaatevalja
kasutamine. [3]

Kui tavalisel rontgeniilesvottel on visualiseeritav alumise kolmanda molaari ja
alaléualuu narvikanali vaheline otsene seos ja otsus kirurgiliseks eemaldamiseks on
tehtud, voib CBCT uuring olla naidustatud.

CBCT uuring voib olla naidustatud teatud juhtudel vajaliku info saamiseks enne
kirurgilisi protseduure, mis on seotud suhu I6ikumata hambaga ja kus tavaline
rontgenuuring ei anna piisavalt vajalikku teavet.

5.3.6.1.2. CBCT uuringu kasutamine ndo-ja I6ualuude kirurgias

3D uuring on muuhulgas naidustatud ka nao-ja I6ualuude traumade, s.h nao keskosa murdude
diagnostikaks kui 2D uuring ei anna vajalikku informatsiooni, ortognaatse kirurgia planeerimisel
ning I6ikuse jargselt, kaasasundinud néo ja I6ualuude anomaaliate korral (nt. suulae |6hedega
patsientidel), patoloogiliste muutuste s.h hea-ja pahaloomuliste kasvajate uurimisel ning I6ikuse
ja taastusravi planeerimisel.[25]

5.3.6.1.3. Luuliste patoloogiliste muutuste rontgendiagnostika

Médnikord péoérduvad hambaarsti vastuvétule patsiendid, kel on kaebus luulistele patoloogilistele
muutustele. Tsustide, tuumorite ja muud luuliste vdi luulis-fibrossete patoloogiliste leidudega
vbivad kaasneda nii kohesed kaebused ja kliinilised simptomid vdi avastatakse need muutused
juhuleiuna rontgenuuringul.[3]

5.3.6.3.1. Rontgenuuringud ja nende eesmargid

Luuliste muutuste réntgenoloogiline uurimine on oluline patsiendi korrektsel kasitlemisel enne
biopsia votmist ja 16plikku ravi alustamist.

IOPA JA OPTG

Vaiksemate muutuste korral piisab periapikaalsest vdoi OPTG véttest tingimusel, et kogu
patoloogiline muutus on Ulesvdttel visualiseeritav.
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3D UURING

Kui patsiendil esineb turse, tuleks uurida, kas sellega kaasneb luuline ekspansiooni voi bukaalse
ja/vdi lingvaalse kortikaalplaadi perforatsioon. Samuti juhtudel, kus kolle on liiga suur ja ei mahu
tavardntgenulesvottele, laieneb pdskkoopasse vdi teistesse naokolju osadesse valjaspool lla- voi
alaldualuud véi on kahtlus selle pahaloomulisele kulule, tuleb kasutada 3D uuringut nagu CBCT
voi KT. Mélemad vdimaldavad luuliste muutuste detailset rontgendiagnostikat kolmes tasapinnas,
kuid viimane on naidustatud juhtudel, kui on kahtlus patoloogilise kolde levikule pehmetesse
kudedesse.

3D uuring annab Ulevaate patoloogilise muutuse olemusest ja ulatusest, sellelt nahtub korrektne
biopsia vétmise koht ning see aitab valida kirurgilise ravi metoodikat. Kui patoloogiline muutus ei
paikne luus vaid pigem pehmetes kudedes, tuleb eelistada MRT uuringut, millel on parim pehmete
kudede kontrast ja lahutusvéime. Juhul kui hambaarst jaab luulise patoloogilise muutuse
diagnoosimisel hatta, on korrektne konsulteerida suu v6i pea- ja kaela radioloogiga diagnoosi
pustitamise ja edasiste uuringute vajaduse osas. [6] Kui selgub, et luus oleva patoloogilise
muutuse ravi jadb hambaarsti padevusest vélja, on dige patsient koheselt suunata spetsialisti
vastuvotule, kes valib korrektsed radioloogilised uuringud ja teostab ravi. [3]

NB! Réntgenoloogilased uuringud tuleb labi viia enne biopsia votmist!

Olukordades, kus patsiendi rontgenoloogiline uuring peab hélmama ka pehmeid
kudesid, on asjakohaseks esmaseks uurimismeetodiks CBCT asemel KT v6i MRT
uuring.

Limiteeritud mahu ja korge resolutsiooniga CBCT uuring v6ib olla teatud juhtudel
suuddne kartsinoomi luusisese invasiooni kindaks tegemiseks vajalik, kus
diagnostikaks ja staadiumi maaramiseks kasutatud esmased uurimismeetodid (KT ja
MRT) ei anna piisavalt informatsiooni.

5.3.6.2. Rontgenuuringud hammaste trauma korral

Hammaste trauma on sagedane hambaarsti poole pdérdumise pohjus. Roéntgenuuringud on
vajalikud peale anamneesi ja kaebustega tutvumist ning Kliinilist Iabivaatust. [3]

Dentoalveolaarne trauma: intraoraalne uuring on eelistatud oma detailsuse poolest. OPTG
sobib kdll trauma asukoha ja ulatuse maaramiseks, kuid vdib olla ebatdpne ala-ja Ulaldua
eesmises osas ja hammaste traumade korral. Séltuvalt trauma suurusest ja patsiendi
suutlikkusest suud avada, vdib vajalikuks osutuda oklusaalne voéte, kui vastav andur on
kaeparast. [6] Teatud juhtudel on vajalik vaikese mahu ja kérge resolutsiooniga CBCT uuring
dento-alveolaarsete traumade kindlaks tegemiseks, kus tavaliselt intraoraalselt Ulesvottelt
saadud info on ebapiisav ravi planeerimiseks. [3]
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Hambajuure murd

Hambajuurte murrud vdib jagada kahte kategooriasse. Esimene kategooria on esihammaste
ageda traumaga patsiendid (enamasti lapsed ja noorukid). Teise kategooriasse kuuluvad
patsiendid, kelle varasemalt endodontiliselt ravitud hambad on murdunud tanu kroonilisele
traumale igapaevase funktsiooni kaigus. Esimesel juhul piisab enamasti intraoraalsetest votetest
ténu ravi prioriteetidele. Hambajuure murru kahtluse korral on soovitav on teha vahemalt 2
periapikaalset Ulesvotet erineva horisontaalse nurga alt. Samuti on oluline teha réntgenuuring
vastaskaares olevatest hammastest. CBCT uuring v6ib olla vajalik hilisemas ravi staadiumis, kui
intraoraalne vote ei anna piisavalt informatsiooni. Teise grupi puhul piisab mdningatel juhtudel
kliinilisest hindamisest vdi véimaldab periapikaalne vote adekvaatset diagnostikat. Kui CBCT
uuring osutub siiski vajalikuks, tuleb silmas pidada, et tihvtidest ja postidest tingitud voltskujutised
(artefaktid) véivad méjutada CBCT uuringu diagnostilist tapsust. [3]

Viikese mahu ja korge resolutsiooniga CBCT uuring on teatud juhtudel dento-
alveolaarsete traumade (s.h juure murru kahtlus) kindlaks tegemiseks vajalik, kus
tavaline intraoraalne iilesvéte ei anna piisavalt informatsiooni ravi planeerimiseks.

5.3.6.3. Rontgenuuringud nédo-ja I6ualuude trauma korral

Nédo- ja Idualuude traumade ravi toimub tavaliselt valjaspool hambaravi kabinetti ndo- ja
Idualuude kirurgia kliinikus voi haiglas. Naokolju murdudega patsiendi rontgenuuring koosneb 2D
ja 3D rontgenilesvotetest (KT véi CBCT). Uldreegel 3D uuringu tellimisel on, et kui 2D
rontgentlesvote ei anna vajalikku infot luumurru tadpi, dislokatsiooni ulatuse voéi luu hulgi murru
olemasolu kohta, on KT vdi CBCT uuring naidustatud. Allpool olevas tabelis on kokkuvétlikult
naidatud 2D rontgenuuringute kasutamine nao- ja |dualuude piirkonna anatoomiliste struktuuride
uurimisel [6] (Tabel 7).

CBCT uuringust on kasu vddrkehade avastamisel vaid siis, kui objekt on hasti neelduvatest
materjalidest, muul juhul tuleb teha KT uuring.[3]
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Tabel 7. Suhteline kasu 2D réntgenuuringutest néo piirkonna anatoomiliste struktuuride uurimisel.
keskmine kasu, Kérge-kbrge kasu. Puuduv kirje - uuring ei ole néidustatud.

vdhene kasu,

Struktuur Kiilg Aksiaal | Waters | PA Reverse | Poiki Kiilg OPTG
projekt- | projekt- | projekt- | projekt- | Towne projekt- | projekt-
sioon sioon sioon sioon projekt- | sioon sioon
CEPH (SMV) CEPH sioon corpus | ramus

mnd. mnd.
(Lat.
oblique)

Mandibula Kesk- Kesk- Kesk-

anteriores mine mine mine

Corpus Kesk- Korge Korge

mandibulae mine

Ramus Kesk- Korge Korge

mandibulae mine

Proc. Koérge Kesk- Korge Kesk-

coronoideus mine mine

Collum Kesk- Koérge Korge Kesk-

mandibulae mine mine

Capitulum Kesk- Koérge Kesk-

mandibulae mine mine

Maxilla ant. Kesk- Kesk- Kesk-
mine mine mine

Maxilla post. Kesk- Koérge

mine

Orbita Kesk- Korge | Korge
mine

Os Korge Kesk-

zygomaticum mine

Arcus Koérge Kesk-

zygomaticus mine

Os nasale Korge Kesk-

mine

Cavitatis nasi Kesk- Korge

mine

Sinus Kesk- Koérge Kesk-

maxillaris mine mine

Sinus Kesk- Korge

frontalis mine

Labyrinthus Kesk- Kesk- Kesk-

ossis mine mine mine

ethmoidalis

Sinus Korge | Korge

sphenoidalis
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5.3.7. Temporo-mandibulaarliigese (TML) rontgendiagnostika

5.3.7.1. Eesmark

TML radioloogilise uuringu eesmark on saada uut informatsiooni, mis méjutab patsiendi edasist
kasitlust. Otsus réntgenuuringu vajalikkuse kohta soéltub anamneesist ja Kliinilistest leiust,
Kliinilisest diagnoosist, ndutavast diagnostilisest kindlusest, varasemate uuringute tulemustest
aga ka esialgsest raviplaanist ja oodatavast ravitulemusest. R&ntgenuuring ei ole kindlasti
naidustatud igale TML kaebuste ja simptomitega patsiendile, eriti siis, kui edasist ravi ei ole
plaanis.[6]

Markimisvaarsel osal patsientidest on TML kaebused ja suimptomid tingitud miogeensest
valust/dusfunktsioonist vdi ligesketta ehk diski vaarasetusest. Esimesel juhul enamasti luulisi
patoloogiaid ei esine ja teisel juhul esineb neid harva. Sel juhul réntgenuuring patsiendi edasiseks
kasitlemiseks vajalikku lisainformatsiooni ei anna.

5.3.7.2. Magnet Resonants Tomograafia (MRT)

Olukordades, kus TML liigesketas, kapsel, ligamendid vdi siinoviaalmembraan vajavad uurimist,
on korrektne kasutada MRT uuringut. [3]

5.3.7.3. Ultraheli uuring (UH)

Ultraheli uuring on diagnostiliselt vaartuslik ligesketta vaarasetuse diagnostikas. [26]

5.3.7.4. 3D uuring (KT vo6i CBCT)

Luulised muutused TML piirkonnas kaasnevad tihti artrogeensete patoloogiatega nagu
osteoartriit, reumatoidartriit ja osteoartroos. Need vdivad olla visualiseeritavad tavarontgenil voi
3D uuringul.[3] Sobiva uurimismeetodi valikul on oluline arvestada selle tapuse ja detailsusega.
KT v6i CBCT uuringu maaramisel tuleb silmas pidada, et uuringust saadav informatsioon muudab
tdendoliselt patsiendi edasist ravitaktikat. Kui TML haiguste diagnostika rahvusvahelise
konsortsiumi (International Consortium on Diagnosis of Temporomandibular Disorders)
soovituste kohaselt on osteoartriidi ainukeseks heakskiidetud diagnostiliseks meetodiks KT
uuring[27], siis SEDENTEXCT toogrupp soovitab pigem eelistada CBCT uuringut luuliste
komponentide uurimiseks, kui selle uuringu kiirgusdoos on madalam.[3]
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5.3.8. Hammaste implantatsioon ja rontgenuuringud

Hammaste implantatsioonil tuleb réntgenuuringute valimisel I&htuda European Association of
Osseointegration (EAO) t66grupi poolt koostatud ravjuhistest (Dublin 2002) [28], mida taiendati
SEDENTEXCT]I3] panelistide ettepanekul 2011 aastal Poolas.[29]

5.3.8.1. Eesmark

Implantaadi 16ikust planeerides vajab kirurg infot operatsiooni piirkonnas oleva luu mahu ja
kvaliteedi, ala topograafia ning tulevase implantaadi suhte kohta olulistesse anatoomilistesse
struktuuridesse nagu narvid, veresooned, hamba juured, ninaddne pdhi ja paranasaalurge.[28]
Ravijargselt kasutatakse rontgenuuringuid implantaadi luulise integratsiooni ja paranemise
hindamiseks ning perioodiliselt kontrollvisiitide kaigus.[21]

5.3.8.2. Rontgenuuringud ja nende ndidustused hammaste implantatsioonil

Intraoraalne periapikaalne Ulesvdte (IOPA) ja ortopantomogramm (OPTG) on endiselt olulised
radioloogilised uurimismeetodid. Keerulisematel juhtudel on vajalik 3D uuring. Rontgenuuringu
valimine sdltub plaanitavate implantaatide arvust patsiendile, nende positsioonist suu 66nes, aga
ka kdimas olevast ravi etapist[1, 3]

5.3.8.2.1. IOPA véte

Periapikaalsed voétted on naidustatud ravi planeerimisel implantaatidega esialgse
uurimismeetodina kombineerides neid vajadusel suuvaliste uurimismeetoditega nagu CBCT.
IOPA vbtte kbrge resolutsioon véimaldab naha hambaid ja nendega seotud patoloogilisi muutusi.
Lisaks mesiodistaalsetele (horisontaalne) ja krestaal-apikaalsetele (vertikaalne) moéotmistele
annab see modaalsus infot ka luu struktuuri ja tiheduse kohta.[29] Puudusteks on IOPA vétte
vaike katvus ja samavaarse votte kordamise keerukus, kui paralleelsustehnikat ja XCP (ingl.
extension cone parallelying) sisteemi ehk sensori hoidmis seadet (naiteks Rinn®, Densply)
korrektselt ei kasutata. [1, 30] Kui alveolaarhari on markimisvaarselt taandunud, soovitatakse
kasutada vaiksema suurusega andurit, et vahendada kujutise moondumise riski. [3] IOPA vote
on naidustatud ka Idikuse kaigus ja paranemise faasis ravitulemuse hindamisel [6, 30].

5.3.8.2.2. Ortopantomogramm (OPTG)

OPTG uuring tundub kiill lihtne teostada, kuid nduab vaga korrektset patsiendi positsioneerimist,
et saada tehniliselt korrektne rontgenpilt. P&hjuseks on nn. fookustamisala, mis on OPTG
seadmel paika pandud rdntgentoru ja anduri suhtes. Veatu pildi saamine eeldab patsiendi
Ibualuude tapset paigutamist fookustamisalasse enne eksponeerimist. Vale positsioneerimise
korral vbivad nii eesmised kui tagumised |dualuu osad olla moonutatud ja Idualuude korrektseid
dimensioonid ebatapsed, mis omakorda mdjutab md&btmistulemusi horisontaalsuunas.
Vaatamata eelnevale vdib OPTG uuringut kasutada luukdrguse esmaseks hindamiseks ja post-

80



operatiivses perioodis vottes arvesse seadmete erinevat suurendust. OPTG lahutusvéime on kiill
piisav, kuid jaab alla IOPA véttele.[3] Kahedimensiooniliste uuringud on tapsemalt toodud Tabelis

8.

Tabel 8. Soovitused 2D réntgenuuringute kasutamiseks ravi planeerimisel implantaatidega

Intraoraalne uuring OPTG uuring
Maksilla
Uksik hammas X
Mitte-hambutu patsient X

Taielikult hambutu

X (liksik piirkond)

patsient

Mandibula

Uksik hammas X
Mitte-hambutu patsient X

Taielikult hambutu
patsient

X (liksik piirkond)

5.3.8.2.3. 3D uuring

EAO(2002 ja 2011) on sdnastanud jargmised uldpdhimdtted, millest 3D réntgenuuringu,
kompuutertomograafilise (KT) voi koonuskimp kompuutertomograafilise (CBCT), valimisel

I&htuda [28]:

. Kui implantaadi asukohas on Kliiniliselt tuvastatav piisav alveolaarharja maht ja

tavarontgenilt on nahtavad vajalikud anatoomilised piirid ja adekvaatne luu kdrgus, siis ei
ole edasised 3D rontgenuuringud vajalikud.
o 3D uuring on vajalik kui Kliiniline 1abivaatus ja tavarontgenuuringud ei naita adekvaatselt
oluliste anatoomiliste struktuuride piire vdi patoloogia puudumist ja saadav info aitab
oluliselt vahendada anatoomiliste struktuuride kahjustamise riski.
. Valitud 3D réntgenuuringu meetod peab vdimaldama ndutud diagnostilise informatsiooni
saamist véimalikult vahese kiirguse hulgaga patsiendile.

Jacobs jt. (2018) [31] on valja toonud naidustused implantaatide kirurgilise asetamise eelses

faasis, kus patsient saab CBCT uuringust kasu (tabel 9).
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Tabel 9. CBCT uuringu néidustused implantaatide kirurgilise asetamise eelses faasis.

Naidustused CBCT uuringuks implantaatide paigaldamise eelselt.

Kriitiliste anatoomiliste piiride kindlaks tegemine

Neurovaskulaarse trauma valtimine

Esteetilistel kaalutlustel tilaldua eesmises osas

Kliiniliselt piiripealsed olukorrad, kus luu morfoloogia, maht vdi kvaliteet on piiratud

Augmentatsiooni protseduurid

Spetsiaalsed tehnikad (doonorluu kasutamine, distraktsioon, sarnaluu implantaadid)

Anamneesis |dualuude voi hammaste varasem trauma

Kaheldava prognoosiga naaberhambad

Kirurgiaeelne digitaalne planeerimine, kaped ja andmete ulekandmine

Virtuaalne patsient

5.3.8.2.4. Rontgenuuringute valimine vastavalt ravietapile

1)

S

Ravi planeerimise etapis on CBCT uuring nadidustatud tanu spetsiifilistele anatoomilistele

naidustustele nagu anatoomiliste piiride ja morfoloogia identifitseerimine, elutahtsate
anatoomiliste struktuuride 1ahedus, aga ka esteetilistel kaalutlustel Glaldua eesmises osas,
ebapiisava luu mahu, kuju ja kvaliteedi korral.[31] Patsientidel, kel on vajadus mitme
implantaadi asetamiseks erinevates kvadrantides, vdi kelle raviplaan ndeb ette luu
siirdamist, pdskkoopa toéstmist vdi muid keerulisi lisaprotseduure vdi kui plaanitakse
kasutada juhitud kirurgiat, on CBCT uuringust kliiniliselt kasu.[3]

Kirurgiline protseduur Kui radioloogiline uuring osutub vajalikuks kirurgilise protseduuri
kaigus, on sobib IOPA véte, mille tulemus on kirurgile reaalajas nahtav.[1]
Postoperatiivne radioloogiline hindamine on soovitav, kuid selle sagedus ja tapne
ajastus on subjektiivne ja soltub patsiendipoolsetest faktoritest. Paranemise faasis on
rontgenuuring vajalik neil patsientidel, kel esinevad kliinilised simptomid. Réntgenuuring on
vajalik 1 aasta peale implantaadi operatsiooni marginaalse luu kdrguse hindamiseks.
Edaspidi soovitatakse radioloogilist jalgimist 1-3 aastase intervalliga. Kiliiniliseks jarel-
kontrolliks peale implantaatide asetamist sobivad praeguste juhiste kohaselt tavalised 2D
rontgenuuringud.[1]

CBCT uuringud on jarel-kontrolliks naidustatud vastavalt ravijuhistele vaid kindlates
situatsioonides (Tabel 10). [31]

82



Tabel 10. CBCT uuringu néidustused implantaatide kirurgilise asetamise jérgses faasis

Naidustused CBCT uuringuks implantaatide paigaldamise jargselt

Implantaadi asetamisel tekkinud operatsioonijargsed komplikatsioonid (nt. neurovaskulaarne trauma)

Paranemisjargne kontroll keeruliste kirurgiliste protseduuride jargselt

N&o-ja Idualuude trauma, kus kahtlustatakse implantaate hélmavaid komplikatsioone

Enne luustunud implantaadi eemaldamist (kus ebadnnestumine on tingitud podletikust voi ebadigest
mehhaanikast).

5.3.8.3. Rontgenuuringute maaramine spetsiaalsete tehnikate kasutamisel

5.3.8.3.1. Luu defektid

Kui Kliiniline labivaatus ja tavaréntgenuuringud viitavad luu defekti esinemisele implantaadi
tulevases asukohas, kuid kus kirurg leiab, et seda saab korrigeerida lokaalse augmentatsiooniga,
ei pruugi 3D lisauuringud olla vajalikud. Kui aga defekt nduab laiaulatuslikumat augmentatsiooni,
vbéimaldab 3D uuring saada lisainformatsiooni defekti ulatuse ja suuruse kohta.

5.3.8.3.2. Péskkoopa augmentatsioon

Kuigi kliiniline labivaatus ja tavarontgenuuringud annavad teatud informatsiooni pdskkoopa
augmentatsiooni vajaduse kohta, on leitud, et OPTG uuring alahindab implantaadi asetamiseks
vajamineva luu hulka ja voib seelabi Ulehinnata pdskkoopa augmentatsiooni vajadust. CBCT
uuring lahendab selle probleemi, vdimaldades tapselt mddta olemasoleva luu mahtu ja
piiripealsetel juhtudel hinnata implantaadi asetamise vdimalikkust ilma pdskkoopa
augmentatsioonita. [32, 33]

CBCT uuring naitab lisaks arteriaalsete kanalite asukohale lateraalses seinas, septumite
olemasolu vdi puudumist, pdskkoopa membraani paksust, pollploidseid jt. patoloogilisi muutusi
ning vedelikku esinemist paranasaalurgetes. Patoloogiate esinemisel véi sulgunud ostiumi
kahtluse korral, kus pdskkoopa augmentatsiooni tulemuslikkus on kaheldav, on pdhjendatud
vaatevalja laiendamine selliselt, et kogu osteomeataalne kompleks on uuringul visualiseeritav.
[34-36]

Pdskkoopa augmentatsiooni jargselt voib tulevase implantaadi asukoha hindamiseks kasutada

tavaparaseid rontgenuuringuid. 3D uuringult saab lisainformatsiooni augmenteeritud ala mahu,
ulatuse ja tiheduse kohta. [29]
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Kuna 3D rontgenuuring voimaldab paremat diagnostilist efektiivsust kui
tavarontgenuuring, on see poskkoopa augmentatsioonil eelistatud meetod
operatsioonieelseks hindamiseks.

5.3.8.3.3. Luu intraoraalsed doonorpiirkonnad

Kuigi Kkliiniline labivaatus ja tavardntgenuuringud pakuvad piisavalt informatsiooni luu
doonorpiirkondade anatoomiliste piiride kohta, siis véimaldab 3D uuring kirurgil paremini hinnata
doonorpiirkonnas olemasoleva luu topograafiat ja méodtmeid. [29]

5.3.8.3.4. Spetsiaalsed tehnikad nagu sarnaluu implantaadid ja osteogeenne distarktsioon
tingivad vajaduse 3D uuringu jarele.[29]

5.3.8.3.5. Digitaalne planeerimine ja juhitud kirurgia

Kolmemddtmelised uuringud, nagu CBCT ja/véi CT on kohustuslikud kui implantaadi
paigaldamine planeeritakse juhitud kirurgia operatsioonina. Sellegipoolest tuleks CBCT uuringu
kasutamisel arvestada 2 mm ohutusvaruga kilgnevate anatoomiliste struktuuride suhtes.
Kliinilises praktikas vahendavad CBCT-piltide lineaarsete mddtmiste tapsust ja usaldusvaarsust
kdige tdendolisemalt patsiendi likumine, metallilised artefaktid, seadmespetsiifilised sarituse
parameetrid, kasutatav tarkvara ja kasitsi voi automatiseeritud protseduurid. [37]

Kolmemootmelised uuringud, nagu CBCT ja/voéi CT on kohustuslikud kui implantaadi
paigaldamisel on naidustatud juhitud kirurgia.[38] Implantaadiravi kirurgilisi ja proteetilisi
faase saab virtuaalselt simuleerida, integreerides CBCT ja/voi CT uuringu tulemuse
implantaadi planeerimise tarkvarasse.[39]

5.3.8.4. Kas CBCT vo6i KT uuring?

CBCT seadmete pildi kvaliteet on killaltki varieeruv nagu ka eksponeerimise protokoll ning
ulesvotte kaigus saadav kiirgusdoos. CBCT Ulesvottel on kérge ruumiline eraldusvéime ja
varieeruv voksli suurus 0,08-0,4 mm. Viimane on oluline vaikeste anatoomiliste struktuuride nagu
juurekanalite voi periodontaalpilu detailseks uurimiseks. Erinevusi kahe uuringumeetodi vahel on
taheldatud segmenteerimise tapsuses, mis on tahtis integreeritud virtuaalsel planeerimisel.
Kompuutertomograafia on siin naidanud paremat eraldusvbéimet, parandades seelabi
segmenteerimise tapsust ja vahendades vigade hulka vorreldes CBCT uuringuga. CBCT uuringul
puudub diagnostiliselt eristatav pehmete kudede kontrast, mis mojutab pehmete kudede
integreerimist kirurgia-eelsesse ravi planeerimisse. [31]

CBCT uuringu Hounsfieldi Ghikud (Hounsfield units) ei ole kalibreeritud nagu KT uuringul, mis
omakorda komplitseerib hallskaala vaartuste vordlemist ja CBCT kliinilist kasutamist luu tiheduse
hindamisel ja hilisemate luu tihedust puudutavate muutuste kindlakstegemist kontrollvisiitidel.
Seetdttu voib teatud olukordades olla vajalik CBCT uuring asendada KT uuringuga. [31]
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CBCT uuring on naidustatud 3D uuringuna enne implantaatide asetamist kui alternatiiv
KT uuringule juhul kui CBCT uuringust saadav kiirgusdoos on madalam kui KT
uuringu kadigus saadav kiirgusdoos.

Tabel 11. Kokkuvétlik tabel réntgenuuringute tegemiseks hammaste implantatsioonil

UKSIKIMPLANTAAT

Eemine IOPA, vajadusel 3D limiteeritud vaatevaljaga CBCT uuring

tlaldug

Ulaléua IOPA ja/vdi OPTG uuring, vajadusel 3D limiteeritud vaatevaljaga CBCT uuring

premolaar

Ulaléua IOPA ja/vdi OPTG uuring, vajadusel 3D limiteeritud vaatevaljaga CBCT uuring

molaar pdskkoopa pdhja uurimiseks

Eesmine IOPA, vajadusel 3D limiteeritud vaatevaljaga CBCT uuring fossa lingualis

alaldug uurimiseks.

Tagumine IOPA ja/véi OPTG uuring, alumise alveolaarkanali asukoha ja konkaavse

alaldug piirkonna uurimiseks fossa linualis ja fossa submandibularis piirkonnas 3D
CBCT uuring (limiteeritud vaatevali)

MITU IMPLANTAATI

Hea kvaliteediga OPTG uuring, mis kasutab suurendusmarkereid annab tihti suureparaselt
infot. Kui 3D informatsioon osutub vajalikuks ja sellest paraneb nii patsiendi kui kirurgi poolne
tulemus, on naidustatud limiteeritud vdi suure vaatevaljaga CBCT uuring voi KT uuring.
Vajadusel voib MRT uuringu vajadust kaaluda kuna see ei kasuta ioniseerivat kiirgust.

LOIKUSE KAIGUS VAJALIK RONTGENUURING

Digitaalsed IOPA Ulesvotted koos markeritega rontgenoloogiliste mé6tmiste tarbeks

OPERATSIOONIJARGNE RONTGENUURING

IOPA v6i OPTG uuring

ULDISED JUHISED JA RAVIJARGNE JALGIMINE

IOPA vbi OPTG uuring annavad head Ulevaatlikku 2D informatsiooni, aga kirurg peab olema
teadlik potentsiaalsest suurendusest ja positsioneerimise vigadest. 3D uuringu kasutamine on
moistlik keeruliste ja anatoomilisi valjakutseid pakkuvate Kliiniliste juhtumite korral, kuid kirurg
peab olema teadlik kiirgusdooside optimeerimise vajadusest ja kaaluma pigem CBCT véi MRI
uuringu kasutamist KT uuringu asemel. Kdikidel juhtudel peab naidustus pdhjendama
kasutatud kiirguse doosi.

Operatsioonijargne protokoll pdhineb pigem autorite subjektiivsel arvamusel. Réntgenuuring
peale proteetilise lahenduse suhu asetamist ja 12 kuud peale operatsiooni loetakse vajalikuks
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lahtesituatsiooni  fikseerimiseks ja luuliste muutuste hindamiseks, mis vdivad tekkida
remodelleerumise, funktsiooni voi pdletiku tagajarjel.

Edaspidine jalgimine 1 aasta ja 3 aastat hiljem kuni 5 aastani on soovitatav luu kdrguse
stabiilsuse voi progressiivse luu kao hindamiseks. Kuigi Uldiselt piisab pdhjalikust kliinilisest
uuringust stabiilse situatsiooni sedastamiseks, on soovitav rontgenoloogiliste tdendite saamine
luu kdrgus osas, kui esineb kahtlus patoloogiliste muutuste tekkele nagu suurenenud taskute
stigavus, veritsemine, eksudaat voi liikuvus.

5.3.9. Rontgendiagnostika ortodontilises ravis

Ortodondi poole pdérduvad igas eas patsiendid. Lapsed jduavad ortodondi vastuvétule enamasti
vahelduva hammaskonna perioodis ja vajavad rontgenuuringut selleks, et kindlaks teha
jadvhammaste olemasolu véi puudumine ning hammaskonna Uldine seisund. Harvem on
rontgenuuringud vajalikud veel varasemas eas kui lapsel esineb valu, tuvastatakse tdsine
kérvalekalle normaalsest hammaste vbi ndokolju arengust vdi rontgenuuring on naidustatud
traumajargselt. [1] Oluline on meeles pidada, et lapsed on ioniseeriva kiirguse suhtes marksa
tundlikumad kui taiskasvanud, seetdttu peavad lastele maaratud rontgenuilesvotteid olema alati
kliiniliselt pdhjendatud. [1] P&hiteave rontgenuuringute kohta ortodontilises ravis on leitav allpool.
Detailsemat infot saab erialastest ravijuhistest nagu néiteks Briti Ortodontide Uhingule (British
Orthodontic Society BOS) Isaacson jt. poolt koostatud ,Guidlines for the Use of Radiographs in
Clinical Orthodontics. 4th Edition 2015°. [2]

Kui ortodontiline ravi jaab hambaarsti padevusest vilja, on dige suunata patsient
ortodondi vastuvotule, kes valib korrektsed radioloogilised uuringud ja teostab ravi. [5]
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5.3.9.1. Erinevad rontgenprojektsioonid ja nende otstarve ortodontilises ravis

Tabel 12. Erinevate réntgenuuringud ja nende funktsioon ortodontias

Projektsioon Otstarve

OPTG Vahelduva hammaskonna rontgenoloogiline hindamine [1, 2]
(panoraamrontgendlesvote) | Jaavhammaste olemasolu véi puudumise kinnitamine [1, 2]
Léikumata hamba véi patoloogia olemasolu kinnitamine [1, 2]
Lisahammaste identifitseerimine [2]

Arengu anomaaliate identifitseerimine[2]

Periapikaalne Juure morfoloogia ja angulatsiooni[1] hindamine[2]

Juure resorptsiooni hindamine [1, 2]

Periapikaalse patoloogia hindamine [1, 2]

Kombineerituna standardse oklusaalse vdi teise periapikaalse vottega
parallaks tehnikas I6ikumata hamba lokaliseerimiseks [1, 2]

Bite-wing Kaariese identifitseerimine ja ulatuse hindamine [1, 2]

Periodontaalluu  kdrguse demonstreerimiseks (tdiendav  uuring
kliinilisele labivaatusele)[2]

Olemasolevate taidiste hindamine[2]

Kulgllesvote (lateraalne | Skeletaalse kasvu ja labiaalse angulatsiooni hindmine [1, 2]
tsefalomeetriline uuring) Ravitulemuse jalgimine[2]

Ortognaatse kirurgia eelse etapi 16pus

Enne aktiivse fikseeritud aparaadi eemaldamist alumiste intsisiivide
positsiooni hindamiseks, kui see méjutab reteniooni

CBCT Impakteerunud hamba lokaliseerimiseks ja voimaliku resorptsiooni ja
naaberhammaste asukoha valja selgitamiseks[2]

Hammaste struktuuri vaararengute uurimiseks: germinatsioon, fusioon,
lisahambad[2]

Valitud juhtudel hammaste traumade korral kui kahtlustatakse juure
murdu [2]

Komplekssetel skeletaalse anomaalia juhtudel [2]

Mdénedel huule-suulaeldhe juhtudel [2]

Posterior-Anterior (PA) Valikuliselt ndo asimmeetria ja I6ualuude susteemi vaararengute
korral[1]

5.3.9.2. Rontgenuuringute ndidustused ortodontilise ravi korral. [2]

Kui kliinilise uurimise tulemusel plaanitakse varajast (interceptive) voi aktiivset ortodontilist ravi
voi selgub muu koérvalekalle, on rontgenuuringud on vajalikud jargmistel naidustustel:

1) Jaarhammaste olemasolu vdi puudumine

2) Vales positsioonis oleva hamba voi lisahamba olemasolu ja asukoha kindlaks tegemine
3) Jaavhammaste arengustaadiumi hindamine

4) Ldikumata voi vahel ka 16ikunud hamba morfoloogia hindamine

5) Hambahaiguste esinemine ja ulatus
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6) Arenguanomaaliate olemasolu, ulatuse ja tlilbi kindlakstegemine

Ravi planeerimisel on vajalik hinnata hammaste suhet Idualuudesse ja Idualuude suhet ndokolju
suhtes.

Ravi kaigus on Kkliiniliste naidustuste olemasolul vajalik jalgida ravi progressi ja kasvumustri
muutusi.

Peale anamneesiga tutvumist ning Kiliinilist Iabivaatust ja enne rontgenullesvotete maaramist
tuleks ortodondil vastata jargmistele kisimustele [2]:

1) Kas mul on seda uuringut vaja? Kas patsiendi probleemi kasitlus soltub
rontgenuuringust?

2) Kas ma vajan seda praegu? Kas on téenaoline, et patsiendi seisund progresseerub voi
regresseerub?

3) Kas see uuring on juba olemas? Roéntgenuuringute kordamine suurendab patsiendi
kumulatiivset kiirgusdoosi. Vbimalusel kasutada Pildipanka, mille kaudu on ligipdas
varasematele rontgenuuringutele mitme eriala spetsialistil véi paluda patsiendil varasem
uuring edastada andmekandjal voi digitaalselt.

4) Kas ma olen maaranud korrektsed rontgenuuringud?

5) Kas rontgenuuringud on diagnostikaks vajalikud ja pohjendatud?

6) Kas ma olen patsienti kliiniliselt uurinud?

NB! Kui ravijarjekord on vaga pikk ja patsiendil eksisteerib jatkuvalt ravivajadus, tuleks
rontgenuuringute tegemine edasi liikata ajani, kui selgub, et rontgenuuring on vajalik
raviplaani méjutamisel.

Rontgenite rutiinne tegemine eeldusel, et rontgenuuring on diagnoosimisel nagunii vajalik
ja rontgenuuringute maaramine enne patsiendi kliinilist uurimist, et parandada kliiniku
labilaskevoimet, on ebaseaduslik ja ebaeetiline!

5.3.9.3. Tsefalomeetrilise uuring on naidustatud jargmistel juhtudel:[1, 2]

- skeletaalse kasvumustri, labiaalse segmendi angulatsiooni ning I6ikumata hammaste
hindamiseks.

- peale ravi funktsionaalsete aparaatidega.

- ortognaatse kirurgiaeelse etapi I6pus

- enne aktiivse fikseeritud aparaadi eemaldamist alumiste intsisiivide positsiooni
hindamiseks kui uuringu tulemus méjutab ravi edasist mehhaanikat ja retsensiooni.[1]
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5.3.9.4. CBCT uuring ortodontilises ravis

American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology [40] soovitab jargmist algoritmi: esmalt
tuleb otsustada ortodontilise ravi etapp ja seejarel keerukus. Ravi kesksel voi jargsel etapil, kui
varasem CBCT on olemas, ei ole suure tdendosusega uus uuring otstarbekas.

Kui varasem CBCT uuring puudub, tuleb otsustada ravi keerukus:

Lintne — hambumushaire koos minimaalsete antero-posterioorsete, vertikaalsete voi
transversaalsete skeletaalsete muutustega v6i ilma. CBCT uuring ei ole enamasti
naidustatud.

Keskmine — dentaalsed ja skeletaalsed anomaaliad, mida ravitakse ortodontiliselt voi
ortopeediliselt s.h bimaksillaarne protrusioon, lahihambumus ja kompenseeritud Klass I
oklusioon. CBCT uuring vdib olla vajalik teatud juhtudel.

Keerukas — skeletaalsed haired s.h, kuid mitte ainult, komplitseeritud skeletaalsed

anomaaliad, ndo-ja koljuluude anomaaliad nagu suulaeldhed, kraniofatsiaalne stinostoos
vOi muu vaarareng, obstruktivne une apnoe, kdnehaired, ja trauma jargselt. See
kategooria on Uheks CBCT maaramise kriteeriumiks. [40]

Piiratud vaateviljaga CBCT uuring on pdhjendatud nii Ulaldua kaniinide kui teiste
I6ikumata, impakteerunud vdi ektoopiliste hammaste uurimisel, kus tuleb
I6ikumisprobleemiga hamba asukohta, anatoomiat ja naaberhammaste resorptsiooni
hinnata. [3] Samuti saab CBCT abil diagnoosida hammaste kuju, suuruse, arvu ja
morfoloogia anomaaliaid ning lokaalseid ja Uldisi struktuurilisi muutusi. CBCT naitab
dento-alveolaarseid defekte nagu fenestratsioone ja dehistsentsi, véimaldab hinnata
alveolaarluu piire ning ruumi hammaste liilkumiseks.

CBCT uuring on vajalik skeletaalsete anomaaliate ning ndo ja/vdi alaldua asimmeetria
korral, TML uurimiseks (kondilaarne hlpoplaasia, hiperplaasia ja aplaasia,
degeneratiivsed muutused, kasvajad, muud luulised patoloogilised muutused). Uuring
naitab Glaldua transversaalseid kodrvalekaldeid kui raviplaanis on kiire Ulaldua
laiendamine (ingl. Rapid Maxillary Expansion), sobib kirurgilise ja mittekirurgilise
ravitulemuse  hindamiseks, = mini-implantaatide  paigaldamisel, = hingamisteede
orienteeruvaks mddtmiseks uneapnoe esinemisel, I6ualuude ning pd&skkoobaste
patoloogiliste protsesside tuvastamiseks. [40, 41]

Suure vaatevdljaga CBCT uuringu rutiinne madramine ortodontilises ravis
tsefalomeetriliste moodistamiste teostamiseks voi panoraampildi saamiseks ja ei ole
naidustatud. [2, 3]
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5.3.9.5 Briti Ortodontide Uhingu(BOS) ravijuhised réntgenuuringute maaramiseks
erinevates ortodontilise ravi etappides.[2]

Tabel 13. Briti Ortodontide Uhingu(BOS) ravijuhised réntgenuuringuid mééramiseks esmase hindamise ja
ravi planeerimise etapis. ~ BOS British Orthodontic Society "BAOMS- British Asssociation of Oral and

Maxillofacial Surgeon

Ravi- Hammaskond Rontgenuuring on Rontgenuuring ei ole
naidustatud naidustatud
etapp
PIIMA- o Uksikute mitte-siindroomsete
HAMMASKOND seisundite korral.
VAHELDUV e Piima-voi jadvahammaste ¢ Kui ei plaanita varajast
HAMMASKOND ekstraktsioonide korral (interceptive) vdi aktiivset
I6ikumata jagadvhammaste ortodontilist ravi
olemasolu ja asukoha kindlaks | e Varase ravi korral
tegemiseks. eemaldatavate aparaatidega,
1T o Tsefalomeetriline uuring- kui ekstraktsioonid ei ole
LLl 2 enne funktsionaalsete vajalikud ja spetsiifilised
Z E aparaatide kasutamist ravi faktorid puuduvad
E = kaigus toimunud muutuste
(1'd jalgimiseks.
< W
n L | JAAv- o Kui tuleb hinnata o Kui kéik jddvhambad s.h
Z 2 | HAMMASKOND tarkusehammaste olemasolu voi teised molaarid on suhu
E < NOORUKITEL puudumist, kus see mdjutab I6ikunud
- ekstraktsiooni otsust. NB! » Ortodontilisel hammaste
LU o Kasutada vaatevalja, kus on ligutamisel kui muud
2 — naha vaid hambad. kliinilised ndidustused
< > o Tsefalomeetriline uuring —kus puuduvad
E < intsisiivide suhet plaanitakse
(7p] m markimisvaarselt muuta voi kus
L < kasutatakse funktsionaalseid
- aparaate
JAAV- e Intsisiivide suhet plaanitakse « Intaktne ja tervete
HAMMASKOND markimisvaarselt muuta kinnituskudedega
TAISKASVANUTEL e Parodondi probleemidega hammaskond (uurida
patsientide ortodontiline ravi varasema ortodontilise ravi
e Ortodontilise ravi ja ortognaatse | ajalugu ja vajadusel kasutada
kirurgia kombineerimine IOPA vétteid)
(vt. BOS* ja BAOMS™*)
ravijuhised)
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Tabel 14. Briti Ortodontide Uhingu (BOS) ravijuhised réntgenuuringuid mééramiseks ravi jélgimise ja

16ppemise etapis

etapi [6pus|[1]
¢ Retensiooni planeerimine

Ravietapp Naidustus Pohjendamine Rontgenuuring
LOIKUMATA ¢ LGikumata hammaste asukoha | Periapikaalsed
HAMBAD muutuse jalgimine -
. .. ~ . votted.
" Oluline on Ulesvotete tegemine
Z samas positsioonis, et Limiteeritud véljaga OPTG
= véimaldada hilisemat uuring (ainult hammaskond)
9 vordlemist.
=
= IATROGEENSED |e Liigne hammaste liikuvus ravi Intraoraalne periapikaalne
o TEGURID kéigus uuring
‘,2 e Ebanormaalne viivitus hamba
2 likumisel
o » Viited periapikaalsele
E patoloogiale
¢ VVaga pikk ravi periood
¢ Hammas muutub devitaalseks
o Korduv ortodontiline ravi
ENNE AKTIIVSE  |e Hinnangu andmine Tsefalomeetriline uuring
APARAADI ravieesmarkide saavutamisele .. .
AP(RT;M?E EEMALDAMIST hambumushéiretega |2j3 kuud enne akliivse ravi
PROTSESSI patsientidel oppu
LOPP ¢ Ortognaatse kirurgia-eelse

ORTODONTILISE RAVI LOPPEMINE

INDIVIDUAALNE e Stabiilsuse saavutamine on Uuringu vajadus peab olema
SOLTUVALT kahtlane tanu spetsiifilisele patsiendile selgelt
PATSIENDI ravimeetodile pohjendatud ja informeeritud
VAJADUSTEST e Eeldatav ebasoodne kasv ndusolek uuringuks saadud.
e Kliiniliselt visualiseeritavad

muutused retensiooniperioodi

I6pus baasuuringu eesmargil,

mille allusel hinnata edasist

likumist
TEADUSLIKU e Uuringu tulemused peavad Tsefalomeetriline uuring
UURINGU aitama klinitsistidel méista
EESMARGIL maloklusiooni ja selle ravi

protsessi ja tooma laiemat
Uhiskondlikku kasu.

e Noutav on kohaliku
eetikakommitee ndusolek
e Vajalik on iga patsiendi

inforeeritud ndusolek
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5.3.9.6 BOS ravijuhised tsefalogrammi tegemiseks, kus ravivajadus jaotub kahte

kategooriasse: 10-18 aastased (Joonis 2) ja alla 10-aastased ja lile 18-aastased patsiendid
(Joonis 3).

Joonis 2. Kas teha tsefalogramm on enne ravi alustamist 10-18 aastasele patsiendile? [2]

Kas lahihambumus Kas esineb
on vahemikus 1-5 Klass IlI

mm? skeletaalne
' . > kasv?

Kas patsient on

TEHKE

TSEFALO

GRAMM

ravi
alustamas?
o iy
Kas on Klass Il, Div Il
vOi bimaksilaarne @
proklinatsioon voi
kompenseeritud ¢ o TSEFALO
. takse
Klass Ill oklusioon? . ekl
vaid Glemist GRAMM
kaart?

El OLE

NAIDUSTATUD

&
1

Kas kasutatakse
funktsionaalseid

Kas kasutatakse ja/vai Glemisi ja
tlemisi ja alumisi alumisi fikseeritud
fikseeritud aparaate?

aparaate?

TSEFALOGRAMM El OLE

NAIDUSTATUD
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Joonis 3. Kas teha tsefalogramm on enne ravi alustamist alla 10 aastasele ja Ule 18 aastasele patsiendile?

(2]

Kas patsient on

Kas patsient on alla 10
aasta vana?

Ule 18 aasta
vana? .

A4

Kas patsient soovib
alustada ortodontilist
ravi vOi plaanitakse
ortognaatset
kirurgiat?

Kas esineb
markimisvaarne
Klass Il voi Klass Il
oklusioonihaire?

TEHKE

TSEFALO
GRAMM

NAIDUSTATUD

bimaksilaarne
proklinatsioon  voi .

&
&

Kas patsiendil on
Klass Il voi Klass lll,
mis vajab varast ravi
vOi jalgimist?

TSEFALO

GRAMM
El OLE

Kas esineb Klass II,

Div Il vOi TSEFALOGRAMM

El OLE

NAIDUSTATUD

kompenseeritud

Klass Il oklusioon?

TEHKE

TSEFALO

GRAMM
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5.3.10. Rontgenuuringute maaramine taiskasvanud patsiendile

5.3.10.1. Rontgenuuringud esmakordsele taiskasvanud patsiendile

Valikulised periapikaalsed voétted (BW ja IOPA) esmakordsele taiskasvanud patsiendile peale
anamneesiga tutvumist ja patsiendi Kliinilist [8bivaatust parandavad markimisvaarselt
rontgenkiirgusega seotud riski ja kasu suhet. [1, 21] Vt. joonis 4 ja tabel

5.3.10.2. Rutiinne OPTG vo6i kogu suu uuringu maaramine esmakordsele patsiendile

Paljud hambaarstid jalgivad rutiinset harjumust teha igale uuele patsiendile kas OPTG vdi kogu
suu réntgenuuring (Full mouth intraoral radiography). [42, 43] Teaduslikud uuringuid on naidanud,
et OPTG uuringu diagnostiline tapsus kaariese [44-46] ja periapikaalse piirkonna patoloogiate
diagnostikas [47] jaab alla intraoraalsetele (BW ja IOPA) rontgenilesvotetele. Lisaks
tavapéarastele eesmarkidele ei ole rutinse OPTG uuringu tegemine asimptomaatiliste luuliste
patoloogiliste muutuste otsimiseks pdhjendatud nende madala esinemissageduse t6ttu
populatsioonis. [43] Seetottu ei ole voimalik kuidagi rutiinsete lilevaatlike
panoraamrontgenuuringute tegemist teatud aja tagant teaduslikult pohjendada. Sama
kehtib ka rutiinse intraoraalse kogu suu (full mouth) uuringu tegemisel igale esmakordsele
patsiendile. lgasugune rutiinne rontgenuuringute tegemine ilma patsiendipoolsete kaebuste,
sumptomite ja naidustusteta toob paratamatult kaasa ebavajaliku rontgenkiirguse kasutamise.

5.3.10.3. Millal teha taiskasvanud patsiendile OPTG uuring?

Siinkohal véib argumenteerida, et panoraamvote on naidustatud esmakordsel unarusse jaetud
suuddnega patsiendil, kel on Kliiniliselt iimne ulatuslik kaaries ja/véi mitmed periapikaalsed
muutused koos parodondi haigusliku seisundiga. Sellisel juhul véib OPTG uuringut téesti
kasutada identifitseerimaks hambaid, mis vajavad detailsemat (intraoraalset) rontgenuuringut.
OPTG uuringut vbéib samuti kasutada haiglas limiteeritud tingimustes enne hammaste ravi
uldanesteesias. [21] Muudel juhtudel tuleb OPTG uuringu tegemine kéne alla vaid siis, kui
patsiendil on selleks vastavad naidustused (nt. trauma, ortodontiline ravi vdi plaanitav kirurgiline
protseduur jms).[1]

Esmakordse tdiskasvanud patsiendi (mitte-hambutu vo6i osaliselt hambutu)
rontgenuuringute valik so6ltub kaebustest, anamneesist ja kliinilisest labivaatuse
tulemustest. Rontgenuuringud maaratakse individuaalselt vastavalt ndidustustele.

OPTG uuringu maaramine on vajalik vaid siis, kui patsiendil on selleks vastavad
ndidustused (nt. unarusse jaetud ja ulatuslikult taastatud hammaskond, trauma,
ortodontiline ravi voi plaanitav kirurgiline protseduur jne).
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Joonis 4. Rontgenuuringute valimine esmakordsele taiskasvanud patsiendile [1]

Anamnees, kaebused ja kliinilise labivaatuse tulemused

2

Parodondi seisundi hindamine
s.h taskute sligavuse mootmine

Periapikaalsed llesvotted [l varasem juureravi
kui hambal on e kroon voi ulatuslik taidis
e kroon silla kinnituseks
* simptomid e vajalik teha juureravi
* ulatusliku kaariese e plaanis krooni vdi silla
tunnused tegemine
* muud haigustunnused e ulatuslik alveolaarluu
e ulatuslik kulumine T

5.3.10.4. Totaalselt hambutu patsient

Kliiniliste sUimptomite ja haigustunnuste puudumisel ei ole réntgenuuringud hambututel
patsientidel pdhjendatud. Kui kliinilisel uuringu kaigus tekib kahtlus ebatavalisele muutusele nagu
naiteks jaanukjuur, on korrektne teha intraoraalne periapikaalne véte piirkonnast, kus muutust
kahtlustatakse. [Imne erand on ravi planeerimine implantaatidega. Kui plaanitakse ulatuslikku
kirurgilist protseduuri, véib olla naidustatud 3D uuring. (Lahtuge 5.3.6.2)

Rontgenuuringud hambututel patsientidel ei ole pohjendatud vilja arvatud juhtudel
kui plaanitakse ravi implantaatidega voi esinevad haigustunnused voi siimptomid.
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Patsiendi

kategooria

RONTGENUURINGUTE MAARAMINE TAISKASVANUD PATSIENDILE

ESMAKORDNE PATSIENT

(TAISKASVANU)

Valiku MITTE-HAMBUTU TAIELIKULT
kriteeriumid HAMBUTU
Kaikidel Kliinilise  Iabivaatuse jargselt patsiendi | Simptomite esinemisel
esmakordsetel vajadusest lahtuv  rontgenuuring, mis | vdi Kkliinilise kahtluse
patsientidel koosneb tagumistest BW ja valitud IOPA | korral periapikaalsed
hinnata votetest. Kogu suu uuring vdib osutuda | votted neist
hambahaiguste | vajalikuks, kui Kkliiniliselt on sedastatav | piirkondadest kus
esinemist. ulatuslik hammaste kahjustus voi ulatuslikult | muutusi kahtlustatakse
taastatud hammaskond. Olukordades, kus | v.a juhul kui plaanitakse
patsient ei talu IOPA vdi BW votte tegemist | ravi  implantaatidega.

(nt. tugev okserefleks, suu avamis takistus voi
muu pohjus) vdib alternatiivina kasutada
OPTG uuringut.[6]

(Sel juhul lahtu 5.3.6.2)

KORDUV PATSIENT (TAISKASVANU)

Kasv ja areng

Ei ole tavaliselt naidustatud. Uhekordne OPTG véi periapikaalne uuring

tarkusehammastest kui esinevad siimptomid.

Kdrge kaariese
risk

Tagumine BW uuring kaariese diagnostikaks
iga 6 kuu tagant vo6i kuni uusi voi aktiivseid
kaariese kahjustusi ei ole tekkinud. BW
uuringut ei tohi teha tihedama intervalliga kui
6 kuud ja patsiendi riski kategooria tuleb igal
visiidil imber hinnata.

Ei ole kohaldatav

Keskmine Tagumine BW uuring kaariese diagnostikaks | Ei ole kohaldatav
kaariese risk iga 12-18 kuu tagant
Madal kaariese | Tagumine BW uuring kaariese diagnostikaks | Ei ole kohaldatav
risk iga 2 aasta tagant. Intervalle voib pikendada

kui kaariese risk on jatkuvalt madal.
Parodondi Patsiendi vajadusest lahtuv rontgenuuring, | Ei ole kohaldatav
haigus vOi | mis koosneb IOPA ja BW votetest.
anamneesis on
parodondi
haigus.
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5.3.11. Lapseootel patsient

Hambaravi kadigus tehtavate rontgenulesvodtete risk lootele on tihti murekohaks nii hambaravi
vajavale lapseootel emale kui ka hambaarstile. Rontgenkiirgusega kokkupuude vdib tekkida veel
sel perioodil, kui hambaravi saav tulevane ema ei ole oma rasedusest isegi teadlik. [48]

Embrio on ioniseerivale kiirgusele kdige tundlikum organogeneesi perioodil, mis jaab 5-7
nadalasse viljastumise jargselt ja varajases lootelises perioodis (8-15 nadalat peale viljastumist).
[49] Usasisest kokkupuudet ioniseeriva kiirgusega on seostatud suurenenud vahi riskiga
lapsepdlves. [50-52] Hambaravis tehtavate rontgenuuringute kiir ei ole reeglina suunatud kéhu
piirkonda v.a vaga erandlikel juhtudel. Neil juhtudel on vajalik kaitsepdlle kasutamine.

Uuringud on naidanud, et loote doosi hinnangulised naitajad hambaravis jddvad kaitsepdlle mitte
kasutades vahemikku 0,009 ja 6,9 mGy ja tina pdllega 0,005 kuni 2,1 mGy. [53] Need tulemused
jaavad kaugelt allapoole sellest doosilavest, mida seostatakse kiirguskahjustuse tekkega lootele.

Nii Euroopa Liidu hambaravi radioloogia kiirguskaitse suunised [1] kui Ameerika Hambaarstide
Assotsiatsioon (ADA) koostd0s sealse Naistearstide Uhendusega [54] on seisukohal, et nii
rasedust planeerivatele kui juba lapseootel patsientidele ei ole hambardntgenite tegemine
vastunaidustatud, kuid see peab olema Kliiniliselt pdhjendatud. Teadlased on konsensusel, et
hambaravi rontgenuuringute risk ei erine olenemata sellest, kas patsient on lapseootel v8i mitte.
[1, 21, 53]

Vaatamata sellele tuleks lapseootel patsientide puhul kasutada neid samu kiirguskaitse votteid
nagu tavaliselt. K&ik nii rasedust planeerivad vdi juba lapseootel patsiendid vajavad enne
rontgenuuringut adekvaatset ndustamist. Patsiendile tuleb kindlasti selgitada rontgenuuringute
vajalikkust hambaravi kaigus ning ravi prognoosimisel ja vorrelda seda potentsiaalselt kaasneda
vlivate tagajargede vaga madala riskiga. [1, 49]

Uhendkuningriigi hambaraviradioloogia juhised lubavad hambaarstil réntgenuuringud, mille
tegemisega ei ole vaga kiire, patsiendiga kokkuleppel kuni stinnituseni edasi likata. [21] Tinapdlle
kasutamine rasedatel on mdénedes riikides siiani soovitatav pdhjusel, et see annab lapseootel
naisele suurema kindlustunde.[1]

Toenduspohised alused hambaravi rontgenuuringute maaramise kriteeriumite
muutmiseks rasedust planeerivale voi lapseootel olevale patsiendile puuduvad.
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5.3.12. Patsiendi informeerimine ja informeeritud néusoleku saamine

Hambaravi osutamisel raagitakse tha enam informeeritud ndusoleku vajadusest. [1] Vastavalt
kiirgusseaduse § 42 Ig-le 1% tuleb enne iga rontgenilesvdtte tegemist patsienti informeerida
ioniseeriva  kiirgusega kaasnevatest ohtudest®. Selle vestluse kaigus tuleb selgitada
rontgenuuringust tulenevat potentsiaalsest kasu patsiendi kasitlemisel ning vorrelda seda
kérvalmdjude tekkimise minimaalse riskiga. EL hambaraviradioloogia ravijuhistes soovitatakse
rohutada kaht aspekti:

e Hambaravi rontgenuuring on vaga vaikese riskiga protseduur;

e Roéntgenuuringutest loobumine seab ohtu patsiendi raviprotsessi .

Lisaks eeldusel, et selles dokumendis antud soovitusi ka jalgitakse, saavad hambaarstid kinnitada,
et ldhtuvad teaduspdhistest ravijuhistest rontgenuuringute maaramisel ja kasutavad kaasaegseid
seadmeid ning kvaliteedijuhtimise programmi uuringu kvaliteedi tagamiseks, tehes kdik endast
oleneva, et minimiseerida ioniseeriva kiirguse mdju patsiendile. Rasedust planeerivale vdi
lapseootel olevale patsiendile vdib taiendavalt selgitada, et hambaravi rontgenuuringute risk ei
erine olenemata sellest, kas patsient on lapseootel véi mitte. [1]

Hambaravis kasutatakse enamasti kas verbaalset voi vaikivat ndusolekut. Viimasel juhul ei keeldu
patsient kull aktiivselt rontgenuuringu tegemisest, kuid tal jadb saamata informatsioon, mis vdiks
téenaoliselt mojutada informeeritud ndusoleku andmist. Seetdttu ei ole vaikiv ndusolek
rontgenuuringute tegemiseks ideaalne. Teave ioniseeriva kiirguse kasutamisega kaasnevatest
potentsiaalsest riskidest ja rontgenuuringute kliinilisest kasulikkusest raviprotsessi kaigus peab
patsiendile olema kergesti kattesaadav (naiteks veebilehel, vastuvdtus paberil, rontgenruumi uksel
QR koodiga jne). Selle alusel saab patsient anda verbaalse informeeritud ndusoleku.

Kirjalik ndusolek on vajalik vaid neil juhtudel, kus patsiendid osalevad teadusliku uuringus, millel
on eelnevalt olemas eetika kommitee heakskiit voi rontgenuuring viiakse Iabi meditsiinilis-juriidilistel
pdhjustel ja sellel puudub otsene kasu patsiendi tervisele. [1]

Enne iga rontgeniilesvotte tegemist tuleb kiirgusseadusest tulenevalt patsienti
informeerida ioniseeriva kiirgusega kaasnevatest ohtudest.

32 Kiirgusseadus https://www_riigiteataja.ee/akt/110072020052?leiaKehtiv
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5.3.13. Varasemad rontgenuuringud ja nende kirjeldused

Vastavalt kiirgusseadusele peavad enne rontgenulesvdtete tegemist kattesaadava teabe pdhjal
olema valja selgitatud andmed patsiendile varem tehtud meditsiinikiirituse protseduuride kohta.
Selle ndude eesmargiks hambaravi kontekstis on tutvuda olemasolevate rontgenilesvotete ja
nende kirjeldustega enne uute rontgenuuringute maaramist, et valtida tarbetut kiirgusdoosi
patsiendile. [1]

Varasemad uuringud véivad:
o elimineerida uue rontgenuuringu vajaduse, kui varasem uuring annab vastuse Kliinilisele
kisimusele;
e aidata kaasa olemasoleva patoloogilise leiu hindamisel (nt. kaariese progressioon voi
regressioon);
e aidata paranemist hinnata (nt. periapikaalse kolde korral).

Raviarsti ligipdas varasematele rontgenuuringutele ja kirjeldustele patsiendi ndusolekul peaks
toimuma takistusteta.

Ligipaas varasematele rontgenuuringutele ja nende kirjeldustele valdib ioniseeriva
kiirguse tarbetu kasutamise ja aitab kaasa patsiendi ravimisele.

5.3.14. Intraoraalsete rontgenuuringute kontekst ja ndidustused

5.3.14.1. Bitewing (BW) ehk tiibvéte

lIma kindla naidustuseta rontgenuuringu tegemine, et naha, ,kas seal on midagi“ ei ole lubatud.
Selle reegli peamine erand on BW uuring kaariese avastamiseks aproksimaalsetelt pindadelt
kus kliinilisi simptomeid ei esine. Kaariest kui kdige sagedamini esinevat hambahaigust on
kontaktpindadelt ja olemasoleva taidise alt kliinilise labivaatluse kaigus enamasti vdimatu
diagnoosida. Seetbttu vajavad kaariese riskiga indiviidid jalgimise eesmargil BW Ulesvétteid. [1]
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Tabel 16. Bite-wing (BW) ehk tiibvdtte naidustused

Uuring

Kontekst

Naidustused

INTRAORAALNE BITE-WING VOTE

Esmakordne ja
korduv patsient
(lapsed noorukid ja
taiskasvanud)
peale kliinilist Kliinilist
labivaatust
hambahaiguste
esinemise
hindamisel.

BW uuringu vajadust
tuleb vastavalt
kaariese riski
kategooriale igal
kontrollvisiidil Gmber
hinnata, sest
patsiendid vdivad
likuda Uhest riski
kategooriast teise.[1]

vastavalt hambakaariese riskile proksimaalsete ja
oklusaalsete kaariesekahjustuste tuvastamiseks ning
progresseerumise hindamiseks hamba emailis ja dentiinis.
e Korge risk: BW Ulesvétteid iga 6-12 kuu tagant
o Keskmise riski: BW Ulesvotted iga 18-24 kuu tagant
(lastel piimahammaskonnas 12-18 kuu tagant)
e Madal risk: korra 2-3 aasta jooksul.[5]
taidiste kvaliteedi hindamiseks[1]
interproksimaalsete ladestuste diagnostikaks[1]
luu taandumise hindamiseks <6mm (>6mm on naidustatud
vertikaalne BW voi periapikaalne vote).[1]
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5.3.14.2 Intraoraalsed periapikaalsed votted

Tabel 17. Intraoraalsed periapikaalsete vitete naidustused

Vote

Kontekst

Naidustused

INTRAORAALNE PERIAPIKAALNE VOTE

Esmakordne ja korduv
patsient

(lapsed, noorukid ja
taiskasvanud)

peale Kliinilist Kliinilist
|abivaatust ravi
planeerimisel

asumptomaatiline ja vitaalne, kuid slgava kaariese kahjustusega
hammas

sumptomaatilise reversiivse pulpiidiga hammas, kus vdib olla
naidustatud edasine endodontiline ravi vdi ekstraktsioon.[6]
sUmptomaatiline ja/véi siligava kaariese kahjustuse voi
patoloogilise muutusega devitaalne hammas endodontilise
Umberravi voi ekstraktsiooni vajaduse sedastamiseks.[6]
hammaste anatoomiliste vaararengute ja arenguhairete
tuvastamine.[1, 2, 6]

lisahammaste kahtlus, impakteerunud hammaste ja retineerunud
piimahammaste uurimine [1, 2, 6]

muu
ravi,

e ulatuslik kulumine [1, 6, 21]
e ulatuslik restauratsioon[1, 6, 21]
e Uksikkroon vdi kroon silla kinnituseks[1, 6, 21]
e vajalik teha juureravi[1, 6, 21]
e plaanis krooni vai silla tegemine[1, 6, 21]
e ulatuslik alveolaarluu kadu[1, 6, 21]
Endodontiline ravi: = Enne ravi algust juurekanalite, pulbiruumi ja juure anatoomia
vajatakse infot juurekanalite hindamisel [1, 2, 6]
morfoloogia, juure tipu ja = Enne mehhaanilist t66tlust téopikkuse mddtmisel ja instrumentide
seda Uimbritsevate kudede, kasutamise kaigus [1,2,6]
periapikaalsete kollete ning  [" ObturatS|oon|e§Ine kontro!l ant!hVFlga [1_:.2: 6] ' . o
sisemise ja valise o theselt peale Juure!@n'allltaltmlstJuuretaldlse kvaliteedi hindamisel ja
resorptsiooni kohta.[1, 23] hiljem ravi tulemgse Jalg|m|sel [1.’ 2,6]
= Enne endodontilist kirurgilist ravi [1, 2, 6]
Parodondi haigused = Ravi planeerimisel, kus tulem muudab téenaoliselt
patsiendi ravitaktikat vdi prognoosi 6, 16]
= Lisainformatsiooni saamiseks muuhulgas ka furkatsiooni haaratuse
kohta ja endo-perio vdi perio-endo kolde kahtluse korral [6, 16]
Kirurgia = patsientidel, kel esineb meditsiinilise naidustus, mis soodustab
komplitseeritud juure komplikatsioonide teket
- . = kui anamneesis esineb varasemaid raskeid hammaste tdmbamisi.[6]
ana.toomla tuvas.tgmlseks, = enne ortodontilistel naidustustel teostatud ekstraktsioone
oluliste anatoomiliste = {iksikute Ulaldua molaaride ja juurte eemaldamine
struktuuride asukohta ja = impakteerunud véi osaliselt 16ikunud hammaste eemaldamine
olemasolevate patoloogiliste |=  turse esinemisel enne ekstraktsiooni kui varasem réntgenuuring
muutuste hindamiseks puudub.
Implantaadid = esialgse uurimismeetodina kombineerides suuvaliste
.. uurimismeetoditega nagu CBCTI[1, 30
NB! ka’.[.a}_b va|k~e3t piirkonda, L&ikuse kaigus jagparar?emise fa[asis rllvitulemuse hindamisel. [6, 30]
samavaarse votte
kordamine keeruline.
Kasutage
paralleelsustehnikat ja XCP
susteemi
Ortodontia e Juure morfoloogia ja angulatsiooni hindamine [1, 2]
e Juure resorptsiooni hindamine [1, 2]
o Periapikaalse patoloogia hindamine [1, 2]
o Kombineerituna standardse oklusaalse vdi teise periapikaalse

véttega parallaks tehnikas I6ikumata hamba lokaliseerimiseks [1, 2]

101



5.3.15. Ekstraoraalsete 2D rontgenuuringute kontekst ja ndidustused

5.3.15.1. Ortopantomogrammi ehk panoraamrontgenuuringu ndidustused (OPTG)

Tabel 18. Panoraamrontgenuuringu néidustused erinevates Kliinilistes situatsioonides

Kontekst

Naidustused

Esmakordne ja korduv
patsient

(lapsed, noorukid ja
taiskasvanud)

peale Kliinilist kliinilist
I&bivaatust ravi
planeerimisel

unarusse jdetud vdi ulatuslikult taastatud hammaskonnas naitab
kaariese kahjustuse ulatust hambas, seotud juurealuse pdletiku
olemasolu ning selle uuringu alusel saab hinnata hamba prognoosi.[1]
unarusse jdetud vdi ulatuslikult taastatud hammaskonnas vdimaldab
naha periodontaalpilu, lamina dura kompaktsust, hammaste
periapikaalset piirkonda, hambakivi olemasolu ja defekiseid taidised [1,
6]

unarusse jdetud vdi ulatuslikult taastatud hammaskonnas
identifitseerimaks hambaid, mis vajavad detailsemat (intraoraalset)
rontgenuuringut

vdib samuti kasutada haiglas limiteeritud tingimustes enne hammaste
ravi Uldanesteesias.[21]

Parodondi haigused

Uuring v6ib osutuda vajalikuks kombineerituna vertikaalse BW ja IOPA
votetega. [16]

Kirurgia

komplitseeritud juure
anatoomia tuvastamiseks,
oluliste anatoomiliste
struktuuride asukohta ja
olemasolevate
patoloogiliste muutuste
hindamiseks

ekstra- voi intraoraalse turse, valu ning sepsis korral vdi kus patsient ei
talu okserefleksi tottu suusiseste votete tegemist hammaskonna ja
I6ualuude uldiseks hindamiseks. Viimasel juhul on vdimalik kasutada ka
OPTG seadme Bite-wing funktsiooni, kus kontaktpinnad ei kattu. [6, 55]
traumade korral: Idualuude ja temporo-mandibulaarligese (TML)
murdude hindamisel[6]

suudone, Idualuude vOi hammaste slsteemse anomaalia Vvoi
stinnidefektiga patsientidel, kus suurem osa hammastest voi I6ualuudest
on patoloogilisest protsessist haaratud.[1]

diagnoosi kinnitamiseks ja laiemaks |dualuude piirkonda uurimiseks kui
IOPA véte naitab ulatuslikku luu patoloogilise muutuse esinemist.[55]
enne osaliselt voi taielikult peetunud tarkusehammaste eemaldamist
anatoomia hindamiseks ja patoloogiliste muutuste tuvastamiseks, sest
annab infot hammaste positsiooni ja asendi kohta tahtsate anatoomiliste
struktuuride suhtes nagu pdskkoopad ulalduas ja narvi kanal alalduas.
Uksikuid 16ikunud tarkusehambaid on vaimalik hinnata ka IOPA véttega.

(1]

Implantaadid

NB! katab suuremat
piirkonda, esineb
moonutus, ei sobi
mootmiseks

esialgse uurimismeetodina kombineerides IOPA ja suuvaliste
uurimismeetoditega nagu CBCTI[1, 30]

Ortodontia

laste ja noorukite kasvu jalgimisel, olemasoleva hammaskonna
seisukorra ja arengu hindamisel ning jddvhammaste olemasolu voi
puudumise tuvastamisel.[6]

Panoraamrontgenit ehk ortopantomogrammi (OPTG) soovitatakse kasutada olukordades,

kus uuritava piirkonna suurus on pildi resolutsioonist olulisem. [6]
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OPTG ei ole pohjendatud:
= hambututel patsientidel, kel puuduvad igasugused kaebused ja simptomid, v.a enne
implantaatide paigaldamist. Ent ka sel juhul vdib CBCT uuringust saada enam kasu.[1]
= kaariese tuvastamiseks kontaktpindadelt nende kattumise t6ttu ja aladgedate
infektsioonide korral.[1]

NB! OPTG uuring vdimaldab diagnoosida unearteri lubjastumist (ingl. Carotid artery calcifications)
piirkonnas, mis paikneb alaldualuu nurgast 1,5-2,5cm madalamal, C3-C4 kaelalili lahedal, kuid
see ei ole eraldi ndidustus. Pigem peavad hambaarstid oskama seda piirkonda rutiinselt hinnata
ja kui esineb unearteri ateroom vdi selle kahtlus, tuleb patsient, kes veel pole kardioloogi voi
perearsti jalgimisel, suunata edasisteks uuringuteks perearsti vastuvétule.[56, 57]

5.3.15.2. Tsefalomeetrilise uuringu naidustused

Tabel 19. Tsefalomeetrilise uuringu néidustused

Projektsioon Naidustus

Kilgilesvote (lateraalne | o Skeletaalse kasvu ja labiaalse angulatsiooni hindmine [1, 2]
tsefalomeetriline uuring) ¢ Ravitulemuse jalgimine[2]

o Ortognaatse kirurgiaeelse etapi I6pus

e Enne aktiivse fikseeritud aparaadi eemaldamist alumiste

intsisiivide positsiooni hindamiseks, kui see mdjutab reteniooni

Posterior-Anterior (PA) Valikuliselt nao asummeetria ja l6ualuude susteemi vaararengute
korral [1]
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5.3.16. Ekstraoraalsete 3D rontgenuuringute kontekst ja ndidustused

5.3.16.1. Koonuskimp kompuutertomograafilise uuringu naidustused (CBCT)

CBCT uuringut kasutatakse detailse ristldikelise lGlevaate saamiseks hammastest ning nao-ja
[dualuudest. CBCT uuringu kasutamine rutiinselt kdikidel patsientidel voi sdeluuringuks on
lubamatu. See meetod ei ole naidustatud kaariese diagnostikaks ega pulpiidi avastamiseks (v.a
harvadel juhtudel kui pdhjust ei ole véimalik muul moel valja selgitada). Lastele on CBCT uuring
harva naidustatud ja see peab olema vaga selgelt pdhjendatud. [3] Kull aga, kui muul pdhjusel
tehtud uuringus on visualiseeritavad hambad, tuleb neid hinnata kaariese, periapikaalsete
patoloogiate ja parodondi haiguste esinemise suhtes.[3]

Tabel 20. CBCT uuringu néidustused

Kon- Vaatevili (Field of Naidustus
tekst View FOV) véi
alternatiivne uuring

KORGE e odontogeensete ja mitte-odontogeensete patoloogiliste
RESOLUTSIOONIGA muutuste uurimiseks kui 2D uuring ei anna piisavalt infot [19,
20]

LIMITEERITUD FOV |, juure ja juurekanali anatoomia tuvastamiseks seal kus 2D
uuring naitab kompleksset anatoomiat [19-21]

e valimiste, sisemiste  ja kaelaosa resorptsioonide
sedastamiseks [19-21]
perforatsioonide korral [21]
puuduvate juurekanalite leidmiseks ja patoloogiliste
protsesside tuvastamiseks vastuoluliste voi mittespetsiifiliste
sumptomite korral[5, 21]

e nao-ja Idualuude anatoomilised struktuurid katavad 2D véttel
uuritavat juurepiirkonda[5]

o kaltsifitseerunud kanalite kindlaks tegemiseks[22]

¢ juurekanalisisese vdi tipu piirkonna vdérkeha (nt. murdunud
instrumendi) uurimiseks ja selle kirurgilise eemaldamise
eelselt [22]

e hammaste traumade s.h vertikaalse juure murru
avastamiseks, mida 2D pildil pole néha [22]

e apikaalse periodontiidi ulatuse hindamiseks [23]

e ravijargselt paranemise ja kontrolli eesmargil kui esinevad
ebaselged kliinilised kaebused ja simptomid [23]

o endodontilise kirurgilise ravi planeerimiseks anatoomiliste
struktuuride I&hedal [21, 23]

e perio-endo ja endo-perio kolded[21]

ENDODONTIA
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CBCT

o teatud juhtudel parodondi haiguste ravi planeerimisel [17]

CBCT KESKMINE
VOl SUUR FOV véi
KT

< LIMITEERITUD FOV | e |uu defektide ja furkatsiooni haaratuse hindamisel ning
(U] diagnoosimisel [17]
8 e parodondi haiguste kirurgilise ja regeneratiivse ravi
o) CBCT tulemuse hindamisel.[17]
E LIMITEERITUD VOI | e interdistsiplinaarsete juhtude korral, mis sisaldab
o KESKMINE FOV ortodontilist hammaste liigutamist vaarhambumuse raviks ja
8 kus esineb risk hammaste tugikudedele.[18]
(14
<
o
CBCT o valitud juhtudel impakteerunud hamba lokaliseerimiseks ja
LIMITEERITUD FOV- voimaliku resorptsiooni ja naaberhammaste asukoha valja
selgitamiseks[2]
< ¢ hammaste struktuuri vaararengute uurimiseks:
'E KESKMINE Vo) germinatsioon, fusioon, lisahambad[2]
8 SUUR FOV e valitud juhtudel hammaste traumade korral kui
o kahtlustatakse juure murdu [2]
'E e harvadel juhtudel miniimplantaatide asetamiseks
o anatoomiliste struktuuride Idheduses
o komplekssetel skeletaalse anomaalia juhtudel, eriti neil, mis
vajavad ortodontilist ravi ja ortognaatset kirurgiat [2]
e huule-suulaelbhe juhtudel [2]
CBCT KORGE | « hammaste traumade korral (eriti kui esineb juure murru
RESOLUTSIOONIGA kahtlus) kui tavalised 2D ei paku piisavalt infot raviplaani
< LIMITEERITUD FOV koostamiseks.[3]
= e nao keskosa murrud ja muud nao-ja I6ualuude traumad- kui
é 2D rontgenulesvdte ei anna vajalikku infot luumurru tldpi,
= CBCT KESKMINE dislokatsiooni ulatuse voi luu hulgi murru olemasolu kohta. [3]
VOI SUUR FOV, CT
CBCT Hammaste eemaldamine
e kus 2D uuringul on ndha otsene suhe alaldualuu kanali ja 3
LIMITEERITUD FOV molaari vahel ja kus otsus kirurgiliseks eemaldamiseks on
tehtud.[3]
o valitud juhtudel I16ikumata hamba kirurgilise 16ikuse eelseks
hindamiseks kus 2D réntgenuuring ei anna vajalikku infot.[3]
Kirurgilised I6ikused
o ortognaatse kirurgia planeerimisel ning I8ikuse jargselt
< e kaasasundinud nado ja Idualuude anomaaliate korral (nt.
(O] ~ S
4 suulae Ibhedega patsientidel)[3]
a e patoloogiliste muutuste s.h hea-ja pahaloomuliste kasvajate
>4 uurimisel, 16ikuse ja taastusravi planeerimisel.[25]

Luuliste patoloogiate hindamine
¢ vajalik 3D info kolde olemusest ja ulatusest s.h ekspansiooni
voi kortikaalluu perforatsiooni kindlaks tegemiseks ja sellelt
nahtub korrektne biopsia vétmise koht ning see aitab valida
kirurgilise ravi metoodikat.
o kus kolle on liiga suur ja ei mahu tavarontgenulesvéttele,
laieneb podskkoopasse voi teistesse naokolju osadesse
valjaspool ula- vdi alaldualuud
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e on kahtlus pahaloomulisele kulule

CBCT VAIKE,
KESKMINE VOI
SUUR FOV v6i KT

Implantaatide paigaldamise eelselt:

o kriitiliste anatoomiliste piiride kindlaks tegemine [31]

e neurovaskulaarse trauma valtimine [31]

o esteetilistel kaalutlustel Glaldua eesmises osas [31]

¢ Kliiniliselt piiripealsed olukorrad, kus luu morfoloogia, maht voi

kvaliteet on piiratud [31]

augmentatsiooni protseduurid [31]

e spetsiaalsed tehnikad (doonorluu kasutamine, distraktsioon,
sarnaluu implantaadid)[31]

Q L ~.

o e snamneesis Idualuude v6i hammaste varasem trauma[31]

é e saheldava prognoosiga naaberhambad[31]

= e kirurgiaeelne digitaalne planeerimine, kaped ja andmete
Z tlekandmine[31]

5 e virtuaalne patsient[31]

= Implantaatide paigaldamise jargselt

e implantaadi asetamisel tekkinud operatsioonijargsed
komplikatsioonid (nt. neurovaskulaarne trauma)[31]

o paranemisjargne kontroll keeruliste kirurgiliste protseduuride
jargselt[31]

e ndo-ja ldualuude trauma, kus kahtlustatakse implantaate
hdlmavaid komplikatsioone[31]

e enne luustunud implantaadi eemaldamist (kus
ebadnnestumine on tingitud pdletikust voi ebadigest
mehhaanikast).[31]

CBCT KESKMINE Kus uuringust saadav informatsioon muudab téendoliselt
5' VOI SUUR FOV, KT patsiendi edasist ravitaktikat.
~ voi MRT
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Lisa 1. Hambaravi rontgenuuringu naidissaatekiri uuringule saatmiseks teise asutusse

........................... (kliiniku nimi) saatekiri rontgenuuringule

NB! POOLIKULT TAIDETUD SAATEKIRJA ALUSEL UURINGUID EI TEOSTATA

TAIDETAKSE SUUNAVA ARSTI POOLT

Patsiendi andmed: Suunava arsti andmed:

Nimi: Nimi:

Sugu: ['Naine [1Mees Eriala:

Slnniaeg: Kliiniku aadress:

Isikukood:

Email: Kontakttelefon:

Telefon: Email:

Alaealiste puhul: Kontakttelefon (kui erineb tlalpool
Lapsevanema voi hooldaja nimi: kirjeldatust)

Sugulussuhe:

Uuringu nimetus, mida soovitakse:
CBCT uuringu puhul vaatevalja suurus: ['Suur [1Keskmine [1Vaike

Soovin uuringu kirjalikku kirjeldust: T Jah [0 Ei

Ldhianamnees ja uuringu pdhjendus:

Abivajadus: [ Ei [1Jah

[ liikumispuue [ kuulmispuue [ MUU PUUE........ccevvvreeeieenreenaennn.

1 kehasisesed implantaadid pea piirkonnas (s.h hambaimplantaadid) .............cccoeeeviinnen.n.
"I Kroonilised haigused ja seisundid, mis méjutavad paigal plUsimist................cccccccvuveennneen.

1 Vajab tolketeenust (K€el)..........cccceevveuveeenncnnn.. CIMuu oluline info

AllKiri Kuupaev
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5.4. Patsiendi kiirgusdooside optimeerimise meetodid

Teaduskirjanduse andmetel on patsientide risk ja individuaalsed doosid hambaravi kaigus
vajalikke rontgenuuringute tegemisel vaga madalad. Paraku pdhinevad need naitajad tihti vaid
laboratoorsetel uuringutel, kus on kasutatud fantoome reaalsete inimeste asemel.

Doosiuuringute tulemused sama uuringu tegemisel Kliinilistes situatsioonides vdivad olla vaga
varieeruvad. Seadusest tulenevalt peab hambaraviteenuse pakkujal hoidma doosid ALARA (as
low as reasonably achievable ehk nii madalal kui on madistlikult saavutatav) voi Ghendkuningriigis
kasutatav ALARP (as low as reasonably practicable ehk nii madalal kui on mdoistlikult teostatav)
tehes adekvaatse kvaliteediga diagnostilisi rontgenuuringuid.

Selles osas on juttu seadmete ja ekspositsiooniseadete valiku olulisusest patsiendi dooside ja
seelabi ka riski vdhendamisel.[1]

5.4.1. Rontgenkiirte teke

Rontgenseadme peamised osad on korpus, milles on rontgentoru ja selle toiteallikas, 6lg ning
juhtpaneel. Rontgentoru (Joonis 5) koos sisuga on Umbritsetud soojusjuhtivust reguleeriva ja
elektrilist isolatsiooni pakkuva 6liga, mida omakorda katab kaitsev ja isoleeriv pliiga varjestatud
korpus.[2]

Rontgentoru on olemuselt klaaskuppel, millel on kaks peamist elementi on katood ja anood.
(Joonis 5). Katood on negatiivselt laetud ja koosneb volframist kitteniidist, mida kuumutatakse
ligi 2000°C. Positiivselt laetud anood koosneb vaskblokist, mis on hea soojusjuht ja mille keskel
on sihtmark ehk fookustapp. Katoodil voib olla ka fookusseadeldis (ingl. focusing cup), mis
magnet- voi elektrivalja abil suunab elektronide kimbu sihtmargile anoodil.

Elektronid suunduvad katoodilt anoodile tanu

e reguleeritavale kdrgepingele (15-150 kV) katoodi ja anoodi vahel
o kdrgele temperatuurile katoodil, mis nérgendab elektronide sidumisjdude
e vaakumile réntgentorus
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Joonis 5. Réntgentoru ehitus ja réntgenkiirte teke réntgenseadmes

Volframist kitteniit Elektronide pilv  Fookustapp Klaaskuppel

Vaskblokk

Anood (+)

Elektrooniline Rontgentoru Kasulik rontgenkiir
fookusseadeldis aken

Roéntgenkiirguse saamiseks rontgentorus reguleeritakse kittevooluga katoodi temperatuuri
kitteniidil. Seejarel rakendatakse katoodi ja anoodi vahele kérgepinget, mis kiirendab katoodil
tekkinud elektrone anoodile suunduma. Anoodil elektronid pidurduvad ja astuvad fookustéapil
vastastikmdjusse volframi tuumadega. Tekkinud kineetilise energia muutub réntgenfootoniteks.
See on vaga ebaefektiivne protsess, sest 99% elektronide kineetilisest energiast muudetakse
soojusenergiaks ja vaid 1% muutub footoniteks. Teatud kaldenurgaga anoodilt levivad
rontgenfootonid paljudesse suundadesse. Vaike osa neist valjub labi kollimaatori ja Afiltri
rontgenitorust ja moodustab nn. réntgenkiirguse, mida kasutatakse patsientide
eksponeerimiseks.[3]

Osadel ekstraoraalsetel rontgenseadmetel nagu CBCT kasutatakse alternatiivina staatilisele

anoodile pdodrlevat anoodi, mis aitab paremini soojust hajutada. Sellel on fookustapi asemel
volframist voi grafiidist fookusrada, kuhu anoodi podriemisel pdrkuvad elektronid.[2]
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5.4.2. Rontgenseadme torupinge, voolutugevus ja ekspositsiooni aeg

Voolutugevus, ekspositsiooni aeg ja torupinge on kolm peamist parameetrit, mida saab
rontgenseadme juhtpaneelilt reguleerida. Osadel seadmetel on aga voolutugevus, torupinge voi
molema vaartused fikseeritud. [2]

Rontgenseadme voolutugevus, mida mdddetakse milliamprites (mA) ja ekspositsiooni aeg
sekundites voi milli-sekundites (mS) mdjutavad rontgentorust valjuvate footonite hulka ja
seeldbi ka kiirgusdoosi, kuid ei avalda mdju footonite energiale. Mida kauem ning mida
suuremat voolu Iabi kitteniidi lasta, seda rohkem katood kuumeneb ja seelébi suureneb footonite
hulk réntgenkiires ehk kiire intensiivsus (kiire kvantiteet). Kui ekspositsiooniaega kahekordistada,
kahekordistub ka footonite hulk rontgenkiires. Muudetava voolutugevuse vaartuse korral tuleks
seadet opereerida kdrgeima voolutugevuse vaartuse juures, sest see vdimaldab lUhemat
ekspositsiooni aega ja vahendab patsiendi ligutamise véimalust uuringu ajal.[2]

Rontgenseadme torupinge on potentsiaalide erinevus, mis eksisteerib rontgentorus kiirgusallika
kasutamisel ja mida mdddetakse kilovoltides (kV). Torupingest soltub footonite moodustumine
elektronide pilvest ning rontgenkiire keskmine ja tippenergia. Madalpinge tekitab madala
energiaga footoneid, mis suurendavad patsiendi naha sisenddoosi ja vajavad pikemat
ekspositsiooniaega eeldusel, et voolutugevus on sama. Kdrge energiaga footonid kull
vahendavad naha sisenddoosi, kuid tekitavad jalle Uleliigset hajukiirgust. Seetdttu on seatud
rontgenseadmetele ndutav pingevahemik, mis intraoraalsetel seadmetel on tihti tootja poolt
fikseeritud.[4]

Erinevalt intraoraalsest seadmest kasutatakse torupinget panoraamrontgen- ja CBCT seadmetel
uhe meetmena réntgenkiire kvaliteedi reguleerimisel. Kérgem torupinge vahendab CBCT uuringul
nn. kiire tugevnemise efekti“ (ingl. beam hardening effect) kuid tdstab efektiivdoosi patsiendile.[1,
2]

Roéntgenkiire saamine alalisvoolu (ingl. direct current DC) abil on tanapaevane alternatiiv
vahelduvvoolu (ingl. alternating current AC) kasutamisele. Alalisvoolu kasutamine vahendab
madala energiaga footonite teket ja seelabi vahendab naha sisenddoosi patsiendile. Kuna
alalisvoolu abil saadud réntgenfootonite energia on kérgem opereerides sama torupinge naitajate
juures, siis vajatakse rontgenpildi kontrasti saavutamiseks 5-8kV vaiksemat torupinget.
Alalisvoolul t66tavad seadmed vdimaldavad saavutada tdpsemat tulemust ja need on eelistatud
digitaalsete andurite kasutamisel.[1, 5] Seda tasuks uute seadmete soetamisel silmas pidada.[1]

Intraoraalsetele rontgenseadmetele on ette nahtud pingevahemik 60-70kV, kus
vahelduvvoolul té6tavad seadmed peaksid to6tama 65-70kV pingega ja alalisvoolul
tootavad seadmed 60kV pingega.

kV ja mA peaksid CBCT seadmel olema muudetavad ja optimeeritud seadme
kasutamisel vastavalt uuringu Kkliinilisele eesmargile, ideaalsel juhul vastavalt
meditsiinifiilisika eksperdi poolt paika pandud seadete protokollile.




5.4.3. Filtratsioon

Roéntgenkiirguse spekter on parss- ehk pidurduskiirguse ning karakteristliku kiirguse summa.
Kuna parsskiirgus on pideyv, siis selle hulgas on vaga palju vaikese energiaga footoneid. Patsiendi
l&bivalgustamisel need footonid enamasti neelduvad ja on ohtlikud. Nende footonite
eemaldamiseks kasutatakse rontgenseadmetes filtreid, mis vahendavad naha sisenddoosi
patsiendile. Selleks paigutatakse kollimaatori ette vasest voi alumiiniumist plaat, mis neelab
enamiku vaikese energiaga kiirgusest, kuid suurema energiaga footonid suudavad sellest labi
tungida ning seetbttu ei vahenda see uuringu tulemusel saadud infot. 50-70kV torupingega
opereerivatel seadmetel on ndutav 1,5 mm alumiiniumfiltri olemasolu ja torupingega ule 70kV
tootavatel seadmetel peab alumiiniumfiltri paksus olema 2,5mm. Filtrid on paigaldatud juba
seadme tootmisel ja hambaarstidel nende Ule kontroll puudub.[1, 2, 5]

Filtratsioon on iliks votmemeetoditest patsiendi naha neeldumisdoosi vihendamisel.

5.4.4. Vaatevilja moiste CBCT uuringul ja kiire kollimatsioon

Vaatevali ehk ,field of view* (FOV) vdi uuringu maht on sfaariline vai silindrilikujuline ala, mis
maarab rekonstrueeritud CBCT uuringu tulemi suuruse ja kuju. FOV véib varieeruda mdnest
sentimeetrist (diameeter voi kdrgus) kuni kogu kolju rekonstruktsioonini. FOV jaotatakse suureks
(kogu naokolju), keskmiseks (lla-ja alaldug vdi Uks nendest) ja vaikeseks piiratud vaatevaljaga
kdrge resolutsiooniga uuring limiteeritud piirkonnast) ja see peab vastama uuringu naidustustele.
Enamikel CBCT seadmetel saab FOV-i reguleerida vastavalt uuringu eesmargile voi valida
uuritavale piirkonnale omaselt nagu naiteks uks v6i mélemad Idualuud véi ainult teatud sektorid
[Bualuudest, kuid turul on ka fikseeritud FOViga réntgenmasinaid. FOV suurus on seotud
kiirgusdoosiga patsiendile ja personalile. Vahendades rontgenkiirte suuruse vastavaks uuritavale
piirkonnale vaheneb patsiendi kiirgusdoos ja paraneb uuringu kvaliteet tdnu hajukiirguse hulga
vahenemisele.[5]

Roéntgenikiirte poolt kiiritatava ala vahendamist minimaalse suuruseni, mis on vajalik huvipakkuva
objekti uurimiseks, nimetatakse kollimatsiooniks. See on (ks elementaarseid vahendeid
patsientide doosi piiramiseks. Kiirte pindala piiramine naha pinnal vahendab eksponeeritavat ala
patsiendist kehas. Vahemtahtis patsiendi doosi piiramisel ei ole ka naha ja kiirgusallika vaheline
distants. Naha ja réontgenallika vahelise distantsi suurendamine vahendab kiirte divergentsi ehk
lahknemist oma teekonnalt ja seeldbi kiiritatava ala suurust.[1]
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Joonis 6. Lihtsustatud skeem naha ja rontgenallika distantsi ja kollimaatori mdjust intraoraalsete
eksponeeritavale alale patsiendi pea piikonnas. Vasakul on kasutatud ItGhikest tuubust ilma kollimaatorita
ja paremal pikka tuubust koos selle otsas oleva kollimaatoriga. PID- tuubus (ingl. position indicating device).

Rontgenkiir Pikk PID 200mm Rontgenkiir

ja kollimaator /

Lihike
PID

5.4.4.1. Intraoraalne réntgenuuring

Intraoraalse Ulesvotte tegemiseks mdeldud hambardntgenseadmes piirab valja suurust kiire
kollimatsioon. Vélja suuruse visualiseerimist hélbustab tuubus vdi PID (ingl. position indicating
device) 1abimoat.

Tanapaeval on enamik hambaravis kasutatavaid intraoraalseid seadmeid toodetud 60 mm
lAbimd6duga avatud tuubusega, mille pikkus on 200 mm. Selle suurusega ummargune Kiirte
kogum on pindalalt 135% suurem kui tavaline intraoraalne sensor (30 x 40 mm). Ristkulikukujulise
kollimaatori lisamine tuubuse ette suusiseste votete tegemisel on kirjanduse andmetel darmiselt
efektiivne meetod réntgenkiirguse vahendamisel ja selle kasutamist soovitatakse lisaks Euroopa
Liidule ka Uhendkuningriigis ja USA-s. [2, 4, 6] Kollimaator suurusega 3x4 cm muudab esmaste
kiirte vihu suuruse vastavaks sensori suurusele ja piirab seelabi hajukiirguse hulka. Uuringud on
naidanud, et ristkilikukujuline kollimaator vahendab kiirguse hulka patsiendile vahemalt poole
vlrra vorreldes 6 cm labimddduga Umara kollimaatoriga. [7]

Suusiseste votete tegemisel on soovitav kasutada XCP (extension cone parallelying) seadet ehk
sensori hoidmis susteemi (naiteks Rinn®, Densply). See abivahend tagab paralleelsustehnika
Onnestumise, aitab valtida Ulesvbtete kordamist tehniliste vigade téttu ning valistab sensori
hoidmise kaigus saadava lisakiirguse patsiendi voi hambaarsti sérmele. Sensori hoidmissisteem
koosneb sensori hoidjast, metallvardast ja rontgenseadme toru suunamise réngast mis on
vastavalt funktsioonile varvide jargi kodeeritud.[2]

Olukordades, kus kasutatakse Umarat tuubust, ei tohi selle diameeter lGletada 60 mm ja naha ning
kiirgusallika vaheline distants ehk tuubuse pikkus peab olema vahemalt 200mm (20cm).[1]

Ristkiilikukujuline kollimatsioon on suusiseste rontgeniilesvotete tegemisel vaga
tohus vahend kiirgusdoosi viahendamiseks. Seda tuleks kasutada koos sensori
hoidmissiisteemiga, mis sisaldab kiire suunamise seadet. Ka neil juhtudel, kui
sensori hoidmise suisteemi pole kdeparast, tuleks siiski kaaluda ristkilikukujulise
kollimatsiooni kasutamist.
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5.4.4.2. Panoraamrontgenuuring ehk ortopantomogramm

Panoraamrontgenseade oli algselt mdeldud hammaste ja I6ualuude uurimiseks. Tihti on aga
uuringul ndha olev ala aga suurem kui oleks diagnostilise eesmargi saavutamiseks vajalik.
Vanemad panoraamrontgenseadmed ei vdimalda vaatevalja suurust piirata. Vaatevaljapiirang
vbib aga oluliselt vahendada patsiendi kokkupuudet rontgenkiirgusega, kui on vaja vaid
spetsiifilist diagnostilist teavet.[1]

Paljud tanapaevased OPTG seadmed pakuvad programmeeritud vaatevalja suuruse trimmimise
vbimalust, et vahendada patsiendi kiirgusdoosi. Enamikel uutel panoraamseadmetel on laste
pildistamise reziim, mis vahendab eksponeeritud ala 27-45%. Osad OPTG seadmed pakuvad ka
keerukamaid programme, et vdimaldada Uksikute I6ualuu segmentide ja temporo-
mandibulaarliigeste  pildistamist. Sellised seaded pakuvad lihtsat viisi kiirgusdoosi
vahendamiseks ja seda tuleb nii seadmete ostmisel kui kasutamisel silmas pidada.[1, 5]

Kiire kdrgus vastuvotupilu vdi sekundaarse kollimaatori juures ei tohiks olla suurem kui see, mis
on vajalik diagnostiliselt huvipakkuva ala uurimiseks ja kindlasti mitte suurem kui seadme andur.
(tavaliselt peaks see olema 120 vdi 150 mm). Kiire laius ei tohi olla suurem kui 5 mm.[1]

Positsioneerimise korrektsust tuleks véimalusel kontrollida skaut funktsiooni (ingl. Scout function)
abil, mille jargi saame hinnata, kas uuritav ala on korrekstelt vaatevélja asetatud.[2]

Panoraamrontgenite tegemise puhul tuleks véimaluse korral piirata vaatevilja suurust
diagnostilise eesmargi taitmiseks vajaliku alaga.

5.4.4.2. Tsefalomeetriline rontgenuuring

Tsefalomeetriline uuring katab traditsiooniliselt kogu pead ja suurt osa selgroo kaelalllidest.
Ortodontidele huvipakkuv ala aga 16peb Uleval pool tavaliselt koljupdhimikuga. Briti Ortodontia
Seltsi t66rihm toetab kontseptsiooni vahendada lateraalse tsefalogrammi suurust ja
modifitseeritud kiilkollimatsiooni kasutamist, et eemaldada osa koljust uuritava piirkonna
hulgast.[8] Kuigi selline kollimatsioon peaks patsiendi annust oluliselt vdhendama, ei paku
tsefalomeetriliste seadmete tootjad seda kollimatsioonivormi veel standardina. Kulgmise
tsefalogrammi edasine kollimatsioon, et visualiseerida ainult Ula- ja alaldualuud, on alternatiiv
ravi ajal tsefalomeetriliste vaartuste méo6tmiseks ja vordlemiseks. [1]

Voimaluse korral tuleks kiilgmised tsefalogrammid kollimeerida, et piirata vilja
diagnoosimiseks vajaliku alaga. Tootjad peavad selle funktsiooni lisama
tsefalograafiliste seadmete projekteerimisel.
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5.4.4.3. CBCT ehk koonuskimp kompuutertomograafiline uuring

CBCT uuringu tegemisel tuleb valida voimalikult vaike vaatevali, mis siiski katab uuritava ala voi
piikonna. Uuritavat piirkond (ingl. Area of interest) on konkreetne piirkond vdi ala (nt. hammas),
mida soovitakse uurida. [9] Vaatevalja annab omakorda kollimeerida vastavaks uuritava piirkonna
suurusele nagu naiteks Uks sektor I6ualuust, aga ka ainult Gla- vdi alaldualuu. Kérge
resolutsiooniga uuringu tegemisel (nt. endodontilistel ndidustustel) ei tohiks vaatevalja suurus olla
suurem kui 5x5 cm. Vaike FOV vahendab kiirguse hulka ja hajukiirgust, ning suurendab uuringu
tulemi teravust. [5]

Mitmeotstarbeline hambaravi CBCT seade peab voimaldama vaatevilja (FOV) suurust
valida. Uuringu tegemisel tuleb kasutada kdige vaiksemat vaatevailja ja voksli suurus
peab olema valitud lahtuvalt uuringu eesmargist.

5.4.5. Andurite valik: Pooljuhtdetektorid ja fotostimuleerivad luminofoorplaadid
(fosforplaadid ehk PSP plaadid)

Digitaalsed pildistamissusteemid saab laias laastus jagada kaheks: pooljuhtdetektorid (ingl. Solid
State Detectors ehk SSD), mida nimetatakse ka otseseks digitaalseks rontgenograafiaks (Digital
Radiography-DR) ja fotostimuleeritavad luminofoorplaadid (PSP-d), mida tuntakse ka Kkui
kompuuter digitaalrdntgenograafiat (Computerized Digital Radiography- CR). Otsese digitaalse
rontgenograafia eelis on vahemalt sama hea kvaliteet kui réntgenfilmil péhineval uuringul, kohene
kuvamine arvuti ekraanil ja iimutamiseks vajalike kemikaalide ja seadmete puudumine.[10]

5.4.5.1. Intraoraalne réntgenuuring

Pooljuhtidest kasutatakse intraoraalse rontgenuuringu tegemiseks erinevaid sisteeme nagu
laeng-sidestus seadist (ingl. charge-couple devices (CCD)), aktiivpiksli sensorit (ingl. Active Pixel
Sensor (APS)) ja komplementaarseid metalloksiid pooljuhte. (ingl. Complementary Metal-Oxide
Semiconductor (CMOS)). [1]

CCD-slsteemid muudavad kiirguse nahtavaks valguseks, kasutades stsintillatsiooni ekraani.
Valgus kantakse CCD-le ule fiiberoptilise sidestuse vdi optiliste l1aatsede kaudu. Valgusmuster
tuvastatakse ja muundatakse elektrooniliseks signaaliks, mis edastatakse kujutiseks
teisendamiseks arvutisse. See slUsteem sobib olukordades, kus on vajalik silmapilkne Glesvotte
kuvamine. [1]

Fotostimuleeritav luminofoorplaat (PSP-d) koosneb poliesteralusest, mis on kaetud
euroopiumiga, aktiveeritud baarium-fluoro-halogeniid Uhenditest koosneva kristalse
halogeniidiga. Kui pildiplaat puutub kokku  réntgenkiirgusega, salvestatakse neeldunud
rontgenienergia varjatud kujutisena fosforkristallides. Skanneris vabastab kitsas laserkiir
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salvestatud energia nahtava sinise valgusena, mis muudetakse analoogseks elektrooniliseks
signaaliks ja seejarel digitaliseeritakse. Pildi salvestamine toimub umbes 25 sekundiga ja saadud
pilt kuvatakse arvutimonitoril. See stisteem on juhtmevaba. [1]

Nii otsesed kui kompuuter digitaalsed rontgenuuringute susteemid vdimaldavad kiirgusdooside
vahendamist vorreldes keemilise filmipdhise rontgenuuringuga. Eelistada tuleks suurema
tundlikkusega susteemi, kuna see vajavab kvaliteetse kujutise saamiseks madalamaid
ekspositsiooniseadeid ja see omakorda vahendab patsiendi kiirgusdoosi. [1, 10]

Pooljuhtdetektoritel pdhinevad slisteemid nduavad uldiselt vaiksemat kiirguse hulka kui PSP
plaadid. Kuna intraoraalsetel PSP plaatidel on kuni 50% suurem tundlikkus kui F-tundlikkusega
filmil, siis nii Glearuste kui liiga madalate eksponeerimisseadete kasutamine vdib anda peaaegu
taiuslikud pildid.[2] M&lema digitaalse sUsteemi puhul on oluline on kasutada optimaalseid
ekspositsiooni seadeid, sest ule-eksponeerimine ei mdjuta pildi kvaliteeti ja ei pruugi olla
rontgenulesvottel visualiseeritav.[1]

Digitaalsete susteemide puhul vdimaldab Ulesvétte tegemise lihtsus kvaliteedi probleemide
ilmnemist nende kohest umbertegemist. Uuringu mitmekordne Umbertegemine voib patsiendi
doosi aga omakorda suurendada. Seetbttu on soovitav suusiseste votete tegemisel kasutada
XCP (extension cone parallelying) seadet ehk sensori hoidmis susteemi, mis tagab
paralleelsustehnika dnnestumise ja aitab valtida Ulesvotete kordamist tehniliste vigade tottu. [1,
11]

Suusisene digitaalne rontgen voimaldab vorreldes rontgenfilmi kasutamisega
patsiendi kiirgusdoosi vdahendada. Rontgenkiirguse hulga optimeerimiseks tuleks
konsulteerida meditsiinifiiiisika eksperdiga.

5.4.5.2. Panoraamroéntgen-ja tsefalomeetriline uuring

Panoraam- ja tsefalomeetrilise uuringute jaoks on saadaval samad pooljuht digitaalsed ja PSP
tiUpi kompuuter-digitaalsed susteemid. Tsefalomeetrilise uuringu tegemiseks kasutatakse pikka
vertikaalset CCD andurit, mis on paigaldatud tsefalostaadile patsiendi pea taha. Patsiendi pead
skaneeritakse tasapinnalise lehvikukujulise rontgenikiirega. Skaneerimisprotsessi ajal, mis
kestab umbes 15 sekundit, peab patsient jdama likkumatuks. Kompuuter-digitaalsete panoraam-
ja tsefalomeetriliste slsteemide puhul kasutatakse tavaparase filmikasseti vdoi CCD anduri
asemel PSP-plaati.[1]

Vaatamata muudele digitaalsete susteemide eelistele, millest oli juttu eelmises peatukis, ei ole
digitaalse panoraam- ja tsefalomeetrilise uuringu tegemisel kiirgusdoosi vahenemine patsiendile
nii  markimisvaarne kui suusiseste votete puhul. Ometi vdimaldab madalamate
eksponeerimisseadete kasutamine saada diagnostiliselt aktsepteeritava tulemuse, sest pildi
tihedust ja kontrasti annab arvutis muuta.[1]

Digitaalne panoraam- ja tsefalomeetriline radiograafia voib vahetéenaoliselt tavaparast
kiirgusdoosi vahendada varasema ekraani/filmi kombinatsiooniga vorreldes. Annuse
vahendamise optimeerimiseks tuleks konsulteerida meditsiinifiiliisika eksperdiga.
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5.4.5.3. CBCT uuring

CBCT seade on varustatud digitaalsete anduritega, kus kujutis salvestatakse ja formeeritakse.
Pildi kvaliteeti mojutavad digitaalsete andurite eraldusvdime ja kontrast.

CBCT seadmes kasutatakse kas lamepaneel detektorit (ingl. flat panel detector FPD) voi
elektronoptilist voéimendit (ingl. image intensifiers, Il). Viimane koosneb sisendfosforist voi
tseesiumjodiidist, mis konverteerib rontgenkiired optilisteks footoniteks, mis seejarel muudetakse
elektronideks fotokatoodil. Elektronid kiirendatakse ja suunatakse elektroodide poolt, et pérkuda
valjundfosforiga, mis konverteerib nad valgusfootoniteks, mis seejarel salvestatakse kujutisena
vastavate seadmete poolt.[5]

Lamepaneelidetektorid koosnevad réntgenikiirguse tuvastuskihist ja éhukeste kiletransistoride
aktiivmaatriksmassiivist (AMA). Réntgenidetektor koosneb fosforikihist, naiteks tseesiumjodiidist,
mis muudab réntgenikiirguse footonid valgusfootoniteks. AMA-I on valgustundlik element, mis
toodab elektrone, mis on vdrdelised footonite intensiivsusega. Seda elektrilaengut hoitakse
maatriksis seni, kuni see edastatakse ja muundatakse pildiprotsessorile saadetavateks
digitaalseteks andmeteks.

FPD-d on rontgenikiirguse suhtes tundlikumad kui 1l-d ja seetdttu vdivad nad vahendada patsiendi
kiirgusdoosi. Neil on suurem ruumiline ja kontrasti eraldusvéime ning vahem artefakte kui ll-del,
kuid Uldiselt on ll-d odavamad kui FPD-d.[5]

Hambaravi CBCT-seadmed, mis on varustatud kas lameekraandetektori voi
elektronoptilise voimendiga, tuleb enne kasutamist kiirgusdoosi vihendamise osas
meditsiinifiilisika eksperdi poolt optimeerida.

5.4.6. Erisused CBCT seadme kiirgusdooside optimeerimisel

CBCT seadme kasutamisel on mitmeid meetmeid, mida kiirguse hulga vahendamiseks
rakendada. Varasemalt oli juba juttu optimaalsetest eksponeerimisseadetest, filtratsioonist,
vaatevalja valikust ja kollimatsioonist. Diagnostilise Ulesanne tuleb taita kasutades vdimalikult
vaikest rontgenkiirguse hulka. CBCT uuringut tuleb kasutada vaid siis kui muu (2D) uuring ei vasta
diagnostilist kisimust. Suunates patsienti CBCT uuringule, peab ravi teostav arst saatekirjas
pdhjendama ulesvdtte tegemist. Pehmete kudede uurimisel tuleb pigem tellida magnetresonants-
vOi kompuutertomograafiline uuring.

Voksli ehk digitaalpildi kolmemddtmelise elemendi suurust tuleb muuta vastavalt Ulesvotte
eesmargile (0,1-0,4mm). Vaikeses FOV korral ja vaikeste struktuuride nagu juurekanalite
uurimisel on soovitav kasutada voksli suurust 0,1mm. Lisahammaste ja impakteerunud
silmahammaste uurimisel lastel vaib valida voksli suuruseks 0,2-0,3 mm.

Mitmeotstarbelised hambaravi CBCT-seadmed peaksid voimaldama voksli suuruse
valimist ja uuringutes tuleks kasutada suurimat voksli suurust (vaikseim kiirgusdoos),
mis on kooskolas uuringu eesmargiga.

115



Eksponeerimise parameetrid (aeg, kV, mA) tuleb valida vastavalt patsiendi kogukusele ja eale,
uuringu naidustustele ja vaatevalja suurusele. Lihem eksponeerimis aeg (10-20s) vahendab
vBdimalikku liigutamist pildi tegemise ajal.

Projektsioonide arv soltub rotatsiooni ajast, projektsioonide hulgast sekundis (ingl. frame rate) ja
seadme trajektoorist. Projektsioonide arvu optimeerimine selliselt, et sailiks CBCT uuringul
tulemuse aktsepteeritav kvaliteet vahendab kiirgusdoosi patsiendile tdnu ekspositsiooni seadete
(mAs) vahendamisele. Seadme liikumise trajektoori saab 360°-It vahendada 180°ni, mis
kiirendab eksponeerimist ja vahendab kiirguse hulka poole vérra, kuid vdib suurendada
vaarkujutiste teket.

Tahelepanu peab pdédrama patsiendi korrektsele positsioneerimisele ja fikseerimisele, kasutades
laserkiiri ja fikseerimiselemente, et valtida vaarkujutiste teket liigutamisel. Positsioneerimise
korrektsust saab kontrollida nn skaut-funktsiooni (ingl. Scout function) kasutamisel, kus tehakse
2 Ulesvotet erinevas projektsioonis, mille jargi saab hinnata, kas uuritav ala on korrektselt
vaatevalja asetatud. Skaut-uuringu doos on nulli Iahedane, kuid vimaldab veenduda patsiendi
diges positsioneerimises.[2] Ulesvétte kordamine patsiendi ebadige paigutamise vdi valede
ekspositsiooniseadete tottu ei ole soovitav, kui uuring on muus osas aktsepteeritav. [5]

5.4.7. Kontaktvarjestus: Kaitsepoélled ja kraed

5.4.7.1 Kaitsepolled

Kaitsepdllede rutiinne kasutamine ei kaitse keha sisemise hajukiirguse eest ja ekstraoraalsete
rontgenuuringute korral voivad kraega kaitsepdlled fudsiliselt hairida réntgenuuringu protseduuri,
suurendades automaatseadete ekspositsiooniseadete korral kiirguse hulka, pdhjustades
voltskujutisi ja halvendades seelabi 16plikku kujutise kvaliteeti. [12]

Hoolimata hambardntgeniga seotud aarmiselt vaikesest kiirgusdoosist reproduktiivorganitele
soovitab IAEA (International Atomic Energy Agency) patsiendi arevuse leevendamiseks
kaitseplllede kasutamist juhul kui patsient seda soovib. [13] Siiski on naidatud, et
reproduktiivorganite doosid ei erine hambardntgeni puhul, oluliselt séltumata kaitsepdlle
kasutamisest v&i mitte kasutamisest. [14] Uhendkuningriigi juhistes hambaarstidele
rontgenseadmete ohutu kasutamise kohta [11] on selgelt 6eldud, et rutiinne kaitsepdlle
kasutamine patsientidel hambaréntgeni ja CBCT uuringu puhul ei ole pdhjendatud kui muud
eelkirjeldatud patsiendi kiirgusdoosi vdhendavad meetmed on rakendatud.

Hiljuti ilmunud teadusartiklis (2021) ,European Consensus on patient contact shileding®, mis
esindab ekspertorganisatsioone nagu Euroopas European Federation of Organisations for
Medical Physics, European Federation of Radiographer Societies, European Society of
Radiology, European Society of Paediatric Radiology, EuroSafe Imaging, European Radiation
Dosimetry Group (EURADOS), and European Academy of DentoMaxilloFacial Radiology
(EADMFR) ollakse Uhtsel seisukohal, et reproduktiivorganite kontaktvarjestus ei ole
hambardntgenuuringute tegemisel vajalik. [12] Seega voib kaitsepdlle kasutamist pidada
vabatahtlikuks, valja arvatud juhul, kui selle kasutamist néuab seadusandlus.
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Erandiks on siin olukorrad, kus patsienti peab uuringu ajal toetama voéi lohutama kolmas isik (nt
lapsevanem, tugiisik voi hooldaja, vangivalvur), kes tuleb katta kontaktvarjestusega (kraega
kaitsepdllega) ja paigutada nii, et kdik nende kehaosad oleks valjaspool esmast kiirte vihku.

Puuduvad téendid, mis digustaks kohuodne (reproduktiivorganite) pliikaitse rutiinset
kasutamist hambaravi rontgenuuringute tegemisel.

5.4.7.1. Kilpnaarme krae

Kilpnaare on kiirgustundlik organ. Kuna laste kilpndare on suhteliselt tundlikum kiirgusest
pdhjustatud vahi suhtes ja mistahes indutseeritud vahi avaldumiseks on pediaatrilistel patsientidel
rohkem aega, on kilpnaarme kaitse vajalikkuse ule otsustamisel eriti oluline arvestades seda
vanuserihma.[12]

Intraoraalsete, panoraam- ja tsefalomeetriliseks uuringuteks sobivatel seadmetel, optimeeritud
ekspositsiooni seadetel, uuringu tehnikal (nt suusisestel votete paralleelsustehnika, mitte nurga
poolitamise tehnika), kollimatsioonil ja muudel vaatevalja piiramise tehnikatel on kilpnaarme
kiirgusdoosile vérdne vai suurem mdju kui kilpnadarme krae kasutamisel. Kuna need tegurid
vahendavad efektiivdoosi nii patsiendile kui personalile, tuleb neid meetmeid propageerida ja
eelistada vdimalusel kilpndarme kraele. [10]

Intraoraalsed lilesvotted Euroopa Liidu hambaravi kiirguskaitse suunised leiavad, et
ristkUlikukujuline kollimaatori kasutamine annab kilpnaarmele téenaoliselt samavaarse kaitse
kilpndarme kraega ning viimast on soovitav kasutada vaid juhul kui kilpnaare jadb esmase kiire
piirkonda vdi asub sellele vaga lahedal. [2, 4] (nt. Glemised oklusaalsed vétted).

Panoraamrontgenuuringud ja tsefalomeetria Euroopa Liidu hambaravi kiirguskaitse suuniste
kohaselt on panoraamrontgenuuringul kilpndarmekrae kasutamine ebasobiv kuna see vdib
hairida esmast Kkiirt. [1]

Kdigi teiste suuvaliste rontgenuuringute puhul peaks operaator véimaluse korral tagama, et
kilpndarme kaitsekrae on valjaspool esmast rontgenikiirt, et valtida hajukiirguse kahjulikke
mdjusid pildi diagnostilisele kvaliteedile. [10]

Tsefalomeetrilise uuringu puhul on kirjanduses réhutatud lastel kilpnaarme kaitse kasutamise
tahtsust. Kilpndaret peaks kaitsma kui seda ei &nnestu valja kollimeerida.[1] Kilpndarme
kaitsekrae tuleb asetada madalamale kaela piirkonda 16dvalt imber kaela, et pildile jaaksid
esimesed 4-5 kaelaluli skeletaalse kipsuse hindamiseks. Kui kaitsekrae asetada liiga tihedalt
umber kaela voib krae pdhjustatud artefakt segada kaelalllide diagnostikat. [15, 16]

CBCT uurinqul kilpndarme kaitsekrae kasutamise kohta leiab kirjandusest vastuolulisi soovitusi.
Enamik autoreid on seisukohal, et kaitsekrae kasutamine vahendab neelduva organkiirguse hulka
kilpnaarmele keskmiselt 45,9%, seda eriti lastel. [15, 17, 18] Uhendkuningriigi suuniste kohaselt
aga ei jaa kilpnaare tavalise CBCT uuringu kaigus esmase kiire teekonnale, mistottu
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kilpnddrmekrae kasutamine ei ole rutiinselt vajalik. [19] Juhul kui kilpndarmekraed siiski
otsustatakse kasutada, tuleb seda teha selliselt, et kaitsekrae ei satuks esmase kiire teekonnale
ega tekitaks uuringu tulemile voltskujutist.[10]

Kilpndarme kaitsekraed tuleks kasutada juhtudel, kui kilpnddare on esmase Kkiire
teekonnal voi sellele vaga lahedal.

Kilpndarme kaitsekraed saab kasutada kiirgusdoosi vahendamiseks kilpnaarmele, kui
naare asub esmase kiire ldhedal. Positsioneerimisel tuleb olla ettevaatlik, et CBCT
uuringut poleks vaja korrata. Kilpnaarme kaitsekrae tohususe kohta dooside
vahendamisel on vaja taiendavaid uuringuid.
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5.5. Rontgenuuringu kvaliteedi tagamine hambaravis

Kiirgusohutuse ning sellega seotud muu tegevuse kvaliteedijuhtimise stusteemi (KJS) eesmark on
tagada rontgenuuringute tulemusel saadav jarjepidevalt adekvaatne diagnostiline teave, hoides
samal ajal patsientide (ja teiste isikute) kiirgusdoosid ALARA (ALARP) ja tagades Eesti Vabariigis
kehtivate seaduste ja nende alusel kehtestatud O&igusaktides satestatud nduete ning
kiirgustegevusloaga maaratud tingimuste taitmise.[1-3] Kiirgustegevusloa omaja on kohustatud
valja tddtama ja rakendama kiirgusohutuse ning sellega seotud muu tegevuse kvaliteedijuhtimise
susteemi.[3]

Selles osas on juttu hambaravis tehtavate rontgenilesvotete kvaliteedi tagamisest, selle
hindamisest, uuringu kvaliteedi auditist hambaravi réntgenoloogias ja rontgenuuringute vigadest
ning kordamisest.

5.5.1. Rontgenuuringute kvaliteedijuhtimise siisteem ja kvaliteedi tagamine hambaravis

Kiirgusohutuse ning sellega seotud muu tegevuse kvaliteedijuhtimise susteem hdlmab
kavandatud ststemaatilist tegevust kiirgusohutuse tagamiseks, kiirgustegevuse juhendmaterjale,
kiirgustootajate koolituste korda, kiirgusohutuse protseduuride kirjeldusi, seadmete hankimise,
kasutamise ja kasutusest kdrvaldamise tingimusi ning kiirgusohutuse kvaliteedijuhtimise
susteemi uuendamise korda. [3]

Hasti kavandatud kvaliteedijuhtimise sisteem peaks olema kdikehdlmav ja kus véimalik, l1ahtuma
teaduspdhistest suunistest. KJS peab olema hasti struktureeritud, hambaraviettevéttele
taskukohane kasutada ja kaigus hoida ning aitama kaasa tegevuse tdhustamisele.[1, 2, 4] K&ik
protseduurid peavad olema satestatud kirjalikus vormis kvaliteedikasiraamatuna. Ametlikud KJS
dokumente tuleb pidevalt kaasajastada ja séilitada 10 aastat. Kvaliteedijuhtimise sisteemi eest
radioloogias vastutab kiirgustegevusloa omaja vdi tema poolt maaratud isik. [1, 5]

Kvaliteedi tagamine hambaravi radioloogias peab olema suunatud eelkdige jargmistele
aspektidele:[2, 4]

o Roéntgenuuringu kvaliteedi kliiniline ja kvantitatiivne hindamine

e Praktilised uuringu tegemise tehnikad

e Patsiendi doosid ja seadmed

o Rontgentoru ja muude seadme osade toimimine

e Arvutiekraanide toimimine

e CBCT seadmete omamise korral kliinilised sise-ja valisauditid

¢ Infektsioonikontroll

Kiirgusohutuse ning sellega seotud muu tegevuse kvaliteedijuhtimise sisteem koosneb reast
sustemaatilistest tegevustest, mille eesmark on kindlustada rontgenuuringu tegemise protsessis
iga etapi ja komponendi optimaalne ja jarjepidev toimimine.[6]

Kiirgustegevusloa omaja on kohustatud vilja to6tama ja rakendama kiirgusohutuse
ning sellega seotud muu tegevuse kvaliteedijuhtimise siisteemi.
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5.5.2. Rontgenuuringu kvaliteedi hindamine ja uuringute kvaliteedi kriteeriumid

Optimaalse kvaliteediga rontgenuuringute jarjepidev tegemine on ilmselgelt kasulik nii patsiendile
kui ka hambaarstile. Seetottu on oluline, et réntgenuuringute kvaliteeti jalgitaks regulaarselt, mida
saab teha allpool kirjeldatud viisil.[2]

5.5.2.1. Rontgenuuringute kvaliteedi kategooriad hambaravis

Euroopa Liidu kiirguskaitse suunised hambaravi radioloogias [2] soovitavad rontgenulesvotete
kvaliteeti hinnata jagades tavaparased rontgenuuringud 3-e kategooriasse: ideaalne (vead
puuduvad), diagnostiliselt kdlblik (esinevad mdningad vead, mis ei sega uuringu interpreteerimist)
ja diagnostiliselt kdlbmatu (esinevad vead, mis muudavad uuringu interpreteerimise véimatuks ja
uuringu seetdttu kasutuks).

Kuna metallist restauratsioonid pdhjustavad paratamatult CBCT uuringute artefakte ja selline
uuring ei saa olla suureparase kvaliteediga, on mdistlik CBCT uuringute kvaliteedi hindamisel
kasutada kahte kvaliteedikategooriat, milleks on diagnostiliselt kdlblik (vead puuduvad voi
esinevad mdned vead, mis ei sega kogu FOV, s.h uuritava ala interpreteerimist) ja diagnostiliselt
kdlbmatu (uuritav ala ei ole FOV-s, uuringut ei ole véimalik kas sellel véi ménel muul pdhjusel
interpreteerida).

Uhendkuningriigi hambaravi réntgenseadmete turvalise kasutamise juhiste [1] kohaselt piisab
kdigi hambaravis rontgenuuringute korral vaid kahest kategooriast (diagnostiliselt kolblik ja
kdlbmatu) sarnaselt CBCT kvaliteedi hindamisele. Olgu 6eldud, et kui Euroopa Liidu kiirguskaitse
suunised hambaravi radioloogias(2014) [2] pohinevad suuresti veel filmipbhiste rontgenuuringute
tegemisel, siis Uhendkuningriigi hambaravi réntgenseadmete turvalise kasutamise juhised (2020)
[1] on enam orienteeritud kaasaegsele digitaalsele rontgenoloogiale. Seega piisab koigi
hambaravi réontgenuuringute hindamiseks tanapdeval kahest kvaliteedi kategooriast,
milleks on diagnostiliselt kolblikud ja diagnostiliselt kdlbmatud rontgenuuringud.

5.5.2.2. Vordlus standardsete referentsuuringu tulemustega

Hambaarst saab oma igapaevase Kliinilise 166 kaigus pidevalt rontgenuuringute kvaliteeti jalgida
ja kvaliteedi halvenemisel asjaomaseid isikuid sellest informeerida. Sellise tegevuse
hélbustamiseks voib hoida kattesaadavana seadmespetsiifilisi hea kvaliteediga standardseid
rontgenpilte, millega on rontgenuuringu kvaliteeti lihtne vorrelda.

Standardsed referentsuuringud peaksid olema tarnitud ja ule antud seadme tootja v6i maaletooja
poolt seadme paigaldamise jargselt. Kui standarduuringuid ei véta arvesse CBCT uuringu kliinilist
eesmarki, voib selline vordlusmeetod viia potentsiaalse konfliktini optimaalsete
ekspositsiooniseadete kasutamisel saadud kliinilise Glesandespetsiifilise optimaalse kvaliteediga
uuringu ja ideaalse kvaliteediga uuringu vérdlemisel.
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Seega tuleks CBCT seadmete standarduuringuteks valida mitte ainult seadmespetsiifilised, vaid
ka Kliinilisele Uulesandele kohased hea kvaliteediga rdntgenuuringud. Voérdlusmeetod
referentsuuringu tulemusega aitab valtida rontgenuuringute jarkjargulist kvaliteedi halvenemist
pikema ajaperioodi jooksul. [2]

5.5.2.3. Diagnostiliselt kolbmatu kvaliteediga rontgenuuringute analiilis

Diagnostiliselt  kdlbmatute réntgenuuringute analliids  (ingl.  reject analyses), Kkus
rontgenseadmega seotult registreeritakse kdikide diagnostiliselt sobimatud réntgenuuringud ja
nende Umbertegemise pdhjused, on vaartuslik meetod Kliiniliseks rontgenuuringute kvaliteedi
kontrolliks. CBCT uuringute puhul on selline register auditi I1abiviimiseks hadavajalik kuid sobib
ideaalselt ka muude hambardntgenite kvaliteedi kontrolliks.

Diagnostiliselt kdlbmatute rontgenuuringute analuusi tarbeks peetakse kindla ajaperioodi jooksul
elektroonilist voi kasitsi taidetavat logiraamatut, kus on kirjas kéik rontgenuuringud, mis on mingil
pdhjusel diagnostiliselt kélbmatud ja vajavad kordamist koos uuringu tegemise kuupaeva,
pdhjusega miks uuring ei kdlba (nt. uuritav piirkond ei ole FOV-s, udune kujutis, eemaldamata
ehete artefaktid katavad uuritavat ala jms.) ja vea tekkepdhjused (nt. vaar positsioneerimine,
patsient ligutanud, metallist ehted eemaldamata) ning kordamiste arv. See meetod vdimaldab
hinnata diagnostiliselt kdlbmatute rdntgenuuringute osakaalu teatud ajaperioodi jooksul ja vélja
selgitada réntgenuuringu ebadnnestumise kdige sagedasemad pdhjused. Seda meetodit saab
kasutada nii t66 kaigus jooksvalt kui tagasiulatuvalt.

Tabel 21. Diagnostiliselt mitteaktsepteeritavate réntgenuuringute logi pidamise néidis D/K A

Patsiendi Uuringu Diagnostik Uuringu Ekspo- Hinnang | Vea Kor- Kvaliteedi
nimi kuupéaev pohjus neerimise kvalitee kirjeldus | duste hinnang
para dile arv korduvvottele
meetrid
Kai Mets 01.05.21 | A. Kevad Implantaadi 90 kV, Dgn. Pt. 1 Dgn. kdlblik
planeerimine 10mA, 8s kolb- liigutas
46,45 matu

5.5.2.4 Hambaravi rontgenuuringute kliinilised kvaliteedi auditid

Kiirgusseaduse § 43 kohaselt peab kiirgustegevusloa omaja tagama meditsiinikiirituse
protseduuride kliinilise auditi nduetekohase labiviimise. Meditsiinikiirituse protseduuride kliiniline
audit on kliinilise tulemuslikkuse, ohutuse ja kvaliteedi parandamise eesmargil meditsiinikiirituse
praktika kavakindel labivaatamine ja vdrdlemine hea tava standarditega, vajaduse korral muutes
asjakohaselt meditsiinikiirituse praktikat, kohandades standardeid ja korraldades kiirgustootajate
voi meditsiinikiirituse protseduuridega seotud muude t66tajate koolitust ja juhendamist. [3]

126



Kiirgustegevusloa omaja peab korraldama Kliinilise auditi koonuskimp kompuutertomograafia
(CBCT) protseduuridele kuid mitte hambardntgenilesvotetele. Audit tuleb korraldada vahemalt
Uks kord aastas, kaasates sellesse asjakohased meditsiinikiirituse protseduuride tegijad ja
meditsiinifllsika eksperdi. Asutusevalised auditeeritavas valdkonnas padevad isikud tuleb
kliinilisse auditisse kaasata Uks kord viie aasta jooksul. Auditi korraldamisel tuleb juhinduda
kiirgustegevusloa omajal Euroopa Komisjoni kiirguskaitse juhendist kliinilise auditi kohta. Juhend
on leitav Terviseameti veebilehel.

Kliinilise auditi tulemus vormistatakse kirjaliku aruandena, fikseerides selles auditi teinud isikute
nimed, auditi tegemise aja, eesmargid ja metoodika, sealhulgas kasutatud andmete loetelu, auditi
kaigus leitud probleemid ja kdrvalekalded ning I6pphinnangu ja soovitused meditsiinikiirituse
kasutamise Kkliinilise tulemuslikkuse, sealhulgas selle ohutuse ja kvaliteedi parandamiseks.
Kliinilise auditi teinud isikud peavad auditi aruande koostama hiljemalt kolme kuu jooksul parast
auditi tegemist. Vt. Lisa 1 Kliinilise auditi vorm hambakliinikule.

CBCT uuringu auditi kdigus saab hinnata uuringu tegemise protsessi erinevaid etappe. Naiteks
saab vaadelda uuringu kvaliteedi vastavust selgelt maaratletud kvaliteedistandarditele. Euroopa
Liidu téenduspdhistes CBCT seadme kasutamise ravijuhistes [4] on valja toodud CBCT uuringu
kliinilised kvaliteedikriteeriumid kuid kasutada v6ib ka muid teaduspéhiseid standardeid (Tabel 7)

Teine vbimalus on diagnostiliselt kblbmatute réntgenuuringute tagasiulatuv analtus (vt. 5.5.2.2).
Selle meetodi kaigus hinnatakse tagantjarele teatud perioodi jooksul tehtud diagnostiliselt
kdlbmatute CBCT uuringute vastavust selgelt defineeritud Kliiniliste kvaliteedi standardite
kriteeriumitele ja vigade peamisi tekkepdhjusi. See periood ei tohiks olla pikem kui 6 kuud. [1]

SEDENTEXCT t66grupp on koostanud abivahendi diagnostiliselt kblbmatute réntgenuuringute

aratundmiseks ja analltsimiseks.[4] (Tabel 22) Roéntgenuuringute auditid vdivad paljastada
sageli korduvaid vigu ja seega osutada oluliste muudatuste vajadusele kliinilises praktikas. [4]

Tabel 22. Abivahendi diagnostiliselt kblbmatute réntgenuuringute dratundmiseks ja anallitisimiseks

Vea kategooria Taheldatud viga Pohjus Korrigeerivad meetmed
PATSIENDI Triip-artefaktid Ule | Teisaldatavate metallist | e Hoolikas  skanneerimise
ETTEVALMISTUS huvipakkuva ala. esemete (nt eelne protseduur, mille
hambaproteesid, kaigus kusida patsientidelt
kérvaréngad, nina- ja eemaldatavate  esemete
keelerdngad muud kohta ja jalgida, et kdik
ehted) eemaldamata teisaldatavad esemed
jatmine enne saaks eemaldatud.
skaneerimist.
Kuvamiskape/ stent Puudulik ettevaatus e Hoolikam
ei ole diges kuvamiskape/stendi kuvamiskape/stendi
anatoomilises paigaldamisel voi paigaldamine ja nende
asendis. halvasti istuv asendi kontrollimine enne
Véib olla dratuntav kuvamiskape/ stent eksponeerimist.
stendi all oleva
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6huvahe jargi
skaneerimisel.

Hagune kujutis

Patsient liigutanud
eksponeerimise ajal.

Patsiendi instrueerimata
jatmine vai patsiendi
uuringukdlblikkuse
ebadige hindamine.

e Protseduur, mille alusel
juhendada patsienti paigal
plsima.

Patsiendi varasema
koostédkogemuse
arvestamine ja patsiendi
hoolikas jalgimine
paigutamise jargselt.

Kdikide olemasolevate
immobiliseerimise
abivahendite (peatoed,
Ibuatugi jne) kasutamine.

PATSIENDI
POSITSIONEERI-MINE

Kogu

piirkond
sellest ei
vaatevaljas

Y]

huvipakkuv

0sa

kajastu

o Ettevalmistades ei
ole vaatevali (FOV)
paigutatud ule
huvipakkuva ala.

o Kasutage koiki
olemasolevaid
positsioneerimise
abivahendeid (nt. skaut
vaated). Skaut vaadete
kasutamata jatmist tuleks
kaaluda ainult vaga valitud
olukordades ja juhul, kui kdik
alternatiivsed
positsioneerimisvahendid on
taielikult kasutusel.

e Patsiendi liikumine
algse
positsioneerimise ja
eksponeerimise
vahel.

e FOV liiga vaike
diagnostilise tUlesande
taitmiseks

e Protseduur, mille alusel
juhendada patsienti paigal
plsima.

o Vali diagnostilisele
Ulesandele vastav vaatevali.
Kasutage koiki
olemasolevaid
positsioneerimis
abivahendeid (nt. skaut
vaated).

Triip-artefaktid
huvipakkuva ala.

ule

Triip-artefaktide allikas
on samas tasapinnas kui
huvipakkuv ala.

o Kaaluge pea kallutamist, et
vahendada mitte-
eemaldatavate objektide
(hambaproteeside) poolt
pohjustatud artefaktide
maju.

EKSPONEERIMINE

Suurenenud
"teralisus"
vahenenud
teravus.

ja
pildi

Liiga madalad
eksponeerimisseaded
(toru pinge,
voolutugevuse ja
eksponeerimisaja
korrutis), vahenenud
algkujutiste arv.

e Satestage
ekspositsiooniprotokoll
vastavalt patsiendi suurusele
ja uuringu kliinilisele
eesmargile.
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EKSPONEERIMIS- Kehv  kontrast ja | Uuringu andmete e Operaatori koolitus
JARGNE eredus. kasutamine esialgsel e Tiheduse ja kontrasti
REKONSTRUEERIMINE kujul, kontrasti ja kontrollseadete asjakohane
ereduse optimeerimine kasutamine
on ebadnnestunud.
"Pseudomulgud"” Ebadige kinnise e Operaatorite valjadpe
(pseudoforamina) (thresholding) aknastamise (windowing)
uuringu mahu vaartus. kontrollseadete asjakohase
projektsioonis kasutamise alal
(volum-rendered
images).
Ebataielik Umberformaaditud Operaatorite koolitus
diagnostiline teave (reformation) pildildikude | mitmetasandilise
v&i huvipakkuva ebasobiv paigutus voi Umberformaatimise:
piirkonna paksus. (multiplanar
valjajatmine reconstruction/reformation
rekonstrueeritud (MPR) alal.
piltidel.

5.5.2.5. Rontgenuuringute kvaliteedi eesmargid

Kvaliteedieesmargid pdhinevad subjektiivsel diagnostiliselt kdlbmatute rdntgenuuringute
analtusil. Uuring on diagnostiliselt kdlbmatu, kui selle kvaliteet erineb markimisvaarselt
referentsuuringust voi selgelt maaratletud kvaliteedi standarditest ja vaatevalja ei ole vdimalik
interpreteerida. Teiste sdnadega uuringu tegemisel tekkinud vead mdjutavad oluliselt
diagnostilisele kusimusele vastamist ja uuring ei vdimalda taita diagnostilist eesmarki.

Heaks kiidetud diagnostiliselt kdlbmatute rontgendilesvétete hulka ei ole olemas. Kuna hambaravi
CBCT-uuringute kiirgusdoos on Uldiselt suurem kui tavaparaste hambardéntgenuuringute puhul ja
digitaalne rontgenoloogia on usaldusvaarsem kui tavalise filmi kasutamine, siis tuleks
tulemuslikkuse eesmargid seada kdrgemaks. Seetdttu soovitavad Uhendkuningriigi hambaravi
rontgenseadmete turvalise kasutamise juhised [1] pustitada nii CBCT uuringute kui hambaravis
tehtavate tavaliste rontgenllesvotete korral kvaliteedieesmargiks, et 95% tehtud
rontgenuuringutest oleks subjektiivsel rontgenilesvdtete kvaliteedi hindamisel diagnostiliselt
kdlbulikud ja diagnostiliselt kdélbmatute rontgenllesvotete protsent ei lletaks 5% tehtud
réntgenuuringute koguarvust.

Kuigi diagnostiliselt kdlbmatute rontgenulesvotete arv voib erinevates hambaravi ettevotetes
varieeruda [2], peaks selline eesmark Uhendkuningriigi andmetel hasti toimivates kliinikus olema
saavutatav. [1] Euroopa Liidu kiirguskaitse suunised hambaravi radioloogias [2] on
tavardntgenuuringute suhtes pisut leebemad ja seavad eesmargiks, et rdntgenulesvotete
subjektiivsel kvaliteedi hindamisel diagnostiliselt kdlbmatute rontgentlesvdtete protsent ei tohi
uletada 10%.

Diagnostiliselt kdlomatute CBCT uuringute puhul on eesmark sama, mis on Uhendkuningriigi
poolt soovitatud (5%) [4]. Lisaks soovitatakse vahendada diagnostiliselt kdélbmatute
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rontgentlesvotete hulka 50% iga jargneva auditeerimistsukli jooksul. Naiteks, kui esimese auditi
kaigus registreeriti 6 kuu jooksul 50 diagnostiliselt kdlbmatut rontgentlesvdtet, siis jargmise auditi
tsukli I6puks on eesmargiks, et see arv ei Uleta 25 uuringut. [2]

Minimaalne rontgenuuringute kvaliteedi eesmark on, et mitte rohkem kui 5-10%
rontgeniilesvotetest ei oleks diagnostiliselt kolbmatu kvaliteediga. Eesmargiks peaks
olema viahendada diagnostiliselt kolbmatuid rontgenulesvétteid 50% vorra iga jargneva
audititsiikli jooksul.

5.5.3. Rontgenuuringute tegemise tehnikad

5.5.3.1. Intraoraalsed uuringud

Paralleelne rontgenikiir, mis on suunatud risti nii uuritava objekti (nt. hamba, implantaadi voi
alveolaarluuga) kui ka anduriga tagab korrektse projektsiooni geomeetria. Intraoraalsete
réntgenuuringute puhul on seda vdimalik saavutada kasutades:

¢ "pika" (200mm) avatud tuubuse ehk PID-ga (ingl. position indicating device) rontgenseadet
e anduri hoidjat ( XCP (extension cone parallelying) voi XCP-ORA ststeemi.)

Réntgenkiirguse fookustapi ja naha vaheline kaugus olgu vahemalt 200 mm. XCP susteem ehk
anduri hoidja koosneb kolmest peamisest komponendist:

e hammustusplokk ja jaik raam anduri voi tugi PSP plaaditoetamiseks

e suubdnevaline paralleelrdngas rontgenkiire suunamiseks

e metallvarras

Hammustusplokk aitab sailitada anduri v6i PSP plaadi diget asendit hammaste suhtes, selle
kiljes olev jaik tugi valdib PSP plaadi paindumist ja hoiab nii PSP plaadi kui digitaalse anduri
biges positsioonis ning valdib sellest tulenevat rontgenpildi vaaristumise ohtu. Rdntgenseadme
tuubuse avaus joondatakse paralleelselt valise paralleelrbngaga. See tagab ideaalse rontgenkiire
suuna, mis on taisnurga all risti nii hamba kui anduriga. Metallvarras liidab kbéik komponendid
Uheks slUsteemiks ja hoiab need diges tasapinnas. [2]

5.5.3.1.1. Paralleelsustehnika

Paralleelsustehnika nduab, et andur vdi PSP plaat oleks paigutatud paralleelselt uuritava objekti
pikiteljega. Rontgenkiirte kimbu tsentraalne Kiir Iabib sel juhul uuritava hamba vai implantaadi
taisnurga all ehk risti pildistatava objektiga. Pildi suurenduse ja sellest tuleneva teravuse
vahenemise valtimiseks kasutatakse selles meetodi puhul sellist fookustapi ja objekti vahelist
kaugust (ingl. Focal Spot- Object Distance FSD), mis tagab, et rontgenikiir langeb paralleelse
objektile ja kujutise vastuvétjale (PSP plaadile vdi andurile).
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Paralleelsustehnika eelised:

e Minimaalne kujutise pikenemine/lihenemine/vaaristumine.
e Suurenenud FSD vahendab naha sisenddoosi

e Suurenenud FSD parandab pildi kvaliteeti

e Anduri painutamisest tingitud vaaristumise vahendamine.

Paralleelsustehnika kasutamine koos sensori hoidja ja rontgenkiire joondamisega véimaldab
operaatoril saada reprodutseeritavaid ja standardseid intraoraalseid réntgenilesvétteid. See
omakord vdimaldab hambaarstil uurida haiguse progresseerumist ajas ja tdpsemalt hinnata ravi
tulemust. [2]

Intraoraalsete rontgenuuringute tegemisel tuleb kasutada paralleelsustehnikat
lihtsustavat XCP siisteemi (sensori hoidjat koos paralleelsust tagava ja rontgenkiirt
suunava paralleelsusrongaga) ja ristkilikukujulist kollimaatorit, kus see on voimalik.

5.5.3.1.2. Kvaliteedistandardid bite-wing votetele

Tabel 23. Kvaliteedi standardid bite-wing votetele [1, 2]

A. Optimaalne pildi geomeetria

Puuduvad objekti vaaristumise tunnused pildil.

Puuduvad kujutise pikenemise vdi lihenemise tunnused

Ideaalsel juhul puudub kontaktpindade horisontaalne kattumine. Kui kattumine esineb,
ei tohi see olla enam, kui 0,5 mm emaili paksusest. Kattumine ei pruugi alati olla valditav
tanu anatoomilistele faktoritele (puseriti hambad, hambakaare kuju) ja lisa BW v6i IOPA
votted voivad olla vajalikud.

. Oige anatoomiline katvus

BW vétted peavad hdlmama ala nii Gla- kui alaldua kaniini distaalsest pinnast kuni kdige
tagumise 16ikunud hamba mesiaalse pinnani.

Alveolaarluu luu peab olema visualiseeritav ja selle ulatus peab olema vdrdselt nahtav
nii Ula- kui alalduas, mis on kinnituseks korrektsele tsentreeritusele.

. Hea tihedus ja kontrast

Emaili ja dentiini vahel peab olema piisav tihedus ja adekvaatne kontrast.

. Adekvaatne votete hulk

Kui tarkusehambad on 18ikunud vdi osaliselt 16ikunud ja imapkteerunud ning kdik teised
hambad on suus, piisab hammaskonna hindamiseks kahest vbttest kumbagi suupoole
kohta.

Ekstreemne hambakaare kurvatuur vdib mdjutada vajalike vdtete hulka.

. Tookorras andurid

Puuduvad anduri kahjustusest voi rikkest tingitud artefaktid.
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e PSP plaatide korral jalgida, et fosfor ei oleks méranenud, plaadilt eemaldunud, kriibitud
ega muul moel kahjustunud ja lugerid puhtad ning té6korras.

F. Muu
e Kui patsiendil on Kliiniliselt tuvastatav alveolaarluu kadu >6mm, piisab alveolaarluu
kérguse hindamiseks kahest vertikaalselt asetatud vottest.
e Ligipaas varasemale BW uuringule aitab hinnata vertikaalsete BW votete vajadust.

5.5.3.1.3. Kvaliteedistandardid periapikaalsetele votetele

Tabel 24. Kvaliteedi standardid periapikaalsetele votetele [1, 2]

A. Optimaalne pildi geomeetria

e Puuduvad objekti ja periapikaalse piirkonna vaaristumise tunnused pildil.

e  Puuduvad kujutise pikenemise vdi lUhenemise tunnused

e Ideaalsel juhul puudub kontaktpindade horisontaalne kattumine. Kui kattumine esineb ei
tohi see katta pulbiruumi ega juurekanaleid.

B. Oige anatoomiline katvus

e Pildil peavad naha olema kdik huvipakkuvad hambad vdi hammas kogu pikkuses. (nii
juur kui kroon).

e Periapikaalse piirkonna anatoomia hindamiseks peab periapikaalne luu olema nahtav
vahemalt 2-3mm ulatuses juuretipust.

C. Hea tihedus ja kontrast
e Emaili ja dentiini vahel peab olema piisav tihedus ja adekvaatne kontrast.

D. Adekvaatne votete hulk

e Endodontilise ravi kaigus voib juurekanalite kattuvuse korral osutuda vajalikuks teha
kaks eraldi votet erineva horisontaalse nurga alt. Molaaride ja Ulaldua esimese
premolaari uuringu korral teha nn. normaalne vote ja seejarel muuta tuubuse suunda
20°vorra horisontaalses tasapinnas ja teha uus véte.

e Mdned horisontaalselt impakteerunud tarkusehambad vdivad vajada kaht voétet
tipupiirkonna kuvamisel. Teha nn. normaalne véte ja seejarel liigutada tuubust 20°vdrra
distaalsele horisontaalses tasapinnas ja teha uus véte.

E. Tookorras andurid
e Puuduvad anduri kahjustusest, kulumisest vdi rikkest tingitud artefaktid.
e PSP plaatide korral jalgida, et fosfor ei oleks méranenud, plaadilt eemaldunud, kriibitud
ega muul moel kahjustunud ja lugerid oleksid puhtad ning tédkorras.
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5.5.3.2. Ekstraoraalsed uuringud: Ortopantomogramm

Teadusuuringute kohaselt on patsiendi positsioneerimisel tekkinud vead igapaevased
ortopantomogrammi tegemisel esmatasandi hambaravis. [7-9] Sellest tulenevalt peavad
hambaarstid ja OPTG rontgenseadmetega tédtav personal moistma seadme téétamise ja pildi
saamise pohimdbtteid ning ara tundma positsioneerimisest tingitud vigu, et tekkinud probleeme
tdhusalt lahendada. [2]

OPTG seadme osadeks on rontgentoru ja retseptor(andur), mis on Ghendatud dlaga, mis liigub
umber fookustamisalasse paigutatud patsiendi pea. Fookustamisala (ingl. focal trough) on kolme-
dimensiooniline U-kujuline piirkond, milles olevad struktuurid on rontgenpildil kdige selgemini
visualiseeritavad. Fookustamisala jaab uuringu tegemisel rotatsioonikeskme ja retseptori vahele.
Seade liigub eksponeerimisel mddda kindlat trajektoori, mida kutsutakse rotatsiooni keskmeks.
Nii rontgentoru kui ka retseptori ees on kollimaator, mis muudab réntgenkiire kitsaks vertikaalseks
ribaks. Retseptor liigub rontgenkiirele vastupidises suunas samas tempos, kui rontgenkiir 1abib
retseptori lahedal fookustamisalas oleva Idualuu dento-alveolaarseid struktuure ja 16ik haaval
salvestub retseptorile panoraampilt.

Léualuu vastaspoole struktuurid, mis on réntgentorule Idhemal, on moondunud, suurendatud,
haguste piiridega ja ning fookusest valjas, sest Kiir labib neid vastassuunas retseptori likumisele
ning neid ei ole pildil tavaliselt ndha v.a juhul kui nad moodustavad fantoom vdi voltskujutisi.
(ghost images).

Struktuurid, mida me ndeme selgelt panoraampildil, on enamasti need, mis asetsevad
fookustamisalas. Objektid, mis jadvad fookustamisalast valja, on enamasti hagused, suurendatud
vBi vahendatud ning on ménikord tundmatuseni vaaristunud. Fookustamisala kuju ja paksus
varieerub erinevate tootjate seadmetel ning séltub valitud eksponeerimise protokollist, retseptori
ning rontgentoru liikumiskiirusest ja trajektoorist, rontgenkiirte joondamisest ja kollimaatori ava
laiusest. Fookustamisala asukoht v6ib seadme tihedal kasutamisel paigast nihkuda, mistottu voib
vajalikuks osutuda seadme tUmber kalibreerimine, kui OPTG uuringu kvaliteet on pidevalt mitte-
optimaalne. [6]

OPTG uuringul on objekti suuruse ja kuju muutus paratamatu. See omakorda muudab
panoraamrontgenpildil teostatud lineaarsed ja nurkade moobtmised ebatapseks. Struktuuri
vaaristumine on tingitud erinevatest faktoritest nagu réntgenkiire nurk, réntgentoru ja struktuuri
distants, rotatsioonikese ja selle trajektoor ning objekti asukoht fookustamisalas. Struktuuri
vaaristumist tingivad parameetrid on erinevatel seadmetel erinevad ja ei ole alati samad isegi
samal seadmel erinevates Idualuu regioonides. Struktuuri vaaristumist mojutavad ka patsiendi
anatoomia ja positsioneerimine seadmes. [6]

Horisontaalne suurendus séltub struktuuri asukohast fookustamisalas. Kui struktuur (nt. hambad)
asub fookustamisala taga (lingvaalsel) on kujutis pildil horisontaalsuunas laienenud ja valja
veninud. Vastupidiselt, kui objekt asub fookustamisala ees (bukaalsel véi labiaalsel), on kujutis
pildil pikenenud ja kitsas. Need vaaristumised on tingitud retseptori ja kiirgusallika horisontaalsest
likumisest. Teiste sbnadega kui rontgenkiir [abib fookustamisalast lingvaalsel ehk tagapool olevat
struktuuri aeglasemalt kui retseptor liigub, venib struktuur horisontaalselt valja. Kui rontgenkiir
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labib fookustamisalast bukaalsel véi labiaalsel ehk eespool olevat objekti, toimub see kiiremini kui
retseptori tavaline liikumine ning uuringul olev objekt naib horisontaaltasapinnas kokku pressitud
ja 6hem. Seega on patsiendi paigutamisel OPTG seadmesse oluline, et patsient hammustaks
hambumusblokis olevasse vakku, mis margib fookustamisala keset. [6]

Sama pdhimdte kehtib ka sagitaalses tasapinnas. Tagumised I6ualuu struktuurid, mis asuvad
sellel poolel, kuhu patsiendi pea on pddratud on suurendatud horisontaalses tasapinnas, sest nad
on anduri lahedusest ara liigutatud ja asuvad rontgentorule 1ahemal, samal ajal kui struktuurid
vastaspoolel on liikkunud andurile Iahemale ja on seetdttu horisontaalses tasapinnas kitsenenud.
Tulemuseks on horisontaalselt suurendatud molaarid ja alaldualuu tlenev haru ning premolaaride
kattumine sellel poolel, kuhu pea oli keeratud ning horisontaalselt kokku surutud molaarid ja
alaldua Ulenev haru vastaspoolel. Sellist OPTG uuringu tulemust ei tohi segi ajada kaasastindinud
vBi arengulise alaldualuu asimmeetriaga. Eelkirjeldatud olukorra valtimiseks peab patsient
olema seadmesse paigutatud selliselt, et tsentraalne laserkiir poolitaks patsiendi ndo ning selle
positsiooni fikseerimiseks tuleb seejarel sulgeda peatoed. [6]

Vertikaalne suurendus soOltub sarnaselt tavardntgenile distantsist rontgentoru ja uuritava
struktuuri vahel. Mdnedel seadmetel on see distants konstantne kogu eksponeerimistsikli jooksul
ja vertikaalne suurendus on seetbttu suhteliselt konstantne. OPTG seadme rontgenkiirel on
minimaalne  kaudo-kraniaane kalle. Selle tulemusel on need struktuurid, mis asetsevad
rontgentorule 1ahemal (lingvaalsel), rontgenpildil visualiseeritavad kdrgemal neist struktuuridest,
mis asuvad rontgenallikast kaugemal (bukaalsel). Sellest tulenevalt ei kajasta struktuuride
ruumiline asetus panoraamrontgenpildil vertikaalses tasapinnas alati tegelikku anatoomilist
olukorda. Seda tasub meeles pidada alaldualuu kanali asukoha hindamisel tarkusehammaste
juuretippude suhtes. [6]

Panoraamrontgenuuringuga seostuvad veel 3 terminit, mis vajavad siinkohal selgitamist: [6]

1) Tegelik kujutis — kujutis OPTG uuringul, mis tekib neist struktuuridest, mis asuvad
rotatsioonikeskme ja retseptori vahel.

2) Topeltkujutis — tekib OPTG uuringul neist struktuuridest, mis asuvad rotatsioonikeskme
taga ja mida rontgenkiir l1abib topelt. Struktuurid, mida ndeme OPTG uuringul topelt, on
keeleluu, epiglottis ja selgroo kaelaosea lulid.

3) Voltskujutised voéi fantoomkujutised tekivad OPTG uuringul neist struktuuridest, mis
jaavad rontgentoru ja rotatsioonikeskme vahele. Panoraampildil ndeme fantoomkujutisi
oma tbelisest anatoomilisest asukohast alati vastaspoolel ja kérgemal (tanu réntgenkiire
kaudo-kraniaalsele kaldele). Lisaks, voltskujutis on udune ja markimisvaarselt
suurendatud, kuna tegelik objekt, mis voltskujutise tekitab, asub véljaspool
fookustamistasapinda ja kiirgusallikale lahemal. Véltskujutisi voivad tekitada nii
anatoomilised struktuurid (alaldualuu haru, selgroo kaelalulid ja keeleluu) kui ka metallist
aksessuaarid (nt. koérvarbngad, kaelakeed, juukseklambrid), mis katavad olulisi
anatoomilisi struktuure OPTG pildil.

Méned anatoomilised piirkonnad véimaldavad formeerida nii topelt kui vdltskujutisi.[6]
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5.5.3.2.1. Patsiendi positsioneerimine ja pea asetus OPTG uuringu tegemisel

Kirjanduses on valja toonud jargmised soovitused [6, 9]:

1) Lugege ja hinnake saatekirja ja Ulesvotte Kliinilist pdhjendatust.

2) Veenduge, et patsient on andnud informeeritud néusoleku ja on teadlik kiirgusriskist.

3) Avage arvuti programm ja sisestage patsiendi andmed. Valige hambakaare kuju ja
eksponeerimise seaded vastavalt patsiendi vanusele ja suurusele. Véimalusel kollimeerige
vaatevalja suurus.

4) Paluge patsiendil eemaldada kdik metallesemed (proteesid, ortodontilised aparaadid,
kérvardngad, nina-ja keele réngad, prillid, kaelakeed, juukseklambrid, kuuldeaparaat jt
metallist esemed) pea ja kaela piirkonnast.

5) Naidake ja selgitage patsiendile, kuidas seade roteerub, samal ajal kui instrueerite teda
paigal pusima. Kui patsiendil on saatja, katke ta pliivarjestusega (kilpnaarmekraega péll).

6) Lastel ja kartlikele patsientidel tuleb paluda vaadata otse ette ja silmad sulgeda, et nad ei
hakkaks silmadega seadme liikkumist jalgima. (Pea p&éramisel tekib OPTG pildi
asimmeetria)

7) Liigutage seade parajale kbrgusele vastavalt patsiendi pikkusele selliselt, et Frankfordi
tasapind (kujuteldav joon valimise kuulmekaigu tipust kuni orbita alumise servani) on
paralleelne pérandaga ja paluge patsiendil haarata kdetugedest.

8) Kontrollige, et patsiendi selgroo kaelalosa oleks vdimalikult valja sirutatud. Seda on véimalik
saavutada, kui operaator surub kergelt pdialdega mastoid eminentsi piirkonda ja patsient
astub vajadusel pisut ettepoole. Vastasel korral vbib selgroo vari katta alaldua sumfuisi
piirkonna ja OPTG uuringut tuleb korrata.

9) Paluge patsiendil asetada I6ug desinfitseeriva ainega puhastatud I6uatsi kapsesse.

10) Paluge patsiendil hammustada tsentraalsete intsisiividega Uhekordse kilega kaetud voi
autoklaavitud hambumusblokis olevasse vakku ja huuled sulgeda.

11) Tsentreerige keskjoon sagitaalses tasapinnas laser voi valguskiire abil. See valistab hilisema
pildi asimmeetria.

12) Kontrollige, et Frankfordi tasapind oleks paralleelne porandaga laser voi valguskiire abil. See
garanteerib vajaliku oklusiooni tasapinna 20°-30° nurga allpool horisontaaltasapinda. Kui
alaldug on liiga madalal, on oklusiooni tasapind OPTG uuringul V-kujuline, naha on
hammaste kattumine ning alaldua sumfuusi osa ja ligespahikud vdivad olla valja I6igatud.
Kui alaldug on liiga korgel, on oklusiooni tasapind lame voi sissepoole poordunud,
kdévasuulae vari katab Ulaldua hammaste juuretippe.

13) Osadel seadmetel on seadmespetsiifiline A-P tasapind margitud kiirtega, mis asuvad
mdlemal pool keskjoont markivat tsentraalset kiirt. A-P tasapind peab Uhtima Ulemiste
kaniinidega, hambututel patsientidel aga suunurgaga.

14) Kdige viimaseks, kui patsient on korrektselt OPTG seadmesse positsioneeritud, paluge tal
neelatada ja hoida keel vastu suulage kuni eksponeerimine on I6petatud. See eemaldab
O6huruumi ja véimaldab selgelt naha ulemiste hammaste apikaalset piirkonda.

15) Instrueerige patsienti veelkord mitte liigutama, jalgige patsienti Iabi akna UGlesvotte tegemise
ajal ja eksponeerige Ulesvote ning salvestage see andmebaasi.

NB! Kui patsient liigutab voi seade ei mahu patsiendist mooda, peatage kohe
eksponeerimine, sest ilmselt tuleb llesvotet korrata.
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Tapse patsiendi positsioneerimise holbustamiseks seadmesse tuleb OPTG
rontgenuuringute tegemisel kéiki olemasolevaid abivahendeid 6igesti kasutada ning
seadme operaatoril peab olema vastav viljadpe. Uute seadmete soetamisel on
oluline tagada, et seade oleks varustatud valgus- voi laserkiirel pohinevate
positsioneerimise abivahenditega.

5.5.3.2.2. Kvaliteedistandardid OPTG uuringule
Tabel 25. Kvaliteedistandardid OPTG uuringule

A. Patsiendi ettevalmistus ja adekvaatne instrueerimine
e Intsisiivid on ots-otsaga kontaktis (hambumusblokis olevas vaos)
e Koik metallesemed, mida saab ara vétta on eemaldatud (kdrvaréngad, prillid , proteesid
jt)
e Puuduvad liigutamisest tingitud vaaristumised
e Keel on paigutatud suulakke
e Minimaalne kaelaosa selgroolllide vari
e  Puudub kilpnaarme krae tekitatud voltskujutis
B. Puuduvad positsioneerimisest tingitud vead
e Puuduvad antero-posterioorsed vead (vordne vertikaalne ja horisontaalne suurendus)
e Puuduvad keskjoone liikumiseset tingitud vead (simmeetriline suurendus)
e Puuduvad oklusioonitasapinna positsioneerimisest tingitud vead
e Korrektne selgroo positsioneerimine
C. Oige anatoomiline katvus
Nouetekohane katvus sdltub Kliinilisest eesmargist. Vaatevalja suurust tuleks kollimeerida
kliinilisele eesmargile (nt. hambad ja alveolaarluu) vastavaks, kui see funktsioon on olemas,
ja jatta valja struktuurid, mis ei oma kliinilise eesmargi taitmisel tahtsust.

C. Hea tihedus ja kontrast
e Emaili ja dentiini vahel peab olema piisav tihedus ja adekvaatne kontrast.

5.5.3.3. Ekstraoraalsed uuringud: Tsefalogramm

Tsefalomeetrilise uuringu puhul on oluline, et kujutis oleks reprodutseeritav. Selleks on ndutav
fikseeritud rontgenallika/patsiendi/retseptori suhe. Tsefalomeetrilise uuringu tegemine ilma pea
asendi fikseerimiseks kasutatava tsefalostaadita on moeldamatu. Enamik hambaarstidest, kes
todtavad esmatasandi hambaravi kabinetis kasutavad integreeritud panoraam-tsfalograafist
koosnevat rontgenseadet. [2] Oluline alumiiniumist Kiilfilter, ideaaljuhul réntgenitoru otsas, et
hdlbustada pehmete kudede pildistamist. [10]
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5.5.3.3.1. Patsiendi positsioneerimine ja pea asetus tsefalogrammi tegemisel

1) Avage arvuti programm ja sisestage patsiendi andmed.

2) Lastel asetage kilpndarme kaitsekrae madalamale kaela piirkonda I6dvalt imber kaela, et
pildile jaaksid esimesed 4-5 kaelallli skeletaalse kiipsuse hindamiseks.

3) Paluge patsiendil eemaldada kdik metallesemed pea ja kaela piirkonnast.

4) Selgitage patsiendile protseduuri. Liigutage seade odigele koérgusele, kus tsefalostaadi
kdrvatropid oleksid patsiendi valimise kuulmekaiguga kohakuti.

5) Asetage tsefalostaadi kdrvatropid ettevaatlikult patsiendi valimisse kuulmekaiku ja nina
positsioneerimis abivahend selliselt, et see asetseks kahe silma vahel nasion’il.

6) Positsioneerige patsient selliselt, et retseptor oleks paralleelne patsiendi keskjoonega
sagitaalses tasapinnas ja Frankfordi tasapind ristub retseptoriga.

7) Paluge patsiendil neelatada ja hoida hambad kontaktis ning huuled I6dvalt suletuna.

8) Instrueerige patsienti mitte ligutama ja eksponeerige Ulesvdte ning salvestage see
andmebaasi.

5.5.3.3.2. Kvaliteedistandardid tsefalogrammile

Tabel 26. Kvaliteedistandardid tsefalogrammile

A. Patsiendi ettevalmistus ja adekvaatne instrueerimine
e Frankfordi tasapind retseptoriga risti
e Puuduvad sagitaalse tasapinna positsioneerimisest tingitud vead
e Puuduvad oklusioonitasapinna positsioneerimisest tingitud vead
e Hambad tsentraalses suhtes (stabiilne ja loomulik interkuspaalne kontakt)
e Huuled I6dvalt suletud
B. Puuduvad positsioneerimisest tingitud vead
e Puuduvad antero-posterioorsed positsioneerimisest tingitud vead
e Puuduvad keskjoone positsioneerimisest tingitud vead
e Puuduvad oklusioonitasapinna positsioneerimisest tingitud vead
e Valimise kuulmekaigu tadpne kattumine positsioneerimisseadmega
C. Oige anatoomiline katvus
o KOoik tsefalomeetrilise mé6tmise tegemiseks vajalikud punktid on visualiseeritavad
o Koik eesmised skeletaalsed ja pehme koe struktuurid on visualiseeritavad

C. Hea tihedus ja kontrast

5.5.3.4. Ekstraoraalsed uuringud: CBCT uuring

CBCT uuringu tegemiseks peab igal kliinikul olema kirjalik standardprotokoll, milles sisalduvad
seadmespetsiifilisi patsiendi positsioneerimise juhiseid kasutades laser vdi valguskiire markereid,
keskpunkte, immobiliseerimis seadmeid aga ka paika pandud eksponeerimis parameetereid ja
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voliUmi suurust. Protokoll tuleks Ule vaadata Uks kord aastas voi kui viiakse 1abi seadmega
seotud markimisvaarseid muutusi.

5.5.3.4.1. CBCT uuringu tegemise juures on olulised jargmised punktid: [10]

1

~N O

9)

Lugege ja hinnake saatekirja ja Ulesvétte Kliinilist pdhjendatust.

Veenduge, et patsient on andnud informeeritud néusoleku ja on teadlik kiirgusriskist.

Avage arvuti programm ja sisestage patsiendi andmed.

Eemaldage kdik lahtised metallist esemed pea piirkonnast

Kindlustada korrektne patsiendi pea positsioneerimine kasutades valgus- voi laserkiiri
Hoidke patsiendi pea paigal kasutades ettendhtud peatugesid

Soovitav on teha skautvaade (kui voimalik) enne I6plikku eksponeerimist, et teha kindlaks
vajalikus ulatuses dige I6ualuu piirkonna eksponeerimine. Skautvaadete hulk peaks olema
minimaalne.

Valige vaatevali (FOV) ja kasutage minimaalset vajalikku vaatevalja kliinilisele kisimusele
vastuse leidmiseks.

Valige lahutusvdime protokoll ja seaded (voksli suurus), mis vastavad diagnostilisele
ulesandele.

10) Valige mA ja kV satted, mis aitavad optimeerida pildi kvaliteeti ja vahendada kiirgusdoosi.
11) Patsiendil tuleb paluda paigal pusida, sest iga vaiksemgi liigutus vdib pildi kvaliteeti rikkuda.

Patsiendil tuleb paluda silmad sulgeda, et mitte hakata jalgima seadme roteerumist
eksponeerimistsukli valtel.

12) Minimaalse liigutamise korral, kui uuring on muus osas diagnostiliselt aktsepteeritav, ei pea

seda kordama.

138



5.5.3.4.2. Kvaliteedistandardid CBCT uuringule
Tabel 27. CBCT uuringu Kliinilised kvaliteedistandardid [4]

A. Patsiendi adekvaatne instrueerimine, ettevalmistus ja positsioneerimine

o Koik metallist vddrkehad, mis vdivad tekitada skaneerimisel artefakte (nt.
kdrvaréngad, prillid, proteesid, ninardngad) on enne uuringu tegemist eemaldatud

e Puuduvad patsiendi liigutamisest tingitud artefaktid

e Puuduvad kuvamiskapede/stentide valest paigutusest tingitud vead (nt dhuvahe,
mis on tingitud stentide valest paigutusest)

e Puuduvad hambas olevatest fikseeritud metallist restauratsioonidest tingitud
artefaktid esmases uuritavas piirkonnas’

B. Korrektne anatoomiline katvus
e Toendid selle kohta, et on kasutatud seadme vaikseimat vdimalikku vaatevalja
kooskdlas kliinilise ndidustusega.
e Esmane huvipakkuv piirkond? vaatevélja keskel vi selle Iahedal.
e Kogu uuritav ala on skaneerimismahus (FOV).

C. Kasutatud on sobivaid ekspositsiooni seadeid
Markimisvaarse pildimura, vahese tiheduse ja kontrastsuse puudumine

! Moistagi ei pruugi alati olla vdimalik restauratsioonidega seotud artefakte valistada, kuid peaks olema téendeid, et nende
artefaktide moju piiramiseks on tehtud kdik endast olenev (nt oklusaalse tasapinna hoolikas orientatsioon positsioneerimise
ajal).

2 nt Uks hammas vo&i Uhe implantaadi asukoht. Samuti on maistetav, et kui plaanitakse uurida mitme implantaadi positsioon
voi Ulesvotte eesmark on jdadvustada suuremad struktuure, ei saa kdik need olla FOV keskel.

5.5.4. Sagedasemad vead rontgenuuringute tegemisel

Jargnevalt toodud tabelid on mdéeldud abivahendiks piltide diagnostilise kvaliteedi hindamisel ja
need pdhinevad dpikus ,Essentials of Dental Radiography and Radiology*, Sixth Edition.1 [11]
valja toodud hambardntgenograafia ja radioloogia pdhitddedel. Kasutajal on soovitatav tutvuda

selle vbi sarnase valjaandega, et saada selle teema kohta lisateavet.
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5.5.4.1. Intraoraalsed rontgeniilesvétted

Tabel 28. Peamised vead intraoraalsete rontgenuuringute tegemisel[1]

Vea kategooria

Pohjus

Tagajarg

Ettevalmistus

Ebakorrektne ristkulikukujulise
kollimaatori joondamine
anduriga, anduri nihkumine
enne eksponeerimist.

Huvipakkuv ala on pildil ainult
osaliselt, puuduvad juuretipud,
krooni osa voi periapikaalne
ala.

Osa andurist eksponeerimata
(ingl. cone cut).

Vale anduri asend.

Eksponeeritud on valet
hammast vai piirkonda pildil.

Liigne anduri painutamine.
(PSP plaat)

Anduri kahjustus ja/voi
geomeetriline vaaristumine.
Valged jooned pildil (PSP
plaat).

Protees vdi ortodontiline
aparaat eemaldamata.

Valge artefakt (voorkeha)
katab huvipakkuvat ala.

Positsioneerimine

Paralleelsusronga ja seega ka
tuubus vale asend

Huvipakkuv ala on pildil ainult
osaliselt. Osa andurist
eksponeerimata (ingl. cone
cut).

Vale tuubuse (kiire) nurk
horisontaaltasapinnas.

Kontaktpunktide kattumine,
hamba krooni véi juureosa
kattumine naaberhammastega.

Vale tuubuse (kiire) nurk
vertikaaltasapinnas.

Struktuuri lihenemine
(tsentraalne Kkiir ristub
taisnurga all anduriga aga
mitte struktuuriga) voi valja
venimine (tsentraalne Kiir ristub
taisnurga all struktuuriga, aga
mitte anduriga)

Ebakorrektne anduri positsioon.

Eksponeeritud on valet
hammast véi piirkonda,
juuretipud vdi krooniosa on
valja I6igatud.

Patsiendi liigutamine
eksponeerimise ajal

Ebaadekvaatne juhendamine
vOi segavad asjaolud

Ebaselge kujutis
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5.5.4.2. Panoraamréntgenuuring

Tabel 29. Peamised vead panoraamrontgenuuringu tegemisel [1]

Vea kategooria

Pohjus

Tagajarg

Ettevalmistus

Vale piirkonna limiteerimine
(kollimeerimine)

Eksponeeritud on vale vdi
ebaolulist piirkonda.

Patsient unustas eemaldada
metallesemed (kérva-, nina-,
huuleréngad, proteesid, prillid,
ortodontilised aparaadid,
kuuldeaparaat)

Valged voltskujutised (artefaktid)
pildil.

Ebadige kaitsepdlle kasutamine

Valge voltskujutis (artefakt) pildil.

Positsioneerimine

Patsiendi pea on pddratud Uhele
kiljele

Hambad ja alaldualuu haru
tunduvad Uhel pool kitsamad ja
teisel pool laiemad.

Lduatsi asend liiga korgel
(Frankfordi tasapind ei ole
horisontaalne)

Udused tlemised eesmised
hambad.
Lame/Uimberpddratud
oklusaaltasapind.
Kdvasuulagi katab tlemiste
hammaste juuri.

Léuatsi asend liiga madalal
(Frankfordi tasapind ei ole
horisontaalne)

Udused alumised eesmised
hambad, mille juuretipud on ,ara
I6igatud®.

Hammaste kattumine.
V-kujuline Ulemaaraselt
valjendunud oklusaaltasapind.
Louatsi alumine serv voi TML
osaliselt ara 16igatud.

Patsient ei hammusta
hambumusblokis olevasse vakku
vaid selle ette.

Esihambad kitsad ja
vertikaalsuunas valjaveninud.

Patsient ei hammusta
hambumusblokis olevasse vakku
vaid selle taha.

Esihambad laiad ja
horisontaalsuunas valjaveninud.

Patsiendi keel ei puuduta
suulage

Ohuruumi varjustus katab tlemiste
hammaste juuri.

Patsient ei seisa seadmes sirgelt

Ulemaarane selgroo kaelaosa
voltskujutis katab eesmisi hambaid
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Puudulik patsiendi
stabiliseerimine eksponeerimise
ajal.

Segavad asjaolud
eksponeerimise ajal.
Koostddvoimetu patsiendi
suunamine OPTG uuringule.

Patsiendi liigutamine Ebapiisav patsiendi Ebaselge ja vaaristunud kujutis
eksponeerimise ajal instrueerimine. pildil

5.5.4.3. Tsefalogramm

Tabel 30. Peamised vead tsefalogrammi tegemisel [1]

Vea kategooria Pohjus

Tagajarg

Ettevalmistus Vale vélja piirang
(kollimeerimine)

Valitud on vale voi ebasobiv
piirkond selliselt, et
tsefalomeetriliste mdodtmise
tegemiseks vajalikud punktid ei
ole visualiseeritavad

Patsient unustas eemaldada
metallesemed (kdrva-, nina-,
huulerbngad, proteesid, prillid,
ortodonitlised aparaadid,
kuuldeaparaat jms.)

Valged vdltskujutised
(artefaktid) pildil.

Ebadige kaitsepdlle

Valge voltskujutis (artefakt)

kasutamine pildil.

Positsioneerimine Patsiendi huuled ei ole I6dvalt | Ebadige pehme koe profiil
suletud
Patsiendi hambad ei ole Vead tsefalomeetriliste
oklusioonis mddtmiste tegemisel

Uks vdi mélemad kdrvatropid ei
ole digesti paigutatud vastava
kulje valimisse kuulmekaiku.

Kallutatud keskjoone tasapind
pdhjustab vigade teket
tsefalomeetriliste mé6tmiste
tegemisel

Patsiendi liigutamine Ebapiisav patsiendi
eksponeerimise ajal instrueerimine.

Puudulik patsiendi
stabiliseerimine
eksponeerimise ajal.
Segavad asjaolud
eksponeerimise ajal.
Koostddvoimetu patsiendi
suunamine OPTG uuringule.

Ebaselge ja vaaristunud kujutis
pildil
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5.5.4.4. CBCT uuring

Tabel 31. Peamised vead CBCT uuringu tegemisel.

Vea kategooria

Pohjus

Tagajarg

Ettevalmistus

Vale piirkonna limiteerimine
(kollimeerimine)

Eksponeeritud on
mittevajalikku piirkonda, uuritav
ala pole osaliselt voi taielikult
vaatevaljas

Patsient unustas eemaldada
metallesemed

Artefaktid, mis koosnevad
tumedatest ja kahvatutest
triipudest uuringul.

Kuvamiskape/ stent ei ole
alveolaarluu uurimisel diges
anatoomilises asendis enne
implantaatide juhitavat
kirurgilist 18ikust.

Stendi all olev dhuvahe.
Margistus rontgenil ei ole
tapselt kohakuti
alveolaarluuga tuues kaasa
vead operatsiooni
planeerimisel.

Eksponeerimine

Kasutatud on liiga kdrgeid
eksponeerimisseadeid.

Uuringu tulemus on tume ja
kudede vahel puudub kontrast
Patsient saanud mittevajaliku
kiirgusdoosi.

Kasutatud on liiga madalaid
eksponeerimisseadeid.

Uuringu tulemus on hele,
sisaldab pildimdira (ingl. image
noise) ja kudede vahel puudub
kontrast.

Eksponeerimisprotokoll ei
vasta uuringu kliinilisele
eesmargile

Konkreetsele Kliinilisele
eesmargile sobimatu uuringu
reolutsioon voi vaatevalja
suurus

Positsioneerimine

Puudulik patsiendi
stabiliseerimine, mis vdimaldab
ligutamist eksponeerimise
kaigus

Ebatapne kujutis, topelt
piirjooned

Patsient on uuringu tegemise
ajal neelatanud

Ebatapne kujutis alalduast +/-
udune Ulaldug

Patsiendi ebadige seadmesse
positsioneerimine

Huvipakkuv ala ei sisaldu
uuringu tulemuses

Eksponeerimis-
jargne rekonstrueerimine ja
manipuleerimine

Panoraamkdvera ebadige
positsioneerimine ja paksus®.

Uuritava ala ebadnnestunud
tuvastamine ja mittetaielik
visualiseerimine.
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Ebadigete heleduse, kontrasti
ja kiinnise (thresholding)
vaartuste kasutamine®.

Vastavate anatoomiliste
struktuuride ja patoloogiliste
muutuste, eriti vaikeste madala
tihedusega struktuuride
ebadnnestunud tuvastamine.

Puudujaagid tarkvara
tundmisel ja/ v6i puudulikud
rekonstrueerimise oskused*.

Valediagnoos. Ebanormaalsete
leidude Ule diagnoosimine voi
diagnoosimata jatmine.

*Enamikel juhtudel on need vead arvutis parandatavad ja uuringut ennast ei pea kordama. Nende vigade
&ra tundmine on oluline, et véltida uuringu mittevajalikku kordamist.[1]

5.5.4.5. Digitaalse pildi loomine ja to6tlemine

Tabel 32. Peamised vead digitaalsete andurite kasutamisel ja kujutise saamisel[1]

Kategooria

Pohjus

Tagajarg

Eksponeerimine

Kasutatud on liiga kdrgeid
eksponeerimisseadeid.

Kontrast puudub. Digitaalse
anduri kasutamisel véib tekkida
nn. ,blooming* efekt. (3hmane
vahenenud teravusega pilt)
Mittevajalik kiirgusdoos
patsiendile

Kasutatud on liiga madalaid
eksponeerimisseadeid.

Esineb pildimdira (ingl. image
noise), pildil puudub kontrast ja
on naha hérenenud alad.

Topelt eksponeerimine
(operaatori viga)

Kujutised kattuvad.
Mittevajalik kiirgusdoos
patsiendile

Andurit ei ole eksponeeritud
(operaatori viga)

Kujutist ei teki (vdib juhtuda kui
on mitu andurit ja dige andur
pole aktiveeritud, programm
vOi seade pole aktiveeritud).

Digitaalsed retseptorid
(andurid)

Moranenud andur

Nahtav joon pildil

Andurit kasutatud tagurpidi

Nahtav anduri lugemise
vooluahel, kujutis valesti
orienteeritud.

Fosforplaadid (PSP plaadid)

PSP plaat paindunud.

Valge lineaarne artefakt

Priigi PSP plaadi pinnal.

Valged artefaktid, mis vastavad
prigi asukohale PSP plaadil.
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PSP plaati on kasutatud
tagurpidi.

Md&nedel mudelitel ndha
fosforplaadi magneti piirjooned.
Pildi vale orientatsioon:
markerid tagurpidi voi vales
nurgas.

PSP plaat enne lugerisse
asetamist valgusega
kokkupuutunud.

Kujutis kustutatud voi osaliselt
kustutatud, kahvatu ja teraline.

Rontgenpildi saamine

Osaline kujutise teke
(PSP lugeri viga)

Kaesolev ja varasem kujutis
kattuvad.

Kokkusidumise viga (ingl.
stitching error) digitaalse
tsefalomeetrilise uuringu voi
suure FOV CBCT uuringul

Nahtavad artefaktid uuringu
sidumise piirkonnas.

Pildiandmed ,kadunud®
(tarkvara, retseptori voi lugeri

viga)

Kujutis on rikutud vdi seda ei
teki Gldse, uuringut tuleb
korrata.

Uuringu tulemus salvestatud
vale patsiendi isikuandmete
alla (operaatori voi tarkvara

viga)

Risk uuringu kordamiseks, kui
ei suudeta réontgenpilti voi
uuringut andmebaasist leida.

Pilt salvestatud vales
orientatsioonis (flipitud)

Hambad visualiseeritavad
vales orientatsioonis ja véivad
tunduda teisest kvadrandist.

5.5.5. Rontgenuuringute iimbertegemise kriteeriumid

Ebakvaliteetse rontgenulesvotte kirjeldamine vdib viia vale diagnoosini ja sealt edasi voivad
tekkida ravi vead. Kujutise kvaliteeti annab arvutis kull parandada vastavalt diagnostilisele
ulesandele, kuid mitte alati. Ulesvétete kordamine on teatud olukordades lubatav, kuid tuleb hoida
vaga minimaalsena (kuni 5% koikidest Ulesvotetest).[6]

5.5.5.1. Intraoraalne voéte [6]

* Vale piirkond v6i hammas — nt. 36 vs. 46

* Vbte pole nahtav- retseptor voi arvuti aktiveerimata

+ Tipu osa pole nahtav, kujutis osaliselt nahtav

* Bite-wing: Horisontaalne kattuvus rohkem kui kolmandik emailist, alveolaarluu pole
nahtav

*  Kuju vdi suuruse muutus (vaaristumine), vote vale nurga alt

+ Topelt vote (PSP)

+ Patsient liigutanud vdi ei hammustanud blokile
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5.5.5.2. Panoraamrontgenuuring ja tsefalogramm [6]

+ Patsiendi asetus valjaspool fookustamisala (panoraam)

» Patsiendi 6lad puudutavad retseptorit-véte poolik!

+ Patsient liigutanud

+ Keskjoon paigast ara

» Selgroo vari vaga tugev

+ Ehetest jms. Metallist tingitud artefaktid, mis varjestavad uuritavat ala
* Valed eksponeerimisseaded, mida ei anna arvutis korrigeerida

5.5.5.3. CBCT uuring [6]

* Vaatevali ei kata uuritavat ala

+ Vaga hagune vote, kuna patsient liigutas

* Uuringut ei ole véimalik muul pdhjusel tekkinud halva kvaliteedi t6ttu kirjeldada ning ei
saa anda vastust Kliinilisele kisimusele.
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Lisa 1 Kllinilise siseauditi vorm hambakliinikule

/Kliiniku logo/
Nimi ja aadress
Tel.

E-post:

ASUTUSESISESE MEDITSIINIKIIRITUSE PROTSEDUURIDE
KLIINILISE SISEAUDITI PROTOKOLL

Vastavalt tervise- ja téoministri 19.12.2018 maarusele nr 71 "Meditsiinikiirituse protseduuride
kiirgusohutusnduded, meditsiinikiirituse protseduuride kliinilise auditi nduded ning diagnostilised
referentsvaartused ja nende maaramise nduded" § 18 Ig-le 2 ja Euroopa Komisjoni kliinilise auditi
kiirguskaitse juhendile nr 159.

Kiirgustegevusloa omaja:
Loa number:
Loa véaljastamise kuupaev:

Vastutav isik:

Auditi eesmargid:
Auditi [&biviimise aeg:
Siseaudiitor(id):

Auditis osalenud isikud:

Kaesoleva auditi Iabiviimise aluseks on Euroopa Liidu hambaraviradioloogia suunised:
“European guidelines on radiation protection indental radiology: The safe use of radiographs in
dental practice” (nr 136) ja “Radiation Protection: Cone Beam CT for Dental and Maxillofacial
Radiology. Evidence Based Guidelines” (nr 172) ja EHL Kvaliteedik&siraamat.
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AUDITI KAIGUS KONTROLLITAVAD ASPEKTID: (Aspektid paika panna vastavalt kliiniku
juhtkonna ostsusele, kéike ei pea igal aastal auditeerimal)

| PATSIENDI OHUTUS (Uldised aspektid)

abkon=

Kliinikus tehtud rontgenulesvotete maaramise tdenduspdhisus
Seadmete korrasolek ja toimimiskatsete tulemused
Informeeritud ndusoleku saamine patsiendilt

Olemasolevate rontgentlesvotete kasutamine

Logiraamat kordamisele minevate Ulesvdtete kohta

Il CBCT uuring

Nooahkowd -~

Ulesvétete tegijad: nimi, amet, kiirgusohutuse koolituse Iabimise kuupéev
Uuringute pdhjendatus

Korrektse vaatevalja kasutamine

Korrektsete eksponeerimisseadete kasutamine

Ulesvétete kordamised

Ulesvétete kirjeldamine

Kirjalikud tegevusjuhised ja nende vastavus teaduspdhisusele

Il PERSONALI OHUTUS

N

w

©ooNoOA

Ruumide vastavus

Kiirgustegevuseks mdeldud ruumide tahistamine

Kiirgustegevusega mitte seotud personali (registraator, koristajad, instrumentide
steriliseerijad jt.) instrueerimine

Personali kiirguskoormuse jalgimine

Distantsi kasutamine

Kaitsebarjaaride kasutamine

Kirjalike protsesside olemasolu (kiirgusohutusjuhend) ja selle vastavus tegelikkusele
Kiirgustootajate koolitus

Raseda personali kaitse

10. Tegutsemisplaan ohuolukorra puhul
11. Ohuolukorra drillid
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AUDITI TEGEMISE MEETODID

1. Personali kaasatus: néidata éra, kes auditeerimisel osalesid. Nt. Kbik kiirgustdétajad,
hambaarstid, assistendid, kes uuringuid teevad, réntgentehnik jne.

arON

enesehindamine, kasutati vélise konsultandi abi jms.

o

Pesonali poolt tehtud ettepanekud ja soovitused.

Auditeeritavate llesvotete tegemise periood (alates.....kuni....)

Haigusjuhtude numbrid ... (kui on kasutusel), mida auditeeriti

Valimi koostamise meetod, kui koiki selle perioodi lilesvotteid ei kontrollitud
Kasutatud hindamismeetod: nn. Peer review, kus kolleegid hindavad liksteise t66d,

AUDITI TULEMUSED: Siin véib teha nn. kontroll-lehed, kuhu saab linnukesi teha ja siis selle
alusel kokkuvéte koostada.

Naide:

| PATSIENDI OHUTUS

1. Kliinikus tehtud CBCT lilesvotete maaramise téenduspdohisus

o Kaik kliinikus teostatud radioloogilised uuringud on olnud téenduspdhised

o Osa uuringuid ei ole olnud téenduspdhised

o Vaid Oksikud uuringud on téenduspdhised

2. Seadmete korrasolek ja toimimiskatsete tulemused

2.1 Seadmete korrasolu eest vastutab: “AS Korras réntgen”, kontaktisik, (lisada ettevétte voi

kiirguseriala eksperdi akrediteerimisdokumendid)

2.2 Heakskiidu- ja toimimiskatsete labiviimine:

Seadme number

Heakskiidu voi
toimimiskatse
l&biviimise aeg

Katse labi viinud isik

Otsus

149



3. Informeeritud ndusoleku saamine patsiendilt
o Kdikidelt patsientidelt on informeeritud ndusolek CBCT réntgenuuringu Iabiviimiseks kusitud
o Osadelt patsientidelt ei ole informeeritud ndusolekut kisitud

o Patsiendilt ei ole informeeritud ndusolekut kisitud voi ei suudeta seda tostada

4. Olemasolevate rontgeniilesvotete kasutamine
o Patsiendilt palutakse olemasoleva Ulesvétte koopiat

o Patsiendile tehakse kohe uus rontgenuuring vaatamata varem olemasolevale rontgen-
uuringule

5. Logiraamat kordamisele minevate llesvotete kohta
o Logiraamat on olemas ja seda kasutatakse igapaevaselt
o Logiraamat on olemas, kuid seda ei kasutata igapaevaselt

o Logiraamat puudub

6. CBCT seade

6.1 Uuringu teostajad: (tdita vaid juhul kui ettevottes uuringuid teostatakse)

Nimi Amet Nao-ja Idualuude Kiirgusohutuskoolitusel
radioloogia osalemise kuupaev
koolitusel osalemise
kuupaev

6.2 Uuringute pdhjendatus vastavalt kliinilistele ravijuhistele
o Jah

o Ei

6.3 Korrektse vaatevalja kasutamine

o Jah

o Ei
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6.4 Vaatevalja kollimeerimine uuritavale piirkonnale vastavaks
o Jah

o Ei

o Médnikord

6.5 Korrektsete eksponeerimisseadete kasutamine

o Jah

o Ei

6.6 Ulesvotete kordamise pdhjendamine ja logiraamatu kasutamine
o Jah

o Ei

o Médnikord

6.7 Ulesvotete kirjeldamine

o Jah

o Ei

o Monikord

Il PERSONALI OHUTUS

1. Ruumide vastavus

o Jah

o Ei

2. Kiirgustegevuseks modeldud ruumide tahistamine
o Jah

o Ei

3. Tahised on loetavad ndutavalt distantsilt

o Jah

o Ei

4. Kiirgustegevusega mitte seotud personali (registraator, koristajad, instrumentide
steriliseerijad) instrueerimine

o Jah

151



o Ei

5. Personali kiirguskoormuse jalgimine

o Jah

o Ei

o Médnikord

6. Distantsi kasutamine uuringu tegemisel

o Jah, selgitus: personal seisab kabineti ukse taga pildi tegemise ajal
o Ei

o Médnikord

7. Kaitsebarjaaride kasutamine uuringu tegemisel

o Jah

o Ei

o Médnikord

8. Kirjalike protsesside olemasolu: Kiirgusohutusjuhend, tegevusjuhised jms.
o Jah

o Ei

9. Patsiendi (lapsed, puudega isikud) fikseerimine Ulesvotte tegemise ajal,
o Jah Markida isik, kes tavaliselt patsienti hoiab:

o Ei

10. Kiirgustootajate jarjepidev koolitus

o Jah (vt. eelnevad tabelid)

o Ei

11. Raseda personali kaitse
o Jah

Markida, kuidas see toimub?
o Ei

o Kliinikus tehtavate rontgenullesvotete tegemisel saadav kiirguskoormus jaab normaalse
igapaevase taustakiirguse hulga piiridesse. (Naidata lisas ara méodistamised, millel vaide
p&hineb).

12.Tegevusplaan ohuolukorra puhul
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o Jah (vt. eelnevad tabelid)
o Ei

13. Tegevusplaani drill

o Jah (vt. eelnevad tabelid)

o Ei

AUDITI KOKKUVOTE

Parendusettepanekud ja vajalik parendustegevus:

1.
2.

Parandusettepanekute elluviimise tahtaeg:

Kordusauditi vajadus:

o Jah (vt. tabelid)

o Ei

Kokkuvote:

Siseaudiitor(id):

/Allkirjastatud digitaalselt/
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5.6. Rontgenseadmete korrashoid ja kvaliteedikontroll hambaravis

Hambakliiniku igapaevatdds on tahtis, et hambardntgenseadmete mehaanilised ja elektrilised
ststeemid, mis on seotud nii operaatori kui ka patsientide kiirgusohutusega, oleksid heas korras
ja nbduetekohaselt hooldatud. Lisaks rdontgenseadmetele tuleb korrapéaraselt hooldada ka
automaatseid lisaseadmed, et tagada nende optimaalne tddtamine, kuna ka see mdjutab
patsiendi doosi ja pildi kvaliteeti. [1]

Kiirgustegevusloa omaja on kohustatud koostdds meditsiinifitusika eksperdiga vastavalt
kirgusseaduses ja kiirgustegevusloa tingimustes satestatule tagama rontgenseadmete
kvaliteedikontrolli hambaravis. Meditsiinifiiisika ekspert on biomeditsiinitehnika insener voi
sellega vordsustatud fuusiline isik kes omab vastava erialal kutsetunnistust diagnostilise
radioloogia, nukleaarmeditsiini v&i kiiritusravi alal, kes ndustab ja osaleb oma teadmiste ja
oskuste ulatuses meditsiinivaldkonnas (Vt. 5.6.6).[2] Teave vastavat akrediteeringut omavate
isikute kohta on leitav Keskkonnaameti kodulehel.

Kvaliteedijuhtimisstisteemi kontekstis hdlmab rontgenseadmete hooldus ja kvaliteedikontroll
jargmisi tegevusi [3]:

e Andmete kogumine ja sailitamine kdikide hambaravis kasutatavate rontgenseadmete ja
lisaseadmete kohta, mis vdivad mdjutada patsiendi doosi s.h seadme paigaldusakt,
andmed hoolduse ja kvaliteedimdddistamiste kohta, andmed seadmete asukoha kohta.

o Nouetekohane  kvaliteedimdddistamine  enne  esimest  Kliinilist  kasutamist
("heakskiidukatse"), selleks kasutatud metoodika ja teostaja kohta (sh kasutatud
standardid, juhendid, kriteeriumid jne), katseid teostavad isikud (nimed, kontaktandmed,
kutsetunnistuse kehtivus) ja andmed mddteriistade kohta (tlldp ja seerianumber,
kalibreerimine, méateulatus, pdhiviga.

¢ Rutiinne korduv kvaliteedimdddistamine sobivate ajavahemike jarel ja parast iga suuremat
hooldustddd. (“toimimiskatse”), selleks kasutatud metoodika ja teostaja kohta (sh
kasutatud standardid, juhendid, kriteeriumid jne), katseid teostavad isikud (nimed,
kontaktandmed, kutsetunnistuse kehtivus) ja andmed mdodteriistade kohta (tllp ja
seerianumber, kalibreerimine, mddteulatus, pbhiviga).

e Seadmete rutiinne ettevottesisene kontroll, kus vajalik

e Patsiendi dooside representatiivsed mdotmised

o Korrektsiooni- ja kdrvaldustasemed

o Tegutsemisjuhend rontgenseadme rikke, avarii voi muud kiirgusohtu pdhjustava juhtumi
korral

¢ Kiirgusallika ohutustamise kava

o Vastavad sise-ja valisauditid

See peatikk annab Ulevaate vastavatest protsessidest ja nende kirjeldamisest kvaliteedi
kasiraamatus.
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5.6.1. Hambaravis kasutatavate rontgenseadmete ja lisaseadmete andmed ja inventuur

Roéntgenulesvétete tegemisel tohib kasutada réntgenseadmeid, mis vastavad Euroopa Komisjoni
kiirguskaitse juhendis number 162 esitatud kriteeriumidele meditsiinikiiritusseadmete kohta.
Rontgenseadmete andmete nimekiri peab sisaldama informatsiooni iga réontgenseadme ja
sellega seotud seadmete (nt. Fosforplaadi luger, digitaalsete andurid ja arvuti ekraanid) kohta,
mida kasutatakse kliiniliste rontgenllesvotete tegemiseks ja vaatamiseks. Sarnane nimekiri on
vajalik ka kiirgustegevusloa taotlemisel ja kiirgusohutuse hinnangu koostamisel. Seadmete
tehnilised andmed on enamasti leitavad inglise keeles. Juhul, kui informatsioon ei ole
rontgenseadmelt leitav, on vdimalik seda saada tarnijalt v6i otsida kasutus- voi tehnilisest
juhendist. Rontgenseadme andmete lisadena tuleb sailitada seadme paigaldusakt, andmed
heakskiidukatse, toimimiskatsete, hoolduse ja kvaliteedikontrolli kohta. Rdntgen- ja lisaseadmete
nimekirjas, heakskiidu- ja toimimiskatses, paigaldusaktis, rontgenseadmel ja kiirgustegevusloal
olevad andmed peavad Uhtima. Naidistabel on leitav Lisas 1.[4]

5.6.1.1. Hambaravis kasutatavate rontgenseadmete ja lisaseadmete hoolduskava

Hoolduskava peab sisaldama rontgenseadme hooldaja andmeid ja hooldussagedust.
Hooldussagedus tuleneb tootjapoolsest kasutusjuhendist ja see ei saa olla vastavalt vajadusele.
Rontgenseadmeid voib hooldada vaid vastavat kiirgustegevusluba ja akrediteeringut omav isik.

Iga rontgenseadme kohta tuleb kiirgustegevusloa omajal pidada kas digitaalset vdi paberkandijal
olevat hoolduspaevikut, mis sisaldab infot mistahes identifitseeritud rikke ja selle kdrvaldamise
kohta. Peale iga rikke korvaldamist ja enne seadme Kliinilisse kasutusse lubamist tuleb
hooldusinseneril koostada teostatud t66de kohta kirjalik raport. Hoolduspaevikud peavad olema
hoitud ajakohasena ja moodustama osa kvaliteedijuhtimise ststeemist.[1]

5.6.2. Hambaravis kasutatavate diagnostiliste rontgenseadmete kvaliteedim6ddistamine:
heakskiidu katsed.

Kliinilises t6ds tohib kasutada vaid neid rontgenseadmeid, mis on I&binud heakskiidu- ja
toimimiskatsed ja mis on ohutu ulesvétte tegemiseks tookorras. Kasutamiseks peavad olema
tagatud koik réntgenseadme nduetekohase paigaldamise ja tootja poolt ette nadhtud
kasutustingimused.

Enne esmakordset Kliinilist kasutamist ja parast iga seadme pd&hjalikku remonti (nt. rontgentoru
vahetust) voi Umberpaigaldust tuleb igat rontgenseadet nduetekohaselt meditsiinifiilisika eksperdi
poolt testida ehk labi viia nn. heakskiidukatse. Selle kaigus kontrollib meditsiinifiiiisika ekspert,
kes esindab kiirgustegevusloa omajat, voi on rontgenseadme tootja poolt volitatud isik, seadme
vastavust hankedokumentides ndutule ning ka seda, kas seade t66tab vastavalt tootja poolt ette
nahtud toimimisparameetritele (nt. maksimaalne torupinge, voolutugevus, taimer jne.).
Heakskiidukatsete kaigus pannakse paika toimimiskatsete baastasemed ehk teiste sdnadega
salvestatakse lahteandmed, millega saab edaspidi vorrelda toimimiskatsete tulemusi kogu
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seadme eluea valtel. Baastasemed on reeglina rangemad ning nende eesmark on jalgida seadme
pikaajalisi muutusi. [1, 2, 5]

Heakskiidukatse tegemise kaigus soovitatakse mddta ja hinnata ka tGdpilist patsiendi doosi
uuringu tegemisel. Soovitav on nn. patsiendi ndidisdoosi arvutamine ja vérdlemine EU, rahvusliku
vOi kohaliku diagnostilise referentsvaartustega (DRV).[1]

Heakskiidukatsed peavad olema teostatud vastavalt Tervise- ja todministri maarusele nr 71
.Meditsiinikiirituse protseduuride kiirgusohutusnduded, meditsiinikiirituse protseduuride Kliinilise
auditi nduded ning diagnostilised referentsvaartused ja nende maaramise nduded® ja selles
viidatud Euroopa Komisjoni kiirguskaitse juhendile meditsiinikiiritusseadmete
kvaliteedikriteeriumide kohta (CEC, Radiation Protection 162, 2012 (RP162)).

Koik uued seadmed peavad labima kriitilised ja liksikasjalikud heakskiidukatsed enne
kliinilist kasutamist, et tagada tootajate, elanikkonna ja patsientide optimaalne
kiirguskaitse.

5.6.3. Hambaravis kasutatavate diagnostiliste rontgenseadmete kvaliteedim6ddistamine:
toimimiskatsed.

Toimimiskatsed on regulaarsed meditsiinikiiritusseadme kvaliteedikontrolli katsed, mida uldjuhul
tuleb labi viia tulenevalt kiirgustegevusloa tingimustest ja/voi digusaktides satestatud nduetest iga
2 aasta tagant (erandjuhul intraoraalsete hambarontgenseadmete puhul 3 aasta tagant) ja
parast seadme juhtpuldi v&i réntgentoru vahetust.

Toimimiskatsete eesmargiks on veenduda seadme jatkuvas optimaalses toimimises patsientide
ning personali ohutuse kontekstis vastavalt heakskiidukatsetel mdddetud baastulemustele.
Toimimiskatsete tulemused peavad kinnitama, et puuduvad muutused seadmete asukoha ja
toimimisparameetrite suhtes. Toimimiskatsete kaigus tuleb hinnata seadme mehhaanilisi ja
elektrilisi sisteeme, mille mittetoimimine voib kaasa tuua juhusliku kokkupuute réntgenkiirgusega.
Toimimiskatsete tulemusi vorreldakse heakskiidukatsetes paika pandud baastasemetega, mille
kaigus on oluline ara tunda ja edaspidi jalgida kdiki trende mis viitavad vdimalike kdrvalekallete
tekkele. Kiirgustegevusloa omajale antakse juhised identifitseeritud koérvalekallete
kérvaldamiseks, mille taitmist ka hiljem kontrollitakse ja tulemused registreeritakse
kvaliteedijuhtimissisteemi dokumentatsioonis.[1]

Réntgenseadme toimimiskatseid voib teha meditsiinifilsika ekspert, kes esindab
kiirgustegevusloa omajat, réontgenseadme tootja poolt volitatud isik (teave vastavat
akrediteeringut omavate isikute kohta on leitav Keskkonnaameti kodulehel) véi vastavas
moodtevaldkonnas akrediteeritud asutus.
Toimimiskatsete sagedust tuleb tdsta Uhele korrale aastas kui:

o Kui patisendidoosi hinnang Uletab diagnostilist referentsvaartust

¢ Pildikvaliteet on rutiinselt halb
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o Kuvaliteedijuhtimiseprogramm naitab markimisvaarset toimimisparameetrite halvenemist.

Iga-aastast sagedust tuleks hoida seni, kuni seadme aktsepteeritav toimimistase on taas
saavutatud. Kdik mdddistamisandmed tuleb sailitada eesmargil, et neid saaks vdrrelda
edaspidiste méotmistulemustega. See moodustab osa kvaliteedijuhtimise sisteemist. [1]

Toimimiskatsed peavad olema teostatud vastavalt Tervise- ja tooministri_ maarusele nr 71
.Meditsiinikiirituse protseduuride kiirgusohutusnduded, meditsiinikiirituse protseduuride Kliinilise
auditi nduded ning diagnostilised referentsvaartused ja nende maaramise nduded® ja selles
viidatud Euroopa  Komisjoni  kiirguskaitse  juhendile = meditsiinikiiritusseadmete
kvaliteedikriteeriumide kohta (CEC, Radiation Protection 162, 2012 (RP162)).

Koik hambarontgenseadmed peaksid ldbima korraparaselt toimimiskatseid, mis
tagavad, et kiirgusohutus ei ole nii seadme kasutajate kui ka patsientide jaoks oluliselt
halvenenud.

5.6.4. Rontgenseadmete rutiinne ettevottesisene kontroll

Rontgenseadme operaatorid peavad teostama rutiinset jarelevalvet nende rontgenseadmete
osade suhtes, mis voivad mdjutada tootajate voi patsientide kiirgusohutust. Operaatorid peaksid
tavaparaselt kontrollima jargmiste seadme osade nduetekohast toimimist oma t66 ajal:
- ohutus- ja hoiatussusteemid (tuled, helisignaalid jne).
- ekspositsioonililiti
- suusisese rontgenseadme puhul hoidedla stabiilsus
- - panoraamrdntgenseadme, tsefalomeetrilise ja CBCT seadme sujuv ja takistusteta
pdorlemis- vdi skaneerimisliikumine
- rontgenseadme kiirgusallika ja muude asjakohaste seadme osade uldine fiusiline
seisund.

Oluline on teada, rontgenseadmete vdi lisaseadme rikkest tingitud puudused vdivad esmalt

iimneda kliinilistel rontgenpiltidel. Eespool nimetatud kontrollide kohta tuleks vdhemalt iga kuue
kuu tagant koostada protokoll, mis kinnitab, et seda rutiinset jarelevalvet on teostatud.[3]
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5.6.4.1. Intraoraalse rontgenseadme ja vajalike lisaseadmete rutiinne ettevottesisene
kontroll

Digitaalsed andurid ja fosforplaadid on korduvkasutatavad ja seetbttu kuluvad tavakasutuse
kaigus ning vbivad saada ebadigest kasitsemisest tingitud kahjustusi, mis vdib omakorda
mojutada uuringu kvaliteeti. Andureid ja fosforplaate tuleb kaidelda ja puhastada rutiinse
kasutamise ajal ettevaatlikult. Nende seisundit ja toimimist tuleb hinnata sobivate ajavahemike
jarel ning tulemused tuleb registreerida.[3]

5.6.4.1.1. Andurite visuaalne kontroll

Kadik andurid tuleb enne kontrollimist kaitsepakendist eemaldada, vajaduse korral puhastada ja
kontrollida kahjustuste esinemise suhtes (sealhulgas andurite kaablid). Fosforplaadid tuleks enne
eksponeerimist kvaliteedi kontrollimise eesmargil ja enne Kkliinilisse kasutusse tagasi lubamist
kustutada.[3]

5.6.4.1.2. Kujutise lihtluse hindamine

Iga andurit peaks seejarel vaikese doosiga (lapse mandibulaarsete intsisiivi seadetega)
eksponeerima selliselt, et pildiretseptori ja rontgentoru vahel ei tohi midagi olla. Jarjepidevuse
tagamiseks tuleks edaspidi kasutada sama rontgenkomplekti ja ekspositsiooniseadeid (arvestage
sellega, et liiga vaike annus vdib tekitada murarikka, granuleeritud voi tekstuurse pildi). Seejarel
tuleb kujutist vaadata sobival ekraanil. Kujutis peab naitama Uhtlast tihedust fosforplaadi voi
anduri eksponeeritud osas ja olema ilma artefaktide voi kahjustusteta. Kujutist tuleks hinnata
vastavalt allpool esitatud juhistele ja tulemused registreerida.

Fosforplaadid vdivad kahjustuda jargmisel viisil, mis vdivad olla pildil nahtavad:
¢ Fosfori pragunemine liigse painutamise v6i korduva painutamise tottu
o Fosforkihi eraldumine alusest (tavaliselt fosforplaadi &artest), mis voéib olla tingitud
kokkupuutest vedelikuga puhastamise ja desinfitseerimise kaigus voi patsiendi suus.
o Kriimustused ja muud kahjustused, mis on podhjustatud hammustamisest,
vaarkasitlemisest (nt. pinna h6érdumine, kui see ei ole kaitsvas iUmbrikus) ja tavalise
kasutamisest, naiteks kui see labib lugejat.

Fosforplaadid tuleb asendada uutega, kui on taheldatakse kahjustusi fosforplaadi keskosas, mis
voivad oluliselt mdjutada diagnostilist tulemuslikkust. Uue plaadi toosse rakendamisel tasuks teha
l&htepilt, mille suhtes saab edaspidi vorrelda rutiinsete testide kaigus tehtud pilte. Muud
probleemid, mida fosforplaatidel voib tdheldada tulenevalt sérmejalgedest, mustusest voi tolmust
plaadil (naha heledate v6i tumedate laikudena) vdi probleemidest lugeja optikas (taheldatakse
tavaliselt sirge joonena, mis labib kujutist). See viitab fosforplaadi véi selle lugeri optika
puhastamise vajadusele, mida peaks teostama hooldusinsener véi muu padev isik vastavalt
kasutusjuhendis kirjeldatule.
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Digitaalsete andurite puhul véivad ruutude vai ristkilikutekujulised ebatasasused viidata anduri
probleemile. Kustunud pikslid ja jooned véivad olla tAheldatavad saravate elementidena kujutisel.
Vahesel maaral on kustunud pikslid aktsepteeritavad. Olukordades, kus kustunud pikslite hulk on
markimisvaarne voi need on grupeerunud, on vajalik anduri remont véi valja vahetamine.[3]

5.6.4.1.3. Subjektiivne pildikvaliteedi hindamine

Pildikvaliteedi subjektiivset kontrolli vbib teostada astmelise kiilu (step wedge) voi turul saada
oleva fantoomi abil, mida tuleks iga kord eksponeerida sama réntgenkomplektiga tavaliste
kliiniliste ekspositsiooni seadetega (naiteks taiskasvanu alaldua molaari seaded).

Saadud kujutist tuleb kontrollida ja vdrrelda lahtekujutise tulemusega (nt. 9 astet 10-st nahtav) voi
fantoomi tootja poolt ette antud spetsifikatsiooniga. Tulemused tuleb registreerida.[3]

Tabel 33. Soovitav kvaliteedikontrolli sagedus digitaalsetel anduritel [3]

Test

Sagedus

Vigade esinemise
kriteeriumid

Andurite visuaalne kontroll

Iga 3 kuu tagant voi kui
kahtlustatakse anduri
kahjustada saamist

Juhtmete, korpuse voi fosfori
kahjustused

Kujutise Uhtlus

Iga 3 kuu tagant voi kui
kahtlustatakse anduri
kahjustada saamist

Markimisvaarne uuringu
kvaliteedi halvenemine
vlrreldes algse
standarduuringuga.
Mistahes artefakti
olemasolu, mis méjutab pildi
kvaliteeti.

Subjektiivne pildikvaliteedi
hindamine

Iga 3 kuu tagant voi kui
kahtlustatakse anduri
kahjustada saamist

Markimisvaarne uuringu
kvaliteedi halvenemine
vlrreldes algse
standarduuringuga.

160



5.6.4.2 Ekstraoraalsete rontgenseadmete (panoraamrontgeni ja tsefalomeetrilise seadme)
rutiinne ettevottesisene kontroll

5.6.4.2.1 Retseptorite visuaalne kontroll

Fosforplaati voi retseptorit tuleb visuaalselt kontrollida, nagu on kirjeldatud intraoraalsete andurite
puhul ja tulemused tuleb registreerida.[3]

5.6.4.2.2. Kujutise lihtluse hindamine

Testpildi tarbeks tuleb teostada eksponeerimine ilma patsiendita, kasutades standardseid laste
panoraamuuringu seadeid ja 1 mm vaskfiltrit mis on asetatud kiirte ava kohale rontgentoru ette.
Seejarel tuleb pilti vaadata sobival ekraanil. Seal peaks nadha olema Uhtlase tihedusega, ilma
artefaktide voi defektideta kujutis tavaliselt tumedama vertikaalse ribaga pildi keskel plaadi voi
sensori eksponeeritud osas, kus tavapildil on visualiseeritav selgroo kaelalllide vari, mille
eksponeerimiseks panoraamseade tavaliselt automaatselt suurendab kiirguse hulka. Pilti tuleks
seejarel vaadelda vastavalt 6.5.4.1.2 peatlkis kirjeldatule ja allpool olevale juhisele ning
tulemused registreerida.

Panoraampildi jaadvustamise protsess hdlmab rontgentoru pododrlemist imber patsiendi pea,
millega kaasneb pildi skaneerimine retseptori Ghest &arest teise. Mistahes ebakorraparasused
selles liikkumises vdivad seega tekitada pildi ebalhtluse, mis tavaliselt valjendub taiendavate
tumedate vertikaalsete triipudena positsioonidel, mis vastavad réntgentoru vdi pildiretseptori
likumise ebakorraparasusele. Sarnased vertikaalsed triibud tekivad enamasti ka siis pildi
vasakule vbi paremale servale, kui pd&oérlemis- ja skaneerimislikumine on halvasti
stinkroniseeritud rdntgenkiirguse emiteerimise algusega ja 16puga.[3]

5.6.4.2.3. Subjektiivne pildikvaliteedi hindamine

Subjektiivset pildikvaliteeti tuleks hinnata tootja kvaliteedihindamise fantoomi abil (kui see on
olemas) vastavalt tootjapoolsetele juhistele. Teise véimalusena vdib detektori keskele kinnitada
astmelise kiilu (step wedge), jalgides, et oleks tagatud astmete horisontaalne asetus (vajalik vdib
olla 1 mm vaskfiltrit kasutamine nagu Uhtluskatses). Eksponeerimisel kasutada standardseid
taiskasvanu panoraamrontgenulesvotte tegemise seadeid. Seejarel kontrollida saadud kujutist ja
selgelt eristatavate astmete arvu pildil. Tulemust tuleb vérrelda (vajaduse korral) baaskujutisega
ja registreerida. Kui seadmel on tsefalogrammi tegemise vdimalus tuleb eespool kirjeldatud katset
korrata ka selles reziimis, kasutades 1 mm vaskfiltrit ja astmelist kiilu ning lapse kilgmise
tsefalomeetrilise rontgenulesvotte ekspositsiooni seadeid. Teise vdimalusena voib ka siin
kasutada tootjapoolset kvaliteedihindamise fantoomi vastavalt kaasas olevatele juhistele.[3]

5.6.4.3. CBCT seadme rutiinne ettevottesisene kontroll

Lisaks punktis 6.5.4 soovitatud rutiinsele jarelevalvele peavad CBCT-seadme omajad tegema
korraparaselt kontrollteste eksponeerimise tulemuslikkuse kohta vastavalt tootja poolt ette nahtud
ajakavale kasutades tootja kvaliteedimdddistamise testobjekte. Kujutist tuleb vorrelda tootja
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tulemuslikkuse spetsifikatsioonidega voi vajaduse korral toimimis- ja kdrvaldamistasemetega.
Lisaks eelnevale tuleb visuaalselt kontrollida kdiki kvaliteedikontrolli katseobjektide abil saadud
kujutisi mis tahes ebalhtluse ja artefaktide suhtes, mis vbivad kahjustada diagnostilist
tulemuslikkust. Selliste testide labiviimine tuleb dokumenteerida ja tulemused sailitada
kvaliteedisisteemi osana. Kui mistahes toimimis- vbi kdrvaldamisetasemeid Uletatakse, tuleb
seadme omanikul kontakteeruda meditsiinitehnika inseneriga ja seade tuleb viivitamatult
kasutuselt kérvaldada, kuni probleem saab lahendatud. Kd&ik parandusmeetmed tuleb
dokumenteerida ja sailitada need kvaliteedijuhtimise slsteemi osana.[3]

5.6.5. Nouded arvutitele ja kuvaritele, nende perioodiline kalibreerimine ja
kvaliteedikontroll

Digitaalsete piltide vaatamisel ja interpreteerimisel on oluline monitori kvaliteet ja korrektne
valgus. Ruumis olev valgustus ei tohiks pimestada ega tekitada kuvarile peegeldusi ning see
peaks olema seatud tasemele, mis maksimeerib ekraanile omast kontrasti. Ruum peab olema
hamaram, kui on tavaline t66tava hambaravikabineti valgustus.[3]

Monitorid vananevad aja jooksul ja vdivad vajada valjavahetamist rontgenseadmete eluea
jooksul. Monitorid tuleb samuti kaasata kvaliteedikontrolli sisteemi kontrollides nende eredust ja
kontrasti vastava kontrollmustri abil. Neid tuleks meditsiinifiiisika eksperdil lasta regulaarselt
hinnata ja vajaduse korral kohandada, kasutades sobivat testmustrit, nagu naiteks Society of
Motion Picture's and Televison Engineers (SMPTE) vbi TG-18 QC saadaolevad testmustrid, mis
on leitavad American Association of Physicists in Medicine (AAPM) veebilehelt DICOMis ja 16-
bitises TIF-vormingus koos nende kasutamise juhistega.[3]

Kuvarite hankimisel tasub nbéu pidada meditsiinifilsikuga. Tanapaevaste digitaalsete piltide
kuvamiseks peab monitor peab olema piisava resolutsiooniga. Minimaalne resolutsioon peaks
olema 1024 x 768 pikslit, kuid sellest suurem on soovitatav. Selleks, et detaile piisava
suurendusega vaadata, peaks monitori ekraanisuurus olema vahemalt 17-tolli tavalise monitori
puhul ja 15-tolline lameekraaniga monitori puhul. Monitori hallskaala vaartus peaks olema
seadistatud "High Colour" (16 bitti) resolutsioonile vaikeste kontrastide kuvamiseks. Heledus ja
kontrastsus peaksid olema kontrollitud ja seatud selliselt, et kdik musta ja valge vahelised
hallskaala vaartused oleksid digesti kuvatud.[1]

Kui pilte vaadatakse enam kui Uhest kuvarist, peaksid vaatamistingimused olema igal pool
Uhtsed. Pildiandmete varundamine peab olema automaatne ja pidevas kasutuses. Kui hambaarst
suunab patsiente kolleegide vastuvétule, peab olema vbimalus digitaalsete piltide edastamiseks
(elektrooniliselt, Gle PAKSI voi labi pildipanga).[1]

5.6.6. Patsiendi dooside representatiivsed mootmised

Kvaliteedijuhtimisstisteemi eesmark on tagada, et doosid hoitakse nii madalal kui on vdimalik
moistlikult saavutada. Seetdttu on vaja patsientide doose regulaarselt jalgida. Diagnostilised
referentsvaartused (DRV) on diagnostilise standardprotseduuriga kaasneva kiirgusdoosi
vordlustase standardsuurusega patsiendi jaoks, mida kasutatakse patsiendidoosi optimeerimisel.
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DRV leitakse praktikas rakendatavate dooside sagedusjaotuse pdhjal mingi statistilise
parameetrina (nt kolmas kvartiil) voi ekspertgrupi hinnangu pdhjal.[1]

Tervise- ja toOministri maaruse “Meditsiinikiirituse protseduuride kiirgusohutusnéuded,
meditsiinikiirituse protseduuride kliinilise auditi nduded ning diagnostilised referentsvaartused ja
nende maaramise nduded” § 15 satestab hambaravirontgenite kohta jargmist: hambaravis
tehtavate referentsprotseduuride (intraoraalne hambardntgentlesvéte VOi
hambapanoraamulesvéte) puhul registreerib kiirgustegevusloa omaja aastas kolm patsiendidoosi
vaartust, mis moddetakse Ule 15-aastasele ja 70 £+ 3 kg kaaluvale patsiendile vastava
meditsiinikiiritusseadme seadistuse korral ja edastab need terviseametile.[5]

Doosiandmete registreerimine toimub selleks volitatud radioloogiatehniku véi muu kiirgusttoétaja
poolt koostdds meditsiinifiilisika eksperdiga. Meditsiinifilisika eksperdi vastutuse alla kuulub
doosi modteriistade ja naidikute (nt DAP-naidik) kalibreerimine ja vajaduse korral kiirgussaagise
mddtmine regulaarse kvaliteedikontrolli raames, samuti ndustamine kiirgusdooside mdétmise ja
arvutamise kusimustes. Kalibreerimise ja kiirgussaagise méotmise, samuti dentaalradioloogias
vajalikud doosimddtmised vdib tervishoiuasutus tellida teenusena valjastpoolt isikult voi asutuselt,
kes omavad vastavat akrediteeringut méétmiste teostamiseks.[6]

Kahjuks ei ole hetkel kehtiva maaruse lisas ara toodud DRV hambaravi rontgenulesvotetele
Eestis.[6] Hambaravis kasutavad kiirgussuurused DRV maaramiseks ja nende naidisvaartused
Uhendkuningriigi andmete péhjal on toodud Tabelis 1[3].

5.6.7. Korrektsiooni- ja korvaldustasemed

Seadmed peavad toimima rahuldaval tasemel, mis tdhendab seadmete t66tamist seadusest
jalvbi tootjapoolsetest lubadustest tulenevate toimimis- ja ohutuskriteeriumite kohaselt.
Korrektsioonitase tdhendab olukorda, kus seame toimimine erineb vahesel maaral seadusest ja
tootjapoolsetest lubadustest tulenevate toimimis- ja ohutuskriteeriumitest ja mis ei mojuta Kliinilist
efektiivsust vbi seadme ohutust, kuid vajab korrigeerivaid meetmeid seadme rahuldava
toimimistaseme taastamiseks.

Kdrvaldustase saavutatakse, kui seadme toimimine erineb thes voi mitmes punktis seadusest ja
tootjapoolsetest lubadustest tulenevate toimimis- ja ohutuskriteeriumite tasemest ja nduab
seadme viivitamatut kd&rvaldamist Kliinilisest kasutusest ja rikke pdhjuste uurimist ning
kérvaldamist enne kliinilisse kasutusse tagasi lubamist.[8]

Hambaraviseadmete koérvaldustasedmed on leitavad ja allalaaditavad Keskkonnaameti
kodulehelt.

Tabel 34. Hambaravis kasutavad kiirgussuurused ja DRV véértused Uhendkuningriigi andmete p6hjal®®.[7]

33

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/918078/2019 dental NDRL repo
rt.pdf
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5.6.8. Tegutsemisjuhend rontgenseadme rikke, avarii vdoi muud kiirgusohtu pohjustava
juhtumi korral

Kiirgus- Tahis Soovituslik Vaartus Vaartus Uuring Modaliteet
suurus tihik
taisk. laps
Doos DAP mGy-cm2 81 60~ Kollimeerimata panoraam-
. (milligrei- .
pindala ruutsenti- (UK2017) | (UK2017) | OPTG rontgen-
meeter) I6ualuudest uuring
Doos DAP mGy-cm2 265* 170* Esimese purihamba | hamba
. (milligrei- implantaadi paigutuse
pindala ruutsenti- (UK2017) | (UK uuring (taiskasvanu) CBCT
meeter) 2017) Ulaléua  impakteerunud | Uuring
kaniin 12-aastasel lapsel
Doos DAP mGy-cm2 35* 24> Kollimeerimata lateraalne | lateraalne
. (milligrei- tsefalomeetriline tsefalomeet-
pindala ruutsenti- (UK2017) | (UK2017) riline
uuring
meeter) uuring
Naha sisend- | ESD mGy 1,2* 0,7* Ulemine purihammas hamba
doos (milligrei) (UK2017) | (UK2017) intra-
oraalne
uuring

Kiirgusohu hindamisel tuleks kindlaks teha kbik mdistlikult prognoositavad avariiolukorrad, mis
nduavad ennetusmeetmeid nende valtimiseks v6i kui need juhtuvad, siis nende tagajargede
piiramiseks. = Hambardntgenseadmete  puhul  hdélmavad  madistlikult  prognoositavad
onnetusjuhtumid séltuvalt kasutatavate seadmete tllbist tavaliselt jargmisi olukordi (see loetelu
ei ole ammendav) [3]:

o taimeri ei Idpeta eksponeerimist parast etteantud aja médédumist;

e panoraam-, tsefalomeetria- vo6i CBCT seadmete skaneerimisliikumise ebadnnestumine
koos eksponeerimise I6petamata jatmisega;

o varjestuse kadumine vai rontgenikiiretoru kahjustus;

o tOOsUsteemi rike (intraoraalse seadme pohikiir on suunatud operaatorile véi mdnele
teisele isikule (kas otse voi labi varjestamata ukse);

o tO0sUsteemi rike, olukorras kus inimene jaab ruumi panoraam-, tsefalomeetrilise voi
CBCT-uuringu ajal;

e rontgenseadme kaotus voi vargus;

164



Iga tuvastatud avariiolukorra stsenaariumi puhul tuleb riskianaluusis hinnata selle esinemise
tdendosust, seotud inimeste vbéimaliku kokkupuute ulatust rontgenkiirgusega ning meetmeid,
mis on vajalikud nende olukordade téhusaks lahendamiseks, piirates kiirgusdoosi. Riskianaluusi
tulemused, mis kasitlevad madistlikult prognoositavaid avariiolukordi tuleks lisada hadaolukorra
tegutsemisjuhendisse.[3]

Enamiku hambaravi réntgenseadmetega seotud avariiolukordade puhul piisab lihtsatest
meetmetest tdhusaks tegutsemiseks avariiolukordade valtimisel voi juba tekkinud avariiolukorra
lahendamisel, nagu on valja toodud jargmises loetelus:

eksponeerimisliliti kohene vabastamine (ja vajaduse korral voolu valjalilitamine voi
hadaseiskamise nupule vajutamine, kui taimeri ei tddta voi pdorlemis- voi
skaneerimislikumise torke korral panoraam-, tsefalomeetria- vdoi CBCT-seadmete
puhul). Vérguliliti vdi avariivaljaliliti asjakohane paigutus on sellega seoses oluline
nduetekohaselt koolitatud ja valvsad to6tajad peavad suutma tuvastada vdimaliku
varjestuse kadumist voi kiirgusallika kahjustusi, mis vdivad pdhjustada juhuslikku
kokkupuudet rontgenkiirgusega ja sellest viivitamata teada andma, et olukorda oleks
vbimalik uurida ja vajaduse korral seade kasutusest kdrvaldada.

tootajate nduetekohane valjadpe vahendab oluliselt todsisteemi rikete tdendosust, ning
toetab kéikide juhtumite kiiret tuvastamist.[3]

Kiirgustegevusloa omajal peab olema tegutsemisjuhend réntgenseadme rikke, avarii véi muud
kiirgusohtu péhjustava juhtumi korral. Juhend peab sisaldama jargnevat informatsiooni:

vbdimalike ohtlike olukordade ja nende tagajargede kirjeldust (vt. loend eelpool)

ohu olukorras tegutsemise eest vastutava isiku nimi ja tema kontaktandmed

ohu olukorras tegutsemise Kkirjeldus (naiteks rontgenseade lilitatakse valja voi
eemaldatakse vooluvdrgust ning edasi voetakse koheselt Gihendust seadme hooldajaga,
veendutakse, et seadet enne remonti ei kasutata (nt paigaldatakse vastav teatis
rontgenseadme asukoharuumi uksele vdi rontgenseadmele))

doosi hindamine véimalikus avarii olukorras. Kiirgustootajate dooside hindamise aluseks
vOetakse oodatava aastase kiirgusdoosi arvutamise valem (juhend ,Kiirgustdotajate
isikudooside hindamisjuhend”).

Keskkonnaameti ja vajadusel Hairekeskuse teavitamine rontgenseadme vargusest voi
loata kasutamisest ning kiirgustegevuse kaigus toimunud juhtumist véi avariist, mille
tagajarjel on to6taja voi elanik saanud Vabariigi Valitsuse maaruses nr 97 ,Kiirgustdotaja
ja_elaniku efektiivdoosi ning silmaldatse, naha ja jasemete ekvivalentdoosi piirmaarad*

kehtestatud piirmaaradest suurema ekvivalent- vdi efektiivdoosi. Keskkonnaametile
esitatavate sindmuse analuisi (sh sindmuse kaigus saadud hinnanguline efektiiv- voi
ekvivalentdoosi vaartus), tekkepdhjuste ja parandusmeetmete rakendamise esitamise
ndue.
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5.6.8.1. Tegutsemine peale avariiolukorra tegevusplaani rakendamist

Kui on vaja rakendada avariiolukorra tegevusplaani, peab tdédandja koos kiirguseksperdiga
uurima avarii vdi 6nnetusjuhtumi asjaolusid ja pdhjusi ning tegema kindlaks vajalikud meetmed,
et valtida sarnase intsidendi kordumist tulevikus.

Avariiolukorra uurimise kohta tuleb koostada protokoll. Kui méni isik puutub vahejuhtumi tagajarjel
kokku uleliigse rontgenkiiritusega, tuleb see markida asjakohasesse doosidokumentatsiooni. Kui
kahtlustatakse, et kokkupuude Uletab Vabariigi Valitsuse maaruses nr 97  Kiirgustddtaja ja
elaniku efektiivdoosi ning silmalaatse, naha ja jasemete ekvivalentdoosi piirmaarad“ kehtestatud
doosi piirmaarasid, tuleb sellest viivitamata teavitada Keskkonnaametit.

Tegutsemisjuhend hadaolukorra korral tuleb kiirgustddtajatega korra aastas voi parast mistahes
olulistele muudatuste tegemist Iabi harjutada, et testida selle tdhusust ja tagada, et koik
asjaomased tddtajad on sellest juhendist ja kasutusele vdetavatest meetmetest teadlikud.
Labiharjutamine peaks niipalju kui voéimalik hdlmama tegutsemisplaani nii praktilisi kui ka
administratiivseid aspekte. [3]

5.6.9. Kiirgusallika ohutustamise kava

Rontgenseade tuleb muuta parast kasutamise I6petamist ohutuks vastavalt kiirgustegevusloa
taotluses esitatud kavale. Ohutustamine on tegevus, mis on vajalik kiirgusallika ohutuks
muutmiseks kiirgustegevuse I6petamisel.

Ohutustamise kava peab sisaldama jargmist:

e teavet, mis saab rontgenseadmest parast kasutamise I6petamist (nt antakse Ule ohtlike
elektri- ja elektroonikaseadmete jaatmete kaitlejale, teisele asjaomast luba omavale
isikule vdi seadme tarnijale). Rontgenseadme uuel omanikul peab olema
kiirgustegevusluba réntgenseadme hoidmiseks ja/vdi kasutamiseks (teave paigaldaja
kohta, kellel on luba réntgenseadme hoidmiseks);

e ajakava, millal antakse rontgenseade Ulle vastavat luba omavale isikule vdi ohtlike
jaatmete kaitlejale ja millal teavitatakse Keskkonnaametit ning esitatakse ohutustamist
téendav dokument (utiliseerimise akt, Gleandmise akt). Moistlik teavitamise aeg on 30
paeva alates akti saamisest. Ajakava on oluline kiirgustegevusloa omajale.

5.6.10. Hambaravi rontgenseadmete infektsioonikontroll

Hambaravi rontgenseadmete infektsiooni kontrolli esmane eesmark on valtida rist-saastumist
patsientide vahel ja haiguste levimist patsiendilt personalile ning vastupidi. Réntgenuuringute
tegemisel saastuvad operaatori kded olles kontaktis patsiendi suuééne, suljega kokku puutunud
andurite ja anduri hoidjate kasitsemisel. Operaator peab intraoraalse seadme puhul rontgentoru
asendit korrigeerima ja uuringute tegemise kaigus juhtpulti ja arvuti klaviatuuri ja hiirt katsuma.
Koik see voib viia voimaliku rist-saastumiseni. Igal hambakliinikul peab olema kirjalik infektsiooni
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kontrolli eeskiri, mille taitmist peab kontrollima infektsiooni kontrolli eest vastutav isik (tavaliselt
juhataja v6i vanemdde).[9]

5.6.10.1. Standardsed ettevaatusabinoud

Nii nagu mujal hambaravikabinetis, kehtib ka rontgenoloogias péhimdte, mille jargi tuleb kdikide
inimeste verd ja teisi kehavedelikke kasitseda kui HIV-d, HBV-d, HCV-d vdi muud verega levivat
nakkustekitajat sisaldavat verd.[9]

1. Kandke uihekordseid kaitsekindaid, maski ja pritsme ohu korral kaitseprille voi visiiri.
Peale vastava arvutiprogrammi avamist, patsiendi andmete sisestamist ja vastavate seadete
aktiveerimist peab operaator pesema oma kded ja katte panama lUhekordsed kaitsekindad
patsiendi nahes. Operaator peab kindaid kandma réntgenuuringu tegemise kaigus s.h sllje ja
muude kehavedelikega saastunud andurite, vatirullide, anduri hoidjate ja seadme kattekilede
kaitlemisel ja eemaldamisel.[9]

2. Desinfitseerige ja katke kliinilised kontaktpinnad

Kliinilised kontaktpinnad on need, mida operaator katsub kinnastatud kdega véi instrumendid, mis
puutuvad kokku patsiendiga. Need on rontgenseadme kontrollpaneel, arvuti, réntgentoru tuubus
intra-oraalsel seadmel, hambaravitool ja peatugi, pliist kaitsepdlled, kdetoed ja kilpndarme kraed
(s.h pinnad kuhu andur peale kasutamist asetatakse (nt. laud). Need pinnad loetakse nn.
mittekriitilisteks ehk need ei puutu kokku limaskestaga ning need tuleb peale iga patsienti
desinfitseeriva vahendiga puhastada vastavalt tootjapoolsetele juhistele véi kinni katta otsese
kontakti valtimiseks. Katmiseks sobib vastavalt pinna kujule toidukile véi kilekott, mida peab
vahetama peale igat patsienti voi juhul kui kile on rebenenud. Enne kattekile asetamist pind
puhastatakse desinfitseeriva vahendiga. Kuigi kaitsekile on efektiivne infektsioonikontrolli vahend
ei asenda see pinna desinfitseerimise vajadust. Kontrollpaneeli katmisel ei tohi unustada ka
eksponeerimisllitit, kui see asub kontrollpaneelist eraldi.[9]

Kaitsepodlled ja kraed tuleb puhastada iga patsiendi jargselt piserdades neile desinfitseerivat
puhastusvahendit ning seejarel kuivatada paberkateratiga. Kaitsepdllesid tuleb hoida rippuvas
asendis riidepuul.[9] Operaator peab valtima seinte ja muude pindade katsumist kinnastatud
katega.

Panoraam- ja tsefalomeetrilised seadmed tuleb samuti puhastada ja desinfitseerida peale igat
patsienti vastavalt tootjapoolsetele juhistele. Hambumusblokid, Iduatsikaped, patsiendi kaetoed
ja muud stabiliseerimisvahendid tuleb puhastada desinfitseeriva vahendiga ja soovi korral katta
kilega. Hambumusblokid, mida saab autoklaavida tuleb Uhekordselt pakendada ja kuum-
steriliseerida. Tsefalostaadi osad nagu otsmiku tugi, kérvatropid ja vardad tuleb puhastada
desinfitseeriva vahendiga peale iga kasutuskorda ja soovi korral katta plastikuga. Operaator peab
kandma kindaid patsienti positsioneerides ja seadet puhastades.

3. Steriliseerige mitmekordselt kasutatavad instrumendid
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Mitmekordselt kasutatavad anduri hoidmise susteemid (XCP) loetakse pool-kriitilisteks
instrumentideks, mis puutuvad kokku patsiendi limaskestaga, kuid ei 1abi seda. Autoklaavitavad
anduri hoidmise slsteemid tuleb peale kasutamist osadeks votta, metallvarras hambumusblokk
ja réngas leotada ja puhastada detergenti sisaldavas soojas vees vastavat kliinikus kehtivale
korrale, et eemaldada silg ja mustus. Puhastamise jargselt tuleb osad pakendada, margistada
kuupdevaga ja autoklaavida. Peale autoklaavimist tuleb detailid rontgen- vdi hambaravi kabinetti
tagasi tuua. Pakendi vbib uue kasutamise jargselt séilitada ja selles saastunud osad
desinfektsiooniruumi transportida.

4. Desinfitseerige andurid ja kasutage digitaalsete andurite ja forforplaatide kaitsebarjaari
Digitaalseid andureid ja forforplaate ei ole véimalik autoklaavida, mistéttu on oluline neid enne
patsiendi suhu asetamist topelt kaitsta. Tavaliselt soovitab tootja kasutada plastikust
kiletaskuid/kilest kondoome, millele saab lisakaitset anda ara Idigatud latekskinda sérme
osadega, mida saab rahakummiga anduri juhtmele kinnitada. Kuna ka need barjaaritehnikad pole
100% kindlad, tuleb andureid puhastada tootja poolt soovitatud haiglakeskkonda méeldud
keskmisel tasemel desinfitseeriva vahendiga. PSP plaadid tuleb desinfitseerida peale igat
kasutamist vastavalt tootjapoolsetele soovitustele selliselt, et lugerit ei saastataks.

5.6.11. Hambaravi rontgenseadmete kvaliteedi auditid

Hambaravi rontgenseadmete kvaliteediaudit moodustab osa kliinilisest auditist, mida kiirgusloa
omaja peab vastavalt kiirgusloa tingimustele ja tervise- ja t6dministri maarusele [5] 1abi viima.
Kiirgustegevusloa omaja korraldab asutusesisese Kkliinilise auditi vahemalt Uks kord aastas
(CBCT seadmele), kaasates sellesse asjakohased meditsiinikiirituse protseduuride tegijad ja
meditsiinifllsika eksperdi. Asutusevalised auditeeritavas valdkonnas padevad isikud tuleb
kliinilisse auditisse kaasata Uks kord viie aasta jooksul. Auditeeritavas valdkonnas padevate
isikute all peetakse IAEA Kliinilise auditi labiviimise juhendis silmas radioloogi (hambaravis
vastavalt suu, ndo-ja Idualuude radioloogi voi pea- ja kaelaradioloogi), meditsiinifiisika eksperti
ja radioloogitehniku kutsega audiitoreid.[10]

Auditi kavandamisel ja tegemisel juhindub kiirgustegevusloa omaja Euroopa Komisjoni
kiirguskaitse juhendist kliinilise auditi kohta. Kliinilise auditi tulemus vormistatakse kirjaliku
aruandena, fikseerides selles auditi teinud isikute nimed, auditi tegemise aja, eesmargid ja
metoodika, sealhulgas kasutatud andmete loetelu, auditi kaigus leitud probleemid ja
kérvalekalded ning I6pphinnangu ja soovitused meditsiinikiirituse kasutamise Kliinilise
tulemuslikkuse, sealhulgas selle ohutuse ja kvaliteedi parandamiseks. Kliinilise auditi teinud
isikud peavad auditi aruande koostama hiljemalt kolme kuu jooksul parast auditi tegemist.[5]

5.6.11.1. Hambaraviseadmete kvaliteediauditi kaigus kontrollitavad aspektid (IAEA
2010)[10]:

| Uldine

Seadmete (ildine olukord
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Kasutusjuhendite olemasolu

Operaatorite kasutajakoolituse labimine

Eksponeerimisprotokollide olemasolu ja meditsiinifiilisika eksperdi kaasatus nende koostamisse

Kvaliteedikasiraamatu olemasolu (andmed peavad uhtima seadmete tegelike andmetega)

Heakskiidu ja toimimiskatsete labiviimise kord, seadmete muretsemise ja valjavahetamise kord

Seadmete infektsiooni kontroll

Il Kvaliteedijuhtimine

Visuaalse hindamise kontroll leht

Ulesvotete kordamise logiraamat
Rontgenpea dla stabiilsus
Panoraamrdntgeni fookustamisala joondatus
Kollimeerimine

Poolestuskihi paksus

lll Audiitori (meditsiinifiilisika ekspert) poolt kontrollitavad osad
Fookustapp (tavaliselt installeerimisel)

Taimeri tapsus ja kVp reprodutseeritavus

mA lineaarsus

Eksponeerimisseadete reprodutseeritavus

Tehnilise kaardi hindamine

Lisa 1. Rontgenseadet iseloomustavad andmed
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1. Rontgenseadme jarjekorranumber ja intventari number

2. Rontgenseadme asukoht (hambaravikabinett, rontgenkabinett)

3. Seadme nimetus (intraoraalne hambardntgenseade, panoraamrontgenseade, CBCT)

4. Seadme mudel — Model véi type

5. Seadme seeria number — Serial number (SN)

6. Rontgentoru mudel — X-ray tube model

7. Rontgentoru seeria number — X-ray tube number

8. Maksimaalne toru pinge (kV) — Maximum tube voltage (output).

9. Maksimaalne voolutugevus (mA) — Maximum tube current/amperage (output)

10. Kasutus — Statsionaarne rontgenseade on Uhes kindlas ruumis ja seda ei ole vdimalik
ligutada teise ruumi. Portatiivse voi teisaldatava rontgenseadmega on vdimalik teostada
Ulesvdtteid ka teises ruumis.

11. Tootja

12. Tootja riik

13. Valmistamise aasta
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5.7. Personali ja muu elanikkonna ohutuse tagamine

5.7.1. Uldised vastutusalad

Personali ja muu elanikkonna ohutuse tagamisel tuleb lahtuda Euroopa Néukogu Direktiivist
2013/59/EURATOM (Basic Safety Standards-BSS), millega ndhakse ette Uhtsete ohutusnormide
kehtestamine tOOtajate ja kogu elanikkonna tervise kaitseks ning Euratomi asutamislepingu
artiklis 30 maaratletakse pohistandardid tdotajate ja kogu elanikkonna tervise kaitsmiseks
ioniseerivast kiirgusest tulenevate ohtude eest.[1]

Meditsiinikiirguse kasutamist reguleerib Eesti Vabariigis kiirgusseadus ja selles viidatud vastava
valdkonna ministri ja vabariigi valitsuse maarused, mille alusel vastutab kiirgustegevusloa omaja
kiirgusseaduses ja loa tingimustes satestatud kohustuste taitmise eest, et tagada kiirgusohutus
ning tdéotajate kaitse mis tahes loa omaja valduses oleva kiirgusallika vdi tegevusega seotud
kiirgusolukorras.[2]

Teiste sdnadega lasub vastutus eelkdige kiirgustegevusloa omanikust té6andjal, kes diguslikult
vastutab konkreetse t66 tegemise eest ja peab garanteerima, et rakendatakse nii patsientide kui
tootajate ohutusega seotud satteid ja seisma hea, et muu elanikkond ei puutuks kiirgustegevuse
tulemusel ioniseeriva kiirgusega markimisvaarselt kokku.[1]

Kiirgusohutuse riiklikku jarelevalvet hambaravi ettevotetes teostavad Keskkonnaamet ja
Terviseamet, kellest viimase padevuses on tegevuslubade valja andmine ning jarelevalve.
Tootajate ja elanike kiirgusohutuse tagamiseks kehtestatud meetmetest kinnipidamist
hambakliinikutes kontrollib Keskkonnaamet vastavalt seaduses satestatule. Kiirgusseaduse 10.
peatlkis valja toodud vaartegude (naiteks kiirgustegevusloata té6tamine voi loa tingimuste
rikkumine) kohtuvaline menetleja on samuti Keskkonnaamet.[2]

5.7.2. Eesti seadusandluse lilevaade

Pealkiri Andja Liik Akti nrRedaktsiooni kehtivus
Kiirgusseadus Riigikogu seadus 01.01.2021-....

Kiirgusallika asukohaks olevate ruumide nduded, Keskkonnaminister maarus 52 21.11.2016 - ...
ruumide ja Kiirgusallika margistamise nduded,

radioaktiivsete kiirgusallikate kategooriad ning

radionukliidide aktiivsustasemed

Kiirguseksperdi kiirgusohutuse koolituse Keskkonnaminister maarus 45 01.11.2016 - ...
Oppekava, kutseoskusnduded, tunnistuse
taotlemise kord, taotluse vorm ja tunnistuse vorm

Kiirgustegevusloa taotlusele esitatavad Keskkonnaminister maarus 60 22.06.2020 - ...
tapsustatud nduded, taotluse ja kiirgustegevusloa
andmete loetelud ning tuumamaterjali arvestuse
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Pealkiri Andja Liik Akti nrRedaktsiooni kehtivus

pidamiseks kasutatavate kiirgusallikaid
iseloomustavate andmete loetelud

Kiirgustooétaja ja elaniku efektiivdoosi ning Vabariigi Valitsus maarus 97 03.08.2018 - ...
silmalaatse, naha ja jasemete ekvivalentdoosi

piirmaarad

Kiirgustootaja ja kiirgusohutuse spetsialisti Keskkonnaminister maarus 57 28.11.2016 - ...

kiirgusohutusalase koolitamise nbuded

Meditsiinikiirituse protseduuride Tervise- ja maarus 71 24.01.2022 - ...
kKiirgusohutusnduded, meditsiinikiirituse todminister

protseduuride Kliinilise auditi nduded ning

diagnostilised referentsvaartused ja nende

maaramise nduded

5.7.3. Kiirgustegevusloa taotlemine

Kiirgustegevusluba annab diguse 1abi viia kiirgustegevust. Kiirgustegevuse alustamine vdi
tegutsemine kiirgustegevusluba ndudval kiirgustodl ilma kiirgustegevusloata on keelatud.
Kiirgustegevusluba on vaja muuhulgas kdikide hambaravi rontgenseadmete kasutamiseks ja
hoidmiseks. Alates 2018. aastast toimub kiirgustegevusloa taotluste menetlemine ja
kiirgustegevuslubade valjastamine digitaalselt 1abi Keskkonnaameti keskkonnaotsuste
infoststeemi KOTKAS.

Kiirgustegevusloa andmine otsustatakse 90 paeva jooksul nduetekohaste taotluse ja
dokumentide saamisest arvates. Kiirgustegevusloa taotlemisel lahtutakse kiirgusseaduse §-st 70
ja keskkonnaseadustiku Uldosa seaduse § 42 ldigetes 1 ja 3 satestatust. Kiirgustegevusloa
taotlemise tapsustatud nduded ja taotlusega seonduv on paika pandud keskkonnaministri
maarusega “Kiirgustegevusloa taotlusele esitatavad tapsustatud ndéuded, taotluse ja
kiirgustegevusloa andmete loetelud ning tuumamaterjali arvestuse pidamiseks kasutatavate
kiirgusallikaid iseloomustavate andmete loetelud” Tapsem info on leitav Keskkonnaameti
veebilehelt. [2]

5.7.4. Kiirgustootaja

Kiirgustootaja on kiirgustegevusloa omajaga t60- voi teenistussuhtes olev isik, kes saab t60l
kiirgusseadusega reguleeritud kiirgustegevuse kaigus Kiiritust ja kelle saadud kiirgusdoos uletab
vOi vOib Uletada tabelis 1 valja toodud vabariigi valitsuse poolt elanikule kehtestatud doosi
piirmaarasid.[2] Kiirgustodtajad liigitatakse A- ja B-kategooria Kiirgustdotajateks lahtudes
kirgusseaduses kehtestatud kiirgustdotajate efektiiv- ja ekvivalentdoosi piirmaaradest.
Kiirgustootajate kiirgusdoosid hambaravis séltuvad mh t66 organiseerimisest, tehtud ulesvotete
arvust aastas ja rontgenuuringute tubist (intraoraalne vs. CBCT), seega on hambaravis té6tavad
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kiirgustootajad, liigitatud B-kategooria Kkiirgustootajateks.[4, 5] KiirgustOotajate aastaseid
keskmiseid efektiivdoose vt p-s 5.7.6.2.

Kutsekiiritus on Kkiiritus, mida kiirgustdotaja saab voi vbib saada kiirgustegevusloa alusel
toimuvast kiirgustegevusest. Alla 18-aasta vanuseid isikuid ei tohi maarata Uhelegi kiirgustddle.
Sellest tulenevalt kuulub hambakliiniku personal, kes ei ole kiirgustddtjad (nt. registraatorid,
sterilisatsioonitehnikud, puhastusteenindajad, kontoritd6tajad) elanikkonna hulka ning té6andja
peab tagama ka nende kiirgusohutuse ja kaitse.[1, 2] Vabariigi Valitsuse maaruse nr 97
LKiirgustootaja ja elaniku efektiivdoosi ning silmaldatse, naha ja jdsemete ekvivalentdoosi
piirmaarad“ § 5 Ig 1 uUtleb, et niipea kui kiirgustddtaja teavitab kiirgustegevusloa omajat oma
rasedusest, rakendab kiirgustegevusloa omaja viivitamata meetmeid, et loote ekvivalentdoos
oleks nii madal kui véimalik ning jarelejadnud raseduse kestel ei oleks see suurem kui 1
millisiivert.

Kiirgustegevusloa taotlusega esitatakse Keskkonnaametile kiirgustootajate andmed vastavalt
infostusteemis KOTKAS ndutud andmetele. Lisaks Uldistele andmetele tuleb esitada andmed
kiirgustootaja erialase ettevalmistuse, rontgenseadme kasutajakoolituse ning kiirgusohutusalase
koolituse labimise kohta. Kiirgustdotajate nimekirja lisatakse need kiirgustdotajad, kes teostavad
radioloogilisi uuringuid voi viibivad rontgenuuringute tegemise ajal kontrolli- ja jalgimisalal.[2, 3]

Rontgenuuringute tegija on hambaarst ja tema juhendamisel radioloogiatehnik vdi vastava
erialase valjabppe saanud muu hambaravitddtaja. Rdntgenuuringute I[8biviimisel osaleb
erandjuhul (lapsed, erivajadusega isikud, vangid) patsiendi saatja tema fikseerimisel.[2]

Hambaarstiks dpitakse Tartu Ulikoolis véi vélismaa (likoolides. Hambaarsti dpe Eestis on
uheastmeline, kestab viis aastat ning annab magistrikraadile vastava kvalifikatsiooni. Hambaarsti
Oppekavas on radioloogia Oppeaine, millest (ks osa keskendub kiirgusfiilsikale ja
kiirgusohutusele. Erialase hariduse tdendamiseks esitatakse koopia hambaarsti erialast
ettevalmistust kinnitavast dokumendist v&i Terviseameti tervishoiutddtajate registreerimise kood
ning vajadusel tdiendavad andmed kiirgustddtajate erialase valjadppe kohta. Hambaarstil, kes on
omandanud kvalifikatsiooni valisriigis (kaasa arvatud Euroopa Liidu liikmesriigis, Euroopa
Majanduspiirkonna lepinguriigis vi Sveitsis), tuleb end enne Eestisse tddle asumist registreerida
Terviseameti poolt peetavas Tervishoiutootajate registris.

Kiirgustegevusloa omaja tagab, personali kiirgusohutuse ja rakendab selleks
ettenahtud meetmeid, mis on kooskdlas kehtivate digusaktidega.

5.7.5. ALARA rakendamine

Kiirgustootajate kiirguskaitse tagamiseks on Uks pdhiprintsiipidest tagada, et doos oleks "nii vaike
kui otstarbekuse seisukohast véimalik" (As Low As Reasonable Achievable - ALARA).
Pdhimotteliselt nduab ALARA, et iga rakendatav meede peaks tagama, et kiirguskaitse on
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optimaalne, vdttes arvesse mdistlikkust, majanduslikke ja sotsiaalseid tegureid. Hambaravis saab
rakendada suhteliselt lihtsaid meetmeid tagamaks, et personali doos on ALARA, nagu on
Uksikasjalikumalt kirjeldatud allpool.[1]

5.7.6. Tliupilised doosi tasemed ja piirmaarad hambaravi kiirgustootajatel

5.7.6.1. Kiirgustootajate tiilipilised efektiivdoosid

Hambaravides on suhteliselt lihtsate meetmetega vdimalik kiirgustdotajate kiirgusdoose
optimeerida, mistéttu hambaravi kiirgustootajate kiirgusdoosid ei ole tavaliselt markimisvaarselt
kdrged. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNCEAR)
andmetel on hambaarstide aastane keskmine efektiivdoos 0,06 mSv[6], kuid kirjanduse andmetel
vbivad need vaartused olla suuremad. (UK ja Taani 0,3 mSv, USA 0,2mSv, Norra 0,25mSy,
aastas).[1, 7, 8]

5.7.6.2. Kiirgustootajate efektiivdoosi piirmaarad

Eestis Vabariigis on kehtestatud Vabariigi Valitsuse maarusega “Kiirgustddtaja ja elaniku
efektiivdoosi ning silmaldatse, naha ja jdsemete ekvivalentdoosi piirmaarad” [9] , mis on leitavad
tabelist 34. Tavaparastes to6tingimustes ei saa hambaraviettevétte kiirgustdotaja Uhe aasta
jooksul saada kiirgusdoosi rohkem kui 1 mSv vaartuses, mis on aastane efektiivdoosi piirmaar
elanikkonnale.

Tabel 34. Eestis Vabariigis kehtestatud kiirgustiétaja ja elaniku efektiivdoosi piirmaérad

1 AASTA JOOKSUL KIIRGUSTEGEVUSEST SAADUS EFEKTIIVDOOSI PIIRMAARAD
Keha piirkond Téotajad ja 18- Alla 18-aastased Elanikkond
aastased ja tliépilased voi
vanemad lliépilased | praktikandid
vOi praktikandid
Kogu keha 20 mSv/aastas 6 mSv/aastas 1 mSv/aastas

5.7.7. Kiirgustootaja doosi jalgimine

Kiirgustegevusloa omaja korraldab kiirgustdotajate isikudooside seiret ning seireandmete
esitamise doosiregistrisse[2]. Kiirgusseadus satestab, et B-kategooria kiirgustbotajate
isikudooside seire peab olema piisav naditamaks, et to6taja on liigitatud B-kategooriasse digesti.[2]
Voéttes arvesse suuremaid kiirgusdoose CBCT uuringute tegemisel tuleks personaalse
kiirgustddtaja aga ka patsiendi saadava doosi jalgimise vajadust CBCT uuringute teostamisel
kaaluda koos meditsiinifitsika eksperdiga.[1, 8] Kiirgustddtajate dooside hindamise aluseks
vOetakse oodatava aastase kiirgusdoosi arvutamise valem, mis on leitav juhendist
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LKiirgustootajate isikudooside hindamisjuhend kes kasutavad intraoraalset hambarontgenseadet,
panoraamrontgenseadet ja teevad kolju kiilgulesvotet".

Kiirgustootajate isikudooside hindamise osas on valida kahe meetodi vahel, mis on: 1)
isikudosimeetri (TLD) kasutamine vdi 2) isikudooside hindamine Iabi tddkoha seire arvutuslikult.
TLD isikudosimeetrite = modtmiste  labiviimiseks sdlmib  hambaraviettevdte lepingu
Keskkonnaametiga. Isikudosimeetrite md6tmiste sagedus on iga kolme vai kuue kuu tagant.

Kiirgustootaja isikudooside hindamine arvutuslikult toimub kiirgusohutushinnangus toodud
kiirgustootaja toéokoha mootetulemuse alusel. Loa omaja arvutab kiirgustootaja efektiivdoosi ise
ja esitab kokkuvotte aastaste kiirgusdooside kohta Keskkonnaametile Uks kord aastas. Esitatud
andmetes peab olema naidatud aastas tehtud Ulesvdtete arv. Juhend isikudooside arvutamiseks
on kattesaadav Keskkonnaameti kodulehel.

5.7.8. Kiirgusohutushinnang

Kiirgusohutushinnang teostatakse kiirgustegevusloa taotlemisel voi kiirgustegevusloa muutmisel
uue seadme/asukoha lisandumisel. Kiirgusohutushinnang annab Ulevaate inimese kaitse ja
rontgenseadme ohutusega seotud kiirgustegevuse aspektidest, sh kasutatavatest kaitse- ja
ohutusmeetmetest nii normaalsetes tootingimustes kui ka avariiolukorras, kiirgustdotajatele ja
elanikele pdhjustatavatest potentsiaalsetest hinnatavatest doosidest.

Kiirgusohutushinnangu koostamise aluseks hambaravis on juhend “Juhend intraoraalsete ja
ekstraoraalsete hambarontgenseadmete kasutajatele kiirguohutushinnangu
koostamiseks”. Rohkem infot leiate Keskkonnaameti veebilehelt.

Kiirgustegevusloa omaja vastutab, et rontgenseadme flusiline kaitse ja ohutus oleks tagatud,
seadmed ruumis korrektselt paigaldatud, seade ja ruum oleks kiirgusohumargisega tahistatud,
personali ja tddprotsesside kaigus rakendatavad kaitse- ja ohutusmeetmed jargitud.
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5.7.9. Lapseootel personal

Teaduskirjanduses on laialdaselt dokumenteeritud, et loode on ioniseeriva kiirguse suhtes
tundlik.[12-14] Sellest tulenevalt tuleb pddrata tahelepanu rasedatele kiirgustdotajatele.
Seadusele vastavalt peab kiirgustegevusloa omaja viivitamata rakendama meetmeid, et loote
ekvivalentdoos oleks nii madal kui vdimalik ning jarelejddnud raseduse kestel ei oleks see suurem
kui 1 millisiivert, niipea kui kiirgustodtaja teavitab kiirgustegevusloa omajat oma rasedusest.[15]

Hambaravipraktikas peetakse kiirgustddtaja kokkupuudet ioniseeriva kiirgusega sellisel maaral,
mis pdhjustaks 1 mSV doosi manustamist lootele, ebatavaliseks. Siiski tuleks julgustada
naissoost tddtajaid oma tdédandjat rasedusest teavitama. Kiirgustegevusloa omaja peab tagama
rasedate kiirgustootajate todkoormuse hindamise ja kui on téenaoline, et loote doos uletab 1 mSv
taseme, tuleb konsulteerida kvalifitseeritud meditsiinifilsika eksperdiga, kes annab konkreetset
ndu, et tagada loote doosi vdhenemine.[1]

Normaalne hambaravitegevus ei tohiks viia selleni, et kiirgustootajad saavad doose, mis
on suuremad kui 1 mSv aastas, kui kohaldatakse ALARA pohimotet. Erilised
ettevaatusabinoud rasedatele tootajate kaitseks ei ole tavaliselt vajalikud, kui on véimalik
tagada, et kiirgusdoos raseduse ajal ei lileta 1 mSv (mis hambaravipraksises on tavaliselt
alla selle).
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5.7.10. Kiirgustootajate esmane kaitse hambaravis
5.7.10.1. Kiire teekond ja hajukiirgus

Rontgenkiirgus levib sirgjooneliselt, valjaarvatud juhul kui see puutub kokku ainega, mis muudab
kiire liikumise suunda. Peamist rontgenkiirt, mis parineb rontgentorust, nimetatakse esmaseks
kiireks. Kui esmane kiir puutub kokku patsiendi peaga, sumbub 9% kiirest patsiendis.
Hajukiirgus, kus rontgenkiired hajuvad erinevates suundades, tekib 64% kiirest (Komptoni
hajumine 57% ja elastne hajumine 7%) ja 9% kiirest labib patsienti iima suunda muutmata.[16]

Joonis 7 Rbntgenkiirte hajumine esmasest Kiirest

Hajuvkiirgus

N\ |

Esmane

kiir, mis

Patsiendi labib
pea patsiendi

Mida kdérgem on torupinge, seda suurem on footonite labimisvéime ja hajukiirguse hulk.[16]
Tadpiline hajukiirguse doos personalile mdddetuna 1 meetri kauguselt suusiseste
rontgentlesvotete tegemisel on 0,15 uGy, panoraamrontgen uuringul 1 uGy.[17] CBCT uuringu
tegemisel on hajukiirguse hulk margatavalt suurem, jdades vahemikku 4.1- 46.8 puSv.[8]

5.7.10.2. Distantsi kohaldamine

Hambaravi kiirgustdotaja kdige optimaalsem viis enda kaitsmiseks on seista kiirgusallikast nii
kaugel kui voimalik, kuid sellest Uksi ei piisa. Veel tuleb arvesse vétta rontgenulesvdtete
parameetreid, kaitsevahendite kasutamist jne, lisaks vajadust seista patsiendi juures, st valtida
pdhjendamata kiirgusdoosi saamist See soovitus pdhineb poéordruutvordelisuse reeglist
(Inverse square law), mis Uutleb, et rontgenkiire intensiivsus vaheneb allika kauguse
poordvaartuse ruuduga vordeliselt. Naiteks seistes rontgenseadmest 2 m kaugusel, on
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kiirgusdoos jAmedalt vottes vaid veerand sellest, mida saadaks sama isik 1 m kaugusel seistes.[1,
16]

Seistes seadmest vdimalikult kaugel, on samal ajal oluline jalgida, et keegi ei jadks esmase kiire
teekonnale. Lisaks tuleb arvestada positsiooni ja distantsi reeglit, kus Ulesvotete tegija peab
vbimalusel seisma rontgenseadmest vahemalt 2 m kaugusel ja esmasest kiirest 90°-135° nurga
all.[16] (Joonis 8). Erilist tahelepanu tuleb pddrata suusiseste votete tegemisel, et rontgentoru ei
oleks suunatud sissepadsu v6i méne muu kaitsmata ala suunas. Uldjuhul on kehtiv hea tava, kus
korvalised isikud ei viibi eksponeerimise ajal ruumis. Operaator peab paiknema selliselt, et nii
patsient kui erandkorras muu ruumis viibiv isik oleks nende vaatevaljas ja rontgenseadme
eksponeerimistuli oleks kogu aeg nahtaval. Selline asend vdimaldab hinnata, et patsient oleks
enne eksponeerimist digesti positsioneeritud ja eksponeerimine 16peks Kkorrektselt.[1]
Pdhjendamatu kiirgusdoosi saamise vatimiseks kasutatakse patsiendi jalgimiseks ka
videokaameraid vdi varjestatud vaateaknaid.

Joonis 8 Operaatori ohutu paiknemine intraoraalse réntgenuuringu tegemisel (Joonise autor dr Andre
Uys).[18]

5.7.10.3. Kaitsesirmide ja barjaari kasutamine

Kiirgustegevusloa omaja kohustus on tagada vajalike kaitsevahendite olemasolu.
Kaitsevahendite valik ja pliiekvivalendi suurus oleneb kiirgustegevusest ja kliinikus kasutatava
rontgenseadme rontgentoru véimsusest.[1]

Uksikilesvotte tegemisel kasutatakse patsiendi kaitsevahendit, mille pliiekvivalent jaab
vahemikku 0,25-0,35 mm, panoraamilesvdtte puhul 0,3- 0,5 mm. Isikukaitsevahend on seljas
kantav vahend, mis kaitseb ohustava teguri eest ja millel peab olema pliiekvivalendi vaartuse
marge (EL maarus 2016/425).

Véimalikud isikukaitsevahendid patsiendi kaitseks on kaitsekrae, kraega kaitsepdll, kraeta
kaitsepdll, peleriin ja kollektiivne kaitsevahend naiteks mobiilne kaitsesirm. V&imalikud
isikukaitsevahendid kiirgustegevuse asukohas viibivale kiirgustddtajale réntgenulesvotete
tegemise ajal on kaitsekrae ja kaitsepdll vdi kraega kaitsepdll.

Protseduuri tegevusjuhises peab olema kirjeldatud kvaliteetse Ulesvdtte tegemise metoodika, sh
abivahendite ja kaitsevahendite kasutamine.
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5.7.10.4. Kliinikus olevate alade klassifitseerimine: kontrolli- ja jalgimisala

Vastavalt keskkonnaministri maarusele nr 52 ,Kiirgusallika asukohaks olevate ruumide néuded,
ruumide ja kiirgusallika margistamise nduded, radioaktiivsete kiirgusallikate kategooriad ning
radionukliidide aktiivsustasemed®, jaotatakse t66kohad rontgenseadme asukohaks oleva ruumi,
kiirgusallika liigi ning kiirgusohu suuruse jargi kontrollialaks ja jalgimisalaks. Selleks, et kaitsta
kiirgustootajate ja kiirgusallika asukohaks olevate ruumide lIaheduses olevate inimeste ohutust,
peab rdntgenseadme tddtamise mdojupiirkonnas moodustama kontrolliala juhul, kui
kiirgustootaja aastane efektiivdoos voib Uletada 6 mSv. Kontrollialaga voi rontgenseadmega
piirnev jalgimisala moodustatakse ja piiritletakse kiirgusohumargisega kui aastane kiirgusdoos
rontgenseadme to6tamise mdjupiirkonnas voib Uletada 1 mSV.[19]

Kui kiirgusohutushinnangu kohaselt ei Uleta kiirgustddtaja Uhe aasta jooksul kavandatavast
kiirgustegevusest, st intraoraalse hambardntgenseadme kasutamisest, saadav doos Vabariigi
Valitsuse 15.09.2016 maaruses nr 97 ,Kiirgustdodtaja ja elaniku efektiivdoosi ning silmalaatse,
naha ja jasemete ekvivalentdoosi piirmaarad“ kehtestatud elaniku efektiivdoosi piirmaara, mis on
uks millisiivert, liigitatakse kiirgustegevuse asukoha ruum jalgimisalaks.

Koonuskimp-kompuutertomograafi eripara arvesse vodttes ja I|ahtudes potentsiaalsetest
hinnatavatest doosidest (Euroopa Komisjoni kiirguskaitse juhend: Radiation Protection 172. Cone
beam CT for dental and maxillofacial radiology. (Evidence based guidelines), 2011) voib
kiirgustootaja uUhe aasta jooksul kavandatavast kiirgustegevusest saadav doos Uletada
kiirgustdotajal 6 mSv.

Kuna hambaravi kiirgusttotajate efektiivdoosid jddvad enamasti allapoole 6 mSv aastas, lubavad
nii Unendkuningriigi kui EL suunised seda nduet vastavalt tédkoormusele modifitseerida selliselt,
et hambaravi radioloogias nimetatakse kontrollalaks piirkonda rontgenseadme Umber vai ruumi
kus statsionaarne seade asub ja kust personal peab lahkuma eksponeerimise ajaks. Kontrollala
ja jalgimisala ulatuse ja vajalikkuse Ule otsustakse kiirgusohutushinnangu koostamise kaigus
koos kiirguseriala eksperdiga.[1, 20]

Piisava vahemaa sailitamine on liks meetmetest, mis on vajalik tagamaks, et personali
doos oleks ALARA. Seda saab saavutada, maaratledes ala, kuhu tootajad ei tohi
tavaliselt eksponeerimise ajal siseneda.

5.7.10.5. Patsiendi assisteerimine teise isiku poolt rontgenuuringu kaigus

Erandjuhtudel vdib osutuda vajalikuks patsiendi assisteerimine hambaravi réntgenuuringu
tegemise kaigus (nt. lapsevanem toetab last, hooldaja hooldatavat véi peab vangivalvur viibima
vangi korval). Kui patsiendi assisteerimine osutub vajalikuks, tuleb assisteerivale taiskasvanud
isikule vdimaldada piisava pliiekvivalendiga kaitsepdll ning teda tuleks informeerida kiirituse ohust
ja hulgast ning positsioneerida selliselt, et mitte Ukski tema kehaosa ei jadks esmase kiire
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teekonnale. Patsienti peab assisteerima temaga kaasas olev tdiskasvanud saatja, mitte
hambakliiniku t66taja.[1]

Intraoraalsete votete tegemisel vdib anduri hoidjat, mis muidu paigal ei pusi, toetada vaid patsient
ise. Hambardntgenulesvdtete tegemisel kiirgustdotaja pdhjendamata kiirgusdoosi valtimiseks ja
rontgenulesvotate kvaliteedi tagamiseks kasutavad ulesvotete tegijad andurite hoidmiseks
selleks ettenahtud hoidikud, vélistades anduri hoidmise sérmedega. Olukorras, kus siiski keegi
teine peale patsiendi peab andurit hoidma, tuleb seda teha pintsettidega selliselt, et sérmed ei
satuks esmase kiire teekonnale.[1, 16]

Kliinikud, mille té6koormus on suur ja kus tehakse tsefalomeetrilisi uuringuid voi kus
on sageli vaja patsienti uuringu tegemisel assisteerida peaksid tootajate
ohutusmeetmete osas nou kiisima kvalifitseeritud kiirguseriala eksperdilt.

5.7.10.6. Kiirgusohutuseeskiri ja kliinikusisene juhendamine

Selleks, et tagada tootajate taielik teadlikkus ohutusmeetmetest, peab hambakliiniku
kiirgusohutuseeskiri olema kirjalik ja nahtaval kohal rontgenseadmete vahetus laheduses.
Kiirgusohutuseeskirjas tuleb uUksikasjalikult kirjeldada operaatori vastutust eksponeerimisel,
personali paiknemist, isikukaitsevahendite kasutamist, esmase kiire suunamise piiranguid ja
isiklikudooside jalgimise korraldamist. Lisaks sellele peaks olema kehtestatud tootajate
supervisiooni stisteem et tagada kiirgusohutuseeskirja taitmine ja selle kaasajastamine vastavalt
vajadusele.[1]

Igal hambakliinikul peavad olema kirjalikud juhised tootajate kiirgusohutuse tagamise
kohta.
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5.7.11. Néuded ruumidele, kus tehakse rontgenuuringuid

Kiirgusseaduse ja sellega seotud &igusaktide kohaselt tuleb kiirgusloa omanikul tagada
kiirgusallika ohutu kasutamine, fuusiline kaitse, kiirgustddtajate ohutus ning kiirgusallika
asukohaks olevate ruumide laheduses asuvate muude isikute kaitse.[2]

Kliiniku planeerimisel enne hambardntgenseadmete paigaldamist on oluline arvestada personali
ja muu elanikkonna kiirgusohuga, kes viibivad ja t66tavad rontgenseadme asukoharuumi kérval
asuvatel pindadel. Réntgenseadme asukoharuumide planeerimisel on soovitav kindlasti ndu
pidada kiirguseriala eksperdiga, et maarata kindlaks ndutud varjestuse paksus seintele ja
pdrandale. Sageli on varjestuse vajadus valja toodud plii paksusena (tabel 35) (tavaliselt umbes
0,1-1 mm) ja see soltub rontgentoru kaugusest seina, ukse voi pdranda suhtes, kérvalasuva ala
kasutamisest, rontgenseadme toru pingest, tddkoormusest jne.

Piisava varjestuse saavutamiseks piisab tavalise hambardntgenseadme (v.a CBCT seadme-vt.
5.7.11.2.) puhul sellest, et konstruktsioon on tugevast materjalist, nt. betoonplokkidest véi
tellistest. Alternatiivina vdib soovitud varjestatusse saamiseks kasutada ka pliiga vooderdatud
vineeri vOi Kipsplaati. Keskmise hambaraviasutuse puhul on struktuuriline kaitse hdlpsasti
saavutatav, kasutades traditsioonilisi ehitusmaterjale.[1]

Tabel 35. Varjestuselementideks kasutatavate ehitusmaterjalide pliiekvivalendid[3]

. Suhteline Ehitusmaterjali
) ] kiirgusvarjestuse paksus Ehitusmaterjali paksus
Ehitusmaterjal p?_ksus, maksimaalse maksimaalse
plii (mm) torupinge juures torupinge juures (150
(100 kV) kV)
1,00 85,0 mm 85,0 mm
Betoon 2,00 160,0 mm 160,0 mm
(p=2,3 g/cm3) 3,00 210,0mm 230,0 mm
4,00 355,0 mm 290,0 mm
Telliskivi 1,00 120,0mm 150,0 mm
(p=1,8 g/cm3) 2,00 195,0 mm 260,0 mm
3,00 260,0 mm 340,0 mm
4,00 330,0 mm 420,0 mm

Kiirgustegevusloa taotlemisel tuleb kiirgustegevuse asukoha kirjelduse punktis esitada jargnevad
andmed réntgenseadmete asukoha kohta[3]:
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e rontgenseadmete asukohaks oleva ehitise kirjeldus (mitmekorruseline, valisseinte
materijal);

o rontgenseadmete asukoharuumi suurus ruutmeetrites ja kérvalruumide loetelu;

e rontgenseadmete asukoharuumi siseseinte materjal (nt kivisein, kergsein, varjestatud
kergsein) ja seinte paksus;

¢ rontgenseadmete asukoharuumi ukse materjal (nt puituks, klaasuks, varjestatud uks) ja
andmed ukse avanemissuuna kohta;

e andmed rontgenseadmete asukoharuumi varjestatuse kohta koos lisatud
pliiekvivalentidega.

5.7.11.1. Ruumide projekteerimine tavarontgenuuringute tarbeks

Hambakliiniku planeerimisel tuleb tahelepanu po6brata réntgenseadme asukoharuumide
projekteerimisele ja paigutusele, et oleks tagatud kiirgusohutus. Rontgenseadme asukoharuum
peab olema piisavalt suur, et kdik kiirgustdotajad, kes ei saa ruumist dra minna, saaksid
eksponeerimise ajal asuda valjaspool kontrolliala. Mittevajalikul personalil peab olema vdimalus
rontgenseadme asukoharuumist eksponeerimise ajaks takistusteta lahkuda ning ruumi ei tohi
kasutata muude t66de tegemiseks (nt. fosforplaatide lugemiseks) ega labipaasemiseks teistesse
ruumidesse eksponeerimise ajal. Seinte, uste ja muu rontgenseadme asukoharuumi perimeetri
varjestuse vajalikkus tuleb iga ruumi kohta eraldi otsustada koos kiirguseriala eksperdiga vottes
arvesse piirnevate ruumide funktsiooni ja kasutamise sagedust.

Nagu eespool punktis 5.7.10.2. kirjeldatud, on oluline, et seadme operaatoril oleks vdimalik
paikneda nii, et ta ndeb patsienti, kontrolliala ja sisse lulitatud rontgenseadme eksponeerimise
indikaatorit. Kui réntgenseadme asukoharuumi suurus on piiratud, voib olla vajalik kiirgustdoétaja
paigutamine eksponeerimise ajaks valjaspoole ruumi. Sellisel puhul voib olla vaja peeglit,
pliikaitsega akent vdi kaamerat ja ekraani, et oleks tagatud selge vaade ruumis toimuvale.

Seadmed tuleb paigutada selliselt, et kontrolliala ei ulatu mis tahes ruumi sissepaasudesse ja nii,
et esmane Kkiir ei oleks suunatud sissepaasu suunas (nt. ukseavadesse vdi esimese korruse
akendesse). Eksponeerimisliliti vdi nupp peab paiknema selliselt, et operaator saab kas olla
kaitsebarjaari taga vdi paikneda valjaspool kontrolliala. Lisaks sellele tuleb tahelepanu poodrata
seadme elektrivorgullliti (pealliliti) asukohale. Viimane peab olema selgelt margistatud ja
asetsema selliselt, et ebatdenaolises avariiolukorras, kus eksponeerimine ei I6pe, saab seadme
ohutult vooluvérgust eemaldada, ilma et kiirgusttotajal tekiks vajadus kokku puutuda esmase
kiirgusega.

Seadmed tuleb valida, installeerida ja kasutada selliselt, et igasugune mittesihiparane kasutamine
volitusteta isikute poolt oleks valistatud, naiteks peab rontgenseadme ruumi olema voimalik
lukustada, elektroonilised eksponeerimise juhtpulte voib kaitsta salaséna v6i PIN koodiga voi
Umbritseda valjaspool roéntgenruumi oleva eksponeerimisliliti ja/voi peallliti lukustatava
kapiga.[8, 20]
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5.7.11.2. Ruumi projekteerimine CBCT seadme tarbeks

Hambakliinikutes kasutatakse viimasel ajal Gha enam CBCT seadmeid, mida seostatakse
tuupiliselt kdrgemate doosi maaradega nii patsiendile kui potentsiaalselt ka personalile vorreldes
tavaparaste hambaravi rontgenuuringutega. Tanu kdrgemale kiirgusdoosile ja CBCT slsteemi
keerukusele ei saa punktis 5.7.11.1. antud soovitusi rontgenruumi projekteerimise kohta CBCT
seadme puhul alati Uks Uhele rakendada. Oluline on markida, et CBCT seadet ei tohiks rutiinselt
paigutada ruumi, mis on varasemalt projekteeritud vaid tavardntgenuuringute tegemiseks
hambaravis, eeldades ilma kiirguseriala eksperdiga eelnevalt konsulteerimata, et olemasolev
varjestus on piisav.[21]

Erinevate Euroopa riikide siseriiklikud suunised on réhutanud CBCT seadme asukoharuumi
varjestuse paksuse olulisust CBCT seadme paigaldamisel, et kontrollida piirnevatesse
ruumidesse joudvat kiirgusdoosi. Uhendkuningriigi Tervisekaitse Agentuur (Health Protection
Agency (HPA)) on publitseerinud CBCT seadme asukoharuumi projekteerimise teaduspdhised
juhised (HPA2010a ja HPA2010b), mis on abiks kvalifitseeritud kiirguseriala ekspertidele CBCT
rontgeniruumi projekteerimisel hambakliinikutes.[8, 21]

Hambakliinikud, kes plaanivad soetada CBCT seadet, peaksid kdigepealt konsulteerima
kiirguseriala eksperdiga. Iga CBCT seadme asukoharuum tuleb disainida individuaalselt vastavalt
kiirgusseadusele ja sellega seonduvatele digusaktidele.[2]

CBCT seadme asukoharuumi projekteerimisel tuleb tagada, et ruum oleks korralikult varjestatud
tagamaks valjaspool ruumi viibivate isikute kiirgusohutuse. Varjestuse vajaduse arvutamisel
lahtutakse CBCT seadme torupingest, hajukiirguse hulgast, ruumi suurusest, vahemaast
kaitsesirmi vdi -barjaarini ja plaanitavast maksimaalsest tookoormusest. Kui HPA 2010
moodteandmetel jadb CBCT seadme hajukiirguse hulk 1 m kaugusel seadmest horisontaalses
tasapinnas vahemikku 2-40uGy Uhe skanneerimise kohta kasutades torupinge vahemikku 80-
120 kV[21], siis SEDENTEXCT partnerid modtsid Uhe skanneerimise kaigus saadud hajukiirguse
hulgaks 6-12uGy.[8] Uhtlasi on oluline teada, et doosi jaotumine Umber seadme ei ole alati
uhtlane. Seadmetel, mis vbimaldavad vertikaalset skanneerimise tasapinda, véib hajukiirguse
hulk olla suurem seadme all ja kohal. Varjestuse paksuse arvutamiseks vajalikku detailset
informatsiooni tuleb kisida seadme tootjalt ja/vdi maaletoojalt.[8, 21]

Varjestuse paksuse arvutamisel tuleb samuti arvestada to6koormusega. Kui hambakliinikutes
soovitab HPA arvestada téokoormusega 20 CBCT uuringut nadalas[21], siis haigla osakondades
on nadalane soovituslik number 50 uuringut. SEDENTEXCT t66grupp leidis, et need soovitused
olid realistlikud.[8] Kui edaspidi on Kliinikusisese toéokoormuse tdus tdendoline, soovitatakse
arvestada pigem suurema téd6koormuse hulgaga, et CBCT seadme asukoharuum oleks tuleviku
suhtes kindlustatud.[21]

CBCT seadmed on tanapaeval vaga kompaktsed ja sarnase  suurusega
panoraamrontgenseadmele, mis mahuvad asukoharuumi suurusega 110x150 cm. Enamik neist
kinnitatakse seinale ja vbivad olla ka teise seina laheduses. HPA soovitab jatta 0,5 m distantsi
iga seina ja patsiendi vahele, kui CBCT seadme asukoharuumi tapne paigutus pole teada.
Arvestades doosipiiranguga suuruses 0,3 mSv aastas (Taani ja UK ndue) Umbritsevates
ruumides paiknevale personalile, kes asuvad vahemalt 1 m kaugusel seadmest, peaks
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SEDENTEXCT t66grupi soovituste kohaselt olema piisav 1,5 mm pliivarjestus CBCT seadme
asukoharuumi seintele. Tanu markimisvaarsetele erinevustele CBCT seadmete maksimaalse
toopotentsiaali ja hajukirguse tasemete vahel, vdivad paljud installeerimised saada
nduetekohaselt varjestatud ka dhema pliikihiga. Uksed, mis asuvad CBCT seadmest kaugemal
vajavad tbéendoliselt 6hema pliikihiga varjestatust. Lisaks peab kaaluma pbranda ja lae
varjestatust ja on tdendoline, et CBCT seadme asukoharuumi esimese korruse aknad tuleb
blokeerida. Néuded erinevad riigiti. Naiteks Norras on doosipiirangu suuruseks 0,25 mSv aastas
ja seal loetakse 1 mm pliikihi paksus optimaalseks kui seade opereerib alla 100 kV torupingega.
Kui seadme torupinge aga uletab 100 kV vaartuse, on optimaalseks varjestamiseks néutav 3 mm
pliikihi paksus sdltuvalt toéokoormusest, ruumi suurusest ja disainist ning koérvalruumide
kasutusotstarbest ja sagedusest.[8] CBCT seadme ruumi planeerimisel tuleb optimaalse
varjestuse saavutamiseks lahtuda kvalifitseeritud kiirguseksperdi soovitatud pliikihi paksusest
vastavalt Eesti siseriiklikele nduetele.

5.7.11.2.1. CBCT seadme ruumi paigutus

CBCT asukoharuumi tuleb kasitleda kui kontrolliala, kuhu personal, kes réontgenuuringuid ei tee,
ei peaks padsema. Seda ruumi tuleb sihiparaselt kasutada vaid rontgenuuringute tegemiseks.
Kui CBCT seadme asukoharuumi puhul kasutada vaid distantsi nduet ja teha kuni 20
eksponeerimist nadalas, peaks operaator asetsema patsiendist vahemalt 6,5 m kaugusel, mis
pole enamasti praktiline.

Operaator peab paiknema valjaspool CBCT seadme asukoharuumi vdi kui operaator peabki
ruumi jdama, tuleb talle tagada varjumiseks lisavarjestus kaitsva kuubiku n&ol. Operaator peab
paiknema selliselt, et ta ndeks selgelt nii patsienti kui ruumi ust ja tal on véimalik skaneerimine
katkestada kasutades hadaolukorra nuppu, kui see osutub vajalikuks. Seda saab korraldada
kasutades kaitstud klaasist akent, peeglit véi CCTV kaamerat.

Hadaolukorra nupp peab paiknema operaatori vahetus laheduses, et tal ei tuleks selle
aktiveerimiseks kaitsmata CBCT seadme ruumi siseneda. (HPA2010). Kui CBCT seade vajab
enne eksponeerimise alustamist autoriseerimist arvutiprogrammist, peab arvuti asetsema CBCT
seadme l|dhedal, mitte toimima Ule vdrgu, et vahendada véimalust, kus eksponeerimine
autoriseeritakse olukorras, kus operaatoril puudub kontroll CBCT seadme lle. CBCT seademetel
jaetakse tavaliselt elektrivdrgu pealiliti kogu tddpdeva kestel sisse, et valtida pikka kaivitumise
perioodi enne igat eksponeerimist. Kui CBCT rontgenseadme asukoharuumis asub enam kui Uks
rontgenseade, tuleb ruumi paigutus planeerida selliselt, et vdhendada vale rdntgenseade
kaivitamise vdimalust paigutades eksponeerimislilitid eraldi kohtadesse vdi lukustatavatesse
kappidesse. Tahelepanu tuleb samuti pédérata eksponeerimise alustamise slUsteemidele, et
rontgenseadmeid ei paaseks opereerima mittevolitatud isikud. Seda on vdimalik teha juhtpuldi
lukustamise vdi salasbna abil. CBCT seadme asukoha ruumil on soovitav hoiatusvalgusti
olemasolu, mis ideaaljuhul annab kahe-etapilist infot: 1. etapis eksponeerimiseks valmisolekut ja
2. etapis seda kui genereeritakse rontgenkiirgust.[8, 21]

CBCT seade tuleb installeerida kaitstud asukoharuumi ja kogu asukoharuum
deklareerida kontrollialaks.
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5.7.12. Ruumide tahistamine, ohutuled ja ohumargistus hambakliinikus

Oluline on tagada, et rontgenseadme to6tamise (eksponeerimise) ajal ei paaseks kontrollialale
selleks volitamata isikud. Seda saab korraldada kontrolli ala vastava tahistamise ja operaatori
tahelepaneliku kditumisega.[1] loniseeriva kiirguse eest hoiatav kiirgusohumargise taustavarv on
kollane (ISO 361, Basic ionizing radiation symbol), selgitav tekst ja kolmikleht on musta varvi (vt.
keskkonnaministri maaruse nr 52, lisa 2).

loniseeriva kiirguse eest hoiatavale margisele voib lisada selgitava teksti, mis peab samuti olema
kollasel taustal ja musta varvi. Kiirgustegevuseloa omaja peab tagama margistuse pusiva
loetavuse. Kiirgusohu margise suurus tuleb valida selliselt, et see oleks hasti margatav ja lisatud
tekst kergesti loetav. Kiirgusohu margis kinnitatakse rontgenseadme asukohaks oleva ruumi
uksele ja rontgenseadmele voi rontgenseadme vahetusse ldhedusse. Ohutusmarkide
paigaldamisel tuleb arvestada nende maksimaalset &aratundmiskaugust sdltuvalt margi
suurusest (sotsiaalministri maarus nr 75 ,Ohumarguannete kasutamise nduded t66kohas”).

Koonuskimp kompuutertomograafi olemasolul on soovituslik kasutada lisaks kiirgusohumargisele
ka ruumi ukse juures taiendava meetmena hoiatusvalgustit, mis on illumineeritud, kui seade on
t66 reziimis. Hoiatusvalgusti peab olema varustatud selgitava margistusega. (Vt 5.7.11.2.1.)
Hoiatusvalgusti pruugi ei ole vajalik, kui operaator seisab alati eksponeerimise ajal
réontgenseadme asukoharuumi ainsa sissepaasu kdrval. Kiirgustegevusluba taotledes tuleb valja
tuua informatsioon ruumide ja kiirgusallika margistuse kohta, kus tuleb &ra naidata millised ruumid
ja seadmed on tahistatud kiirgusohumargisega.[1, 3, 19]

Rontgenseadme asukoharuumide kavandamisel on oluline tihelepanu poérata ruumide
planeerimisele ja struktuuride varjustusele, et hoida tootajate doosid ALARA. Kui
plaanitakse soetada uusi seadmeid (nt. CBCT seade) voi teha olulisi muudatusi, tuleb
konsulteerida kvalifitseeritud kiirguseriala eksperdiga.
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5.7.13. Tootajate kiirgusohutusalane koolitus

Kogu hambaravikliiniku personal (mitte ainult kiirgustodtaja) peab olema teadlik rontgenseadmete
kasutamisega seotud riskidest ja ettevaatusabindudest ning kohalikest meetmetest, mis on
vajalikud, et hoida doosid ALARA ja mdistma nendest meetmete jargimise tahtsust.
Kiirgustegevusloa omaja on kohustatud tagama kiirgustdoétajale t66 iseloomu ja tédkoha tingimusi
arvestava kiirgusohutusalase koolituse ning juhendamise.[2] Kiirgustddtaja ja kiirgusohutuse
spetsialisti kiirgusohutusalase koolitamise nduded on satestatud vastava keskkonnaministri
maarusega.

Tdotajate puhul, kes ei ole saanud Uhtegi kiirgusohutuse koolitust (nt méned hambaraviéed), on
oluline, et esmane kiirgusohutusalane koolitus korraldatakse kuue kuu jooksul alates t66le
asumisest (kas sobivatel koolituskursustel osalemise vdi vastava sisemise koolitusprogrammi
abil), et tagada nende piisav kiirgusohutusalane valjadpe.[1]

Kiirgustootajate esmane kiirgusohutusalane koolitus on 4-tunnine kiirguskaitse pdhialuseid
kasitlev koolitus. Esmane koolitus kiirgustootajatele sisaldab vahemalt jargmist temaatikat:

N

ioniseeriva kiirguse olemus, kiirguse liigid ja kiirgusrisk;

)
2)  kiirguse mdo6tmine ja mddtuhikud,;
3)  kiirgusohutuse alused;
4) isikukaitsevahendid, ohutussisteemid, ohumargised ja ohumarguanded;
5) tegutsemine avariiolukorras.

Kiirgustdodtaja perioodiline tadienduskoolitus, mille kiirgustegevusloa omaja peab korraldama ja
finantseerima kiirgustdotajate vahemalt Uks kord viie aasta jooksul, sisaldab vahemalt neljatunnist
loengu- ja praktiliste t6dde kursust, mis héimab vahemailt:

N

kiirgusohutuse aluseid;

)
2) isikukaitsevahendeid;
3) ohutussusteeme, ohumargiseid ja ohumarguandeid;
4)  tegutsemist avariiolukorras

Kiirgustegevusloa taotlusega tuuakse kiirgustdotajate juhendamise ja koolituste kohta jargnev
informatsioon[3]:

e korduva juhendamise sagedus;
e juhul, kui kéik kiirgustootajad ei ole saanud koolitust, tuleb esitada esmase voi tdiendava
koolituse toimumise ajakava.

Hambakliiniku tootajad peavad olema saanud kiirgusohutusalast koolitust, et nad
moistaksid ioniseeriva kiirguse kasutamisega seotud riske ja ettevaatusabinousid.
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5.8. Tootajate informeerimine, instrueerimine ja koolitus. Rontgenuuringute
interpreteerimine.

loniseeriva kiirguse turvaline kasutamine ja patsiendi, td6tajate ja elanikkonna ohutuse tagamine
hambaravis soltub otseselt tdotajate teadmistest ja oskustest. Seetbttu on réntgenseadme
kasutaja haridus, kvalifikatsioon, koolitus ja kompetents maarava tahtsusega. Kompetentsi
hinnatakse riiklikult tavaliselt |abi registreerimise, akrediteerimise ja sertifitseerimise.(nt.
registreerimine Tervishoiutdotajate registris, erialane sertifitseerimine).[1]

5.8.1. Kiirgustootaja uldine koolitus

Kadik tddtajad, kes kasitlevad rontgenseadmeid, peavad olema kursis jargnevaga[2]:

1. Riskid, mis on seotud rontgenkiirguse kasutamisega hambaravis- omandatakse esmase
ja taiendkoolituse kaudu. (Kiirgusohutuskoolitus vt. 6.7.14)

2. Kiirgusohutushinnangu olulisemate tulemustega ja meetoditega, mida tuleb
kiirgusohutuse tagamiseks konkreetses asutuses rakendada, kliinikusiseste nduete ja
tegutsemisjuhendiga réntgenseadme rikke, avarii véi muu ohuolukorra puhul.
Omandatakse juhendamise kaigus.

3. Kiirgusseadusest ja muudest seotud digusaktidest tulenevate nbuetega. Omandatakse nii
esmase kui korduva juhendamise ja korduva taiendkoolituse kaigus.

Kiirgustegevusloa omaja peab tagama, et kiirgustootajad saaksid ametlikult ja aktsepteeritaval
tasemel juhendatud. Juhendamine véib toimuda kursuse raames, labides e-6ppe mooduli voi
majasisese koolituse raames, mille viib 1abi kiirgusohutuse spetsialist voi selle puudumisel
tédandja.[3]

Kiirgustootaja juhendamise kirjalikul dokumenteerimisel margitakse vastavalt Keskkonnaministri
maarusele[4]:

1) juhendamise kuupaev;

2) juhendatava ja juhendaja ees- ja perekonnanimi ning ametikoht;
3) esmasel juhendamisel kiirgustddle lubamise kuupaev;

4) taiendaval juhendamisel selle péhjendus;

5) juhendatud kiirgustddtaja allkiri.

Juhendamise kirjalik dokumenteerimine pole ndutav, kui kiirgustegevusloa omaja esindaja on
ainus kiirgustootaja.

5.8.2. Kiirgusohutuse spetsialist

Kiirgusseaduse kohaselt on kiirgusohutuse spetsialist asjaomase kiirgustegevusega seotud
kiirguskaitse kiUsimustes tehniliselt padev isik, kelle kiirgustegevusloa omaja vbib maarata
kiirgusohutusnduete taitmise korraldajaks ettevéttes. Kui hambaravi kiirgustegevusloa omajal on
rohkem kui kimme Kkiirgustootajat, on kiirgusohutuse spetsialisti maaramine kohustuslik.
Kiirgusohutuse spetailisti kohustused on muu hulgas jargmised[3]:
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1) tagada, et kiirgustoid tehakse kiirgustdéoeeskirjas ettenahtud nduete kohaselt;

2) kontrollida té6koha seire kava rakendamist;

3) sailitada koiki kiirgusallikaid kasitlevaid asjakohaseid andmeid;

4) regulaarselt hinnata ohutus- ja hoiatusstisteemide toimimist;

5) kontrollida kiirgustdodtaja isikudooside seire kava rakendamist;

6) kontrollida kiirgustodtaja tervisekontrolli kava rakendamist;

7) tutvustada uutele tdotajatele kiirgustddeeskirju ja -juhendeid;

8) koostada kiirgustegevusega seotud todplaane vdi osaleda nende koostamisel;

9) esitada juhtkonnale aruandeid;

10) osaleda avariikiirituse olukorra ennetamises ja sellele reageerimiseks valmisoleku
korraldamises;

11) juhendada kiirgustdo6tajaid ja korraldada nende koolitust;

12) teha koost6dd kiirguseksperdiga.

5.8.2.1. Kiirgusohutuse spetsialisti koolitus

Vastavalt Kiirgusseadusele ja Keskkonnaminstri maarusele korraldab Kiirgustegevusloa omaja
kiirgustootajate ja  kiirgusohutuse  spetsialistide  osalemise taienduskoolitustel ja
taienduskoolituste finantseerimise vahemalt tiks kord viie aasta jooksul.

Esmane koolitus kiirgusohutuse spetsialistidele koosneb vahemalt 40tunnisest loengu- ja
praktiliste todde kursusest ja hdlmab vahemalt jargmisi teemasid[3, 5]:

1) Sissejuhatus kiirgusfuusikasse ja dosimeetriasse;

2) Sissejuhatus kiirgusbioloogiasse;

3) loniseeriva kiirguse detektorid ja mé6temeetodid;

4) Kiirgusohutuse diguslikud alused;

5) Kirgusohutuse pdhimétted, doosipiirmaarad, kiirguskaitse tehnilised vahendid,
kiirgusohutuse taristu;

6) Avariid ja avariivalmidus;

7) Radioaktiivsete jaatmete kaitlemine;

8) Harjutused.

Kiirgusohutuse spetsialisti perioodiline tdienduskoolitus sisaldab vahemalt 20tunnist loengu ja
praktiliste toode kursust, mis hdlmab vahemalt jargmisi loetletud teemasid[3, 5]:

1) Kiirgusohutuse &iguslikud alused:;

2) Kiirgusohutuse pohimétted, doosipiirmaarad, kiirguskaitse tehnilised vahendid,
kiirgusohutuse taristu;

3) Auvariid ja avariivalmidus;

4) Radioaktiivsete jaatmete kaitlemine;

5) Harjutused.
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5.8.3. Hambaravitootajate rollid ja kohustused patsiendile diagnostilise
radioloogiateenuse osutamisel.

Patsientidele diagnostilise radioloogiateenuse osutamisel on Euroopa Liidu direktiivis (Council
Directive 97/43/Euratom, 1997) vastavalt maaratletud jargmised rollid[6]:

1. Kiirgustegevusloa omaja on fuusiline voi juriidiline isik, kes vastutab kiirgusseaduses ja
loa tingimustes satestatud kohustuste taitmise eest, et tagada kiirgusohutus ning té6tajate
kaitse mis tahes loa omaja valduses oleva Kkiirgusallika vdi tegevusega seotud
kiirgusolukorras.

2. Roéntgenuuringu maaraja on arst, hambaarst véi muu tervishoiutdétaja, kellel on digus
suunata  Uksikisikuid  diagnostilisele  rontgenuuringutele  vastavalt  riiklikule
seadusandlusele. Roéntgenuuringute maaraja osaleb réntgenuuringu
pdhjendamisprotsessis padeval tasandil.

3. Rontgenuuringu teostaja: arst, hambaarst vdi muu tervishoiutddtaja, kellel on digus
votta Kkliinilist vastutust individuaalse meditsiinikiirituse protseduuri teostamise eest
vastavalt riiklikule seadusandlusele.

4. Meditsiinifiilisika ekspert: padeva asutuse poolt tunnustatud kiirgusfllusika voi
kiirgustehnoloogia ekspert, kellel on piisav koolitus ja padevus direktiivi
reguleerimisalasse kuuluva kiirgusega seotud tegevusteks ja kes vajaduse korral tegutseb
vOi annab ndu jargmistes kusimustes: patsiendi dosimeetria, keeruliste tehnoloogiate ja
seadmete valjatdotamine ja kasutamine ning meditsiinikiirituse optimeerimine ja kvaliteedi
tagamine.

Haigla keskkonnas ja suuremates kliinikutes on need rollid selgelt paigas. Kiirgustegevusloa
omaja voib olla naiteks olla kohalik omavalitsus, sihtasutus vai eraettevéte, uuringule maarajaks
on tavaliselt patsiendi raviarst ja uuringu labiviijaks aga radioloog vdi selleks volitatud
radioloogiatehnik. Haigla poolt ametisse maaratud meditsiinifilsika eksperdi Ulesanne on
toetada kogu protsessi oma erialaste teadmiste, oskuste ja padevuse raames. Vaiksemas
hambaraviettevéttes taidab tavaliselt kolme esimest rolli Uks ja seesama isik ehk hambaarst.
Meditsiinifutsika eksperdi Ulesanded on delegeeritud lepingu alusel vastava kvalifikatsiooniga
teenust osutavale isikule vdi ettevottele. Suunamine nn. iseenda vastuvdtule ehk hambaravi
réntgenuuringule on tavaline praktika[6].

Lisaks eelpool mainitud rollidele, vdib kiirgustegevusloa omaja voi uuringu teostaja delegeerida
réntgenuuringu teostamise praktilised aspektid voi osa nendest kolmandale isikule, kes omab
vastavat kutset ja digust meditsiinikiirituse protseduure teostada. Haiglas on nendeks isikuteks
radioloogiaded ja radioloogiatehnikud, hambaravis pigem hambaarstid, hambaravided vdi
assistendid. Raakides mistahes praktilise aspekti labiviimisest hambaravi rontgenuuringu
teostamisel, on selles dokumendis kasutatud terminit “operaator”.[6]

Eelmainitud direktiiv nbuab, et liikmesriigid kindlustaksid, et rontgenuuringute teostajad ja muud
isikud, kellest on Glalpool juttu, omaksid adekvaatseid teoreetilisi teadmisi ja praktilisi oskusi
hambaravi rontgenuuringute tegemiseks ja piisavat kiirguskaitse alast kompetentsi. Kui kliinikus
plaanitakse CBCT seadmeid kasutama hakata, tuleb arvestada sellega, et olemasolev teadmiste
ja oskuste tase ei pruugi olla piisav ning kiirgustdotajatele tuleks organiseerida vastav
taiendkoolitus. (Vt. 5.8.5).[6]
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Koik CBCT uuringute tegemisega seotud isikud peavad olema saanud piisavat
teoreetilist ja praktilist koolitust radioloogiliste protseduuride labiviimise alal ja
omandanud asjakohase kiirguskaitsealase padevuse.

Taienddppe ja -koolituse korraldamise juures on oluline nende isikute maaratlemine, kes on kdige
padevamad seda Iabi viima. Nao- ja Idualuude radioloogid, kes omavad ainulaadset haridust, mis
on kombinatsioon nii hambaravi kui radioloogia-alastest teadmistest ja oskustest, on koostdds
meditsiinifilsika eksperdiga tdenaoliselt kdige sobivamad spetsialistid selliste koolituste
labiviimiseks.[6]

Taiendope ja koolitus peale erialase kvalifikatsiooni omandamist on vajalik, eriti kui
kliinik ostab esimese CBCT seadme voi alustab CBCT uuringute tegemist.

Hambaarstid ja hambaravi eriarstid, kes on vastutavad CBCT uuringute tegemise ja
rajatise eest ja kes ei ole varem saanud piisavalt praktilist ja teoreetilist koolitust,
peaksid ldbima tidiendava teoreetilise ja praktilise koolituse, mis on akrediteeritud
akadeemilise institutsiooni poolt (lilikool voi sellega vordsustatud asutus). Kui ndo- ja
Idualuude radioloogi kvalifikatsioon ja kompetents on hambaravi valdkonnas olemas ja
riiklikult tunnustatud, siis CBCT koolituse planeerimisse ja labiviimisse peab olema
kaasatud nao-ja I6ualuude radioloog.
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5.8.4. Hariduse ja koolituse eesmargid ja sisu

hambarontgenuuringute tegemisel

isikutele kes osalevad tavaliste

IAEA on paika pannud hambardntgenuuringu tegemiseks vajalikud minimaalsed teadmised ja
oskused vastavalt hambaravitdotaja rollile, mis on leitavad Tabelist 35. Rollidest on valja toodud
hambaravi rontgenuuringu maaraja, teostaja ehk hambaarst, radioloog v6i ndo-ja Idualuude
radioloog ja rontgenseadme operaator. Séltuvalt rollist peab rontgenuuringuid maarav ja/voi
teostav hambaraviteenust osutav isik omama piisavalt teadmisi, oskusi ja kiirguskaitse alast
kompetentsi, mis on saadud erialase hariduse omandamise ja taiendkoolituse kaigus.[1]

Tabel 35. Hambardntgenuuringu tegemiseks vajalikud teadmised ja oskused vastavalt hambaravittdtaja

rollile.[1]

Roll Teadmised ja arusaamine Oskused ja véimed Otsused ja vastutus
Roéntgenuuringute Oskus koostada asjakohast Otsused, mille tagajarjeks
kiirgusdoosid ja risk saatekirja on minimaalne vajalik

. . o . . . kiirgusdoos patsiendile
Kiirguskaitse pdhiprintsiibid Hamba réntgenuuringul naha

. . olevate normaalsete Otsused, kus
Rontgenuuringute anatoomiliste struktuuride rontgenuuringule

;f masramise kriteeriumid nagu h.ambad.: .I.c")ga!uud ja §uupamine on pdhjendatud

é hambaravis naokolju analtisimise oskus ja k||[gqstegeyus on

g ) o _ V6i istada h e tdendoliselt digustatud.

S Alternatiivsed ioniseeriva oime eristada hammaste ja o

5 kiirguse vabad tugkudede haiguslike Vastutus |S|I.(I|ku .

LZD uurimismeetodid se|sunde.|c.i normaalsetes.t kompe"ten.tS| ~arendamlse

T _ . anatoomilistest struktuuridest eest ndo-ja Idualuude

=) Suunamise seisukohast hambardntgenil. radioloogias.

2 olulised optimeerimise aspektid B o N ]

w Vo6ime otsida ja identifitseerida

E Asjakohaseks suunamiseks adekvaatset teaduskirjandust

Zz vajaliku teabe mdistmine

2 Oskus koostada hambaravi

Roéntgenanatoomia

Patoloogiate tdlgendamine
rontgenuuringul

rontgenuuringu kirjeldust

V6ime aru saada teise isiku
poolt koostatud réntgenuuringu
kirjeldusest.
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HAMBAARST, RADIOLOOG VOI NAO-JA LOUALUUDE

RADIOLOOG
(RONTGEN-UURINGU TEOSTAJA)

Kiirgusdoosid ja risk
Kiirguskaitse pdhiprintsiibid
Roéntgenuuringute

maaramise kriteeriumid
hambaravis

Alternatiivsed ioniseeriva
kiirguse vabad
uurimismeetodid

Teadmised ja arusaam
rontgenseadmete
t66pohimotetest

Kiirguse optimeerimise
teoreetilised ja praktilised
aspektid

Roéntgenanatoomia

Patoloogiate tdlgendamine
rontgenuuringul

Oskus hambaravi
rontgenseadmete rikkeid ara
tunda

Oskus juhtida hambaravi

rontgenseadmete
kvaliteedikontrolli programmi

Tarkvara ja seadmete ja
slusteemide praktilise
kasutamise oskused

Oskus eristada normaalseid
anatoomilisi struktuure
patoloogilistest hammaste,
I[bualuude ja ndoskeleti
leidudest.

Oskus analliusida haigusjuhte
ja koostada hambaravi
rontgenuuringute kirjeldusi

Oskus identifitseerida ja
kriitiliselt analGidsida
asjakohast teadus-kirjandust.

Otsused, mille tagajarjeks
on minimaalne kiirgusdoos
patsiendile ja tdotajatele.

Vastutus isikliku
kompetentsi arendamise
eest ndo-ja Idualuude
radioloogias.

Vastutus personali
kompetentsi arendamise
eest ndo-ja Ibualuude
radioloogias.

Otsustusvoime
identifitseerimaks olukordi
kus vdib olla vajalik teisese
arvamuse kisimine.

RONTGENSEADME OPERAATOR

Kiirgusdoosid ja risk
Kiirguskaitse pdhiprintsiibid
Roéntgenuuringute

maaramise kriteeriumid
hambaravis

Kiirguse optimeerimise
teoreetilised ja praktilised
aspektid

Roéntgenanatoomia tundmine

Tdodtajate kiirgusohutus ja
kiirguskaitse

Oskus hambaravi
rontgenseadmete rikkeid ara
tunda

Oskus juhtida hambaravi

rontgenseadmete
kvaliteedikontrolli programmi

Tarkvara ja seadmete ja
slusteemide praktilise
kasutamise oskused

Otsused, mille tagajarjeks
on minimaalne kiirgusdoos
patsiendile ja td6tajatele.

Vastutus isikliku
kompetentsi arendamise
eest ndo-ja Ibualuude
radioloogias.

5.8.5. Hariduse ja koolituse eesmargid ja sisu isikule, kes osaleb CBCT uuringu tegemisel

Igal EU liikmesriigil peab olema koolituskava, mille eesmargiks on anda CBCT seadme kasutajale
adekvaatseid teoreetilisi ja praktilisi teadmisi ja oskusi. Selle koostamisel on abiks Euroopa néo
ja ldualuude radioloogia assotsiatsiooni (European Association of Dento-Maxillofacial Radiology
(EADMFR)) poolt paika pandud p&hiainekava, mis toob valja vajalike teadmiste struktuuri ja sisu

(Tabel 36).
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Tabel 36. EADMFR poolt sétestatud vajalikud teadmised ja oskused CBCT uuringu tegemiseks vastavalt

hambaravitbtaja rollile [6]

ROLL

KOOLITUSE SISU

RONTGENUURINGU MAARAJA
Hambaarst, kes maarab CBCT uuringuid ja

kasutab CBCT uuringuid oma Kliinilises t66s

Teoreetilised teadmised

CBCT seadmega seotud kiirgusfutsika

CBCT seadme kiirgusdoosid ja risk

Kiirguskaitse aspektid, mis on seotud CBCT seadme
kasutamisega: s.h pdhjendamine (CBCT uuringu
maaramise/kasutamise kriteeriumid ja asjakohased aspektid
eksponeerimise optimeerimisel

CBCT seadmed ja aparatuur

CBCT uuringu rontgenoloogiline interpreteerimine ja kirjeldamine

Dento-alveolaarsete CBCT uuringutel ndha olevate hammaste,
nende tugikudede, ala-ja Glaldualuu kuni pdskkoopa pdhjani
(8x8cm voi vaiksem FOV) interpreteerimise pohimdtted ja
praktika.

CBCT uuringu normaalne réntgenanatoomia

Léualuude ja hammaste haiguste rontgenoloogiline
interpreteerimine CBCT uuringul

CBCT uuringu artefaktid (vOltskujutised)

RONTGENUURINGU TEOSTAJA
Hambaarst, kes on vastutav CBCT uuringute teostamise eest

Teoreetilised teadmised

CBCT seadmega seotud kiirgusfutsika

CBCT seadme kiirgusdoosid ja risk

Kiirguskaitse aspektid, mis on seotud CBCT seadme
kasutamisega: s.h pdhjendamine (CBCT uuringu maaramise
kriteeriumid ja asjakohased aspektid eksponeerimise
optimeerimisel ja personali ohutuse tagamisel

CBCT seadmed ja aparatuur

CBCT andmekogu teke ja toéotlemine

Praktilised teadmised

CBCT uuringu tegemise pdhimdtted

CBCT seadmed ja aparatuur

CBCT uuringu tegemise tehnilised aspektid
CBCT seadme kvaliteedi tagamine

Patsientide kasitlemine CBCT uuringu tegemisel

CBCT uuringu rontgenoloogiline interpreteerimine ja kirjeldamine

Dento-alveolaarsetel CBCT uuringutel naha olevate hammaste,
nende tugikudede, ala-ja Glaldualuu kuni pdskkoopa p&hjani
(8x8cm voi vaiksem FOV) interpreteerimise pohimétted ja praktika.
CBCT uuringu normaalne réntgenanatoomia

Léualuude ja hammaste haiguste rontgenoloogiline
interpreteerimine CBCT uuringul

CBCT uuringu artefaktid (voltskujutised)
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Noéudmised CBCT uuringu maarajale ja seadme kasutajale erinevad Euroopas riigiti. Kui
Skandinaavia maades on pandud rohk asjakohasele dokumenteeritud kompetentsile CBCT
seadme kasutamisel, siis Saksamaal on ndutav superviseeritud praktiline interpreteerimise
koolitus, teoreetiline koolitus, iseseisev &pe ja eksami sooritamine. Uhendkuningriigi
koolitusnduded toovad valja detailse teoreetilise koolituse Oppekava, mis erineb vastavalt
kasutaja rollile ja réhutab lisakoolituse vajadust CBCT seadme opereerimisel, mille peab Iabi
viima seadme tootja poolt koolitatud spetsialist. Samuti varieerub algkoolituse kestvuse néue
riigiti. SEDENTEXCT t66grupi poolt soovitatud algkoolituse kestvus CBCT seadme kasutajale on
4 tundi. SEDENTEXCT td6grupp juhib tahelepanu ka CBCT seadmetega tegelevate
meditsiinifllsika ekspertide koolitamise vajadusele.[6]

CBCT seadmete spetsialistid, vahendajad, tootjad ja tarnijad kes pakuvad teavet ja
koolitust Kkliinilisele personalile peaksid saama asjakohast optimeerimise ja
kiirguskaitsealast koolitust.

5.8.6. Rontgenuuringute interpreteerimine ja rontgenpildi kirjeldamise pohimétted

Nii nagu radioloogias Uldiselt, on ka hambaravis ndutav kogu réntgenuuringu tulemi analtiisimine
ja kirjeldamine. Réntgenuuringu kirjelduse eesmark on tapne ja theselt moistetav info edastamine
uuringu tulemi kohta Uldtunnustatud terminoloogia abil.[7] Kui hambaarst heidab patsiendi ees
kiire pilgu tulemile enne kirjelduse koostamist, tuleb kindlasti selgitada, et tegu ei ole kaugeltki
I6pliku uuringu kirjeldamisega, mis on palju p&hjalikum ja pikemaajalisem protsess. Ainult Uhele
kindlale alale (nt. Ghele hambale) keskendumist loetakse ebadigeks ja ebaeetiliseks teguviisiks,
mis vBib kaasa tuua elutdhtsa radioloogilise leiu tdhelepanuta jatmise, vale raviplaani koostamise
vOi hullemal juhul ravivea.[8]

Interpreteerimine ja kirjeldamine eeldab hambaarstilt aega, rahulikku keskkonda, hdmarat ruumi,
sustemaatilist 1ahenemist, anatoomiliste struktuuride ja nende normikohaste variatsioonide
aratundmist. CBCT uuringute kirjeldamiseks on soovitav kasutada kalibreeritud radioloogilist
monitori. Kliinikus olev tavamonitor sobib patsiendile uuringu tulemi selgitamiseks.[8, 9] Olulised
on teadmised patoloogistest muutustest suuédnes, nende etioloogiast ja patogeneesist.[10]
Kirjeldamine p&hineb tajul ja normaalse ning ebanormaalse eristamisel. Esimesena tuleb hinnata
uuritava ala (anatoomiline piirkond véi hammas, mida soovitakse uurida), (ingl. area of interest),
olemasolu Ulesvéttel ja uuringu tulemi kvaliteeti. Mitterahuldava kvaliteediga uuringu lugemisega
ei tasu vaeva ndha, pigem tuleb Ulesvdtet korrata. Mida hambaarst ara ei tunne ega nae, seda ei
saa ta ka kirjeldada![11]
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5.8.6.1. Panoraamroéntgenuuringu kirjeldamine

Slstemaatiline lahenemine panoraamréntgenuuringu kirjeldamisel tdhendab kdigepealt luuliste
struktuuride ja neid Umbritsevate pehmete kudede uurimist, millele jargneb alveolaarluu ja
hammaste vaatlus. Hea on vdrrelda paremat ja vasakut poolt, sest asimmeetria vdib viidata
arengu anomaaliale vdi muule patoloogilisele muutusele. Siinkohal tuleb aga meeles pidada, et
patsiendi ebadige asend panoraampildi tegemisel vdib samuti pdhjustada geomeetrilist
asummeetriat.[9, 11]

Perschbacher[9] on valja pakkunud jargmise panoraamréntgeni kirjeldamise skeemi:

1.

w

Perifeeria ja Ulesvotte nurgad: alustage siit, et valtida keskendumist vaid hammastele!
Hinnake jargmisi struktuure, mis véivad olla visualiseeritavad:

Orbitad

Processus articularis temporaalluus (TML)

Kaelalulid

Processus styloideus

Ninaneel

Keeleluu

Vaadelge alaldualuu valiseid piire ja kortikaalset luud. Vaadelge luu perifeerset piiri alustades
uhest punktist ja liikudes ringjalt Umber luu, jalgige:

o Eesmisi ja tagumisi alaldua harusid

o Proc. Coronoideus

o Liigese kaela ja pahikut

O

O

0 O O 0 O O

Alaldua alumist serva
Hinda kortikaalluu jarjepidevust ja tasasust

Vaadelge Ulaldualuu valiseid piire ja kortikaalluud
o Seal hulgas mblema maksillaarurke tagumisi ja keskmisi seinu ja pdhja. Maksillaarurke

tagumise seina vaatlusel pdorake tahelepanu struktuuridele nagu Processus Zygomaticus
(maxilla)

o Fissura Pterygomaxillaris — neid dhukesi radioopaakseid jooni, mis asetsevad umbkaudu
paralleelselt maksillaarurke tagumise seinaga ei tasu viimasega segi ajada.
Maksillaarsiinuse destruktiivsed patoloogilised protsessid vdivad seda ala kahjustada ning
kogemata tdhelepanuta jddda kui neid kolme joont eraldi ei vaadelda.

Vaadelge mdlemapoolselt sarnaluud ja sarnakaari liikudes Maxilla Processus

zygomaticus’est tahapoole kuni temporaalluuni.

Hinnake pdskkoobaste sisemist tihedust. Vorrelge paremat ja vasakut pdskkoobast.

Varjustus on enamasti mark pdletikust kuid voib olla ka tdsisema patoloogilise protsessi

tunnuseks.

Hinnake nina 86nt ja suulagesid. Poorake tahelepanu ninaddnele, kdvasuulaele ning

alumisele ninakarbikule, mis on visualiseeritavad horisontaalselt ja bilateraalselt varjudena

pildil. Vaadelge keskjoonel asuvat nina vaheseina. Pange tahele, et pehme suulagi ulatub
varjuna kahepoolselt kdvasuulaest tahapoole neeluni.

Hinnake Ula- ja alaldualuu luuliste pdrkade struktuuri. Vaadelge luu tihedust ja pdrkade

mustrit patoloogilisi protsesse silmas pidades. Teatud metaboolsed haigused vdivad

valjenduda Uldise luustruktuuri muutusena ja seetdttu parema ja vasaku poole vordiemine ei
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ole diagnoosimisel abiks. Alaldualuus hinnake bilateraalselt jargmiste struktuuride suurust,
positsiooni, kortikaalluu olemasolu ja summeetriat:
o Alaléualuu narvi kanal
o Foramen mandilulae
o Foramen mentale
8. Hambad ja alveolaarluu vajavad susteemset lahenemist- tavaliselt alustatakse | kvadrandi
tagumisest osast ja liigutakse kellaosuti suunas Iabides Il ja lll kvadrandi IV kvadrandi 1dpuni.
Hinnata tuleb:
o Alveolaarharja asukohta, et tuvastada luu taandumist. Vajadusel vdib pildile markida
marginaalse luu serva.
o lgal hambal periodontaalpilu ja lamina dura olemasolu ning Uhtlust pdletikuliste haiguste
tuvastamiseks.
o Hinnake alles arenevate hammaste folliikleid ja papille, nende suurust, asukohta ja
kortikaalluu olemasolu patoloogiliste muutuste suhtes
o Hambaid: nende olemasolu ja puudumist, I6ikumise ja asendi anomaaliaid, kaariest,
ebatapseid taidiseid, hambakivi esinemist, arengulisi ja omandatud anomaaliaid,
proteetilisi lahendusi nagu kroonid, sillad ja implantaadid.

Soltumata panoraamrontgeni tulemi kirjeldamise skeemist peavad siinkohal jaama
marksdnadeks sustemaatiline 1dhenemine, pdhjalik vaatlemine ja kirjalik dokumenteerimine.[9]
Anatoomiliste struktuuride asukoha ning paljude kattuvate ja moonutatud struktuuride ara
tundmine on tapse panoraamrontgeni kirjelduse koostamise aluseks.

5.8.6.2. Vdikese FOV (kuni 8x8cm) CBCT uuringu kirjeldamine

CBCT uuringu tulemi kirjeldamise eelduseks on spetsiaalse tarkvara ehk vieweri olemasolu, mille
abil on vdimalik muu hulgas muuta pildi teravust ja kontrasti, luua aksiaalseid, sagitaalseid ja
transversaalseid I6ike ja 3D kujutisi, vaadelda tomograafilisi kujutisi soovitud nurga alt ja muuta
nende asukohta umber kindla telje, luua panoraamvaadet ja ristlabildikeid teatud struktuuridest.
Lisaks eelnevale vdimaldab selline tarkvara kasutada suurendusfunktsiooni, mddta distantse,
nurki, ruumala, loodud kujutusi salvestada, 16ikude paksust ja voksli suurust muuta.[12]

Rontgentlesvétte kirjeldus peab sisaldama patsiendi andmeid (nime, isikukoodi, aadress),
suunava arsti andmeid (nime, ametinimetust, kliiniku aadressi) ja suunamise pdhjust ja/voi
uuringu eesmarki. CBCT uuringu kvaliteedi hindamise seisukohast on hea teada eksponeerimise
seadeid nagu (mA, kV, aeg), kasutatud protokolli, pildi tegijat. Kirjeldus peab algama
anatoomilise regiooni ja vaatevalja suuruse nimetamisega. Sellele peab jargnema kommentaar
pildi kvaliteedile (aktsepteeritav voi mitte aktsepteeritav).[11]

Naiteks: Vaikese vaatevaljaga (5x5) CBCT uuring Ulaldua esimesest kvadrandist. Pildi kvaliteet
aktsepteeritav.

Harvey ja Patel [8] soovitavad jargmist metoodikat vaikese FOV kirjeldamiseks: kogu CBCT
uuringu tulem tuleb suUstemaatiliselt ja jarjepidevalt kolmes (aksiaalses, sagitaalses ja
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transversaalses) tasapinnas 16ik haaval |abi vaadata ja seejarel kirjeldada. Juhuleiud on CBCT
uuringul tavalised, mida ei tohi tdhelepanuta jatta. Kirjeldus peab sisaldama jargmist infot:

1) Olemas olevad ja I6ikuvad hambad. Kui juuretipp ei ole vaatevaljas, on keeruline vaita, et
see hammas on patoloogilise muutuseta.

2) Impakteerunud hambad, nende olemasolu, orientatsioon, suhe kdrval hammastesse ja
anatoomilistesse struktuuridesse.

3) Iga hamba sistemaatiline hinnang: vaatlemise kaigus tuleb igat hammast programmi abil
vaadelda ,ilma kreenita“ plistises asendis. Mitme juurega hamba puhul tuleks vaadelda igat
juurt eraldi.

4) Tapsem hammaste hindamine:

o Krooniosa: CBCT wuuringut ei tohi kasutada kaariese diagnoosimisel esmase
meetodina![6] Krooni hindamine on tihti komplitseeritud voi isegi vdimatu tdnu nn. ,beam
hardening“ arefaktile, kui esineb metallist restauratsioone. Sel juhul tuleb ara markida, et
krooniosa ei ole voimalik kirjeldada ja kasutada tuleks muid uurimismeetodeid nagu bite-
wing voi periapikaalne Ulesvote.

o Juurte arv, kuvatuur ja juurekanali konfiguratsioon

o Hammaste periapikaalne/periradikulaarne staatus: CBCT uuringul on apikaalsed
patoloogilised protsessid vaga tapselt naha.

o Asukoht ja suhe anatoomilistesse struktuuridesse (alaldualuu narvi kanal, foramen
mentale, nina kdrvalurked), anatoomiliste struktuuride omaparad, lisa narvikanal

5) Teiste vaatevaljas olevate hammaste olukord
o Hammaste periapikaalne/periradikulaarne staatus
o Kaaries ja hammaste anomaaliad. NB! ,beam-hardening® arefakt
o Alveolaarluu seisukord ja kdrgus
o Vaadake ka vastashambaid sama skeemi alusel!

Uldmulje/kokkuvétte osa peab olema kompaktne ja Uldjuhul andma vastuse Kliinilisele
kusimusele. Naiteks: Kahe dilatsereerunud juurega, mesiaalsele impakteerunud alumine parem
tarkusehammas. Juuretipud on alumise alveolaarkanali vahetus laheduses ilma visuaalse
kortikaalse piirita, mis eraldaks juuri kanalist. D37 distaalsel visualiseeritav dentiini ulatuv kaariese
kahjustus.

Soovitav on kasutada Uhesugust Uuldtunnustatud terminoloogiat.[7] Valja tuleb tuua ka
markimisvaarsed juhuleiud, nagu naiteks suurenenud adenoidid, suljendarme kivid. Uuringu
kirjelduse 16pus peab olema tulemit kirjeldanud arsti nimi arstikood ja allkiri.[8]

Harvey ja Patel[8] on koostanud meelespea, kus on ara naidatud tdhtsamad punktid, millele
erinevate vaikese vaatevaljaga CBCT uuringute kirjeldamisel tahelepanu péoérata (Tabel 37).

Tabel 37. Téhtsamad punktid vaikese vaatevéljaga CBCT uuringute kirjeldamisel.[8]

Endodontia Implantaadid Parodontoloogi | Alumised Ortodontia
a tarkusehambad
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Koronaalne Olemasolevad, Juurte kuju ja Peetumine. Krooni | Kaniinide vdi teiste
staatus (kui puuduvad ja suhe ja folliikli seisund ektoopiliste
véimalik)/ séilitatavad (kui véimalik) hammaste asukoht /
postide peetumine
asukohad hambad
Juurekanalite Kirurgilise kape Furkatsiooni Juurte arv, kuju, Ektoopiliste
arv ja kasutamine? haaratus, asukoht, kurvatuur | hammaste folliikli
kurvatuurid kraatrid, luu seisund

defektid

Juurekanalite
konfiguratsioon

Sisse-

sopistuste
esinemine

Luu kdrgus ja
paksus (luu mahu
hindamine)

Suhe ja moju
anatoomilistele
struktuuridele

Suhe ja moju
anatoomilistele
struktuuridele (eriti
alaldualuu narvi
kanalile)

Koérval hammaste

resorbeerumine

Juuretaidiste
olemaolu ja
kvaliteet,

perforatsioonid.

Luu kvaliteedi
hindamine (kui on
vbimalik/asjakohan
e)

Kaaries/resorptsioo
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5.8.6.3. Patoloogiliste muutuste kirjeldamine

Tapne ja pdhjalik patoloogilise leiu kirjeldamine réontgenuuringul annab vihjeid selle paritolu,
bioloogilise kaitumise ja prognoosi kohta. Kui epitsenter asub ulalpool alaldualuu kanalit voi
pdskkoobastest allpool, on tden&oliselt tegu odontogeenset paritolu patoloogilise protsessiga.[13]
Patoloogilise leiu kirjeldamisel on téhtis dra markida suurus (mé6ta kdrgus ja laius mm vdi cm),
kuju (Umar, kolmnurkne, ovaalne), tihedus (radioopaakne, radiolustsentne vdi segatlipi) ja
asukoht (lokaalne vdi generaliseerunud, Uhe- v6i kahepoolne), moju piirnevatele
struktuuridele (resorptsioon, nihutamine, destruktiivsed muutused, koha hdéivamine), piirid
(kortikaalselt, hasti voi hagusalt piiritletud, selgelt piirittemata) ja sisemine struktuur (lhe- voi
mitmekambriline, vaheseinte, hambalaadsete struktuuride esinemine). Need faktilised andmed
on aluseks diferentsiaaldiagnoosi pustitamisel. Diferentsiaaldiagnoosis margitakse arvatavad
patoloogilised protsessid ara nende esinemise téendosuse jarjekorras.[9].

5.8.7. Pilditootlustarkvara kasutamine

Uks digitaalse réntgenograafia suurimaid eeliseid on see, et rontgenuuringu tulemust saab
jareltéddelda. Pilditdotlustarkvara vdimaldab manipuleerida tihedust (density) ja kontrasti
(contrast) ning kasutada muid lisafunktsioone (nt. artefaktide eemaldamise filter) , mis aitavad
parandada uuringu diagnostilist vaartust ning vahendada uuringute kordamist. Enamasti
tdddeldakse uuringu toorandmeid enne pildi kuvamist automaatselt sisteemi tarkvaraga. See
tdhendab, et stisteemi tarkvara kasutab pildi optimeerimiseks teatud algoritme voi matemaatilisi
arvutusi, mis on maaratud tootja poolt. Kui kujutis on kuvatud, saab hambaarst seda edasi
toodelda ja parameetreid muuta vastavalt soovile. Kaasaegsed tarkvaraprogrammid on
varustatud mitmete t66tlemisvahendite ja filtritega, kuid kdige enam kasutatakse siiski heleduse
ja kontrasti reguleerimist. Digitaalse pildi tootlemisel saab kasutada ka keerukamaid
tootlemismeetodeid nagu digitaalne subtraktsioon, pildi sintees, pildi taastamine ja pildi
analliis.[14]

Tootjapoolne tarkvara on CBCT seadmetel enamasti vaga heal tasemel, kuid Uldjuhul
patenteeritud selliselt, et see véimaldab kill andmekogusid erinevates formaatides eksportida
kuid kahjuks teiste tootjate dicom-formaadis andmeid importida ja olemasolevaid tarkvara
funktsioone kasutada ei luba. Seetdttu on oluline, et réntgenuuringu digitaalsel edastamisel
kolleegile edastatakse CBCT uuringu andmekogu DICOM (Digital Imaging and Communication
in Medicine) standardis ja lisatakse ka nn. pildi tarkvara viewer-programm. Viewer-programmi
puudumisel on véimalik DICOM formaadis andmeid vaadelda ja kirjeldada ka universaalsete
pilditdéotlustarkvara programmidega. (nt. OnDemand3D (CyberMed International, Seoul, Korea).
Iga tootja ja kolmanda osapoole tarkvara saab hakkama kahemddtmelise (2D) hallskaala (gray
scale) maaramisega vokslile. Koéige voimekamad kolmemd&dtmelise (3D) varvilised
pilditdéotlustarkvarad sisaldavad mitmeid parameetreid, mida saab maarata voksli infole. Osad
pilditddtlustarkvarad sisaldavad algoritme, et voksli vaartusi Houndsfieldi Uhikutele Iahendada
(Hounsfield unit approximation). Teatud pilditdotlustarkvarad suudavad ka teostada pinna
projitseerimist (surface rendering), maarates vokslile varvi. Naiteks voib tuua kuldsed, rohelised
jaisegilillad alaldualuud implantaadi planeerimise tarkvaraprogrammides. Mdned tootjad, naiteks
Planmeca (Romexis, Helsingi, Soome) ja vdivaldavad maarata igale vokslile labipaistvuse
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vaartuse, et teha nailiselt "labipaistev" pilt. Kolmanda osapoole ettevdtted on loonud tooteid, mis
vbimaldab teostada tsefalomeetrilisi mé6tmisi ja implantaatide planeerimist. (Nt. In Vivo Dental
software, Anatomage, Inc., San Jose, California).[15]

Soltumata valitud pilditd6tlustarkvarast on kriitilise tahtsusega hambaravitéotajate oskus seda
kliinilistes situatsioonides uuringu tegemisel ja interpreteerimisel rakendada. Vastava valjadppe
peab seadme omanikule tagama seadme vai tarkvara tootja, muuja voi maaletooja.[14]
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Moisted

Absorbeerunud ehk neeldumisdoos (ingl. absorbed dose) on kiirgusenergia hulk, mille
ioniseeriv kiirgus annab Ule aine (naiteks inimkoe) massithikule. M&6tuhikuks Sl-susteemis on
milligrei (mGy), (1Gy=1J/Kg). Neeldumisdoosi traditsiooniline mddtuhik on rad (ingl. radiation
absorbed dose), mis on USAs siiani laialdaselt kasutusel. (1Gy=100rad) Neeldumisdoose
kasutatakse radioloogias biokeemilisete muutuste hindamiseks spetsiifilistes kudedes.

ALARA (ingl. as low as reasonably achievable ehk nii madal kui méistlikult saavutatav) mdiste,
mille kohaselt kiirgusallikate kasutamisel ja rajatiste projekteerimisel tuleb kindlustada nii madal
kiiritustase kui see modistlike kulutustega vdimalik on, arvestades tehniliste korval ka
majanduslikke ja sotsiaalseid tegureid.

Andur vt. sensor

Anduri hoidmise siisteem (ingl. sensor holder, film holder) - Gldine termin abivahendi kohta
mida kasutatakse digitaalselt andurit voi PSP plaadi paigal haoidmiseks patsiendi suus ja mis
koosneb anduri hoidmis raamist, hambumusblokist, metallvardast ja réontgenkiire suunamise
rongast, mis suunab kiire anduriga risti ja tagab tanu sellele paralleelsustehnika dnnestumise.

Astemline Kkiil (ingl. step wedge) seade, mis koosneb erineva paksusega kiirt summutavatest
astmetest, mis rontgenikiirgusega eksponeerimise korral tekitab erinevaid tiheduse vaartusi.
Kasutatakse rontgenseadme  subjektiivse  pildikvaliteedi  hindamiseks ekstraoraalse
rontgenseadme pildikvaliteedi kontrollimisel

Doos-pindala korrutis DAP (ingl. dose area product, DAP) on kiirguskimbu pindala ja peale
langeva 6hu kerma korrutis. Md6tuhikuks on milligrei ruutsentimeetri kohta (mGy/cm2). DAP
vaartus, mida kasutatakse radioloogilises diagnostikas Ulekantava energia mddduna, on
fuUsikaline suurus ortopantomograafi ja koonuskimp kompuutertomograafiise seadme
diagnostiliste referentstaseme vaartuse maaramisel ja patsiendi doosi optimeerimisel
hambaravis.

Deterministlikud mojud- otsesed mdjud seisnevad rakkude hukkumises kiirguse toimel ja see
tekib vaid teatud lavendi vaartuse Uletamisel, mida hambaravis tavaliselt ei esine.

Diagnostilised Referents vaartused (DRV) on diagnostilise standardprotseduuriga kaasneva
kiirgusdoosi vdrdlustase standardsuurusega patsiendi jaoks, mida kasutatakse patsiendidoosi
optimeerimisel. DRV leitakse praktikas rakendatavate dooside sagedusjaotuse pdhjal mingi
statistilise parameetrina (nt kolmas kvartiil) véi ekspertgrupi hinnangu pdhjal.

Doosilavend (ingl.threshold dose) on doos, millest madalamal deterministlikud méjud ei avaldu.

Dosimeeter on seade, instrument voi sisteem, mida saab kasutada mingi neeldumisdoosi voi
ekvivalentdoosiga voi ka vastava doosikiirusega seotud suuruse mddtmiseks.

Efektiivdoos (ingl. effective dose) on vastavate koefaktoritega korrutatud kudede
ekvivalentdooside summa. Koefaktorid (Wr) on ICRP poolt maaratud vaartused, mis
iseloomustavad erinevate kudede voi elundite Kkiiritustundlikkust stohhastiliste kiirgusefektide
tekkimisel.
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Ekvivalentne doos (ingl. equivalent dose) on suhtelise kiirgusfaktoriga labi korrutatud
neeldumisdoos koes voi elundis, mille Sl-Ghikuks on J/kg ehk siivert (Sv) (1 Sv = 1 J/kg), ja
traditsiooniline dhik on rem (ingl. roentgen equivalent man). (1Sv=100rem). Suhteline
kiirgusfaktor (WRr) on igale kiirguse liigile ICRP (International Commission on Radiological
Protection) poolt maaratud arv vastavalt kiirguse kahjustavale toimele.

Ekspositsioon ehk Kiiritus on ruumithikus tekkinud samamargiliste ioonide elektrilaengute
summa ja selle ruumitihiku massi jagatis. Terminit kasutatakse kiirguskaitses nii spetsiifiliselt
maaratletud suurusena kui ka Uldisemas tdhenduses. Tekstis on kasutatud tegusdna
“‘eksponeerima” mille all on mdeldud kiirgusvalja tekitamist rontgenseadme abil.

Esmane kiirgus ( ingl. primary beam) rdntgentorust valjuv tsentraalne kiirgus.

Filtratsioon on vaikese energiaga footonite eemaldamine rontgenkiirest, et vdhendada naha
neeldumisdoosi patsiendile ja parandada rontgenuuringu kvaliteeti.

Footon on rdntgenkiirguse vaikseim osake.

Fotostimuleerivad luminofoorplaat ehk fosforplaat (ingl. photostimulable storage phospor
(PSP)) on rontgenpildi vastuvotja (andur, retseptor) kompuuter digitaalrdntgenograafias.

Grei (ingl.Gray) (Gy) on absorbeerunud doosi mdétuhik Sl-ststeemis.

Hajukiirgus (ingl. scattered radiation) on kiirgus, mille suund on muutunud peale seda kui
esmane kiirgus on patsiendi kudedega kokku puutunud. Kokkupuutumise tagajarjel tavaliselt
footonite energia vaheneb.

loniseerumine (ingl. ionisation) on kudede roéntgenkiirega kokkupuutel tekkiv energia
ulekandumine rontgenkiires olevatelt footonitelt aatomile, mille tagajarjel toimub elektronide
eemaldamine aatomist. loniseerimise madju sdltub sellest, kus raku ioniseerimine toimus.

Isikudooside seire (ingl. personal monitoring) on kiirgustddtaja poolt vaikese kiirgusdetektori
kandmine (TLD, taskudosimeeter) tootamise ajal, mis salvestab absorbeerunud voi
efektiivdoosid, mida kiirgustootaja t66 tegemise kaigus saab ja mille Ule peetakse arvestust.

Kaitsepoll (ingl. lead apron) on isikukaitsevahend, mis vahendab kiirguse mdju kiirgusvaljas
viibimise ajal.

Kaitsesirm voi barjaar (ingl. protective screen) tdkis, mida kasutatakse rontgenkiire
summutamiseks ja kiirgusega kokkupuute vahendamiseks kiirguskaitse eesmarkidel.

Kiirgusfaktor (ingl. radiation weighting factor) on arv, millega korrutatakse neeldumisdoosi,
selleks et arvestada erinevate kiirgusliikide erinevat suhtelist tervisekahjulikkust. Réntgenkiirguse
puhul on see 1.

Kiiritatava ala suurus (ingl. field size) projektsioon, mis kiirgusteljega risti asetseval tasapinnal
vastab kiirgusega tdo6deldavale alale.
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Koefaktorid (ingl. tissue weighting factors, Wr)- faktor mis iseloomustab teatud koe vdi organi
kiirgustundlikkust ja millega korrutatakse koe voi elundi ekvivalentdoose kudede ja elundite
erineva kiiritustundlikkuse arvestamiseks stohhastiliste kiirgusefektide tekkimisel.

Kollimeerimine on rontgenikiirte poolt Kiiritatava ala vahendamine minimaalse suuruseni, mis on
vajalik huvipakkuva objekti uurimiseks.

kVp (ingl. peak kilovoltage) on maksimaalne torupinge, mida rakendatakse rontgentorus
elektroodile kiirgusvalja tekitamise ajal.

Looduslik taustkiirgus (ingl. natural backround radiation) looduslike allikate poolt tekitatud
kiirgus meie igapaevaelus.

mAs (ingl. milliamper per second) on voolutugevuse ja ekspositsiooniaja tulem, mis mdjutab
rontgentorust valjuvate footonite hulka.

Paralleelsustehnika (ingl. paralleling technique) on intraoraalse rontgenuuringu tegemise
tehnika, kus anduri v6i PSP plaadi tasapind on paralleelne uuritava hamba pikiteliega ja
rontgenkiir Iabib mdélemaid taisnurga all.

Piirdoos - teatud spetsiifilises kiirgustegevuses kasutatava suuruse vaartus, mida ei tohi Gletada.
Piirdooside rakendamise eesmark on kaitsta personali ja tGldsust Glemaarase

rontgenkiirguse eest. Selle alla ei kuulu patsientidele tehtava rontgendiagnostika ja/voi kiirgusravi
kaigus saadavad kiirgusdoosid. Kuna hambahaiguste diagnostikaks, jalgimiseks ja ravitulemuse
hindamiseks kindlaks maaratud piirdoosid puuduvad, peab hambaarst kindlustama, et
rontgenulesvétted oleksid korrektselt teostatud ja nende hulk vajalikul maaral limiteeritud.

Piksel on vaike kahedimesiooniline pildi element digitaalses radioloogias.

Parilikud mojud (ingl. hereditary effects) méjud mis avalduvad kiirgusega kokku puutunud
inimeste jareltulijatel.

Poordruutvordelisuse seaduse (ingl. Inverse square law) on seadus, mis Utleb, et rontgenkiire
intensiivsus vaheneb allika kauguse poordvaartuse ruuduga vordeliselt. Naiteks seistes
rontgenseadmest 2m kaugusel, on kiirgusdoos jamedalt véttes vaid veerand sellest, mida saaks
sama isik 1m kaugusel seistes.

Ristkiilikukujuline kollimaator (ingl. rectangular collimator) seade mis piirab esmase Kiire
dimensiooni selliselt, et see vastaks vastuvétja (anduri v6i PSP plaadi) suurusele.
Ristkulikukujuline kollimaator optimeerib kiirgusdoosi hulka patsiendile ning seda tuleb kasutada
intraoraalsete réontgenuuringute tegemisel.

Resolutsioon (ingl. resolution) on kuvamissusteemi véime eristada vaikesi kérge kontrastiga
objekte pildil.

Ruumiline lahutusvdime (ingl. spatial resolution) vt. resolutsioon.
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Rontgenkiirgus (ingl. X-rays) on parsskiirgus, mis tekib rontgentorus elektronidele antud
kiirenduse tagajarjel (elektronide Umberpaigutusest aatomis). Rontgenkiired tekivad elektronide
ja aine koostoimel.

Sensor on rontgenseadme see osa, kus toimub [6pliku kujutise tuvastamine parast seda, kui
rontgenkiir on patsiendi l1abinud.

Siivert (ingl. sievert) on efektiiv- ja ekvivalentdoosi uhik Sl-slisteemis.

Stohhastilised méjud (ingl. stochastic effects) doosi lavendit mitteomavad kiirgusmdjud, mille
esinemise tdenaosus on vordeline doosi suurusega, kuid mille raskust doosi suurus ei mdjuta.

Termoluminestsents dosimeter (ingl. thermoluminescent dosemeter TLD)) on aarmiselt
tundlik instrument saadud kiirgusdoosi modtmiseks ja iseloomustamiseks, mis koosneb
kristallilisest materjalist ja filtritest.

Torupinge (ingl. kilovoltage (Kv) on potentsiaalide erinevus anoodi ja katoodi vahel rontgentorus.

Tuubus (ingl. position indicating device (PID)) valja suuruse visualiseerimist hdlbustav ja
keskmise kiire suunda néaitav toru, mis on kinnitatud intraoraalse réntgenseadme torupea kulge
ja voib olla kas avatud otsaga silindri vai ristkulikukujulise tahuka kujuga. Tuubuse pikkus maarab
distantsi naha ja kiirgusallika vahel.

XCP siisteem (ingl. extension cone paralleling device-XCP)-vt. anduri hoidmise slisteem
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6. Kvaliteet ja patsiendiohutus

6.1. Taiendkoolitus

Ulikoolijargne elukestev taienddpe on iga kvaliteetset raviteenust pakkuda sooviva hambaarsti
kohustus. Taiendkoolituse aluseks on soov areneda, parandada oma oskusi, pakkuda
patsientidele parimat. Oppe tulemuseks on konkurentsivéime sailumine ning parem tdédga ja
endaga rahulolu. Lisaks padevussertifikaadi taotlemiseks vajalike koolituste I&bimisele on
soovitav osaleda erialaliselt arendavatel koolitustel nii kodu- kui ka valismaal. Tanapaevasel ajal
on palju infot saadaval ka online-vormis.

6.2. Kvaliteedijuhtimise ja patsiendiohutuse sisteem

Sotsiaalministri 24.10.2024 maaruse nr 43 ,Tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamise ndéuded“ § 2 p 1 kohaselt on kvaliteedijuhtimise slsteem organisatsiooni
kvaliteedieesmarke sisaldav sustemaatiline kvaliteedi parandamise tegevuste raamistik, mis on
osa organisatsiooni juhtimise slUsteemist. Selle eesmark on tagada, et pakutavad
tervishoiuteenused vastavad d&igusaktides kehtestatud nduetele, tdnapdeva teadmistele,
olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele, patsiendi terviseseisundist
tulenevatele vajadustele ja patsiendi rahulolule. Organisatsiooni kvaliteedijuhtimise slsteem
peab arvestama tervishoiuteenuste kvaliteedi dimensioone, sealhulgas t6enduspdhisust,
efektiivsust ja ohutust, patsiendi vajadust, tahet ja vaartushinnanguid ning pidama silmas abi
digeaegsust, teenuste integreeritust, isikute vordset kohtlemist ja olemasolevatest ressurssidest
saadava kasu maksimeerimise pohimdtteid, jargides seejuures turvalise andmetddtiuse
pShimdtteid. Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud valja tootama ja rakendama
tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissiisteemi®.

Eelnimetatud maaruse § 3 Ig 3 utleb, et tervishoiuteenuse osutaja poolt organisatsioonis

rakendatud kvaliteedijuhtimise stusteemis peab olema kirjeldatud vahemalt jargmist:

1) patsiendi ja tema lahedastega suhtlemise ja kaasamise hea tava organisatsioonis;

2) organisatsiooni t66 planeerimine ja juhtimine, kvaliteedi ja patsiendiohutusega seotud
eesmargid ja tegevusplaan;

3) osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise protsesside kirjeldused
organisatsioonis, jargitavad ravi- ja tegevusjuhendid vdi viited neile, erialakonsiiliumite
moodustamise ja t66 pohimdtted eriarstiabi osutamise korral;

4) tootajate erialase ja patsiendiohutusalase padevuse tagamise korraldus organisatsioonis ja
kokkuvote tervishoiutdotajate padevuse hindamisest;

5) teenuste kvaliteedi seire ja kontrolli rakendamise pdhimétted, sealhulgas
kvaliteediindikaatorite kasutamine, regulaarse organisatsioonisisese aruandluse ja

34 Sotsiaalministri 24.10.2024 maarus nr 43 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded” § 2 p 1 LINK
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ravidokumentide kontrolli kord, kvaliteedijuhtumite dldistatud ja laiendatud arutelu voi
Kliiniliste auditite tegemise pdhimdtted;

6) tegevused patsiendiohutuskultuuri arendamiseks organisatsioonis;

7) kvaliteedi parandamise tegevuste elluviimise kord organisatsioonis, sealhulgas tod6tajate
kaasamise pohimotted.

Loetletud nduete punktid on koondatud nii kdesolevasse kvaliteedijuhisesse kui ka selle lisaks
olevasse dokumenti “Kvaliteedi- ja patsiendiohutuse stisteem”.

Kvaliteedijuhtimis- ja patsiendiohutussiisteem

6.3. Padevus

Kvaliteetse hambaraviteenuse Uheks osaks on Eesti Hambaarstide Liidu (EHL)
padevussertifikadi olemasolu. Patsientide teadlikkus ning véimalus kontrollida sertifikaadi
olemasolu Terviseameti registris lisavad selle kaalu veelgi. EHL ja TU taienduskoolituskeskuste
poolt kontrollitud koolituste kvaliteet arendab eriala ning tdstab arstkonna mainet.

Tervishoiutootajate erialase padevuse tdstmine on tervishoiuteenuse osutaja kohustus.
Sotsiaalministri 24.10.2024 maaruse nr 43 § 4 Ig 5 kohaselt tagab hambaraviteenuse osutaja
hambaarstide arendamiseks ja padevuse suurendamiseks nende iga-aastase taiendkoolitamise
vahemalt 40 tunni ulatuses ning vahemalt 20 tunni ulatuses aastas erialast padevust
suurendavad tegevused, mille on valja td6tanud hambaarstide erialatiihendus. Hambaraviteenuse
osutaja tagab hambaraviddede ja -assistentide arendamiseks nende iga-aastase
taiendkoolitamise vahemalt 20 tunni ulatuses. Osalise tddajaga tootajale tagatakse
taiendkoolitamine proportsionaalselt tédajaga.®

Erialast padevust suurendavateks tegevusteks on naiteks erialakirjanduse, sh ajakirja
,2Hambaarst* lugemine, kolleegi juhendamine tddkohal, ravijuhtumite (kollektiivne) analtts
kliinikus jmt. Tapne ulevaade on kattesaadav EHLI veebilehel.

6.4. Patsientide tagasiside ehk rahulolu-uuring
Uuena on 2024. aastal sotsiaalministri maaruses sisse toodud moiste “inimkesksus”.

Inimkesksus on tervishoiuteenuse osutamise viis, mille puhul nahakse tervishoiuteenust
kasutavat inimest tervikuna ja vordse partnerina, kellega tehakse koost66d sobivate lahenduste
leidmiseks nii tervise sailitamisel ja parandamisel kui ka haigustega toimetulekul, arvestades
Uhtlasi inimese vajadusi, tahet ja vaartushinnanguid ning sotsiaalset ja kultuurilist tausta.

35 Sotsiaalministri 24.10.2024 maarus nr 43 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise néuded”
https://www.riigiteataja.ee/akt/129102024001

209



Tervishoiuteenuse osutaja peab vahemalt kord aastas tegema patsientide rahulolu ning kaebuste
kokkuvotte, anallilsi ja arutelu koos tulemuste protokollimisega.

Patsientide rahulolu uurimiseks on levinuim meetod iga-aastane rahulolukusitlus, milles uuritakse
patsientide rahulolu nii teenuse osutamise koha, ruumide kui ka

Naidis: Patsiendi tagasiside kiisimustik

6.5. Patsiendiohutus
6.5.1. Olulised moisted

Patsiendi (meditsiiniline) menetlus — diagnostiliste ja ravi protseduuride ning meditsiiniliste
toimingute (naiteks patsiendi hooldus, jalgimine, profllaktika vétted) kogum, mida patsiendile
rakendatakse. Menetlus haarab ka patsiendi vdimalike ohujuhtumite ja sellega seostuvate
potentsiaalsete tervisekahjude tekke (sest need saavad tekkida vaid menetluse kaigus).*

Patsiendiohutus on tervishoiuteenuse osutamisega kaasneva valditava tervisekahju riski
eesmargiparane vahendamine.*’

Patsiendiohutusjuhtum on tervishoiuteenuse osutamisega seotud juhtum, mis oleks v&inud
pdhjustada véi pohjustas patsiendile valditava tervisekahju.*®

Ohujuhtumite kdige levinumad naited on segadused laborianallilisidega ja ravimite
annustamisega, harvemini aga voo6rkehade jatmisega patsiendi sisse (nt ndéela murdumine
juurekanalis). Valdav osa sellistest juhtumitest ei tekita patsiendi tervisele kahju ja neid ei pruugi
patsient ega tervishoiuslsteem isegi tahele panna. Kui pannakse tahele, siis tavaliselt saab
midagi ette vétta (uus anallus teha, voorkeha eemaldada), et kahjulikku tagajarge ei saabuks.
Koiki kahjuliku tagajarjega ohujuhtumeid ehk realiseerunud ohuga juhtumeid voib nimetada
menetlustisistuseks.*

Diagnostika- ja ravitiisistus on kdrvalekalle normaalsest diagnostika- ja/vdi raviprotseduuri
jargsest kulust. Sumptomaatilist ja/voi Kkliiniliselt olulist koérvalekallet tuleb kasitleda
patsiendiohutusjuhtumina.*

Siiski pole tusistusi voimalik alati taielikult valistada, seega liigitatakse need valditavateks ja
mittevalditavateks.

3% M. Murruste. Valditavate ravitiisistuste ja patsiendi ohujuhtumite siisteemi analiiiis ja ettepanekud. Tartu: Tartu Ulikooli Kliinikum,
kirurgiakliinik 2016. Link
37 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus § 3% Ig 1. Link

38 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus § 3% Ig 2. Link
3% Némper, A., Kiivet, R.-A., Tammepuu, K. Ettepanek: vahendada tervishoiuttétaja vastutust patsiendikindlustuse loomiseks.
Juridica 2019/1.

40 Terviseamet ,Patsiendiohutusjuhtumi raporteerimise ja menetlemise juhend” Ik 3 Link
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Mittevalditav kahjujuhtum on tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, kus hoolimata
korrektsete ja tdenduspdhiste ravipraktikate jargimisest ilmnes ettendgematu tervisekahju, mida
ei saanud ennetada. *' Siia alla Iahevad mh ka juhtumid, kus patsient ei jargi tervishoiuteenuse
osutaja suuniseid.

Viélditav kahjujuhtum on tervishoiuteenuse osutamisega seotud olukord, kus patsiendile
tekitatud tervisekahju oleks saanud valtida sobivate ennetusmeetmete vdi digeaegse sekkumise
abil. *? Valditavuse (ile otsustamisel saab tugineda téenduspdhise meditsiini seisukohtadele ehk
naiteks ravijuhistele ja -protokollidele, samuti infolehtedele, erialakirjandusele jne. Kui Eestis
ravijuhend konkreetse juhtumi kohta puudub, siis vaadatakse valismaist praktikat.

6.5.2. Patsiendiohutuse siisteem. Patsiendiohutusjuhtumi registreerimine ja
raporteerimine

See on tegevuste kogum, mis hdlmab patsiendiohutusjuhtumite (edaspidi POJU)
dokumenteerimise, patsiendiohutuse andmekogu pidajale teabe edastamise ning
dokumenteeritud ja edastatud teabe alusel POJU anallisi, ennetamise ning juhtunust éppimise.

Kdik raviasutuses aset leidnud POJUd tuleb dokumenteerida ehk teisisbnu tuleb asutuses
registreerida tervishoiuteenuse osutamisega kaasnenud POJU, mis oleks voinud p&hjustada voi
pbhjustas patsiendile kahju. Raskeimad POJUd tuleb raporteerida ka Terviseameti juures
peetavasse patsiendiohutusjuhtumite andmekogusse (POHAK).

Asutusesisene dokumenteerimine

Patsiendiohutusjuhtumi dokumenteerib sellega seotud vodi selle avastanud t66taja voi asutuse
volitatud kvaliteedi ja ohutuse eest vastutav isik, lahtudes tervishoiuteenuse osutaja
asutusesisesest patsiendiohutusjuhtumite dokumenteerimise korrast.

POJU dokumenteerimiseks kohustuslikud andmed on séatestatud terviseministri maaruse nr 44
,Patsiendiohutusjuhtumite  asutusesisene  dokumenteerimine ja andmete esitamine
patsiendiohutuse andmekogusse” § 2 Ig-s 3.

Patsiendiohutusjuhtumi dokumenteerimisel tuleb lahtuda POJUde klassifikatsioonist ehk POJUde
loendist, mis on kattesaadav TEHIKus, Terviseameti juhendist kui ka EHLi patsiendiohutuse
juhisest. See on vajalik, et andmed oleksid hillem omavahel vorreldavad ning saaks teha
vajadusel Uhtset statistikat.

Kliinikus voib POJUd registreerida nii tabelina (nt Excel) vb6i koostada elektrooniline ankeet
turvalises infoslisteemis. Kindlasti tuleb reguleerida, et kes sisestatud andmetele ligi paaseb.

Kui kliinikus avastatakse teises asutuses tekkinud POJU, siis tuleks see samuti registreerida.

4! Terviseameti juhis ,Patsiendiohuusjuhtumi raporteerimise ja menetlemise juhend” LINK
42 Samas, viide 42
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POHAKusse raporteerimine

Raskeimad POJUd tuleb raporteerida Terviseameti juures peetavasse patsiendiohutusjuhtumite
andmekogusse (POHAK). POJUde registreerimisel lahtutakse kliiniku patsiendiohutuse
slUsteemist, kehtestatud loendist ning POHAKu kasutamise juhisest.

POHAKusse saata ainult need juhtumid, mis on loendis punased. Millal? Toimumise voi
avastamise jarel viivitamata, kuid hiliemalt raviepisoodi véi haigusjuhu I6ppedes voi kliinilise voi
muu asutusesisese voi -valise kvaliteediauditi kaigus juhtumi avastamise jarel. Aasta jooksul voib
teha ka parandusi, kui uued asjaolud selguvad.
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7. Dokumentide naidised

Autoanamneesi vorm

Hea patsient!

Kaesolevaga palume Teil taita alljargnev terviseinfo ankeet, milles kisitud andmed on vajalikud Teie

raviplaani koostamiseks.

kasutamiseks Teie raviarstile, Teie jaoks vdimalikult turvaliste raviotsuste tegemiseks.

Koik ankeedis avaldatud andmed on konfidentsiaalsed ning mdeldud

NI ettt et e et et e e sae e e ee e saeeemeeeeaeeamseenteeenneenneas

ULDINE TERVIS
1. Kas Teie (ldtervis on praegu hea? Jah Ei Ei tea
2. Kas kasutate pidevalt voi sagedasti ravimeid?  Jah* Ei Ei tea
B 11 ET=Y o P
3. Kas Teil esineb allergiaid? Jah* Ei Ei tea
B 1 EST=Y o
4. Kas saate/olete saanud kiiritusravi? Jah Ei Ei tea
5. Kas saate/olete saanud bioloogilist ravi? Jah Ei Ei tea
6. Kas Teile on tehtud hambaarsti juures tuimastust?Jah Ei Ei tea
Kas sellest on tekkinud probleeme? Jah Ei Ei tea
7. Kas olete rase? Jah Ei Ei tea
8. Kas suitsetate? Jah Ei
9. Kas pbete voi olete pddenud alljargnevaid haiguseid:

Jah |[Ei |Eitea Jah |Ei |Eitea

Sltdamehaigused, ritmihaired

Pahaloomuline kasvaja

Infarkt

Hepatiit, maksahaigused

Orgaaniline siidamerike

Seerumhepatiit

Endokardiit

Maohaavandid

Insult

Neeruhaigused

Kdrge vererbhk

Adenoidid

Verehaigused, aneemia

Naha- ja suguhaigused

Veresoonkonna haigused

HIV-viirus (AIDS)

Soodumus verejooksudeks

Epilepsia

Suhkruhaigus

Teised narviststeemi haigused
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Astma Korduvad peavalud

Kopsuhaigused Silmahaigused

Kilpndarmehaigused Huule-/suulaeldhe

Reuma, muud liigesehaigused

Kdrva-, nina-, kurguhaigused

Osteoporoos Kdne/kuulmisprobleemid

Healoomuline kasvaja Psuuhilised haigused

10. Teised Uldhaigused, MIllISEA? ...........cooiiinii e

11. Kas Teil on tehisliigeseid? Jah Ei
12. Siidame tehisklapp? Jah Ei
13. Stidame stimulaator? Jah Ei
14. Kas teil on siirdatud organeid? Jah Ei

SUUOONE JA HAMMASTE TERVIS

Jah

Ei Ei tea

Valu naopiirkonnas, I6ualuus vdi raskendatud suu avanemine?

Kahinad voi naksumised I6ualuu piirkonnas?

Kas Te krigistate hambaid?

Kas moni hammas on hammustades hell?

Kas olete marganud mdéne hamba asendi muutusi?

Kas olete marganud hammaste liikumist?

Kas Teie igemed veritsevad?

Kas Teil on halb hingedhk vdi ebameeldiv maitse suus?

Kas Teie suu kuivab?

Kas Teie hambad on tundlikud (kiilmale, kuumale, magusale)?

Kas Teil on tihti huuleherpest?

Kas Teil on olnud hammaste voi I6dualuude traumasid?

Kas on muid vaevusi?

Kas saate maluda koiki toiduaineid piisavalt hasti?

11. Kas Teid hairib midagi oma hammaste véaljanidgemise juures?  Jah*

Ei

Ei tea

VIS e

12. Millal klastasite viimati Rambaarsti? ........o.oi e e

1 3. LiSAINTOIMIAESIOON. ...t et e e e e et e e et e e
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Kirjaliku nousoleku vorm

SUU-, NAO- JA LOUALUUKIRURGIA

Suu-, ndo- ja Idualuukirurgia hdimab mitmesuguseid kirurgilisi operatsioone ja protseduure, mis
keskenduvad hammastele, I6ualuudele ja neid Gmbritsevatele kudedele.

e Peetunud hammaste eemaldamine: tarkusehammaste voi teiste ldualuus peetunud
hammaste eemaldamine véi kirurgiline vabastamine.

e Tsiistide voi kasvajate eemaldamine: I6ualuus vdi pehmetes kudedes esinevate tsustide
ja kasvajate eemaldamine.

e Pehmete kudede kirurgia: keelekida voi huulekida plastilised operatsioonid ja suuddne
moodustiste eemaldamine. Suuesiku vdi suupdhja plastika.

e Biopsia ehk proovitiiki votmine: suuédne kasvajate diagnoosi kinnitamiseks.

e Hammaste eemaldamine: kahjustatud vai tugevalt lagunenud hammaste eemaldamine.

e Luu siirdamine: luu taastamiseks teostatav luukoe siirdamine kahjustuskoldesse |6ualuus
esineva defekti tttu (naiteks trauma, infektsioon vdi muu haigus).

e Hammaste autotransplantatsioon: patsiendi (tarkuse)hamba istutamine eemaldatud voi
puuduva hamba asendamiseks.

o Implantatsioon: puuduva hamba asendamine titaanist implantaadiga.

Suu-, ndo- ja Idualuukirurgia operatsioonid ja protseduurid teostatakse Uldjuhul lokaalanesteesias
(kohaliku tuimestusega), kuid keerukamatel juhtudel vdib osutuda vajalikuks sedatatsioon voi
Uldanesteesia.

Taastumise aeg voib sdltuvalt operatsiooni/protseduuri keerukusest ning organismi eriparast
varieeruda.

Voimalikud riskid ja komplikatsioonid:

* Narvikahjustus: narvi vigastus voib tekkida kui hamba juured, tstist vbi muu opereeritav
moodustis ulatub piirkonda innerveeriva narvini. Selle tagajarjel vdib osa keelest,
alahuulest voi Ulahuulest jaada tuimaks, mis tldjuhul taandub mdne kuu kuni poole aasta
jooksul. Harvadel juhtudel véib tundehéaire jddda pusivaks. Taastumist saab parandada
ndelraviga.

*» Poskkoopa perforatsioon: Ulemise hammaste eemaldamisel voib tekkida suuddne
Uhendus pdskkoopaga. Enamasti on see tingitud anatoomilisest eriparast.

* Verejooks: tavaparasest suurem verejooks haavast operatsiooni ajal voi selle jargselt.
Verevedeldajaid tarvitavatel patsientidel ja kdrge vereréhu korral on suurem oht
verejooksu tekkeks.

* Infektsioon ja haava lahtiminek: turse, pusiv tugev valu, palavik véi madaeritus haavast.
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Hambal/juure murd: hammas vdi juur voib eemaldamise vdi muude kirurgiliste
operatsioonide/protseduuride ajal murduda. Kui juure eemaldamisel voib vigastada narvi,
siis voib selle jatta Idualuusse.

Kuiv hambasomp: verehiiibe enneaegne kadu pesast parast hamba eemaldamist, mis
pdhjustab luu ja narvildpmete paljastumist ja valu.

Verevalumid: paar paeva peale operatsiooni tekkiv verevalum naonahal voi kaelal.
Taandub iseeneslikult 1-2 nadala jooksul. Verevalumi imendumist aitab kiirendada Lioton
1000 geel.

Hammaste kahjustused: naaberhammaste mittetahtlik kahjustus operatsiooni ajal.
Alaloualuuliigese probleemid: pikemaajaline suu avamine vodib osadel patsientidel
pdhjustada alalbualiigese valu vai talitlushaireid (naiteks piiratud suu liikumine).

Armid: operatsioonihaava piirkonda voib tekkida nahtav arm voi keloid.

Loualuu murd: esineb &armiselt harva. Vaib tekkida juhul, kui luumaht on vahene,
kahjustuskolle on suur vdi hambajuured on omavahel keerukalt pdimunud.

Parast operatsiooni/protseduuri

Paranemine on alati individuaalne ning oleneb eelkdige suuhugieenist. Jargige arsti juhiseid!

Parast operatsiooni/protseduuri voib esineda kehatemperatuuri tous (kuni 38,5°C), valu, turse
operatsiooni/protseduuri piirkonnas, méningane veritsus, neelamise valulikkus ja suu avamise
takistus, mis kaovad tavaliselt 2-5 paevaga. Turse v8ib suureneda esimese 2-3 6dpaeva jooksul.
Protseduuri jargselt voib nahale/limaskestale tekkida verevalum, mis kaob 1-2 nadalaga.

Tugeva turse, madaerituse, neelamistakistuse ja/voi kehatemperatuuri tousmisel tle 38°C
poorduge kliiniku administraatori voi raviarsti poole.

Tisistuste valtimine

5.

Ulemaaérase turse téttu vaib kujunenud verevalumis tekkida pdletik vai haav lahti rebeneda.
Turse vahendamiseks soovitame:

d.

e.

f.

hoida operatsiooni piirkonnas kilma kompressi vahetult parast operatsiooni 20 minutit ja
paeva jooksul avaldada kompressiooni (survet) 20 minutit vahemalt tunniste
vaheaegadega. Mitte mingil juhul ei tohi teha sooja vdi alkoholiga kompressi!

magada vahemalt 3 66d kdrgema padjaga ja selili vdi mitte opereeritud kiiljel.

1-2 nadalat valtida kummardamist, flusilist t66d, sauna, paevitamist, reisimist.

Haava paranemise tagamiseks tuleb 1-2 nadala jooksul siilla pehmemat toitu (terve
suupoolega), valtida ohtrat radkimist ja naermist.

Operatsioonihaavale tekib verehiitve mis kaitseb haava. Selle sailitamiseks:

C.

arge loputage operatsioonipaeval suud, toitumisel valige jahedamad s60gid ja joogid.
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d. puhastage hambaid vdimalusel kloorheksidiini sisaldava hambapasta voi geeliga, mida
ei pea valja loputama.

8. Haavapdletiku valtimiseks
c. maarige haavale sérmega kloorheksidiini sisaldavat geeli 3-5 korda paevas.

d. alates teisest paevast voite parast sodki suud loputada kloorheksidiini sisaldava
lahusega.

Haava dmblusniidid vdivad olla isesulavad (3-4 nadala jooksul) véi mittesulavad. Ombluste
eemaldamise kohta saate tapsema info oma raviarstilt.

Raviasutusel on &igus lahtuvalt tddkorralduslikest vajadustest asendada tervishoiuteenust
osutama planeeritud arst teise padeva arstiga. Samuti voib tervishoiuteenust osaliselt voi taielikult
juhendava arsti juhendamisel ja vastutusel osutada vastava eriala arst-resident.

PATSIENDI KINNITUSED

JAH El

Olen saanud tervishoiuteenuse osutajalt ammendava informatsiooni
teostatava tervishoiuteenuse kohta

Olen patsiendina teadlik oma digustest ja kohustustest

Annan ndusoleku tervishoiuteenuse osutamiseks

Olen teadlik, et vdin antud ndusoleku kuni ravi alustamiseni igal ajal tagasi
vbtta, teavitades sellest oma raviarsti vahemalt Kkirjalikku taasesitamist
vbimaldavas vormis. Saan aru, et nbusoleku tagasivotmisel ei ole
tagasiulatuvat jéudu.

vbtta minuga Uhendust pakkumaks vdimalust osaleda ravimi- voi Kliinilises
uuringus; kusimaks ndusolekut kasutada ja esitleda minu terviseandmeid
teadustdds, ettekannetes, koolitusmaterjalides jms. Olen teadlik, et enne
Uuhenduse votmist tehakse minu terviseandmete paring veendumaks minu
sobivuses konkreetseks uuringuks jne.

(patsiendi voi tema seadusliku esindaja nimi, isikukood voi selle puudumisel siinniaeg, allkiri, kuupéev)

(arsti nimi, tervishoiutb6taja kood, allkiri, kuupéev)
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To0lepingTOOLEPING nr ...

Kaesolev t60leping on sblmitud ... (aeg, koht)

... (edaspidi ka To6andja), registrikood ..., aadress ..., mida esindab juhatuse liige/volituse alusel ...., Ghelt
poolt ja

... (edaspidi ka Too6taja), isikukood ..., elukoht ..., teiselt poolt, edaspidi aegajalt nimetatud kas koos vdi
eraldi ka Pool v6i Pooled, sdlmisid kdesoleva t6dlepingu (edaspidi Tooleping) alljargnevatel tingimustel:

1.1
1.2
1.3

2.1
2.2
23

24
2.5

3.2

3.3

3.4

3.5

TOOLE ASUMINE, TOOLEPINGU TAHTAEG JA LOPPEMINE

Tdotaja asub tddle kooskdlas Tdolepingu tingimustega alates ...

T60leping on sdlmitud tahtajatuna/tahtajaga ....

Tootaja suhtes kohaldatakse katseaega kestvusega ... (...) kuud. Katseaja viimane paev on ....

TOO sIsu

Tdotaja asub tddle ... ametikohale.

T60 tegemise kohaks on Tédandja asukoht/asukohad ... (linn, maakond vmt).

Vajadusel on Tébandjal digus saata Tddtaja tdollesannete taitmiseks tddlahetusse. Toolahetuse
eest ettendhtud huvitiste maksmisel [&htutakse toolahetustega seonduvat reguleerivast Eesti
Vabariigi seadusandlusest.

Tooulesandeid annab ja nende taitmist kontrollib vahetult ....

Tootaja tooalasele kvalifikatsioonile esitatavad nduded ning todilesannete kirjeldus on toodud
Tdotaja ametijuhendis, mis on kdesoleva Tddlepingu Lisa nr 1.

TOOTAJA OIGUSED JA KOHUSTUSED

Tdotaja kohustub isiklikult tegema kokkulepitud t66d, alluma Tédandja juhtimisele ja kontrollile ning
taitma erikorralduseta tlesandeid, mis tulenevad 166 iseloomust voi t66 Uldisest kaigust.

Tdotaja kohustub taitma tédllesandeid kohusetundlikult kooskdlas seaduste ja teiste digusaktide
satete, kdesoleva Tddlepingu, Tédandja juhtorganite otsuste, ja eetikareeglitega ning pihendama
kogu tddaja tddkohustuste taitmisele.

Tootaja on kohustatud jargima vdladigusseaduse §-s 625 satestatud saladuse hoidmise kohustust.
Tdotaja on kohustatud muu hulgas hoiduma Todandja ari- vdi tootmissaladuse avaldamist voi
kattesaadavaks tegemisest kolmandatele isikutele vdi selle drakasutamisest iseenda vdi kolmandate
isikute huvides.

Tddandja ari- ja tootmissaladuseks loetakse Tddandja kasutuses olevat arialast teavet, mille
avaldamine kolmandatele isikutele voib oluliselt kahjustada Té6andja majanduslikult digustatud
huve, samuti teavet, mis ei ole Uldiselt kattesaadav, mis ei kuulu avalikustamisele kooskdlas
kehtivate digusaktidega ja mida avaldatakse kolmandatele isikutele vaid konfidentsiaalselt. Ari- ja
tootmissaladuseks loetakse muu hulgas Tédandjat puudutavat finantsinformatsiooni, informatsiooni
Tddandja hinnakujunduse, klientide, turunduse, sélmitud lepingute ja personali kohta, Tédandja ari-
ja arenguplaane vdi kavandatavaid investeeringuid puudutavat teavet, T66andja infoslsteemide
salasonu, samuti mis tahes muud informatsiooni, mis on konfidentsiaalseks vdi salajaseks nimetatud
Tddandja kehtestatud eeskirjades vdi muudes Toodandja kehtestatud dokumentides vai mille kohta
Tootajale on teatatud, et see on konfidentsiaalne voi mille kohta ta pohjendatult peaks arvama, et
Tdoandja peab seda konfidentsiaalseks.

Tootaja kohustub mitte osutama Tooandjale konkurentsi Tddlepingu kehtivuse ajal. Tootajal ei ole
Tddlepingu kehtivuse ajal digust tdotada ilma Todandja kirjaliku loata teise Tddandja juures vdi
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3.6

3.7

3.8

3.9
3.10

3.11

4.2

4.3

5.2

5.3

54

tegeleda konkureeriva ettevotlusega.

Tddandjale konkurentsi osutamiseks loetakse muu hulgas té6tamist Tédandja konkurendi juures,
Téodandja konkurendile teenuste osutamist fldsilise isikuna voi flusiliselt isikust ettevotjana,
tegutsemist Tod6andja konkurendi juhtimis- voi jarelevalveorgani liikmena vdi Toé6andja konkurendi
juures majanduslike huvide omamist (sh aktsiate, osade v6i muude vaartpaberite omamist, va borsil
noteeritud aritihingute aktsiad, osad vdi vaartpaberid) voi muul viisil tasu eest voi tasuta tegutsemist
Tddandja konkurendina v&i Todandja konkurentide juures v&i konkurentide kasuks.
Konkurentsipiirang kehtib konkurentsi osutamisele Eesti Vabariigi territooriumil.

Tdodtaja kohustub suhtlema kaastbotajate, Té6andja esindajate ning kolmandate isikutega viisakalt
ja korrektselt ning suhtuma heaperemehelikult tema kéatte usaldatud Té6andja ja kolmandate isikute
ning kaasttotajate varasse.

Tootaja kohustub hoiduma igasugusest tegevusest/tegevusetusest, mis takistab temal voi teistel
tootajatel todkohustuste taitmist voi mis digusvastaselt kahjustab kas Tédandja, teiste todtajate voi
kolmandate isikute vara voi mainet.

Tdotaja kohustub taitma Téodandja poolt véi Té6andja ruumides kehtestatud ndudeid ja eeskirju.
Tootaja kohustub viivitamatult informeerima Téoandjat asjaoludest, mis takistavad tédilesannete
taitmist vdi nende asjaolude ilmnemise ohust, samuti vbimaluse korral erikorralduseta koérvaldama
niisugused asjaolud véi nende ilmnemise ohu.

Toolepingu I6petamisel, hiliemalt vimase tdopaeva jooksul, kohustub Todtaja tagastama koik temale
Tdéoandja poolt kasutusse antud td6dvahendid, muud materiaalsed vaartused ning To6taja valduses oleva
Tébandja dokumentatsiooni.

TOOANDJA OIGUSED JA KOHUSTUSED

Tddandja kohustub kindlustama Tdo6taja Tédlepingus ettendhtud tédga ja maksma t66 eest tasu
Tddlepingus ettendhtud ajal ja suuruses.

Tddandja kohustub kindlustama Tddtaja vajaliku inventari ja tehnikaga, materjalide ja muude
vahenditega, mida Tddtaja vajab oma tddulesannete edukaks taitmiseks.

Tddandja kohustub tutvustama Too6tajale tema toole asumisel téokorralduse reegleid, tddtervishoiu,
té6ohutuse ja andmekaitse néudeid.

TOOAEG

Tootaja asub tdole taistddajaga, arvestuslikult 8 (kaheksa) tundi paevas ja 40 (nelikimmend) tundi
nadalas v6i Tdbtaja asub todle osalise tddajaga, arvestuslikult ... tundi nddalas véi Tootaja tddtab
taistddajaga, rakendades tddaja summeeritud arvestust ... kuulise arvestusperioodi jooksul
(ebasobiv kustutada).

Tootaja todtab todgraafiku alusel, mis tehakse Tootajale teatavaks ... (kuidas?) hiljemalt ... paeva
enne uue arvestusperioodi algust. Voéimalusel arvestab Té0andja Tddtaja soovidega (kui t66 pole
graafikuga, siis kustutada).

Tddpaeva algus ja 16pp, vaheajad puhkamiseks, einestamiseks ja muud véimalikud vaheajad on
kirjeldatud Tédandja téokorralduse reeglites voi kehtestatakse eraldi Tédandja kaskkirjaga.

Poolte kokkuleppel tehtud Uletunnitdd hivitatakse vastavalt Tédlepingu seaduses satestatule.

TOOTASU

Téoandja maksab Tootajale pdhipalka (brutopalk) ... (summa sdénadega) eurot kuus v6i Toé6andja
maksab Tootajale tulemustasu ...% To6taja isiklikust’/kogu Tédandja midgikaibest bruto, millest
arvestatakse maha ... (mittevajalik kustutada). Summeeritud té6aja puhul kasutada: Té6andja
maksab Toobtajale pbhipalka (brutopalk) ... (summa sdnadega) eurot tunnis, téotasu arvestamiseks
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6.2

6.3
6.4

7.1
7.2

9.2

9.3

10.

on punktis 5.1. kokkulepitud té6aja norm.

Tootajale makstakse palk ja muud hivitised 1 (Uks) kord kuus té6tatud kuule jargneva kuu 10.
kuupaevaks Ulekandega To6taja pangakontole nr ...

Vastavalt Tédandja otsusele, voib maksta Too6tajale lisatasu vdi preemiat.

Palga ja lisatasu maksmise teostamiseks kohustub TodOtaja pangarekvisiitide muutumise korral
teatama sellest T66andjale vahemalt 10 (kimme) padeva enne palgapéaeva.

PUHKUS
Tootajal on digus saada 28 (kakskiimmend kaheksa) kalendripdeva iga-aastast tasulist puhkust.

Tootaja iga-aastase puhkuse aeg maaratakse kindlaks Té0andja koostatud puhkusegraafikus, mille
koostamisel Iahtub Té6andja tddkorralduse vajadustest ja vdimaluse korral arvestab To6taja huve.

INTELLEKTUAALNE OMAND

Varalised digused tdolepingus voi seadustes satestatud tdokohustuste tditmise kaigus Tootaja
loodud teosele vdi muule téétulemusele, sh digus esitada taotlus kaubamargi, patendi, kasuliku
mudeli, tééstusdisainilahenduse vdi mikrolulituse topoloogia registreerimiseks, kuuluvad Té6andjale.
Tdotajal ei ole digust kasutada mingit Tédandjale kuuluvat voi Toodtaja poolt seoses tema
tookohustustega iseseisvalt loodud intellektuaalset omandit isiklikuks tarbeks voi tema enda
isiklikeks vajadusteks voi tema to6kohustustega mitteseotud mistahes eesmarkidel.

MUUD TINGIMUSED

Kéesolevas Too0lepingus satestamata kusimustes juhinduvad Pooled seadustest, teistest
oigusaktidest ja T60andja todkorralduse reeglitest, millega Td6taja on tutvunud.

Lahkarvamuste tekkimisel kohustuvad Pooled sellest informeerima vastaspoolt ja pitavad
probleemi kdigepealt lahendada labiraakimiste teel. Vaidlused, mida Pooled ei suutnud lahendada
l&biraakimiste teel, kuuluvad lahendamisele kohtus voéi tddvaidluskomisjonis.

Kaesolev Tooleping on s6imitud 2 (kahes) vordset juriidilist jbudu omavas eksemplaris, millest tks
jaab Tdotajale ja teine Tdédandjale.

POOLTE ALLKIRJAD
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Hambaarsti ametijuhend

LISA 1 toolepingule nr ...

Hambaarsti ametijuhend

1.
1.1

1.2
1.3
1.4
1.5

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
2.6.
2.7.

2.8.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

3.8.

Uldsatted

... OU (edaspidi ka T66andja) hambaarst (edaspidi ka T66taja) on ... koosseisu kuuluv tédtaja, kellega
sOlmib t6olepingu ... (kes? Nt Tébandja juhatuse liige vmt).

Hambaarst allub ... (mérkida vahetu juhi ametikoht)

Hambaarstile allub ... (mérkida, kui on alluvaid)

Hambaarsti asendab teine sama eriala arst.

Hambaarst juhindub oma t60s Eesti Vabariigi digusaktidest, ... pohikirjast, tdokorralduse reeglitest,
heakorrast, kdesolevast ametijuhendist ning T66andja juhatuse seaduslikest otsustest. Kéik kehtivad
juhendid, korrad ja eeskirjad on td6tajale kattesaadavaks tehtud ning igal ajal uuesti kattesaadavad
vahetu juhi véi Uhtse dokumendihalduse slsteemi kaudu.

Kvalifikatsiooninduded ja isikuomadused

erialane korgharidus (arsti kutse);

registreering Terviseameti tervishoiutdotajate registris hambaarstina;

teadmised kaasaegsetest hambaravi eriala tldistest arengusuundadest ja tervishoiupoliitikast;
té6tamiseks vajalike masinate, meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite kasutamise oskus;
esmaabivotete tundmine, sh elustamise ABC, teadmised Sokivastaste ravimite kasutamisest;

eesti keele oskus C1 tasemel, inglise ja vene keele oskus B2 tasemel ametialase sbnavara
valdamisega;

téokohal vajalike arvutiprogrammide (hambaravitarkvara, Tervise Infosisteem, Word, Excel,
PowerPoint jms) ja kaasaegse burootehnika kasutamise oskus;

korgtasemel suhtlemisoskus, otsustus- ja vastutusvbime, pingetaluvus, korrektsus, téapsus, konfliktide
lahendamise ja positiivse mulje loomise oskus;

Tookohustused

. kaasaegse ja kvaliteetse hambaraviteenuse, sh esmaabi osutamine, kasutades téenduspdhiseid ja

tunnustatud ravivotteid;

patsiendi [8bivaatus ja ndustamine, raviplaani koostamine ravivdimaluste ning maksumuse
selgitamine;

patsiendi ravikaardi nduetekohane taitmine visiidi andmetega, sh anamneesi sisestamine ning
andmete edastamine patsiendiportaali;

arve koostamine vastavalt kliiniku ja haigekassa hinnakirjale;

t66 korraldamine ravikabinetis, sh abipersonali juhendamine;

ravitdds vajalike tarvikute, ravimite ja materjalide olemasolu tagamine, sihiparane kasutamine,
nduetekohane sailitamine ja kontroll;

erialase padevuse sailitamine ning arendamine, koolitusvajaduse kaardistamine, kohustuslikel
koolitustel osalemine, omandatud teadmiste ja oskuste rakendamine igapaevatdos;

hlgieenireeglite tundmine ning rakendamine;
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3.9. muude Té6andja suuliste ja kirjalike tédalaste lilesannete ja korralduste taitmine;

4. Vastutus

4.1 Hambaarst vastutab:

4.1.1 temale ametijuhendiga pandud tookohustuste ja t66d reguleerivate digusaktide nduetekohase,
bigeaegse ja korrektse taitmise eest;

4.1.2 talle t606 tottu teatavaks saanud konfidentsiaalse info ja eriliiki isikuandmete hoidmise ning ainult
t60 huvides tootlemise eest;

4.1.3 tookorralduse reeglite ning seaduste, kehtestatud kordade ja eeskirjade taitmise ning talle
kasutamiseks antud tddvahenditega heaperemeheliku Umberkaimise eest.

5. Oigused

5.1 Hambaarstil on &igus:

5.1.1 saada teistelt to6tajatelt ja juhatuse liikmetelt informatsiooni, mis on vajalik temale pandud
tookohustuste taitmiseks;

5.1.2 teha ettepanekuid t606 efektiivsemaks korraldamiseks;
5.1.3 kasutada t66ks vajalikke seadmeid, t66- ja isikukaitsevahendeid.
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Assistendi ametijuhend

LISA 1 todlepingule nr.

Hambaarsti assistendi ametijuhend

1.1
1.2

1.3
1.4

2.

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.

2.6.

3.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

3.8.

3.9.

Uldsétted

... OU (edaspidi ka Tdédandja) hambaarsti assistent (edaspidi assistent véi Té6taja) on ... koosseisu
kuuluv tdotaja, kellega sélmib t6dlepingu Tédandja juhatuse liige.

Assistent allub ... (mérkida vahetu juhi ametikoht)

Assistenti asendab assistent, hambaraviode.

Assistent juhindub oma t66s Eesti Vabariigi digusaktidest, Td0andja pdhikirjast, téokorralduse
reeglitest, heakorrast, kdesolevast ametijuhendist ning Tédandja juhatuse seaduslikest otsustest. Kdik
kehtivad juhendid, korrad ja eeskirjad on Tdéo6tajale kattesaadavaks tehtud ning igal ajal uuesti
kattesaadavad vahetu juhi vdi Uhtse dokumendihalduse susteemi kaudu.

Kvalifikatsiooninduded ja isikuomadused

vahemalt keskharidus;

teadmised assistendi rollist ja vastutusest hambaravis;

teadmised meditsiinieetikast ja -tavadest;

eesti keele oskus B2 tasemel nii kdnes kui kirjas, vene keele oskus suhtlustasemel;

téokohal vajalike arvutiprogrammide (levinum kontoritarkvara ning andmekogud) ja kaasaegse
burootehnika kasutamise oskus;

kohusetunne, otsustus- ja vastutusvéime, koostddoskus, viisakus ja patsiendikeskne suhtumine.

Tookohustused

patsiendi ettevalmistamine raviprotseduuriks, hambaarsti assisteerimine hambaraviprotseduuride ajal;
meditsiiniseadmete ja -instrumentide ettevalmistamine, hooldamine ja kasutamine;

hlgieenireeglite tundmine ning nduetekohane taitmine;

instrumentide nduetekohane puhastamine, desinfitseerimine ja steriliseerimine;

téokoha korrashoid, sh iga patsiendi jargselt pindade puhastamine, otsikute desinfitseerimine jmt
rontgenllesvdtte teostamine ja andmebaasi salvestamine;

to6oks vajalike seadmete nduetekohane kasutamine, kontroll ning vahetu juhi teavitamine seadme mitte
té6tamisest;

oma teadmiste ja oskuste sailitamine ning arendamine, erialane taiendamine, osaledes kohustuslikel
tooalastel koolitustel;

muude Tddandja suuliste ja kirjalike tédalaste Ulesannete ja korralduste taitmine;

3.10.

4.
4.1

Vastutus
Assistent vastutab:

4.1.4 temale ametijuhendiga pandud tookohustuste ja t60d reguleerivate digusaktide nduetekohase,

bigeaegse ja korrektse taitmise eest;

4.1.5 talle t66 t6ttu teatavaks saanud konfidentsiaalse info ja eriliiki isikuandmete hoidmise ning ainult

t60 huvides tootlemise eest;
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4.1.6 tookorralduse reeglite ning seaduste, kehtestatud kordade ja eeskirjade taitmise ning talle
kasutamiseks antud tddvahenditega heaperemeheliku Umberkaimise eest.

5. Oigused

5.1 Assistendil on Gigus:

5.1.1 saada teistelt tOotajatelt ja vahetult juhilt informatsiooni, mis on vajalik temale pandud
tookohustuste taitmiseks;

5.1.2 teha ettepanekuid t606 efektiivsemaks korraldamiseks;

5.1.3 kasutada t6oks vajalikke seadmeid, t66- ja isikukaitsevahendeid.
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Privaatsusteatis

Privaatsusteatis

. (edaspidi ettevéte) pdhitegevusalaks on hambaraviteenuse osutamine. Ettevétte tegevuskohad ...
(nimetage asula tdpsusega) on hambaraviteenuse osutamise moéttes isikuandmete kaasvastutavad
todtlejad. Isikuandmete todtlemisel lahtutakse Euroopa Parlamendi ja Néukogu maaruses (EL) 2016/679
(edaspidi nimetatud ka méaérus) satestatud nduetest.

Isikuandmete tootlemise pohimétted

Seaduslikkus — isikuandmeid t66deldakse seadusest voi selle alusel antud muust digusaktist tuleneval
diguslikul alusel, lepingust ja/voi isiku selgelt valjendatud ndusoleku alusel.

Labipaistvus — andmesubjektidele on selgitatud, miks, kuidas ja missugustel alustel nende isikuandmeid
tdddeldakse.

Eesmargiparasus — isikuandmeid téddeldakse vaid kindlaksmaaratud o&iguspéarastel eesmarkidel.
Hambaraviteenuse osutamise kaigus tdddeldakse isikuandmeid seadusest voi selle alusel antud muust
digusaktist tuleneval diguslikul alusel, lepingust ja/vdi isiku selgelt valjendatud ndusoleku alusel.

Oigsus — koik téédeldavad isikuandmed on &iged ning neid ajakohastatakse regulaarselt. Ebadiged
isikuandmed kustutatakse.

Konfidentsiaalsus ja usaldusvaarsus — ettevote rakendab isikuandmete puutumatuse ja kaitse
tagamiseks fuusilisi, tehnilisi ja korralduslikke kaitsemeetmeid, nagu lukud, elektrilised seiresiisteemid,
tulemiir, pahavaravastased programmid, rampsposti filtreerimissisteemid jms. Turbetehnoloogia
uuendamine ja testimine toimub perioodiliselt. Teie isikuandmetele on vdimaldatud juurdepaas vaid neil
tootajate, kes vajavad neid andmeid oma t66 tegemiseks. Td6tajaid on koolitatud isikuandmeid to6tlema
konfidentsiaalselt, tagades isikuandmete turvalisuse.

Sailitamise piirang — kui isikuandmete sailitustahtaeg ei tulene digusaktist, sailitatakse isikuandmeid kujul,
mis vdimaldab andmesubjekte tuvastada ainult seni, kuni see on vajalik selle eesmargi taitmiseks, milleks
isikuandmeid t6ddeldakse. Kui isikuandmeid enam esialgsel eesmargil vaja ei ole, kustutatakse need
vastavalt ettevotte andmetdotiusjuhendile.

Isikuandmete tootlemise eesmark ja 6iguslik alus
Ettevote kogub ja t6dtleb isikuandmeid alltoodud eesmarkidel ja diguslikel alustel.

o Tervishoiuteenuse osutamise lepingu sdlmimiseks ja nduetekohaseks taitmiseks vastavalt
vBladigusseadusele, tervishoiuteenuste korraldamise seadusele ja muudele d&igusaktidele
(maaruse artikkel 6 Ig 1 (b), artikkel 9 1g 2 (h), Ig 3)

o td0lepingu sdimimiseks ja taitmiseks, tddlepingust ja digusaktidest tulenevatel diguslikel alustel
(maaruse artikkel 61g 1 p b ja c);

¢ muu digusliku kohustuse taitmiseks, mille subjektiks on ettevote (nt maksukohustus, aruandlus,
tervishoiuteenuse rahastamise leping jmt) (maaruse artikkel 6 Ig 1 p c));

e lepingu sdlmimisele eelnevate meetmete rakendamiseks isiku taotlusel ja ndusolekul (maaruse
artikkel 6 Ig 1 p a));

e isiku ndusolekul (naiteks andmesubjekti fotode kasutamisel ettevotte veebilehel voi muudel
avalikkusele suunatud infokandjatel (maaruse artikkel 6 1g 1 (a), artikkel 7);

o isiku selgesonalisel ndusolekul (nditeks andmesubjekti isikuandmete edastamiseks kolmandatele
isikutele tervishoiuteenuse osutamiseks v6i muul péhjusel) (maaruse artikkel 6 Ig 1 (a) ja artikkel 9

g 2 (h))
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asutuse t66 korraldamiseks ning juhtimiseks &igustatud huvi alusel (maaruse artikkel 6 Ig 1 (f)).
Eelkdige téodeldakse isikuandmeid digustatud huvi alusel jargmistel eesmarkidel:
- organisatsioonilistel eesmarkidel, eelkdige finantsjuhtimiseks, personaliga seotud
toimingute labiviimiseks, ettevdtte siseseks teavitustegevuseks;
- valve ja turvateenuse osutamiseks. Ettevote ruumides on videovalve, mille eesmark on
vara ja isikute kaitse ning ohutuse tagamine;
veebilehe kaudu klientidelt kogutud isikuandmete todtlemiseks; vajalik vaid juhul, kui kasutad
isikustatud kiipsiseid. Sellisel juhul on vaja veebilehel kuvada ka kiipsiste teavitus
vOrgu- ja infostisteemide turvalisuse tagamiseks ja tehniliste ja infoturbe térgete tuvastamiseks ja
kdrvaldamiseks (maaruse artikkel 32)

Isikuandmete to6tlemisel digustatud huvist 1&htuvalt, arvestame ja kaalume alati véimalikke mdjusid Teile
(nii positiivseid kui ka negatiivseid) ja Teie isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Isikuandmete esitamine ettevottele ei ole kohustuslik, kuid nende esitamisest keeldumine voib tahendada,
et ettevottel ei ole voimalik Teile osutada tervishoiuteenust voi saab seda osutada vaid osaliselt.

Loetelu peamistest olukordadest, kus ettevote tootleb Teie isikuandmeid

tervishoiuteenusele registreerides — registreerides vastuvotule (kohapeal, e-maili teel, telefoni
teel, veebibroneeringu kaudu) to6tleme Teie isikuandmeid (nimi, isikukood, kontaktandmed jne);
tervishoiuteenuse osutamisel terviseandmete kogumine (sh e-tervise andmekogust
Terviseportaal), sisestamine, muutmine ja lisamine ravikaardile on vajalik raviteenuse
osutamiseks, sh diagnoosimiseks, raviplaani koostamiseks ja ravimiseks;

tervishoiuteenuse osutamisel fotode tegemisel (sh hdlmates kogu Teie nagu), et konsulteerida
eriala ekspertidega (nt eriarstid, tehnikud, laborid). Fotode edastamisel on hambaarstil vdimalik
maarata kindlaks koos eksperdi abiga kdige optimaalsem raviplaan ja/vdi vajalik protseduur ning
teha muid tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike toiminguid.

tervishoiuteenuse osutamise kaigus tehtud fotosid v&ib hambaarst kasutada koolitustel, et
vbimaldada hambaarstidel arendada kaasaegsemaid ravivotteid. Selleks kiisib hambaarst Teilt
ndusoleku. Teil on digus oma ndusolek igal ajal tagasi vétta, saates vastava avalduse e-posti
aadressile: Nousoleku tagasivétmine ei muuda kehtetuks enne ndusoleku tagasivétmist
teostatud toiminguid.

Teie lapse voi eeskoste all oleva isiku tulekul hambaarsti vastuvéotule — Teie isikuandmeid
téodeldakse kontrollimaks Teie seotust patsiendiga. Infot patsiendi terviseandmete kohta
valjastatakse juhul, kui patsient voi diguskaitseorganid ei ole maaranud teisiti;

patsient on markinud Teid oma kontaktisikuks — Teie kontaktandmeid t66deladakse
patsiendiga seotud teabe edastamiseks;

enda (oma lapse voi eeskoste all oleva isiku) ravidokumentide véljastamise taotlemisel —
dokumentide valjastamine toimub kooskdlas seaduslike alustega, jargides isikuandmete
edastamisel kasutuselolevaid turvameetmeid;

kaebuse voi teabenéude esitamisel (sh sidevahendite kaudu) — kasutatakse Teie
isikuandmeid kaebusega/teabendudega seonduvate asjaolude véljaselgitamiseks ja kaebusele/
teabendudele vastamiseks;

toole kandideerimisel — I3htutakse Teie poolt jagatud andmetest ning andmetest, mida on
vbimalik koguda avalikest allikatest. Saates oma CV, annate ndusoleku endaga Uhenduse
vOotmiseks;

toosuhtes toddeldakse Teie isikuandmeid ulatuses, mis on vajalikud t66lepingu taitmiseks.
Kdikidel to6lepingu taitmise raamest valjuvatel isikuandmete t66tlemise juhtudel kusitakse Teie
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ndusolekut (naiteks tdotaja foto ja nime kuvamine ettevotte veebilehel). Antud ndusoleku saate
igal ajal tagasi vétta.

Toodeldavad andmed
Ettevote kogub eeskatt alljargnevaid isikuandmeid:

ees- ja perekonnanimi;

isikukood;

elukoht;

kontaktandmed (telefoninumber, e-post, postiaadress jms);
pangarekvisiidid;

eestkostjate puhul ka nende andmed,;

seotud isikute andmed (kui kiisitakse kontaktisikut, kui midagi juhtub v&i narkoosi korral)
terviseandmed (sh e-tervise andmekogust);

dokumendiandmed (nt dokumendi number jms);

muud andmed, mis on vajalikud tervishoiuteenuse osutamiseks;
rontgenpildid, skanneeringud;

fotod;

turvakaamerate videosalvestised;

veebilehe kupsised jm andmed.

Isikuandmete kogumise viis
Ettevote kogub Teie andmeid:

otse Teie vdi Teie esindaja kaest, kui broneerite endale raviteenuse aja, suhtlete meiega
sidevahendite kaudu, raviteenuse osutamisel tervishoiuteenuse osutaja vahendusel;

e-tervise andmekogust

riiklikest registritest ja andmebaasidest

Andmesubjekti digused seoses isikuandmete tootlemisega:

oigus tutvuda Teie kohta kogutud isikuandmetega, sh saada nendest andmetest koopia.

Oigus tdodeldavaid isikuandmeid parandada ja/voi tdiendada vdi nduda nende kustutamist.
Ettevdte on kohustatud vastava taotluse saamisel viivitamata parandama, taiendama vdi
kustutama t66deldud ja/voi tootlemisel olevaid isikuandmeid, kui need on tulenevalt t66tlemise
eesmargist ebadiged, ebavajalikud, ebataielikud véi aegunud.

6igus nduda isikuandmete tédtlemise piiramist

oigus isikuandmete t66tlemiseks antud ndusolek igal ajal tagasi vétta. Ndusoleku tagasivdtmine ei
muuda tagasivdtmisele eelnevat isikuandmete t66tlemist digusvastaseks.

oigus, konkreetsetest asjaoludest lahtudes, esitada isikuandmete tdétlemisele vastuvaiteid, kui
isikuandmete tootlemise diguslik alus tuleneb ettevétte digustatud huvist.

oigus esitada kaebus Andmekaitse inspektsioonile, kui Teie digusi on isikuandmete to6tlemisel
rikutud.

Ettevotte veebilehe kiilastamine

Ettevotte koduleht www.mmmm.ee kasutab kipsiseid (inglise keeles cookies), et teha kiilastatuse
statistikat ning tagada paremat veebilehe kasutajakogemust

Klpsistega ei kogu ettevote isikustatud andmeid ehk kodulehte kilastanud isikuid ei ole véimalik
tuvastada.
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Isikuandmete ning muude andmete jagamine ja avaldamine
Isikuandmeid edastatakse voi avalikustatakse jargmistele kolmandatele isikutele (volitatud toétlejatele):

asutustele voi isikutele, kellel on seadusest tulenev &igus neid dokumente kisida (nt
Oiguskaitseorganid, Tervisekassa, Terviseamet, kindlustusandja kindlustusjuhtumi esinemisel
jms);

Teie ndusolekul ettevotte koostddpartneritele tervishouteenuse osutamiseks;

kolmandatele isikutele, kui tegemist on ettevdttega seotud Uhinemisega, mulgiga v6i muude
muudatustega vdi pankrotimenetluse voi teiste sarnaste tegevustega

Isikuandmete edastamine kolmandatesse riikidesse

Kogutud isikuandmeid t66deldakse Eesti Vabariigis ning ettevote ei edasta isikuandmeid uldjuhul
kolmandatesse riikidesse.

Juhul, kui selline vajaduse tekib edastab ettevéte isikuandmeid kolmandasse riiki, ainult seaduse,
lepingu, ndusoleku vo&i digustatud huviga madratud eesmargil ja ulatuses jargides koiki
andmekaitset reguleerivaid digusakte. Muu hulgas tuleb garanteerida isikuandmete kaitse
vordvaarne tase valjapool ELi piire vahemalt samal tasemel, kui see on ELi piires (maaruse artikkel
45).

Andmekaitse eest vastutav isik, privaatsusteatise muutmine ja kaebused

Ettevotte juhatus on madranud andmekaitsespetsialisti. Andmekaitsespetsialisti poole vib
pddrduda kdikide isikuandmete to6tlemisega seotud paringute ja kaebustega e-posti teel

Ettevottel on digus Uhepoolselt muuta eeltoodud privaatsustingimusi, ilma et Teid sellest eelnevalt
teavitaks.
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Isikuandmete tootlemise sisereeglid

HambaRavi OU isikuandmete té6tlemise sisereeglid

Kinnitatud juhatuse otsusega

HambaRavi OU (edaspidi HR) kehtestab kdigile td6tajatele jargmiseks kohustuslikud isikuandmete
tootlemise sisereeglid. Kéesolevate sisereeglite kehtestamise aluseks on isikuandmete kaitse seadus
(edaspidi IKS) ja isikuandmete kaitse tildmaarus (edaspidi IKUM).

Sisereeglite eesmargiks on tagada, et teenuste osutamine HR poolt on digusparane ning kooskdlas
isikuandmete kaitse pohimdbtetega, mille jargmiseks on HR kohustatud eelkdige, kuid mitte ainult:

- kasitlema patsientide isikuandmeid privaatsena ja konfidentsiaalsena ning to6tlema neid Uksnes
kooskélas IKS-is ja IKUM-is satestatuga.

- ennetama ja lahendama vdimalikult kiiresti turvaintsidente, sealhulgas pettusi ja andmelekkeid,
pidades silmas patsientide huve ning HR susteemi usaldusvaarsust.

PATSIENTIDE ISIKUANDMETE TOOTLEMISE KORD
1. Eesmark

Patsientide isikuandmete td6tlemise sisereeglite eesmark on tagada HR tegevuse vastavus
andmekaitsealasele seadusandlusele, eriti IKUM-ile ja muudele kohalduvatele digusaktidele.

2. Vastutus
Kaesoleva sisereeglite nduetele vastavuse eest vastutab HR juhatus.

Kaesolevas sisereeglites satestatud ndudeid peavad jargima oma igapaevases t66s koik tootajad, kellel on
juurdepaas patsientide isikuandmetele.

3. Moisted
Patsient — flitsiline isik, kes on avaldanud soovi saada voi kes saab tervishoiuteenust.

Andmekaitsespetsialist — HR poolt maaratud to6taja, kes taidab HR-s keskset koordineerivat ja nbustavat
rolli andmekaitsealastes kisimustes ning vastava reeglistiku kujundamisel.

Isikuandmed — mistahes andmed tuvastatud voi tuvastatava flusilise isiku kohta, séltumata sellest, millisel
kujul vdi millises vormis need andmed on.

Isikuandmete tddtlemine — iga isikuandmetega tehtav toiming, sealhulgas isikuandmete kogumine,
salvestamine, Kkorrastamine, sdilitamine, muutmine ja avalikustamine, juurdepdasu vdimaldamine
isikuandmetele, paringute teostamine ja valjavbtete tegemine, isikuandmete kasutamine, edastamine,
ristkasutamine, Uhendamine, sulgemine, kustutamine véi havitamine, voi mitut eelnimetatud toimingut,
séltumata toimingute teostamise viisist ja kasutatavates vahenditest.

Privaatsusteade — HR veebilehel avaldatud teave selle kohta, kuidas, millistel alustel ja eesméarkidel HR
to6tleb patsientide isikuandmeid ja millised on patsientide digused seoses tema isikuandmete tddtlemisega.
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4. Patsiendi digused seoses isikuandmete to6tlemisega

4.1. Patsiendi soovil annab HR patsiendile teavet tema isikuandmete ja nende kasutamise eesmarkide
kohta.

4.2. HR parandab ebadiged isikuandmed kui patsient nende olemasolule viitab.

4.3. HR kohustub patsiendi ndudel I6petama tema isikuandmete t66tlemise, valjaarvatud juhul kui HR &igus
isikuandmeid tdddelda ei pdhine patsiendi ndusolekul vaid muul &iguslikul alusel ning isikuandmete
tootlemine vastaval alusel ja eesmarkidel on jatkuvalt vajalik (nt isikuandmete t66tlemise kohustus tuleneb
Oigusaktidest voi muust diguslikust alusest).

4.4. Patsiendil on igal ajal digus tutvuda HR poolt isikuandmeid t66tlema volitatud isikute andmetega
(volitatud tootlejad).

4.5. Patsiendil on igal ajal 6igus podrduda HR, Andmekaitse Inspektsiooni voi pddeva Eesti kohtu poole,
kui ta leiab, et HR on rikkunud isikuandmeid té6deldes patsiendi diguseid.

5. Isikuandmete kaitsemeetmed

5.1. HR votab kasutusele mdistlikud ja Gigusaktidega kooskdlas olevad turvameetmed, et kaitsta
patsientide isikuandmeid volitamata juhusliku véi tahtliku muutmise, kopeerimise, havitamise, kustutamise,
lugemise ja tédlemise eest.

5.2. HR védtab kasutusele mdistlikud ja digusaktidega kooskdlas turvameetmed, et valistada volituseta
isikute juurdepaas isikuandmete to6tlemiseks kasutatavatele seadmetele.

6. Isikuandmete sailitamine

6.1. HR salvestab patsiendi poolt sidevahendite (e-post, arvutivérk jne) vahendusel tehtud ja muud
salvestatavad avaldused, toimingud ja tehingud ning HR-I on digus kasutada neid salvestusi patsiendi poolt
tehtud avalduste, toimingute ja tehingute tdendamiseks.

6.2 HR séilitab patsiendi isikuandmeid ja patsiendi poolt esitatud teabe kontrollimise aluseks olevaid
andmeid ja dokumente vahemalt 30 aastat parast lepingu 16ppemist.

7. Andmekaitsespetsialist

7.1. HR juhatus maarab andmekaitsespetsialisti, kelle isik tehakse to6tajatele teatavaks ning kelle andmed
lisatakse ariregistri andmebaasi.

7.2. Andmekaitsespetsialistil on vahemalt jargmised tlesanded:

a) teavitada ja ndustada vastutavat tootlejat voi volitatud todtlejat ning isikuandmeid todtlevaid to6tajaid
seoses nende kohustustega, mis tulenevad IKS-ist ja IKUM-ist;

b) jalgida IKS-i ja IKUM-i andmekaitsenormide ja vastutava toétleja véi volitatud toétleja isikuandmete kaitse
pdhimdtete jargimist, sealhulgas vastutusvaldkondade jaotamist, isikuandmete td6tlemises osaleva
personali teadlikkuse suurendamist ja koolitamist, ning seonduvat auditeerimist;

c) anda taotluse korral ndu seoses andmekaitsealase mdjuhinnanguga ning jalgida selle toimimist;
d) teha koost66d jarelevalveasutusega, ning
e) tegutseda isikuandmete t66tlemise kiisimustes jarelevalveasutuse jaoks kontaktisikuna.

7.3. Andmekaitsespetsialistiga saab Uhendust e-posti teel aadressil
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8. Isikuandmete sailitamine

8.1. Patsiendi ravikaarti sailitatakse elektrooniliselt. Paberkandjal esitatud dokumentide originaalidest, mida
sdilitatakse patsiendi hambakaardil, tehakse elektroonilised koopiad ning need salvestatakse
elektroonilisse andmebaasi. Paberkandjal esitatud originaal sailitatakse vastavas arhiivis.

8.2. Hambakaardi andmeid hoitakse viisil, mis vdimaldab hambakaardilt vajadusel eraldi kogumina vélja
vétta:

1) tervishoiuteenuse osutaja nimi, eriala, registreerimisnumber ja kontaktandmed;
2) tervishoiuasutuse nimi, registrikood, tegevusloa number ja kontaktandmed;

3) patsiendi isikukood, nimi, sugu, slinniaeg, elukoha ja td6koha andmed;

4) suunamisega seotud andmed;

5) lldanamneesi andmed;

6) suu- ja hammaskonna anamneesi andmed;

7) hambaravi visiidiga seotud andmed;

8) manustatud ravimite andmed;

9) hambaravi kiinilise vaatluse andmed;
10) patsiendi ravi kokkuvote;

11) andmed véljastatud dokumentide kohta;
12) ravijargsed soovitused;

13) edasi suunamise andmed;

14) vastuvétule podrdumise andmed;

15) markused.

TURVALISUSEGA SEOTUD PATSIENDIKAEBUSTE JA RIKKUMISTE VALJASELGITAMISE JA
LAHENDAMISE NING NENDE SUHTES MEETMETE RAKENDAMISE KORD

1. Eesmark

1.1. Turvalisusega seotud patsiendikaebuste ja turvaintsidentide valjaselgitamise ja lahendamise ning
nende suhtes meetmete rakendamise korra eesmark on kindlaks maarata:

- pettuste ennetamise vahendid ja organisatsiooniline lahend;

- turvalisusega seotud patsiendikaebuste lahendamine;

- turvaintsidentide tuvastamine, klassifitseerimine ja lahendamine;
- operatsiooni- ja turvaintsidendist teavitamise kord;

- operatsiooni- ja turvaintsidentide seire ja jarelmeetmed.

2. Moisted

Intsident — siindmus v&i mitu seotud sindmust, mida HR ei ole ettekavandanud, mis kahjustavad véi
tdenaoliselt kahjustavad HR teenuste ja slisteemide terviklikkust, kaideldavust, konfidentsiaalsust,
autentsust ja/voi talitluspidevust. Intsidendid hélmavad muu hulgas jargmiseid sindmusi:

- Sulsteemide voi protsesside rikkeid,
- Andmelekkeid,
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- Organisatsioonisiseselt voi valjaspoolt toimepandud pettuseid,

- Pahavara rindeid / sisesusteemide nakatamist (kahjulik tegevus, millega rinnatakse
arvutisusteeme, proovides varastada kdvaketta ruumi vdi protsessoriaega, saada juurdepaasu
konfidentsiaalsetele andmetele, rikkuda terviklikkust, saata kontaktidele rampsposti jne),

- Hajus-/ummistusriindeid (D/D/o/S, katse muuta veebiteenus kattesaamatuks, koormates selle lle
eri allikatest parit vorguliiklusega),

- Sihiparaseid sissetunge (volitamata tegevus, nt salajane jalgimine, nuhkimine ja teabe varastamine
kiiberruumi kaudu),

- Muud tuupi rindeid.

3. Pettuste avastamine ja organisatsiooniline lahendamine

3.1. Kdik HR té6tajad kohustuvad jalgima laekuvaid andmeid/infot ning kahtluse korral teavitada kahtlastest
andmetest, paringutest, intsidentidest ja muudes kahtlastest sindmustest HR juhatust esimesel voimalusel.
HR td6tajad jargivad eelnimetatud kohustuste taitmisel méistlikku hoolt.

3.2. HR juhatus teavitab IT-spetsialisti ning andmekaitsespetsialisti, kui on tuvastatud intsident.

4. Uldnéuded IT-siisteemide turvalisuse tagamisele

4.1. IT-susteemide arendamisel, muutmisel, haldamisel ja kasutamisel tagab HR isikuandmete
konfidentsiaalsuse, kaideldavuse ja terviklikkuse ning kindlustab isikuandmete to6tluse vastavuse
bigusaktidele ja parimatele tavadele.

4.2. HR seadmetesse tohib installeerida ja kasutada ainult HR poolt aktsepteeritud tarkvara ja
konfiguratsiooni. HR kehtestab IT-slsteemide kasutajatele piirangud, mis valistavad volitamata ja
litsentseerimata tarkvara kasutuselevdtu. HR voib teostada perioodilisi rutiinseid kontrolle volitamata
tarkvara avastamiseks ja litsentsilepingutele vastamise kontrolliks ning muude turvariskide avastamiseks.

4.3. IT-susteemide kasutajate poolt kasutatavate seadmete funktsionaalsust piirab HR tasemeni, mis on
vajalik kasutajate tddulesannete taitmiseks. Tootajate kasutatavad IT-stusteemid peavad minema
slukustatud® reZiimi kui T66taja lahkub seadme juurest.

4.4. HR vdtab kasutusele meetmeid kiberrinnete drahoidmiseks ja avastamiseks.

4.5. HR rakendab asjakohaseid meetmeid rindetarkvara ja viiruste Oigeaegseks avastamiseks ja
tokestamiseks. IT-sUsteemide kasutajate tddarvutid on varustatud viirustérje tarkvara, personaalse
tulemiiri tarkvara ja tooarvutis salvestatavate andmete kriipteerimist vdimaldava lahendusega (nt digidoc).
HR teavitab IT-slUsteemide kasutajaid rindetarkvara ja viirustega kaasnevast ohust. Rindetarkvara ja
viiruste digeaegse avastamise ja tdkestamise eest vastutab HR juhatus.

4.6. HR tagab, et IT-susteemid on paigutatud piiratud juurdepdasuga turvaaladele, kus on rakendatud
asjakohased flusilised meetmed, et kaitsta infostisteeme volitamata pé6rdumiste, kahjustuste, turvaohtude
(nt tulekahju) ja keskkonnariskide eest.

4.7. HR korraldab IT-sUsteemide kasutajatele koolitusi, kus neid teavitatakse IT-slsteemidele
kohaldatavatest turvareeglitest. Enne turvaalaste koolituste labiviimist ei anna HR kasutajatele juurdepaasu
IT-sUsteemidele.
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TOOTAJATE KOHUSTUSED PATSIENTIDE ISIKUANDMETE TOOTLEMISEL

1.1. HR td6tajad juhinduvad patsientide isikuandmete to6tlemisel kdesolevatest sisereeglitest, IKS-is ja
IKUM-is satestatud nduetest, samuti on td6tajad kohustatud juhinduma HR juhatuse seaduslikest
korraldustest.

1.2. Tootajad kohustuvad hoidma konfidentsiaalsena neile kattesaadavaid patsientide terviseandmeid.
Patsientide terviseandmeid on lubatud edastada kolmandatele isikutele vaid:

bigusaktides ettenahtud kohustuse taitmiseks,

- HRjuhatuse poolt kinnitatud ja kehtivate sisereeglites ettendhtud kohustuste taitmiseks,
- patsiendi ndusolekul,

- HRjuhatuse liikme korraldusel.

1.3. Juhul, kui tb6taja edastab patsiendi andmeid, peab andmete edastamine toimuma vodimalusel
kasutades kriipteerimistarkvara (nt digidoc krupteering), mis tagab, et edastatud andmetele saab
juurdepdasu vaid selleks digustatud isik.

1.4. Kui andmete edastamisel kolmandale isikule ei ole vdéimalik andmete kripteerimine, on t&d6taja
kohustatud veenduma, et andmeid edastatakse vaid selleks digustatud isikule. Andmete edastamisel e-
kirjas tuleb e-kirjale juurde markida, et tegemist on konfidentsiaalse teabega, mille levitamine ja avaldamine
selleks mittedigustatud isikutele on keelatud.

1.5. Tootajatel on keelatud teha varukoopiad, koopiaid ning muid kirjutisi patsientide isikuandmetest enda
isiklikesse infotehnoloogia vahenditesse (nt on keelatud isikliku telefoniga patsientide pildistamine,
isikuandmete isiklikule e-postile saatmine jms).

1.6. Tootajatel on kohustus tagada, et nende tddllesannete taitmiseks ettendhtud riistvara on kaitstud
vahemalt 8-kohalise parooliga, mis peab sisaldama tahe- ja numbrikombinatsioone. To6taja seadistab
arvuti selliselt, et tookohalt lahkudes lilituks arvuti lukustatud olekusse (nn sleep).

1.7. Tootajatel on kohustus patsiendi tervishoiuteenuse leping, hambakaart (kui paberil) ja muud
patsientidega seonduvad andmed salvestama ja arhiveerima vastavalt kdesolevale sisereeglitele.

1.8. Tobtaja teavitab HR juhatuse liikmeid koheselt igasugustest minetustest isikuandmete td6tlemisel voi
IT-turvareeglite taitmisel voi sellesisulistest kahtlustest.

1.9. Tootajad peavad rakendama fiiUsilisi turvameetmeid, mis hdlmavad muuhulgas uste lukustamist,
uksekoodide rakendamist, paberdokumentide hoiustamist turvakapis ning selle lukustamist (ka olukorras,
kus valjutakse ruumist, millises paberdokumendid asuvad).
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Isikuandmete tootlemise register

Vastutav tootleja

Nimi ja kontaktandmed

Andmekaitsespetsialist (kui

on maaratud)

Nimi Nimi
Aadress Aadress
Epost Epost
Telefon Telefon
Artikkel 30 kohane to6tlemistoimingute register
Kolmandat
e riikide
VOi
Vastuvotja rahvusvah
Andmesubj | Andmesu Eriliig te | Isikuandm Tehniliste ja Ligipads ol
. bjekti o kategooria k . organisatsi
Tootlemis il poolt Isikuandmete llee d mm o A:ndmet__e Lol L Andmete el oonide
m kategooriad N isikua tootlemise | sdilitustdh | turvameetmete a :
e eesmark andmete liigid (kaasaarva o . . g~ asukoht m nimed,
. Andmete . . ndme oiguslik tajad iildine tapsuseg
- esitamise tud - kellele
allikad S d . alus kirjeldus a) -
pohjus volitatud isikuandm
tootlejad) eid
edastataks
e (kui
kohaldub)
Lepingu nimi Pank, Infostisteemidel
palgaarves oy taitmiseks R . . riiklikud Lepingu T ID-kaardi,
tus tootajad vajalik | Stnniaegisiuko ) El registrid, |  téitmine T°°'?(§"”9“ mobiil-ID voi Ettevotte
noue andmekogu - Smart-ID raamatupida
: sailitatakse . .
Lepingu d (nt 103 autentimine, mistarkvara,
palgaarves ts6taiad taitmiseks anaakonto nr Ei Maksu- ja Lepingu alateé kasutusoigus paberdokum Raamatupi
tus I vajalik pang Tolliamet), taitmine lepi tagatud eelneva endid atup Puudub
> . epingu . - daja
ndue RaamatuPi IBoetamise autoriseerimise sailitatakse
Lepingu damine OU Lepingu s‘i (alus - ga. lukustatavas
| taitmiseks . (raamatupi taitmine, t66lepinau Juurdepaasudig | kapis/seifis/r
pa gtaan/es t6tajad vajalik pegswr:jl Ei damine) seadusest seagus% usega uumis
us néue, andme ltiMees OU tulenev isikutering
seadusest (IT tugi) kohustus sisedokumentid
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tulenev ega
kohustus reguleeritud.
Andmeedastus
Loninau vastuvotjatega
téitrgisgks Lepingu kripteeritud
alqaarves vajalik taitmine,
P gtus téotajad ndue, maksuandmed Ei seadusest
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personaliar | - yyioiag | titmiseks | oktandmed | Ei Lepingu | {60lepingu \D-kaardi
vestus vajalik taitmine |I6petamise " .
néue st (alus - mobiil-ID voi
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i vajalik Bhi- | Tervisekas 56leDi ga. dustarkvara aamatupt
personaliar to6taiad néue - pohi- jm Ei seadusest t60lepingu Juurdenassudi ’ daja,
vestus I seadusest | t86andja poolt sa) tuleneva IBpetamise | ©uUrdepaasudig | paberdokum personaliju Puudub
huvitatav RaamatuPi | kohustuse st (alus - | usega _endid ht
tulenev puhkus damine OU taitmine té6lepingu ) isikutering ) sailitatakse
kohustus (raamatupi seadus) sisedokumentid lukustatavas
damine) . €ga kapis/seifis/r
Lepingu ItiMees OU ) sailitatakse reguleeritud. uumis
taitmiseks | Muud to6lt (IT tugi) Lepingu 102 Andmeedastus
- PR taitmine / alates vastuvétiatega
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seadus)
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osutunud ja
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.. . osutunud L keeleoskus. Ei d, e . . . ettevotte personaliju Puudub
varbamine . vajalik AN . taitmine lepingu sisedokumentid e
kandidaat = Too6lepingu RaamatuPi . . failihoidlas ht
noue sOlmimiseks damine OU Iopetamise ega (serveris
vajalikud (raamatupi st (alus - reguleeritud. ilves) ’
J atup téolepingu p -
andmed damine) Paberkandja
seadus)
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lukustatavas
kapis/seifis/r
uumis.
. Digitaalselt
CV-sid graa
s ettevotte
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toole toole Ised il . . A araltlevast isikutering
x . . " sy sl kvalifikatsioon, Ei ekti . . paberdokum
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. vajalik ndue, - . . )
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kohustus e . .
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(hambaravi ud. al
tarkvara)
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ItiMees OU

(IT tugi)
Hambaravi
teenust
osutav
volitatud
téotleja Juurdepa
Hammas, . asudigus
hambar Raviteenuse Dentas, ségﬁgteelxise ega
aviteen patsient, eest Nimi, Medicloud 7 a. (alus - isikutering
use Terviseka tasumine, isikukood, e- Ei (vali dige) Lepingu taitmine raar-‘natupid sisedoku
osutami ssa lepingu post (hambaravi amise mentideg
ne taitmine tarkvara) seadus) a
RaamatuPi reguleerit
damine OU ud.
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serveris.
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N dokumen Eesti
Tervishoiu ) S
o did Tervishoiu
Pildipank . o
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Hambaravit
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Isikuandmete volitatud tootlejate nimekiri

Hambaravi OU isikuandmete volitatud tootlejate nimekiri:

1. RaamatuPidaja OU (registrikood ...) - raamatupidamine
2. ItiMees OU (registrikood ...) — IT-tugiteenused

3. KIKU OU (registrikood ...) — hambaravitarkvara pakkuja
4. ... OU (registrikood ...) — hambaraviteenuse osutaja

5

Nimekirja lisada kéik volitatud téétlejad.
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Isikuandmete tootlemise leping

Isikuandmete to6tlemise leping (edaspidi Leping)

Kéesolev isikuandmete to6tlemise leping (edaspidi Leping) on sélmitud lisana Poolte vahel __._ .20
s6lmitud lepingu juurde.

Konfliktide korral on Leping Ulimuslik mistahes muude eelnevalt s6imitud kokkulepete ja/vdi lepingute osas,
mis puudutab isikuandmete t66tlemist.

Lepingus kasutatud moisteid ,vastutav tdodtleja’, ,tddtleja“, ,andmesubjekt, ,isikuandmed, ,isikuandmete
rikkumine®, ,t66tlemine” tdlgendatakse vastavalt Isikuandmete kaitse Gldméaéarusele (edaspidi IKUM) voi
muude kohalduvate véi IKUM-ile jargnevatele digusaktidele.

Lepingu on sdlminud:

OU registrikoodiga , mida esindab juhatuse liige (edaspidi Vastutav toétleja)

registrikoodiga , mida esindab (edaspidi Volitatud tootleja).

Edaspidi eraldi ka Pool vai Uhiselt Pooled.

1. Lepingu objekt

Kaesolev Leping maarab kindlaks Poolte kohustused isikuandmete td6tlemisel. Pooled taidavad
isikuandmete tootlemisel kdiki kohustusi, mis tulenevad Lepingust ning kohalduvatest digusaktidest.

2. Vastutava téotleja kohustused

@)
@)

Vastutav t6dtleja tagab, et isikuandmeid téddeldakse vastavalt kohalduvatele digusaktidele.
Vastutav tootleja tagab, et isikuandmeid toddeldakse vaid sellises ulatuses ja viisil, mis on vajalik
to6tlemise eesmarkide saavutamiseks.

Vastutav tootleja teostab kontrolli Volitatud tddtleja tegevusele. Volitatud todtleja aitab Vastutaval
tootlejal tagada Gigusaktides nimetatud kohustuste digeaegset taitmist. Muu hulgas kohustub
Volitatud tdotleja lubama Vastutaval tddtlejal viia 1abi isikuandmete té6tlemise audit ning edastama
Vastutavale todtlejale kogu vajalik teave ja dokumentatsioon, mis on seotud kaesoleva Lepingu
taitmisega.

3. Volitatud tootleja kohustused

@)
@)

o

o

o

Volitatud t6dtleja tootleb isikuandmeid kooskdlas digusaktidega.

Volitatud tdotleja tdotleb isikuandmeid ainult vastavalt kdesoleva Lepingu, selle lisade ja Vastutava
tootleja poolt valjastatud kirjalikele juhistele.

Volitatud t66tleja teavitab viivitamatult Vastutavat t66tlejat, kui Vastutava tooétleja kirjalikud juhised
rikuvad digusaktides satestatud néudeid.

Volitatud tddtleja rakendab Lepingu Lisas 2 satestatud tehnilisi ja organisatsioonilisi meetmeid
isikuandmete turvaliseks tdootlemiseks. Juhul, kui Volitatud t6dtleja to6tleb isikuandmeid Vastutava
todtleja tegevuskohas, rakendab Volitatud tdétleja Lisa 2 asemel Vastutava tddtleja sise-eeskirju.
Volitatud tootleja kusib Vastutavalt tddtlejalt eelneva kirjaliku ndusoleku isikuandmete
alltdotluslepingute  sdlmimiseks. Alltddtluslepingud peavad vastama kaéesolevas Lepingus
satestatud nduetele. Olemasolevad alltdétlejad (kui neid on), on nimetatud kaesoleva Lepingu
Lisas 3.



o Volitatud tdotleja teavitab Vastutavat tootlejat igast isikuandmete lekkest vdi muust turvariskist
viivitamatult, kuid mitte hiljem kui 48 tunni jooksul parast isikuandmete lekkest v6i muust turvariskist
teadasaamist.

o Volitatud todtleja vdimaldab Vastutavalt to6tlejal tagada andmesubjektide diguste rakendamist
vastavalt kehtivatele digusaktidele.

o Volitatud tddtleja tagab, et kdik isikuandmete to6tlemiseks volitatud tdotajad on kohustatud jargima
ja jargivad konfidentsiaalsuskohustust (lepinguline, seadusest tulenev).

o Volitatud t66tleja esitab Vastutavale tdotlejale, kogu teabe mille alusel Vastutav tdotleja taidab enda
oigusaktidest tulenevaid kohustusi.

o Volitatud tddtleja keeldub edastamast isikuandmeid kolmandatele isikutele, kes on asutatud voi
to6tlevad andmeid valjaspool Euroopa Liitu.

4. Vastutus

o Volitatud tddtleja vastutab Lepingu sudlise rikkumise eest.

o Lepingu rikkumisel eeldatakse Volitatud t6dtleja stud. Volitatud tdotleja peab tdendama, et on
Lepingust tulenevaid kohustusi taitnud vajaliku hoolsusega.

o Muud Poolte vahel séImitud vbi digusaktidest tulenevat vastutuse piirangut ei kohaldata Lepingu
peatlkis 4 maaratud vastutusele.

o Volitatud tddtleja vabastab Vastutava tdotleja mistahes nduetest, hagi- v6i muu menetluse eest,
mille algatab andmesubjekt, kui Volitatud téétleja on rikkunud isikuandmete t66tlemise ndudeid,
mis on satestatud kdesolevas Lepingus ja/voi digusaktides.

o Kui Volitatud téétleja kasutab alltddtlejaid, vastutab Volitatud todtleja alltddtlejate tegevuse eest
nagu enda tegevuse eest.

5. Lepingu Idppemine
o Vastutav toodtleja voib Idpetada Lepingu, kui Volitatud todtleja on Lepingut oluliselt rikkunud.
Vastutav tdodtleja voib olulise Lepingu rikkumise korral Lepingu uUles 6elda ilma Ulesutlemise
tahtaegu jargimata.
o Volitatud tootleja tagastab voi kustutab Vastutava tdodtleja kirjalikel juhistel kdik isikuandmed ja
nende koopiad. Volitatud t6dtleja kinnitab Vastutava to6tleja juhiste taitmist kirjalikult.

6. Vaidluste lahendamine

o Lepingust tulenevad Pooltevahelised lahkhelid lahendatakse esmalt Iabiraakimiste teel.
Labiraakimiste ebadnnestumisel lahendatakse vaidlus ... (millises kohtus?).

Poolte allkirjad:

[Allkirjastatud digitaalselt/ [Allkirjastatud digitaalselt/
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Lisal

Isikuandmed Isikuandmete Néidis
kategooriad , -
o Ees- ja perekonnanimi
o Isikukood
o E-posti aadress
o Telefoni number
o Elukoha aadress
o IP-aadress
o Teave eeskoste all olevate isikute
kohta (alaealised lapsed, nende
nimed, isikukood, elukoha aadress
jne)
o Terviseandmed (rontgen
Ulesvotted, ravikaart jne)
Tddtlemise kestvus Poolte vahel . .20 __ sdlmitud lepingu
[6ppemiseni voi kuni TTKS-is satestatud
kohustusliku tdhtaja saabumiseni.
Andmesubjektid Andmesubjektide o Patsiendid/kliendid
kategooriad

o Patsientideks mitteolevad isikud

Tootlemise eesmark

o Tervishoiuteenuse osutamine

Tootlemise metoodika

Tootlemise metoodika

kirjeldus

o Hambaravitarkvara (nt Hammas,
Dentas, Medicloud) keskkonnas
tehtud ligipaas

o Paberkandjal ja siseveebis
kattesaadavaks tehtud teave
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Lisall
Tehnilised ja organisatsioonilised turvameetmed

Véttes arvesse tehnoloogia taset, arenduskulusid ja téotlemise laadi, ulatust, konteksti ja eesmarke ning
fusiliste isikute Oiguste ja vabaduste rikkumise riski, maarab Vastutav todtleja kaesoleva Lisaga
asjakohased tehnilised ja organisatsioonilised meetmed, mida rakendatakse isikuandmete td6tlemise
turvalisuse tagamiseks.

1. Tehnilised meetmed
a) Fidsiline turvalisus

Eesmark on valistada  volitamata  kolmandatele  isikutele  juurdepdasu  vbimaldamist
andmetddtlussisteemidele ja paberkandjatele.

Isikuandmeid volitatud to6tajad peavad olema identifitseeritud. Kolmandatele isikutele ei tohi anda ligipaasu
ruumidele voi slisteemidele, millel asuvad isikuandmed.

Ruumist valjudes tuleb veenduda, et kdik sisteemid oleksid lukus (log out) ning kdik paberkandjad asuksid
lukustatud kapis, mille véti ei ole kolmandatele isikutele lihtsasti kattesaadav.

b) Juurdepéaésukontroll

Eesmark on takistada korvaliste isikute ligipdadsu vdimaldamist andmetdoétiussisteemidele, milles
isikuandmeid toodeldakse.

Juurdepaas andmetdotlussiisteemidele peab olema vdimalik alles parast isiku tuvastamist/autentimist (nt
kasutajatunnus ja parool).

Autentimisandmeid (kasutajatunnus ja parool) ei tohi kunagi edastada avalikust vorgust ega kolmandale
isikule.

Rollipbhine ligipaasu juhtimine. See tdhendab, et siisteemidele ja andmetele on lubatud ligi padseda ainult
ulatuses, mis on vastavale ligipaasu vajavale osapoolele vajalik oma Ulesande taitmiseks vdi tema
funktsiooniks vajalik.RollipShise ligipaasu jaotuse teostab, kontrollib ja vastutab Volitatud tootleja.

Uksikute isikuandmete juurdepadsu volituste haldamine ja dokumenteerimine. Volitatud tdétleja peab
kehtestama protseduuri Uksikute andmete juurdepdasu lubade andmise, kinnitamise, maaramise,
tihistamise ja kontrollimise osas. Vastav protseduur peab endast h6lmama ka volituste andmise (Uksikute
isikuandmete ligipaasuks), tihistamise voi kasutajarollide maaramise protsesse.

Rakendada tuleb (ksikasjalike reeglitega paroolipoliitikat. See hélmab paroolide pikkuse satestamine
(miinimum 6 tdhemark ja 2 numbrit). Lisaks tuleb satestada paroolide kehtivuse pikkuse (maksimum 12
kuud).

Volitatud isikud, kellel on ligipdas andmetootiussisteemidele peavad olema piiratud miinimumiga, mis on
vajalik isiku konkreetse llesande voi funktsiooni taitmiseks. See tahendab, et volitatud isikutel on véimalik
juurde paaseda ainult neile andmetele, millel neil on digus juurde paaseda Ulesande/funktsiooni taitmiseks.

Kdik andmesusteemist kustutatud andmed tuleb logida.

Kui andmetddtlussusteem / arvutid véi terminalid on ettemaaratud aja (maksimum 15 min) olnud passiivne,
tuleb parooliga kaitstud ekraanisaastja automaatselt aktiveerida.

c¢) Avalikustamise kontroll
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Isikuandmeid ei tohi edastamise ajal v6i andmekandjale salvestamise ajal loata lugeda, kopeerida, muuta
ega eemaldada ilma loata.

Isikuandmete edastamine kolmandatesse riikidesse on lubatud ainult Vastutava t6é6tleja eelneva ndusoleku
alusel.

Isikuandmeid Ule vérgu edastades tuleb vastavad isikuandmed kriipteerida. (sobilik variant on kriipteerida,
kasutades [D-kaardi kriipteerimise tarkvara). Kripteerimisel ei tohi kripteeritud dokumendi parooli
edastada sama sénumi voi e-kirjaga, kus vastav dokument asub. Lahtikripteerimiseks vajaminev parool
tuleb edastada, kasutades teisi kontaktvahendeid (nt SMS vdi kdne).

d) Sisendite kontroll

Tuleb kontrollide ja kindlaks teha, kas isikuandmete ligipaas, sisestatud, muudetud voi eemaldatud andmed
oleks logitud ning teostaja nimi ning kuupaev/kellaaeg

e) Andmeturve
Tuleb tagada, et isikuandmed oleksid kaitstud juhusliku havimise voi kadumise eest.
Volitatud t6dtlejal on kohustus isikuandmeid varundada.

Katastroofi taastamine — Volitatud t06tleja peab maaratlema juhtumite ja katastroofide taastamise juhtimise
reeglid.

Tuleb tagada, et erinevatel eesmarkidel kogutud andmeid td6deldakse eraldi.

Kogutud andmete hulga minimeerimine ehk kogutakse, sailitatakse voi toddeldakse isikuandmete hulka,
mida on vaja tegeliku eesmargi taimiseks vdi t00 teostamiseks voi protsessi labiviimiseks vaja.

Volitatud todtleja peab maaratlema isikuandmete tddtlemise sisepoliitika ja protseduurid. Vajalikud
miinimumnduded:

Kindlaksmaaratud aruandlusprotseduurid peavad olema paigas, et kinnitada sisepoliitika jargimist.

Intsidentide jalgimise ja juhtimise poliitika. Turvaintsidentide puhul tuleb jalgida, analliisida ja reageerida
bigeaegselt vastavalt sisepoliitika korrale.

Kdik andmetddtlustoimingud registreeritakse ja ajakohastatakse regulaarselt.

Volitatud t66tleja peab vastu vdétma asjakohased tehnilised ja organisatsioonilised meetmed, tagamaks, et
toodeldakse ainult selliseid isikuandmeid, mis on vajalikud konkreetse eesmargi saavutamiseks ja et neid
ei avaldata kolmandale osapoolele, ilma vajaliku néusoleku vdi sekkumiseta.

Sisepoliitikad ja —meetmed peavad vastama andmekaitse p6himdtetele ja andmekaitsele. P6himotete hulka
kuuluvad isikuandmete t66tlemise minimeerimine, isikuandmete pseudonimiseerimine (voimalusel),
vBimaldada andmesubjektil jalgida andmetddtlust I&bipaistvalt, véimaldada Vastutaval tdoétlejal luua ja
taiustada turvaelemente isikuandmete to6tlemisel.

f) Koolitused

Kaik isikud, kes tegelevad isikuandmete td6tlemisega voi kes on muul viisil sellega seotud peavad olema
koolitatud mdistma isikuandmete kaitse pohimétteid ning asjakohaste seaduste ja maaruste oiguslikke
ndudeid enne Vastutava tddtleja isikuandmetele ligipddsu saades ning regulaarselt ennast tdiendada
vahemalt Uks kord aastas.
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g) Allvolitatud téétlejate riskihindamine

Volitatud t66tlejal tuleb arendada ja rakendada riskihindamismudelid k&ikide allvolitatut té6tlejate osas. See

hdlmab endast kdiki allvolitatud todtlejaid, kes padsevad ligi, sailitavad véi muud moodi téétlevad Vastutava
tootleja isikuandmeid.

Ulesannete ja funktsioonide jaotamise osana tuleb arvestada ja dokumenteerida ka asetaitjate korraldused
ning tegevused.

Lisa lll

Allvolitatud tootlejate nimekiri

Allvolitatud Tootlemise ja Toodeldavate Tootlemise kirjeldus
tootleja nimi andmete hoiustamise isikuandmete

riik kategooriad (eesmargid)
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Tookeskkonna vastutavad isikud

Ettevotte tookeskkonnaspetsialist:
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Juhendamise registreerimine

Sissejuhatava juhendamise registreerimine

Juhendatava ees- ja perekonnanimi, amet:

Juhendaja ees- ja perekonnanimi, amet:

Juhendamise vdi valjadppe kuupaev, juhendamise kestvus:

Tootajale tutvustatud materjalid (vajadusel nimekirja muuta):

Tootervishoiu ja todohutuse juhend
Uldine tuleohutusjuhend

Raskuste kasitsi teisaldamise juhend
Esmaabi andmise juhend

N =

Esmajuhendamise ja toole lubamise registreerimine

Juhendatava ees- ja perekonnanimi, amet:

Tdotajale tutvustatud materjalid (mittevajalik kustutada, vajadusel loetelu pikendada):

1. Ettevotte riskianallls
2. Hambaarsti ohutusjuhend

Kinnitan, et olen informeeritud ja ndus tutvustatud materjalidega.

Tootaja allKiri: ...
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Korduva juhendamise registreerimine.

Korduva juhendamise PORJUS: .............ooiiiiiiiii e

Juhendaja allKiri: ..o

Tootajale tutvustatud materjalid:

Kinnitan, et olen informeeritud ja néus tutvustatud materjalidega.

Tootaja allkiri: ..o
Tdbtaja on lubatud iseseisvale tO0le alates:...... ... e
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Kontroll-leht riskianallitisi koostamiseks

| Tookeskkonna organisatsioonilised ja psiihhosotsiaalsed riskitegurid

1. Organisatsioonilised tegurid

Tddpaeva ja tddnadala pikkus, vahetustega téokorralduse puhul vahetuste ajaline kestus ja vaheldumise
reziim. Kas kasutatakse tavaparasest 8-tunnisest t66paevast erineva pikkusega té6paeva? Kui kasutatakse
pikemat té6paeva, siis kuidas on see pohjendatud; kui kasutatakse lihemat t66paeva, siis millisel pdhjusel?
Kas see on tingitud t00 eriparast voi to6taja tervislikust seisundist?

1.1. Téokeskkonna psuihhosotsiaalsed tegurid

Tootasu, tookoha/ameti prestiiz, antud ameti voi toéokohaga kaasnevad soodustused.

2. Tédkoormuse hindamine

2.1. T66 vaimse pingelisuse kvantitatiivsed naitajad

Td6 kollektiivne iseloom, vajadus kiirustada ning ajahada, téoprotsessi kulu sdltumine kellestki teisest voi
mingist asjaolust, malu koormatus, tahelepanu pingelisu, intellektuaalne pingelisus (anallitiline
motlemistegevus), nagemisanallisaatori pingelisus (166 silmadega), kuulmisanalliisaatori pingelisus, t66
monotoonsus.

2.2. T66 vaimse pingelisuse kvalitatiivsed naitajad. Vastutuse suurus, loovuse osatdhtsus t6ds, t60
kvaliteet, enesetaiendamise voimalused.

2.3. Too fulsilise koormuse hinnang

2.3.1. Peamised t66asendid ja t6dliigutused

Seisev, istuv vdi lamav td6asend, kdndimine voi staatilised t66vdtted, sundasendite esinemine, peamised
tooliigutused (monotoonsus, raskuse suurus, tempo, vahelduvus, kohandatus tédvahendile), vajadus
kehatlive painutamiseks ette, taha voi kiljele, raskuste teisaldamine (teisaldatav raskusm kehaasend
teisaldamisel, abivahendid, enam koormatud kehapiirkonnad voi kehaosad).

2.3.2. Téokoht ja -vahendid

Kas todlauad ja toolid on mugavad, vajaduse korral reguleeritava kdrgusega? Kas on tegevusi ja
todasendeid, mis vasitavad lUlemaara? Kas kasutatavad t6évahendid on mugavad vdi esineb nende
kasitlemisel raskusi, ja milliseid? Kas vajalikud tédvahendid on paigutatud kaeparaselt? Kui ei, siis miks?
Milliseid votteid kasutatakse fiilsilise koormuse vahendamiseks?

Il To6keskkonna fiilisikalised riskitegurid

1. Sisekliima ebasoodsa toime allikad ja pdhjused

Liiga soe vdi jahe keskkond, liigniiskus v6i Ulemaarane kuivus, tuuletdmbus. Ventilatsiooni olemasolu ja
vastavus tegelikele vajadustele: kdrgendatud vajadus éhuvahetuseks, subjektiivselt tajutav tuuletdmbus,
“arakasutatud 6hu 16hn”. Valgustus: kdrgendatud ndudmised nagemisele, piisav vdi puudulik valgustus,
kaitsevahendite kasutamine.

2. Mehaanilised vonked

Mira olemasolu ja selle tugevus - milliste parameetrite osas vaarib tahelepanu? Kaitsevahendite
kasutamine. Vibratsioon: hinnata eraldi Uld- ja lokaalset vibratsiooni. Kas on kasutusel vibratsiooni
vahendavaid materjale véi vahendeid?

3. Kiirgusriskide olemasolu ja ulatus
Millised kiirguseliigid esinevad? Millised on nende allikad ja kasutatavad kaitsemeetmed?
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lll Tookeskkonna keemilised riskitegurid

Millised Uhendid esinevad tookeskkonnas ja millises olekus? Kas on kasutusel tunnustatud (Uli)ohtlikke
aineid? Milline on ajaline kokkupuude ohtliku keemilise Uhendiga ning selle véimalik ja lubatud
kontsentratsioon t6é6kohal?

IV Tookeskkonna bioloogilised riskitegurid

Kas esineb korgendatud nakkusohtlikkus? On see tingitud todprotsessi iseloomust, tddkoha voi
olmetingimuste isearasustest? Millised on kasutatavad/kasutamata profiilaktikameetmed. Muud
bioloogilised tegurid — kontakt loomadega, bioloogilise paritoluga allergeenid t6dkeskkonnas

V To66ohutus

- Toé6ohutusnormide kattesaadavus ja jargimine.

- Kas to0protsess katkeb endas dgedate traumade ohtu?

- Millised ohtlikud asjaolud torkavad silma?

- Millised peaksid olema esmased ohutusvotted antud situatsioonis?
- Millised rakendatud ohutuse tagamise meetmed torkavad silma?

VI Individuaalsed kaitsevahendid
Kaitsevahendite kasutamise vajadus (loetleda vajalikud kaitsevahendid ja nende otstarve), nende reaalne
olemasolu ja kasutamine (olemasolevate adekvaatsus ja kasutamise mugavus).

VIl Olmetingimused
Lintsalt puhkamise voi ka ,kohvitamise” vdimalused, sooja |dunasddgi kasutamise vodimalused,
pesemisvdimalused (vastavus vajadustele), vdimalused terviseuritusteks.

VIIl Tookoha esteetiline kirjeldus

Tookoha sisedisain, selle kaasaegsus — meeldiv/iebameeldiv, praktiline/ebapraktiline, mugav/ebamugav,
kaasaegne/mittekaasaegne.
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Tootervishoiu ja tooohutuse uldjuhend

Tddtervishoiu ja tédohutuse juhendiga tutvumine tddle asumisel on kohustuslik koigile tdotajatele séltumata
nende erialast, kvalifikatsioonist ja positsioonist. Sissejuhatava juhendamise eesmargiks on anda
tootajatele Uldteadmisi tdotervishoiu ja tddohutuse alasest tegevusest ettevottes.

1. TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE KORRALDUS

Tdodtervishoiu ja tddohutuse alane tegevus on reguleeritud Tddtervishoiu ja Tooohutuse seadusega
(TTOS). To606, tootervishoiu ja tdGohutuse alaste digusaktide jargimise kontroll on Eesti Vabariigi
Todinspektsiooni padevuses. Asutus kuulub piirkondlikult Tddinspektsiooni ...... (millise regiooni)
kontrollialasse.

Tootervishoiu all mdistetakse tootaja tervisekahjustuse valtimiseks téokorraldus- ja meditsiiniabindude
rakendamist, 166 kohandamist t66taja vdimetele ning tOotaja fllsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
edendamist.

Tooohutusena moistetakse tdokorraldusabindude ja tehnikavahendite slsteemi sellise t6okeskkonna
seisundi saavutamiseks, mis voimaldab t6o6tajal teha t66d oma tervist ohtu seadmata.

Tookeskkonnavolinik on ettevottes todtajate poolt valitud isik, kes esindab tootajate arvamust
todtervishoiu ja tddohutuse alastel 1abirdakimistel tdédandjaga.

Tookeskkonnaspetsialist on tookeskkonna alal koolitatud ja padev spetsialist ettevdttes, kelle tddandja
on volitanud taitma téétervishoiu ja td6ohutuse alaseid Ulesandeid.

Ettevotte tdokeskkonnavoliniku, téokeskkonnaspetsialisti ja teiste vastutavate isikute nimed ja kontaktid on
leitavad ... (kirjeldada kust on info leitav. Néiteks: ettevbtte t66keskkonna alase dokumentatsiooni
digitaalsest kaustast “Vastutavad isikud” failist, mis asub (hiskasutuses oleval vérgukettal.)

2. TOOANDJA JA TOOTAJA POHIKOHUSTUSED

Tddandja ja tddtaja on kohustatud toolepingu sélimimisel jalgima, et kokkulepe sélmitaks ainult nende t6dde
kohta, mille tegemiseks on t66taja valja dppinud.

2.1. To6andja on kohustatud:

- andma tddtajale selgelt ja digeaegselt vajalikke korraldusi ning tagama pideva t66 kogu tddpaevaks;

- tutvustama toolevotmisel, samuti tddtamise ajal tdotajatele tdédandja kehtestatud tdokorralduse
reegleid, td6tervishoiu ja tddohutuse ning tuleohutuse ndudeid, selgitama to6tajale tema t66 vdimalikke
ohtusid ja kahjulikke mdjusid, korraldama to6tervishoiu ja tddohutuse alast valjadpet;

- valja andma enne t66le asumist ndutavad isiklikud t66ohutusvahendid ja eritddriietuse;

- tagama tddtervishoiu ja tddohutuse nduetele vastavad t66tingimused;

- tagama tdotervishoiu ja tédohutuse juhendite ja eeskirjade nduete jargimise

- koigil tdodel;

- koérvalekaldumatult jargima tdédseadusandluse tddtervishoiu ja tédohutuse alaseid satteid, votma
tarvitusele meetmeid t666nnetuste ja kutsehaiguste valtimiseks;

- tagama tddtaja t60dnnetuste ja tervisekahjustuste vastu kindlustamisega seadusega satestatud
korras.

254



2.2. Tootaja on kohustatud:

osalema ohutu to6keskkonna loomisel, jargides tdotervishoiu ja tddohutuse ndudeid;

jargima tédandja kehtestatud t66- ja puhkeaja korraldust;

labima tervisekontrolli vastavalt kehtestatud korrale;

kasutama ettenahtud isikukaitsevahendeid ning hoidma neid té6korras;

tagama vastavalt véljadppele ja tddandja antud juhistele, et tema t60 ei ohustaks tema enda ega teiste
elu ja tervist ega saastaks keskkonda;

kohe teatama tédandjale vdi tema esindajale ja td6keskkonnavolinikule dnnetusjuhtumist voi selle
tekkimise ohust, to6onnetusest voi toollesande taitmist takistavast tervisehairest;

téitma tédandja, tGokeskkonnaspetsialisti, todtervishoiuarsti, tddinspektori ja téokeskkonnavoliniku
tootervishoiu- ja tédohutusalase korralduse;

kasutama tédvahendeid nduetekohaselt ja hoiduma omavoliliselt lahti thendamast, muutmast voi
eemaldamast tddvahenditele vdi ehitisele paigaldatud ohutusseadiseid;

kinni pidama isikliku higieeni nduetest;

tagama t66koha puhtuse ja korrasoleku.

Tdodtajal on keelatud tdédtada alkoholi-, narkootilises voi toksilises joobes vdi psuhhotroopse aine olulise
m&ju all.

2.3. Tootajal on digus:

nduda tddandjalt tddtervishoiu ja tddohutuse nduetele vastavaid tootingimusi ning Uhis- ja
isikukaitsevahendeid;

saada teavet tookeskkonna ohuteguritest, tédkeskkonna riskianallusi tulemustest, tervisekahjustuste
valtimiseks rakendatavatest abindudest, tervisekontrolli tulemustest ja tddinspektori ettekirjutusest
tédandjale;

keelduda t66st voi peatada t66, mille taitmine seab ohtu tema vai teiste isikute tervise voi ei vdimalda
taita keskkonnaohutuse ndudeid, teatades sellest viivitamata tddandjale vdi tema esindajale ja
tookeskkonnavolinikule;

nduda tddandjalt arsti otsuse alusel enda uleviimist ajutiselt voi alaliselt teisele tddle vdi oma
tootingimuste ajutist kergendamist;

saada t66st pdhjustatud tervisekahjustuse eest hivitist vastavalt Vabariigi Valitsuse kehtestatud
korrale;

podrduda tookeskkonnavoliniku, tddkeskkonnandukogu liikkmete, todtajate usaldusisiku ja
asukohajargse tooinspektori poole, kui tema arvates té6andja poolt rakendatavad abindud ja antud
vahendid ei taga téokeskkonna ohutust.

3. ULDNOUDED TOOKESKKONNALE

Tddkeskkond on Umbrus, milles inimene to6tab. Téokeskkond tuleb projekteerida, ehitada ja sisustada nii,
et td6tamine oleks ohutu ning ei kahjustaks tdotaja vai teiste isikute tervist ja tdokeskkonda.

Erinevad t66d ja tddoperatsioonid tuleb ajastada ning jarjestada nii, et nende teostamine oleks ohutu.

Tddkeskkonna kahjulikud ja ohtlikud méjurid ei tohi Gletada kehtivaid piirnorme.

Tddruumides peab olema piisavalt palju vaba ruumi, et tagada inimeste vaba liikumine.
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Ohutegureid ettevotte ohtlikel ametikohtadel kasitletakse eraldi nende ohutusjuhendites, -eeskirjades voi
juhendmaterjalides ning neid tutvustatakse nende ohtudega otseselt kokkupuutuvatele to6tajatele.

Erandjuhtudel, kui t66 iseloom normidele vastavust ei véimalda, tuleb kasutada isikukaitsevahendeid,
millede kasutamise kord maaratakse kindlaks vastava juhendi vdi eeskirjaga.

4. MASINATE JA SEADMETE OHUTUSE ULDNOUDED

Keelatud on kasutada masinaid, mehhanisme, tootmisseadmeid, td6vahendeid ja materjale, mis ei vasta
kehtivatele ohutusnormidele. Mittekorras seadmetest teatada viivitamatult oma otsesele juhile.

Kui téévahendi kasutamise puhul on tdendoline, et see vdib kasutajat ohustada voi tema tervist kahjustada,
peab té6andja tagama, et sellist tddvahendit kasutab ning hooldab, parandab, seadistab ja puhastab ainult
see tootaja, kellele see on tehtud tddulesandeks ja kes on saanud sellekohase valjadppe.

Tddandja tagab tddvahendi kasutamisel, hooldusel ja seadistamisel valmistaja antud kasutusjuhendis
esitatud nduete jargimise. To6taja kasutab tddvahendit vaid tddvahendi kasutusjuhendile ja valjadppele
vastavalt.

5. VALGUSTUS

Tddkoha territoorium, trepikojad, koridorid, t66-, olme- ja muud ruumid peavad olema piisavalt valgustatud.
Valgustus peab olema piisav, et véimaldada ohutu t66 ja liikumine. Vajaduse korral tuleb tagada
kohtvalgustus nii téokohtadel kui ka liikumisteede ohtlikes kohtades.

Valgustus ja valgustid ning valgustite paiknemine peavad olema t66tajale ohutud.

Nouetekohaseks saab lugeda valgustust, mis tagab pusivalt Ghtlase valgustuse, killaldase valgustuse, ei
pimesta otseselt ega kaudselt (peegeldus), ei tekita tugevaid varje, annab digesti edasi varvitoone, on ohutu
ja bioloogiliselt taisvaartuslik.

Valgustus peab tagama ohumarguannete ja hadaseiskamislilitite hea nahtavuse.

6. MURA, VIBRATSIOON JA VENTILATSIOON

Tddkeskkonna mura ja vibratsioon peavad olema sellise tasemega, et nende kahjulik toime to6tajale oleks
valditud véi viidud véimalikult madalale tasemele ka pikaajalise t66tamise valtel.

Kui tehniliste abindudega ei ole vdimalik mira valjusust vahendada (heliallika isoleerimine, helineelaja
kasutamine), tuleb kasutada isiklikke kuulmiskaitsevahendeid.

Kontsentreerumise, mdtlemist, otsustamist ja suhtlemist vajava t66 puhul ei tohi mira segada t6dulesande
taitmist.

Mura ei tohi segada helisignaalide arusaadavust.

Murarikastes tookohtades to6tavatel inimestel tuleb iga 2 tunni jarel véimaldada 10 — 15 minutiline vaheaeg
muravabas ruumis.

Vibratsiooni all mdistetakse kehade mehhaanilist vonkumist sagedusega Ule 1Hz. Tddétamiskoha voi
toovahendi vibratsioon ei tohi td6tajale pohjustada fiiUsilist kahjustust ega organismi funktsionaalseid
haireid.

Tookohtades peab olema ventilatsioonististeem, mille abil asendatakse lappunud, kuum voi niiske dhk
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piisavas koguses varske vdi konditsioneeritud 6huga ning vahendatakse miinimumini ebameeldivate
I[Bhnade levimist.

Ventilatsiooniseadmed ei tohi oluliselt suurendada tookeskkonna murataset.

7. TEMPERATUUR

Tdéruumide temperatuur peab tagama mugava mikrokliima ja olema sobiv tddulesannete taitmiseks.
Vajadusel tuleb t66ruumid varustada kohaliku kitte- ja jahutussisteemiga vdi aarmisel juhul tagada
tootajate jaoks kaitseriietus ja puhkeruumid. ToOotajad ei tohi viibida pikka aega ekstreemsetes
temperatuurides.

8. TOOASEND
Tddkohad peavad olema sobivad neid kasutavatele inimestele ja olema kooskdlas tehtava t66ga.
Hadaolukorras peab olema vdimalik kiiresti tdédkohalt lahkuda.

Kui t66d tehakse voi on vdimalik teha istudes, tuleb tdokohad varustada sobivate istmetega, mis annavad
piisavalt tuge selja alatoele.

9. ELEKTRIOHUTUSE NOUDED

Elektriseadmestik peab olema projekteeritud, ehitatud, paigaldatud ja kasutuses nii, et ei tekiks tule-,
plahvatus-, vdi elektrikahjustuse ohtu ning vastama kehtivatele riiklikele nduetele. Elektrivorgu korrasolekut
tuleb jarjekindlalt ja ettendhtud tahtaegadel kontrollida nii valisvaatlusega kui mddteriistade abil.

Elektritdddele voib lubada ainult vastava kvalifikatsiooniga to66tajaid ja teenusepakkujat. Elektrikasitooriistu
tohivad kasutada vaid td6tajad, kes on labinud vastava valjadppe ja tunnevad hasti kasutatavate todriistade
ohutu kasutamise ndudeid.

Elektriseadmete ekspluateerimisel on keelatud:

- kasutata vigastatud vai isolatsioonita juhtmeid;

- kasutada katkisi pistikupesi,  jatku-, ja  UOhenduskarpe, vinnakllliteid ning muid
elektriinstallatsioonimaterjale;

- avada elektrikilpide uksi, kdrvaldada elektriseadmetel kaitsekatteid ja asuda ise rikkeid kdrvaldama.

- Seadme elektrisiisteemi riketest tuleb teatada asutuse juhatajat.

- Elektriseadmete kasutamisel tuleb arvestada:

- elektriseadmete katete puhkimine marja materjaliga on keelatud;

- enne elektriseadmete kasutuselevéttu peab veenduma, et Uhendus- ja pikendusjuhtmed on terved.
Rikkis seadmeid kasutada ei tohi;

- pistikut voib pesast valja vdtta ainult pistikust kinni hoides;

- kui seadme pistik ei sobi ruumis olevatesse pistikupesadesse, on selle kasutamine keelatud;

- tuleb jalgida, et seadmete pistikud ja seinapesad oleksid terve isolatsiooniga;

- tuleohtlike materjalide kuivatamine kutteseadmetel on keelatud;

- elektrijuhtmeid ei tohi hoida kuumade kuttekehade laheduses.
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10. PORANDAD JA LIIKUMISTEED

Liikumistee all mdistetakse jalakaijate, sdidukite voi mdlema jaoks ettenahtud teed, mis hélmab treppe,
statsionaarset redelit, 1abipaase, varavaid vdi laadimisestakaade. Pérandad ja liikumisteed peavad olema
piisavalt tugevad nendele asetatud raskuste ja ettendhtud liikluse jaoks. Pind ei tohi olla auklik, ebatasane
vdi libe ja liikkumisteedel ei tohi olla takistusi.

Kui liikumisteel liiguvad séidukid, peab jalakaijatele olema tagatud killaldane ohutu liikumisruum.

Treppide lahtine pool tuleb varustada piirde voi kasipuuga. Kasipuu peab olema vahemalt trepi Ghel poolel.

11. AKNAD, UKSED, VARAVAD

Aknad, Iabipaistvad voi valgust Iabilaskvad pinnad seintes, vaheseintes, ustes ja varavates peavad olema
kaitstud purunemise eest — tuleb need margistada voi tdsta sellise pinna silmatorkavust.

Avatavate akende ning katuseakende avamine ja sulgemine peab olema turvaline. Avatuna ei tohi aknad
olla ohtlikud. Paikesepoolsed aknad peavad olema valgust reguleeriva kattega.

Uksed ja varavad peavad olema nduetekohaselt konstrueeritud ja vajaduse korral varustatud
turvaseadmetega.

12. RASKUSTE KASITSI TEISALDAMINE

Raskuste teisaldamise all mdeldakse raskuste tdstmist, langetamist, kdes hoidmist, kandmist voi
tdbmbamist-lukkamist kas Uhe vdi Uheaegselt mitme tddtaja poolt. Té6andja peab vdtma tarvitusele
tookorralduslikud ja tehnilised abindud, et valtida tddkohas sellist teisaldustédd, millega voib kaasneda
terviserisk. Kui teisaldustédd ei saa valtida, peab tédandja vétma tarvitusele abindud, et vahendada
raskuste kasitsi teisaldamisega kaasnevat terviseriski.

Tddandja peab tagama, et tddtajaid juhendatakse enne tdodtaja tddle lubamist tddkohal, kus tema
todllesannete hulka kuulub raskuste teisaldamine tehniliste abivahendite &igest kasutamisest ja
teisaldamisega seotud ohtude valtimisest, arvestades loetletud ohutegureid, ning et nad saaksid valjadppe
bigete toovotete kasutamise kohta. Asjakohase juhendamise peab saama ka tdotaja, kelle igapdevaste
tddulesannete hulka teisaldustod ei kuulu.

Tddandja peab tootaja terviseriski vahendamiseks korraldama t66 selliselt, et td6taja saaks teisaldustddd
vaheldada fiiusiliselt mittekoormavate toédllesannete taitmisega ja andma to6tajale isikukaitsevahendid, kui
teisaldustdédga kaasneb vigastusoht.

13. TOOONNETUSTEST TEATAMISE KORD

Igast t6donnetusest peab kannatanu vdi pealtnagija viivitamatult teatama oma otsesele Ulemusele voi
todandja esindajale. To6andja registreerib kbik to66nnetused, raskete t666nnetuste puhul informeerib
viivitamatult ka Téoinspektsiooni ning surmaga 16ppenud t66dnnetuse korral ka politseid.

Vajadusel kutsub kannatanu voi pealtnagija abi hadaabi numbril 112, vdimalusel ja vajadusel toimetab
tdoandja kannatanu arsti abi saamiseks lahimasse tervishoiu asutusse (erakorralise meditsiini osakonda,
perearsti juurde).

Tdd6nnetuse ja kutsehaigestumise asjaolud ja pdhjused selgitab uurimine, mille viib 1abi tddandja ja milles
haaledigusega osaleb tddkeskkonnavolinik. Tédandja registreerib koik kutsehaigused ja muud t6dst
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pdhjustatud haigestumised.

14. TEGUTSEMINE TULEKAHJU KORRAL

Tulekahju tekkimisel tuleb tagada inimeste ohutus ja nende kiire evakueerimine vdi paastmine ohustatud
alast. Tegutsemist tulekahju korral reguleerib ettevétte véi hoone omaniku poolt koostatud “Tulekahju korral
tegutsemise plaan”.

15. ESMAABI
Tdéoandja on kohustatud:

- kindlustama esmaabivahendite olemasolu tédkohtadel ja ruumi, kus vajadusel saab anda esmaabi ja
hoida kannatanut arstiabi saabumiseni;

- maarama isiku, kes vastutab esmaabivahendite korrashoiu eest.

-  Esmaabivahendite asukoht peab olema nduetekohaselt margistatud ja asetsema kergesti
juurdepaasetavas kohas, samuti peavad olema nahtavale kohale valja pandud telefoninumbrid abi
kutsumiseks (Uhtne number 112).

- selgitama too6tajale, kuidas toimida td6dnnetuse korral, milliseid abivahendeid sel puhul kasutada, kust
neid on vdimalik saada ning kelle poole ja kuhu p66rduda esmaabi saamiseks.

15. ERGONOOMIA

Toéotamiskoht peab olema projekteeritud ja
kujundatud ergonoomiliselt. Ergonoomia
eesmargiks on tookeskkonda ja
tddmeetodeid inimesele sobivaks
(sobivamaks) muutmine. Tbéoandja
korraldab vahetult enne t60kohas t6dle
asumist tootajale Iuhida juhendamise
konkreetse tdookoha ergonoomiliste votete
kohta.

Tbéoandja peab kujundama tdotaja td6koha
selliselt, et tdotajal oleks vdimalikult vahe
ligseid ja kehale ebameeldivaid liigutusi.
Tooobjektid  tddlaual peavad olema
paigutatud nii, et td6taja saab neid mugavas
tdbasendis kasitleda.

259



Seisva tooasendi puhul:

tuleb kasutada jalandusid, mis toetavad jalga, ei pigista ega pane
jalga higistama

vajalik on jalgida kehahoiakut ning seda aegaajalt korrigeerida
pidada puhkepause (istuda v&i lamada pauside ajal) voi
vdimalusel vaheldada seisvat tddlaadi istumisega.

Istuva tooasendi puhul:

tool peab olema pusikindel ja reguleeritav

istumisel peavad olema jalad 90° nurga all ja toetuma taistallaga
pdrandale voi jalatoele

tooli seljatugi peab toetama selga, istme esiaar peab olema kumer
istudes tuleb jalgida keha hoiakut (selg peab olema sirge)

vajalik on kas teha pause (liikuda pauside ajal) vdi voimalusel
vaheldada istuvat t66laadi liikumisega

kui on tunda pingeid tlavodtmes voi seljas, tuleb tbusta pusti ja
teha lihtsamaid liikumise harjutusi
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Tdd peab olema korraldatud selliselt, et to6taja saab silmade Ulepinge ja sundasendis t66tamisega
tekkivate vaevuste ennetamiseks vaheldada kuvariga td6tamist teistlaadsete téoulesannete taitmisega. Kui
see pole vdimalik, peab to6taja saama perioodiliselt pidada puhkepause. Puhkepauside kestus peab
moodustama vahemalt 10% kuvariga t06tamise ajast.

Soovitused:

Oige istumisasend n&eb vélja nii, kus kasivarred ja kded asuvad (ihel joonel ja jalad ei ripu. Kdige
parem, kui jalad oleksid taisnurga all, nii et kogu tald toetuks maha. Kasutage spetsiaalset tooli. Putdke

aeg-agjalt istumisasendit muuta.

Reguleerige oma tooli kdrgus nii, et jalad toetuksid pdrandale taistallale ja nii, et sdare ja reie vahele
moodustuks 90° nurk. Laua ja tooli kbrgus peab olema seatud nii, et kiiinarnukid ulatuksid lauale ja

moodustakid 90° nurga.
Istuge sirgelt ja selg vastu sejatuge!

(=]
w5 Valel
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- Istuge dinaamiliselt, ligutage end. Istuge vahepeal sirgelt, vahepeal kallutage keha tahapoole, siis
jélle ettepoole. Dinaamiline istumine valdib selgroo jaikuse tekkimist. Paraneb verevarustus.
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Uldine tuleohutusjuhend

ULDINE TULEOHUTUSJUHEND

1. ULDOSA

Kaesolevad tuleohutusnduded on kohustuslikud taitmiseks kdigile ettevotte tootajatele.

Tddtaja on kohustatud taitma tuleohutusndudeid.

Seadme ja paigaldise paigaldamisel, kasutamisel, hooldamisel ja kontrollimisel tuleb valtida tuleohtu
ning juhinduda tootja kasutusjuhendist ja digusaktidest.
Keelatud on kasutada tuleohtu péhjustada vdiva rikkega seadet ja paigaldist

2. KANTAVAD TULEKUSTUTID

Iga tO6taja peab teadma tulekustutusvahendite asukohta oma tookoha ldheduses ja oskama neid
kasitseda.

Tulekustutite kasutamine:

1)

2)

Tahkete esemete voi materjalide kustutamisel suunata kustutusaine kdige intensiivsema pdlemise
kohta, kustutada tuld jarkjargult kustutaja eest tahapoole, ulalt alla n.6. puhkivate liigutustega, kattes
pdlevate esemete pinna kustutusainega;

Lahtistes ja madalate aartega ndudes sittinud vedeliku kustutamisel tuleb kustutusaine suunata
vedeliku pinna suhtes kaldu, soovitavalt vastu reservuaari siseseina. Selliselt kustutades valgub
kustutusaine alla ja katab pdleva vedeliku pinna, isoleerides selle imbritsevast dhuhapnikust ning
kustutades pdlemise.

Mahavalgunud pdleva vedeliku kustutamist tuleb alustada aartelt ning jark-jargult katta kustutusainega
kogu pdlev pind;

Kui vahtkustutiga kustutades pihusti ava ummistub, on vaja kustuti kiiresti Umber pddrata, energiliselt
Ules-alla loksutada, jalle endisesse asendisse poorata ja kustutamist jatkata;
Susihappegaaskustutiga kustutades tuleb kustutit hoida vdimalikult vertikaalselt, et mitte takistada
susihappegaasi normaalset valjumist;

Kllmahaavade valtimiseks ei tohi palja kdega kinni votta tddtava stisihappegaaskustuti sisihappejoa
valjalaskelehtrist, samuti ei tohi seda juga suunata inimestele;

Kui sUsihappegaaskustutit kasutati ruumis, tuleb parast kustutamist kaigil ruumist valjuda ning ruumi
tuulutada.

Kustutamist alustage nii:

e eemaldage kaitsesplint;

e suunake pulbrijuga tulekoldesse;

e vajutage paastikukahv pohja;

e arvestage, et kustutusjuga liheneb kustutamise kaigus.
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NB! Arge keerake tulekustutit kustutamisel tagurpidi.

KASIKUSTUTI KASUTAMINE m

VALE OIGE

Alusta kustutamast allatuult
Sihi ppaga polevmatanal,
mitte leeke

1 Ara suuna pulbrijuga
vastutuult

Ara suuna kustulusjuga leekice 2 Kasuta kustutusainet Ebimdaldult
poole umbes el seda |atkuks vajadusel ka
|areikustutuseks

\9.

B Ara kustuta suurt pSlengut Uksi 3 Suuremalt pdlengut kustula mitmekesi,
uhe kushsiga kasutades samaaegselt mitut kustutit

n Ara suuna vedeliku pSlengul n Kata pdlevwedelik kusiutusanega

kustutusjuga pdlevvedeliku keskele uhtlasal

B Ara pane kasutatud kustutit tagasi '\-‘ll kasutatud kustuli kohe hooldusesse
iima, et seda poleks hooldatud

B - _L\&
| f
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3. NOUDED TEGUTSEMISEKS TULEKAHJU KORRAL

Tulekahju tekkimisel voi selle tunnuste avastamisel on td6taja kohustatud:

1)

N

(*2)

8)

teatama viivitamatult paasteteenistusele:

a) tulekahju tapne aadress (asula, tdnav, maja nr, hoone korrus);

b) mis poleb (elektriseadmed, kergestisUttivad vedelikud, hoone sein, lagi, pé6ning jne);

c) kes tulekahjust teatab (perekonnanimi, ametikoht) ja 6elda telefoninumber, mille kaudu kutsuti valja
tulekustutus- ja paastemeeskond;

[Ulitama valja to6tava ventilatsiooni ja elektrivoolu tulekahjukohas, v.a vajalike seadmete osas;

evakueerima ohtu sattunud inimesed ja vara;

asuma viivitamatult esmaste tulekustutusvahenditega tuld kustutama;

teatama juhtkonnale tulekahju tekkimisest ning tarvitusele vdetud abindudest;

tulekustutus- ja paastemeeskonna kohalesaabumisel juhatama selle tulekahjukohale ja teatama, kas

inimesed on ohus, ja andma voéimalikult tdpset informatsiooni tulekahju asukoha ja véimalike ohtude

kohta;

vajadusel naitama tulekustutus- ja paastetdode juhile katte elektrikilbid ja dldldlitid, mille kaudu oleks

voimalik valja lulitada elektrivool,

tokestama kdrvalistele isikutele tulekahjukohale juurdepddsu ja vdimalusel piirama tulekahjukoha

tokkelindiga vdi muul viisil.

Tdsise ja valtimatu ohu korral peavad td6tajad téokohalt lahkuma kiirelt ja ohutult.

Tdsise ja valtimatu ohu korral oma tédkohalt véi ohtlikult alalt omavoliliselt lahkunud tddtajat ei tohi selle
eest karistada ega asetada ebasoodsasse olukorda.

4. ESMAABI

Tegutsemine pdletuste korral:

1) Paasta inimene ja kustuta pdlevad riided naiteks teki voi vaibaga. Kustutamise ajal kési tal olla pikali,
selleks et leegid ei pdletaks kaela ega nagu.

2) Juhul kui sinu oma riided pdlevad, kustuta need maas podreldes voi leekide summutamisega.

3) Jahuta pdlenud piirkonda kohe jooksva vee all véi vees hoides. Otsene jahutamine on riiete
eemaldamisest tahtsam. Vaikesi pdletusi vdib jahutada pikemat aega, sest see leevendab valu.

4) Tee pdletushaavale puhas side. Ara kasuta salve, &ra ava ville.

5) Kaitse pdlenut mahajahtumise eest (ka suvel).

6) Juhul kui kannatanul on hingamine raskendatud, aseta ta poolistuvasse asendisse.

7) Aseta teadvuse kaotanud kannatanu pusivasse kiilili asendisse.

8) Kutsu kiirabi.

KEHTIV SEADUSANDLUS:

1) Tuleohutuse seadus - https://www.riigiteataja.ee/akt/1220320210097?leiaKehtiv
2) Siseministri maarus “Nouded tulekustutitele ja voolikusiisteemidele, nende valikule, paigaldamisele,

tahistamisele ja korrashoiule” https://www.riigiteataja.ee/akt/133548537IeiaKehtiv
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Raskuste kasitsi teisaldamise ohutusjuhend

RASKUSTE KASITSI TEISALDAMISE OHUTUSJUHEND

ULDNOUDED

Tdotaja peab tegema ainult seda t66d, mis talle on tlesandeks tehtud ja mille ohutuid t60vétteid ta tunneb.
Tooulesannet tohib asuda taitma alles siis, kui selleks on teada ohutud t66votted. Ohutusnduete rikkumine
vOib pdhjustada dnnetuse.

Tddtaja on kohustatud kandma ettendhtud tdodriietust ja vajadusel kasutama isikukaitsevahendeid.

Margates ohutuseeskirjade rikkumist teiste td6tajate poolt vdi ohtu lahedalolijaile, peab tdétaja viivitamatult
vétma tarvitusele abindud ohutuse kindlustamiseks ning juhtunust teatama t66l6igu juhatajale.

Kui tootajal tuleb t66tada tdsteseadmetega, peab tal olema vastav kvalifikatsioon ja teda tuleb juhendada
vastava ohutusjuhendi jargi. Kdiki tdsteseadmeid (kraanad, telferid, tungrauad, auto- ja elektrilaadurid jne.)
ja abivahendeid (trossid, koied jne.) tohib kasutada parast katsetamist (tdsteproovi), kusjuures neil peab
olema asjaomane margis (lipik). Margistamata voi katsetustdhtaja Ulletanud tosteseadmete ning
abivahendite kasutamine on keelatud.

Tdstetava lasti kaal koos taglasega ja taaraga ei tohi Uletada tostuki piirtdstejdudu. Kaubatdstukeid ja -
kraanasid ei tohi kasutada inimeste tdstmiseks. Tostuki td6tamise ajal ei tohi juht ise seista ega lubada
teistelgi seista Ulestdstetud lasti all (tdstuki toétsoonis).

TERVISERISKID RASKUSTE KASITSI TEISALDAMISEL

Tdobtaja terviseriski vihendamiseks peab té6andja rakendama jargmisi abindusid:

1) varustama to6taja sobivate tehniliste abivahenditega;

2) voimalusel vahendama teisaldatava raskuse massi;

3) tagama teisaldusttoks sobiva sisekliima ning piisava ventilatsiooni ja valgustatuse;

4) tagama ohutuks teisaldustooks piisava vaba ruumi nii to6tamiskohal kui ka liikumisteedel;

5) luihendama raskuse kandmisteed;

6) luihendama teisaldustoo kestust, sealhulgas ndgema ette sobivad puhkepausid;

7) korraldama t60 selliselt, et tootaja saaks teisaldustood vaheldada fliusiliselt mittekoormavate

tédulesannete taitmisega;
8) andma tootajale isikukaitsevahendid, kui teisaldustooga kaasneb vigastusoht.

Raskus vdib pdhjustada terviseriski, kui see:

1) on liiga suure massiga voi modtmetelt kogukas;

2) on kinnihaaramiseks ebamugava kujuga;

3) on ebastabiilne vdi selle sisu voib liikuda;

4) oma kuju voi konsistentsi tottu voib tootajat vigastada, eriti kokkupdrkel teise esemega.

Teisaldustoo voib pohjustada terviseriski, kui:
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ndutav fuusiline pingutus on liiga suur;

seda saab teha ainult Glakeha pddrates;

sellega voib kaasneda raskuse &kiline liikuma hakkamine;
seda tehakse ebakindla vdi ebamugava kehaasendiga.

Tootingimused voivad pohjustada terviseriski, kui:

N

(9]

teisaldustdoks ei ole piisavalt ruumi;

pdrand on ebatasane vai libe, pohjustades kukkumisohtu;

teisaldust6od tuleb teha erinevatel pdranda- vdi tddtasapindadel;

jalgealune on ebapusiv;

Ohutemperatuur vdi -niiskus ei ole teisaldustooks sobiv vdi puudub vajalik ventilatsioon.

Teisaldusto6 korraldus voib pohjustada terviseriski, kui:

N

w

\-b/v\k/)v

teisaldusto on liiga sagedane vdi pikaajaline, pdhjustades suurt koormust eelkdige selgroole;
teisaldustdod tehakse istudes;

puhke- vdi taastusaeg on liiga lUhike;

raskuse tdstmine-langetamine toimub ebamugavas kdrguses, nt 8lavodtmest kdrgemale vdi allpool
pdlvede kdrgust, voi ebamugavas kauguses, nt kehast eemal;

raskust ei saa kandmisel toetada vastu keha véi kui kandmise vahemaa on liiga pikk;

toéoprotsessist 1ahtuvatel tehnilistel pdhjustel ei saa téétaja oma td6tempot muuta;

tootaja kannab ebasobivat riietust, jalandusid voi kui tema muu varustus ei sobi teisaldustooks.

Tdodtaja isikust tulenevad omadused voivad pdhjustada terviseriski, kui:

1)
2)

Raskuste soovituslikud maksimaalsed vaartused meestel ja
naistel olenevalt kandami kaugusest kehast:

— | '
Sk 5k
Keelatud on: 10kg 16k9|. .) ;2 L
S f
1) kanda vaate seljas, soltumata nende massist; J i
2) seista roope voi kaldteid moéoda mahaveeretatava kauba 7kg || 13kg T 20kg | 10kg
ees vOi pealeveeretatava kauba taga; '
3) veeretada laste rohtpinnal dartest likates. 3kg | kg 8 & 10kg || 5kg

ta on fludsiliselt nérk konkreetse lGlesande taitmiseks;
tal puudub ohutuks teisaldustddks vajalik valjadpe.

3k L
. > ((@mes
(& () | ) 20kg || 10kg

7kg H 13kg\| ('
[}

Vedelikku sisaldavat taarat vdib vedada (teisaldada) ainult eripakendis. Klaastaara tuleb asetada pusti (kork
ulespoole).

Hoiuruumi ja ladudesse paigutatavad kaubakastid laotakse kindlalt pUsivatesse virnadesse. Kasitsi
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laadimisel on suurim virna kdrgus 3 m, mehhanismide kasutamisel 6 m.

Kaubakastide Umberpaigutamisel tuleb kate vigastamise valtimiseks iga kast enne lle vaadata.
Valjaulatuvad naelad ja plekiribade otsad tuleb kinni [GGa.

Materjale, detaile ega tooteid ei tohi ladustada korratult. Lasti mahapanekul tuleb veenduda, kas see asetub
oigesti ja pUsivalt.

Kastide jm. taara avamiseks kasutada selleks ettenahtud t6oriistu (vahendeid), tommitsaid, tange. Kasti
avamiseks ei ole lubatud kasutada peitleid jms.

Kemikaalide vdi tolmsete materjalidega té6tamisel tuleb kanda gaasimaski, respiraatorit ja kaitseprille.

Tostmine

1) Enne tostmist pea aru, kuhu raskus panna ja kas tee sinna on takistustest vaba. Veendu, et raskus
ise voi kdepidemed ei ole libedad.

2) Hinda, kas sinu fulsilised véimed on vastavuses tostetava raskusega.

3) Kuiraskus tundub Ule jou kaiv, siis kutsu keegi appi. Kui tostad kellegagi koos, siis veendu, et teil on
téodulesanne selge.

4) Kanna mugavaid, mittelibiseva tallakattega jalandusid ja riietust, mis véimaldab mugavalt liikuda,
kuid ei takerdu raskuse klge.

5) Aseta jalad kahele poole raskust sedasi, et keha jaaks raskuse kohale (juhul, kui see ei ole voimalik,
seisa vdimalikult raskuse lahedale). Seisa jalad kindlalt maas kerges harkseisus ning leia hea
tasakaalupunkt.

6) Painuta pdlvi ja kiikita kergelt. Hoia pea Uleval ja selg sirgu. Kui vaja, kummardu veidi lle
tdstetava raskuse, et saavutada parem haare. Aseta oma pélved kandamile Iahemale.

7) Tostmisel kasuta jalalihaseid, mitte seljalihaseid. Parast raskuse
proovimist, rakenda oma jéudu jarkjargult ning ara tee jarske liigutusi.
Tdmba raskus endale vdimalikult I1dhedale ja hoia seda kindlalt paigal.
rahulikult.

8) Vii kandam rahulikult kandmisasendisse. Kui kandmise ajal on tarvis
haaret muuta, siis tee seda vdimalikult sujuvalt. Valdi koos raskusega tehtavaid
kehapddrdeid; pane raskus enne kehaasendi vahetamist maha. Hinga Uhtlaselt.

9) Raskuse langetamisel kdverda pdlved, hoides raskust keha lahedal ning selga sirgu.
Langeta kandam, kasutades kate ja jalgade lihaseid.

Tombamine ja lilkkamine

1) LUkka ja tomba raskust kogu keharaskusega. Tdmbamisel kalluta keha tahapoole, likkamisel jallegi
ettepoole, kuid seejuures jalgi, et kallutamiseks oleks piisavalt ruumi.

2) Valdi kehapoordeid ja kummardamist.

3) Oluline on, et teisaldusseadisel oleksid sangad voi kaepidemed, millest saaks tugevalt kinni haarata.
Sobiv kdepideme korgus jaagu blgade ja talje vahele, et likkamine voi tdmbamine toimuks
neutraalse kehaasendiga.
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4) Jalgi, et teisaldusseadis oleks heas korras, et tema rattad oleksid suured ja liiguksid takistusteta.
5) Teisaldustee pind peab olema puhas, sile ja mittelibe.

VALE OIGE

6) Raskuste dlgadest kdrgemale tdstmiseks kasuta kindlat alust, treppi voi redelit, ilma selleta tosta ei
tohi.
7) Ebakindlate aluste kasutamine on keelatud.

8) Ara tésta ebakindlaid raskusi (kastihunnik vms). Selline kandam voib
pbdhjustada sulle seljavigastusi ning ka kantavad esemed vdivad saada
kahjustada. Ara varja kandamiga liikumisteed.

T66d, mis on seotud rohke liikkumisega ja lihaste venitamisega, tehakse enamasti
pistiasendis. lgasuguse seisva 166 juures tuleks valtida painutatud selga. Kui
inimene kummardub ettepoole voi Uhele kuljele, siis tema jala-, selja- ja ka 6lalihased
pidevalt pingul.

T6okorgus on vaga tahtis tegur. Kui see on ebadigesti valitud, siis keha vasib vaga kiiresti. T6okdrgus peab
olema selline, et t60d saaks teha ilma selga painutamata ja dlgu 8iges ja pingutamata asendis hoides.

Tddd tuleks teha kate loomuliku asendi juures, nii [Ahedal kehale kui voimalik.
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Esmaabi andmise juhend

ESMAABI ANDMISE JUHEND

SISSEJUHATUS

Igal aastal saab Eestis t666nnetuste tagajarjel kannatada tuhandeid inimesi. Surmajuhtumite arv on
viimasel kimnel aastal plUsinud 50 ringis, raske tervisekahjustuse on saanud 400-500 inimest aastas,
kergemate t666nnetuste arv jaadb 2000-2500 piiresse.

Surmaga ja raskete tervisekahjustustega I6ppenud t66dnnetuste juurdlus on valja selgitanud, et enamikel
juhtumitel ei ole kannatanutele osatud anda diget esmaabi.

Esmaabi korraldamist ettevottes reguleerib tootervishoiu ja todohutuse seaduse (TTOS) § 132 Ig 1, mis
paneb tbé6andjale jargmised kohustused:

1) maarata tootajate hulgast vahemalt (iks esmaabiandja, vottes arvesse tOGtajate arvu,
tervisekahjustuste esinemise sagedust, ettevétte piirkondlikku jagunemist ja tegevuse iseloomu;

2) voimaldada esmaabiandjal téita oma llesandeid to6ajal;

3) korraldada esmaabiandjale omal kulul ja té6ajal koolitus ihe kuu jooksul arvates tema maaramisest ja
taienduskoolitus iga kolme aasta jarel, makstes esmaabiandjale koolituse ja taienduskoolituse ajal
keskmist t6opaevatasu;

4) paigutada nahtavale kohale esmaabi andmise juhised, hadaabinumbri 112 ning esmaabiandja nimi ja
telefoninumber;

5) tagada tootajatele esmaabivahendite kéattesaadavus, juurdepaasetavus ja margistus vastavalt
kdesoleva seaduse §4 I0ikes4 satestatud nduetele, sealhulgas todilesannete taitmiseks
kasutatavates autodes, traktorites, liikur- ja eritbdmasinates;

6) tagada esmaabiruum voi selleks kohandatav ruum, millel on margistus vastavalt TTOS § 4 IGikele 4
ning millele paaseb ligi kanderaamiga, kui see on vajalik tdotajate arvu, ettevotte tegevuse iseloomu
vdi tervisekahjustuste esinemise sageduse t6ttu;

7) tagada tervisekahjustusega toGtaja toimetamise vastavalt arsti korraldusele tervishoiuasutusse voi
koju.

ESMAABI EESMARK

Esmaabi eesméark on paasta kannatanu elu dnnetuskohal, valtida tema seisundi halvenemist ja hoolitseda
asjatundliku lisaabi saamise eest. Vigastatud tdotaja voi dkkhaigestunu vajab kohest abi. Igaiks meist
oskab midagi teha vigastatu abistamiseks, abist ilmajatmine vdib kannatanu seisundit oluliselt halvendada.
Jargnevalt tutvustame kuidas kaituda kiirabi saabumiseni.

PEA MEELES, ET ESMAABI ANDJA PEAB TEGUTSEMA RAHULIKULT JA SIHIPARASELT!
HADAABI TELEFON: 112

Kui palud telefoni teel abi, radgi RAHULIKULT JA SELGELT, vasta kéikidele kiisimustele — nii edastad
tapse informatsiooni ja saad kdige kiiremini abi.
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UTLE VOIMALIKULT TAPSELT:

1) MIS JUHTUS

2) KUS JUHTUS (tapne aadress vdi sindmuse asukoha kirjeldus)

3) KELLEGA JUHTUS (kannatanute arv)

4) OOTA VASTUKUSIMUSI

ARA KATKESTA KONET ENNE, KUI DISPETSER ON SELLEKS LOA ANDNUD!

Tegutsemise pdhimdbtted t666nnetuse korral:

Tdd6nnetuse korral tuleb hakata tegutsema enne kui elukutselised abistajad kohale jduavad. Iga to6taja
peab tundma tegutsemispdhimétteid, mis on vajalikud kannatanu téhusaks abistamiseks dnnetuskohal.

KOIGEPEALT VAATA ULE ONNETUSKOHT JA SELGITA VALJA:

1) KAS ON MIDAGI, MIS OHUSTAB VIGASTAMATA KAASTOOTAJAID VOI KANNATANUID (sittimise
voi varingu oht jne.)

2) MITU INIMEST ON SAANUD VIGASTADA

3) VAJADUSEL TAHISTA ONNETUSKOHT (liiklusavarii puhul nt. ohukolmnurga véi sisseliilitatud
ohutuludega)

KONTROLLI, KAS KANNATANU ON TEADVUSEL!

1) Kannatanu teadvuse kontrollimiseks kdneta teda. Kisi ta nime ja mille lle ta kaebab. Teadvusel
inimene vastab kdigile kisimustele — teadvuseta inimene kusimustele ei vasta.

2) RASKES SEISUNDIS JA TEADVUSETA KANNATANU PANE LAMAMA KULILI ASENDISSE

3) MAHAJAHTUMISE VALTIMISEKS KATA KANNATANU SOOJALT, VOIMALUSEL ISOLEERI
KULMAST PINNAST

TEADVUSETA INIMESEL KONTROLLI HINGAMIST

- Kodrvaga sa kuuled hingamist
- Pdsega sa tunned 6hu liikkumist
- Silmaga sa naed, kas kannatanu rindkere liigub hingamise taktis
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Norskav, I6risev hingamine tdhendab osaliselt suletud hingamisteid. Ava hingamisteed kas turja kaela alla
rulli keeratud riideesemete vm panemisega vdi keera haige kuliliasendisse.

NB! Uksikud kramplikud ja harvad sissehingamised ei tarvitse tihendada hingamist vaid kaasuvad
siidameseiskusele. Kontrolli pulssi!!

TEADVUSETA INIMENE, KES HINGAB PANE KULILI ASENDISSE

Kdulili asendis vajub keel oma raskuse téttu ette ja hingamisteed pusivad avatuna.

KUNSTLIK HINGAMINE JA SUDAME MASSAAZ

TEADVUSETA KANNATANUL, KES El HINGA GARANTEERI AVATUD HINGAMISTEED

Hingamisteed suletud Hingamisteed avatud

KUI KANNATANU EI HINGA, SIIS TEOSTA SUULT-SUULE HINGAMIST!

Kasuta tookoha esmaabivarustuses kohustuslikku elustamismaski.

1) VABASTA KANNATANU HINGAMISTEED JA VAJADUSEL PUHASTA SUUOOS VOORKEHADEST
(hambaproteesid, oksemassid, jm.)

2) SULGE OMA SORMEDEGA KANNATANU NINA. HAARA HUULTEGA TAIELIKULT KANNATANU
SUU JA PUHU 2 KORDA OHKU KANNATANU KOPSUDESSE. KONTROLLI PULSSI (vt. jargmine
lehekiilg). KUI PULSS ON OLEMAS JATKA PUHUMIST SAGEDUSEGA 12-16 KORDA MINUTIS.
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1) PULSSI KONTROLLI UNEARTERILT. KUI PULSS ON TUNDA, SIIS KANNATANU SUDA TOOTAB.
KUI PULSSI TUNDA EI OLE, SIIS TULEB VIIVITAMATULT ALUSTADA SUDAME MASSAAZIGA!

2) MASSEERIMISEKS ASETA OMA KAED RINNAKU KESKMISELE KOLMANDIKULE, HOIDES
KUUNARLIIGESED SIRGED. MASSEERIDA TULEB RUTMILISTE TOUGETEGA 80-100 KORDA
MINUTIS.

NB! KANNATANU PEAB LAMAMA KOVAL PINNAL!
Elustades:

2 HINGAMIST
15 SUDAME MASSAAZI

Viimastel aastatel on EL soovitustes toodud ka elustamisvahekord 2 hingamist ja 30 massaazi. Selline
vahekord on elustajale oluliselt kurnavam ja ebaefektiivse massaazi tekkimise oht on kdrge. Kaalutlege
kriitiliselt oma jduvarusid. Kui kiirabi eeldatav tulekuaeg on rohkem kui 10 min vdi kui kannatanu on teist
suurem, on soovitav elustamisvahekord 2 hingamist ja 15 massaazi. Oluline on jatkata efektiivselt kiirabi
tulekuni.

Elustamist tuleb jatkata kiirabi saabumiseni voi selgeltpalpeeritava pulsi ja hingamise tekkimiseni!

VEREJOOKSUD

Kui kannatanul on suur verejooks haavadest, tuleb see koheselt peatada koigi kdeparaste vahenditega.

1) PANE KANNATANU LAMAMA

2) SURU HAAV KAEPARASEST
RIDEMATERJALIST TEHTUD RULLIGA VOI OMA
SORMEDEGA KINNI (KASUTA KILEKOTTI VOI
KINDAID!)

TOSTA JASE ULES (siidamest kérgemale)

4) TEE JASEMETE HAAVALE ROHKSIDE

w
~
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KUI KANNATANU ON KAHVATU, SIIS TOSTA KANNATANU JALAD MAAPINNAST KORGEMALE — NII
TULEB JALGADES OLEV VERI ELUTAHTSATESSE ORGANITESSE. MAHAJAHTUMISE
VALTIMISEKS KATA KANNATANU SOOJALT

LUUMURD
Kui jaseme asend on ebanormaalne, siis on tegemist luumurruga. Jalaluu murdude korral:

1) PANE KANNATANU LAMAMA
2) HOIA VIGASTATUD KOHT OMA KATE ABIL LIIKUMATUNA KIIRABI SAABUMISENI
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3) VIGASTATUD KASI KINNITA KEHA KULGE

ELEKTRIONNETUSED

Elektriga juhtuvate t666nnetuste pdhjuseks on tavaliselt vigaste elektriseadmete hoolimatu kasitsemine.
Elektrilodgi tagajarje raskus soltub elektrivoolu pingest ja voolu tugevusest.

Tunnused:

- Lihasevalu;

- Juhtmetesse kinnijaamine;

- Poletus;

- Teadvusekadu;

-  Sudameseiskus, hingamise lakkamine.

Ohutusnduded abistajale

Ohver on pinge all niikaua, kuni ta on seotud vooluringiga. Appitbttaja peab alati hoolitsema oma ohutuse
eest. Tuleb meeles pidada, et:

- niisked riided, niiske maapind ja keskkond juhivad hasti elektrit;
- kummikindad ja kummijalatsid on head kaitsevahendid;
- kuiv puu, kuiv riie ja naiteks kuiv ajaleht on keskmiste omadustega isolaatorid.
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Kannatanu vdib eemale tdmmata ka teda riietest haarates. Valtida
kokkupuudet kannatanu katmata kehaosadega.

Sammupinge tekib ka madalpinge puhul ja see on kuiva maa korral 5 m.
Méarja maa korral poole rohkem. Kannatanu eraldamiseks kuni 1000V
pingega voolujuhtmetest tuleb kasutada elektrivoolu mittejuhtivat eset —
lauajuppi, keppi jne.

Tegutsemisjuhised korgepingeelektriloogi korral

Kérgepingeelektrilook saadakse kokkupuutel kdrgepingejuhtmetega. Juhul kui kérgepingetraat katkeb ja
langeb maha, tekib ohtlik ala maapinnal selle imber 25 meetri raadiuses. Elektrivoolu on vdimalik vélja
[Ulitada ainult alajaamast.

Esmaabi

Kontrolli hingamist ja pulssi, nende puudumise korral alusta viivitamatult elustamist.

VOORKEHA HINGAMISTEEDES

- Kannatanu ei ole suuteline kbhima, raadkima ega hingama.
- Tal tekib [Ambumistunne ja surmahirm.

- Tahaarab kaega kdrist kinni.

- Nahk ja eriti huuled muutuvad Kiiresti sinakaks.

- Kannatanu kaotab peagi teadvuse.

Tegutsemine vdorkeha puhul:

Seni kui kannatanu on teadvusel ja kéhib, saab ta oma vddrkeha ise vélja kohida. Arge 166ge teda vastu
selga!

1)  Juhul kui kannatanu on veel teadvusel, sunni teda kéhima.

2) Kui kohimine ei 6nnestu, tuleb esmalt proovida Heimlichi votet.
3) Lo60 kéega abaluude vahel mitmelddgiliste seeriatena.
4) Loogid on tohusamad kui painutada kannatanu Ulakeha ette-alla nii, et pea oleks vookohast

madalamal.
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4) Aseta oma kaed kannatanu seljatagant imber tema tlakohu.

5) Suru (ks kési rusikasse ja haara teise kaega sellest voi kderandmest.

6) Tomba kasivartega jouliselt vahelihast taha-tles 2-3 (kuni 6) korda. Tee seda mitu korda.

7) Seda votet void kasutada ka selili lamaval teadvuseta inimesel: asetu pdlvili Gle kannatanu jalgade.
Hoia kasivarred sirged ja aseta teineteise peal olevad kdelabad kannatanu tlakéhu keskkohta. Suru
jarsult ja jouliselt sisse-ules keskjoonesuunas. Tee seda mitu korda.

NB! VOTET El TOHI KASUTADA RASEDATEL NAISTEL JA IMIKUTEL!
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UPPUMINE
Tegutsemine uppumise korral:

1) Paastmisel tuleb uppujale laheneda tagant poolt, hoidudes tema haardest.

2) Veest vélja toodud kannatanu pannakse kaldale lamama. Suudds tuleb puhastada vodrkehadest. Kui
kannatanu ei hinga ja pulssi ei ole tunda, tuleb koheselt alustada elustamist.

3) Hingamise taastudes tuleb kannatanult marjad riided &ra votta ja asetada ta

4) kililiasendis kuivale riidele ning katta soojalt kiirabi saabumiseni.

MAOHAMMUSTUS

Tegutsemine maohammustuse korral:

1) Rahusta kannatanut. Ara luba tal ilma vajaduseta liikuda.

) Toeta vdi jase voi hoia jase liikumatu; ara langeta seda madalamale.

) Ara tee hammustuskohale sisseldiget, ara Grita miirki valja pigistada véi imeda.

) Vii maohammustusega kannatanu parast esmaabi andmist kiiresti haiglasse. Nii tuleb tegutseda ka
juhul, kui on maohammustuse kahtlus.

A WN

PEAVIGASTUSED
AJUVAPUSTUS

Ajuvapustuse tunnused vdivad olla mitmesugused:
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- mitmesugused teadvushaired kuni pusiva kaotuseni valja,
- peavalu, iiveldus,
- nagemis- ja tasakaaluhaired.

Ajuvapustuse korral esinev teadvusekadu on lUhiajaline. Peavalu ja iiveldus vdib pusida mitu paeva.
Teadvusekaoga kaasneb tavaliselt lUhiajaline malukaotus.

Tegutsemine ajuvapustuse korral (juhul kui kannatanu on kaotanud teadvuse kasvdi lihikeseks ajaks):

1) Pane kannatanu lamama kililiasendisse.
2) Kutsu kiirabi.

Juhul kui PEATRAUMAGA kannatanu ei kaasunud teadvuse kaotust:

1) Jalgi teda lihe 66paeva jooksul.

2) Kui peavalu ja iiveldus ei kao ning kannatanu muutub uniseks, toimeta ta kiiresti haiglasse.

3) Loogi vastu pead saanud kannatanu tuleb ka 60sel monetunniste vahedega Ules aratada
teadvustaseme selgitamiseks.

AJUPORUTUS

Ldodk vastu pead vdib kahjustada ajukudet. Tekkiv teadvusekadu voib kesta tunde, paevi vdi jaadagi
pisima. Parast teadvuse taastumist vdivad jadda ajutalitluse mitmesuguse astmega haireid.

Tegutsemine ajupdrutuse korral:

1) Pane kannatanu pisivasse killili asendisse.

2) Jalgi hingamist ja pulssi.

3) Kontrolli teadvuse taset.

4) Ole ettevaatlik oksendamise tagajarjel tekkiva hingamisteede sulguse suhtes.
5) Kutsu kiirabi.

SILMAVIGASTUSED

Silmadega juhtuvad 6nnetused on enamasti rasked, nende tagajarjeks vdivad olla nagemishaired voi isegi
nagemise kaotus.

Esmaabi andmisel raskete silmavigastuste korral on oluline silmamunade liilkumise

vahendamiseks katta sidemega mélemad silmad. Silmaliigutused toimuvad theaegselt ja kui terve silm
jatta katmata, hakkab vigastatud silm vaatamise ajal likuma koos tervega. See véib halvendada vigastatud
silma seisundit.

Silmavigastusega kannatanu pannakse transportimise ajal lamama.

PURU SILMAS
Silma sattunud puru péhjustab hédrdumistunde, mille tagajarjel tekib pisaravoolus.

Hoéo6rdumistunne on tugev isegi siis, kui puru on silmas vaevaltmargatav. Vahel esinevad kaebused isegi
tagantjarele.
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Esmaabi:

1) Silma ei tohi hddruda.

2) Puru eemaldamiseks loputa silma jooksvas voi muidu puhtas vees ning samal ajal pilguta silma.
3) Pérast loputamist otsi silma pinnalt v6i lau alt puru.

4) Juhul kui puru on jaanud kinni, jata selle eemaldamine arstile.

SILMA PRITSINUD KEMIKAALID

Koik silma sattunud kemikaalid (happed, leelised, pesemisvahendid jms.) vdivad kahjustada silma.
Eriotstarbelisi kemikaale kasutatakse sageli mitmete t66de tegemisel ning need vdivad tekitada
silmavigastusi. Eriotstarbeliste kemikaalide omadused ja sellele vastav esmaabi peab tddkohtadel teada
olema.

Tegutsemine silma sattunud kemikaali korral:

1) Loputa silma kiiresti leige veega 15-30 minuti jooksul.
2) Vii kannatanu haiglasse ka siis, kui loputamise tulemusena silmaarritus lakkas.
3) Tee transportimise ajaks silmale 16tv side.

KULMUMINE

Kilmumine tekib kdige kergemini nendes keha perifeersetes osades, kus soojaga varustav vereringe
osutub kulmas mittekillaldaseks. Kdige kergemini kiilmuvad sérmed, varbad, pdsed, nina ja kdrvad.

- Nahal on tunda torkeid ja vahel valu.

- Nahk muutub valkjaks, kiimumiskoht tundub katsumisel kdvana.

- Vahehaaval kaotab nahk tundlikkuse ja kui esines valu, siis see kaob.

- KUlmumine véib tekkida ka markamatult ilma nimetamisvaarsete tunnusteta.

Tegutsemine kilmumise korral

1) Soojenda kilmunud piirkonda, naiteks pannes sellele sooja kae.

2) Soojendada voib ka vesivannis (kasi, jalgu), milles olev vesi ei ole kuumem kui +37°C.
3) Jatka soojendamist, kuni taastub normaalne nahavarv ja naha tundlikkus.

4) Kaitse soojendatud kohta kuivade riietega.

5) Ara hééru kilmunud piirkonda — see vib pdhjustada vigastusi.

6) Vajaduse korral toimeta kannatanu haiglasse.

SUGAV KULMUMINE

Sitigava kilmumise korral kahjustuvad lisaks nahale ka nahaalused koed, nahk kattub villidega ja muutub
lillakas-punaseks.

Tegutsemine sligav kilmumise korral:

1) Kaitse kiilmunud kehaosa kiilma eest.
2) Tee kilmunud kehaosale puhas side, kaitse termolinaga ja vii kannatanu haiglasse.
3) Kilmunud jalga voib kergesti vigastada, seetéttu ei tohi lasta kannatanul kaia.
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4) Teadvusel olevale kannatanule anna juua sooja magusat vedelikku.
5) Sigava kilmumise korral vajab kannatanu kiiret arstiabi. Kontrolli kannatanu Uldseisundit; lisaks
kohalikule kulmumisele v8ib teda ohustada ka vaegsoojumus ehk kehatemperatuuri alanemine.

POLETUSED
Tegutsemine pdletuse korral:

1) Paasta inimene ja kustuta pdlevad riided naiteks teki voi vaibaga. Kustutamise ajal kasi tal olla pikali,
selleks et leegid ei pdletaks kaela ega nagu.

2) Juhul kui sinu oma riided pdlevad, kustuta need maas podreldes voi leekide summutamisega.

3) Jahuta pdlenud piirkonda kohe jooksva vee all vdi vees hoides. Otsene jahutamine on riiete
eemaldamisest tahtsam. Vaikesi pdletusi vdib jahutada pikemat aega, sest see leevendab valu.

4) Tee poletushaavale puhas side. Soovitav on kasutada Burshield geeliga sidemeid séltumata pdletuse
sugavusest voi ulatusest.

5) Ara kasuta salve, dra ava ville.

6) Kaitse pdlenut mahajahtumise eest (ka suvel).

7) Juhul kui teadvusel kannatanul on hingamine raskendatud, aseta ta poolistuvasse asendisse.
8) Aseta teadvuse kaotanud kannatanu pusivasse kdlili asendisse.

9) Kutsu kiirabi.

KUUMAKAHJUSTUSED

Keskkonnatemperatuuri pidevast muutumisest séltumata putab organism sailitada sisetemperatuuri
Uhtlasena umbes +37°C piires. Sisetemperatuuri tdus Ule +42°C poéhjustab tbsiseid, sageli surmaga
I6ppevaid elundikahjustusi.

KUUMAKRAMBID

Kuumakrampe esineb teatud lihaserihmades, naiteks sddremarja-, kde- ja kdhulihastes siis, kui suure
vedelikukaotuse (higistamise) korvamiseks kuumade ilmade korral kasutatakse joomiseks ainult vett.
Tunnuseks on 1-3 minutit kestev valulik kramp koormatud lihaseriihmas.

Tegutsemine kuumakrampide korral:

1) Anna kannatanule juua kiilma kergelt soolast (0,1%-list) vett véi mahla; soola vota pool teelusikatait
ehk umbes 2 grammi kahe liitri vee kohta.
2) Rasketel juhtudel vii kannatanu haiglasse.

KUUMARABANDUS

Kuumarabandus on kdige tdsisem kuumakahjustus. Selle korral ei suuda organism kdllaldasel maaral ara
anda fliUsilise koormuse tagajarjel tekkinud voi valjastpoolt saadud liigsoojust, mille tottu tduseb organismi
sisetemperatuur liiga kérgele. Selle tagajarjel tekivad kiiresti tdsised kahjustused, mis véivad 16ppeda
surmaga. Kannatanu paastmiseks on vaja talle kiiresti esmaabi anda ja kutsuda kiirabi.
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Tegutsemine kuumarabanduse korral:

Kannatanu prognoos sdltub oluliselt sellest, kui kiiresti tuntakse ara kuumarabandus ja kas hakatakse ilma
viivituseta juba énnetuskohal tema organismi jahutama.

1) Vii kannatanu varjulisse kohta, riieta ta lahti ja aseta pisivasse kiililiasendisse.

2) Organismi jahutamise kiirendamiseks tekita tuult naiteks ratiku voi mone riietusesemega.
3) Jalgi kannatanu seisundit.

4) Kutsu kiirabi.

KULM VESI, MARJAD RIIDED, PALJU JUUA KULMA JAATUKKIDEGA VETT, KULMAKOTID KAENLA
ALLA, KUKLA ALLA JNE

MURGITUSED
Tegutsemine mirgituse korral:

1) Selgita valja, mis on juhtunud.

2) Juhul kui hingamine lakkab véi oluliselt ndrgeneb, alusta kunstlikku hingamist kasuta elustamiskilet!!!!.
Abistajale on kunstliku hingamise tegemine vaga harva ohtlik. Ohtlik on see naiteks tsiiaanvesiniku
ehk sinihappemdrgituse korral.

3) Aseta teadvuseta kannatanu pisivasse kiilili asendisse.

4) Kui kannatanul on hingamisraskusi, ta on kaotanud teadvuse v6i on tal krambid, kutsu kiirabi.
5) Haigustunnuste puudumise korral anna kannatanule esmaabi olenevalt mirgituse liigist

6) Soobemirki neelanule anna juua vett.

7) Vii mirki hinganud teadvusel kannatanu varske 6hu kétte ja aseta ta poolistuvasse asendisse.
8) Kui mirk satub silma, loputa seda kiiresti veega vahemalt 15 minuti jooksul.

9) Nahale sattunud mirk pese &ra rohke vee ja seebiga.

Oksendamise esilekutsumine on keelatud.

Oksendamise esilekutsumine on ohtlik seetéttu, et oksemassid vdivad sattuda hingamisteedesse. Sellega
kaasneb lambumis- voi ohtliku kopsukahjustuse oht. Seetdttu ei ole tdnapaeval oksendamise
esilekutsumine esmaabi tavavote.

SOOBEAINED

Juhul kui kannatanu on neelanud s6dbeainet, nditeks kanget hapet vdi leelist, anna talle juua vett s6dbeaine
lahjendamiseks — taiskasvanule véhemalt klaasitdis (200 ml). Ara Urita s66beainet keemiliselt
neutraliseerida.

Juhul kui s66be- voéi arritavat ainet on sattunud silma, loputa see Kiiresti valja rohke voolava veega umbes
15 minuti jooksul. Nahale sattunud s66beaine uhutakse ara leige veega.

ORGAANILISED LAHUSTID
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Juhul kui kannatanu on alla neelanud orgaanilist lahustit, naiteks tarpentini, bensiini vdi petrooleumi, anna
talle 8li, margariini vdi void. Valtida oksendamist, kuna orgaaniline lahusti vdib sattuda kopsu ning
pdhjustada eluohtliku kopsuturse.

MURGI SISSEHINGAMINE

Juhul kui kannatanu on hinganud sisse hingamisteid ja kopse arritavaid gaase, tuleb ta viia ohupiirkonnast
valja varske o6hu katte ning seada poolistuvasse asendisse. Kutsu kiirabi, kui kannatanul on hairitud
hingamine vai ta on teadvuseta.

KRAMBID
Tegutsemine krampide korral:

1) Krampidega inimest kinni hoida ei tohi, pead tuleb kaitsta vigastamise eest.
2) Krampides inimesele ei panda midagi suhu.

3) Pérast krambihoogu pane kannatanu kililiasendisse.

4) Juhul kui haige ei toibu 10 minuti jooksul, kutsu kiirabi.

LULISAMBA KAELAOSA MURD

Tegutsemine lilisamba kaelaosa murru korral:

1) Lulisamba kaelaosa murru kahtlusel liiguta kannatanut nii véhe ja ettevaatlikult, kui véimalik.

2) Juhul kui ei ole valtimatut vajadust (naiteks véaljatoomine pdlevast autost voi veest paastmine), ara
kannatanut liiguta.

3) Oota kiirabi saabumist.

4) Rahusta kannatanut ja keela tal pead kallutada..

5) Kannatanut transporditakse selili asendis kanderaamil véi alusel.

MUUD LULISAMBAMURRUD

Tegutsemine lilisambamurdude korral:

1)  Juhul kui kahtlustad IGlisambamurdu, liiguta kannatanut nii vahe ja ettevaatlikult, kui vahegi voimalik.

2) Oota kiirabi saabumist dnnetuskohale.

3) Kannatanu tuleb tdsta ettevaatlikult transpordialusele, soovitatavalt vaakummadratsile, millel ta
transporditakse haiglasse.

4) Abistajaid peaks olema mitu, (ks toetab pead ja kaela ning teised keha. Tostmise ja transportimise
ajal ei tohi lilisamba asend muutuda.

KASUTATUD KIRJANDUS JA KEHTIVAD OIGUSAKTID

1. Tootervishoiu ja tddohutuse seadus hitps://www.riigiteataja.ee/akt/121042021004?leiaKehtiv
2. M. Liiger, M. Parn. Esmaabi kasiraamat ettevéttele. Teabekirjanduse OU, Tallinn, 2007
3. Esmaabi kasiraamat. Kirjastus Pegasus. 2006
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Ohutusjuhend hambaarstile ja hambaarsti assistendile

HAMBAARSTI JA HAMBAARSTI ASSISTENDI OHUTUSJUHEND

SISSEJUHATUS

Kaesoleva ohutusjuhendi tutvustamine on hambaarsti ja hambaarsti assistendi ametikohal t66tava inimese
(edaspidi tddtaja) esmajuhendamine. Esmajuhendamine toimub parast tootaja t6dle vormistamist ja
sissejuhatava juhendamise Iabiviimist.

Tdodtaja tdiendjuhendamine korraldatakse alljargnevatel juhtudel:

- uute tdodtervishoiu ja tddohutuse juhendite voi digusaktide kehtestamisel vdi kehtivate nduete
muutmisel;

- tdédkorralduse muutmisel voi kui tddtaja t6ds on olnud kolmest kuust pikem vaheaeg;

- tddtaja Umberpaigutamisel teisele todle vbi tema tddulesannete olulisel muutmisel;

- kui tdoétaja rikkus té6ohutusndudeid, mis pdhjustas voi oleks voinud pdhjustada t666nnetuse;

- téode voi tegevuse puhul, mis ei kuulu téétaja ametikohustuste hulka;

- kui struktuuriiiksuse juht voi tootaja ise peab seda vajalikuks;

- kui téoinspektor peab seda vajalikuks.

Tddtaja on kohustatud:

- osalema ohutu tddkeskkonna loomisel, jargides tootervishoiu ja tddohutuse ndudeid;

- jargima tddlepingu seadusega ja tddkorralduse reeglitega kehtestatud t66- ja puhkeaja korraldust;

- labima tervisekontrolli vastavalt kehtivale seadusandlusele;

- kasutama ettenahtud isikukaitse- ja kate desinfitseerimisvahendeid vastavalt ettevottes kehtestatud
nduetele;

-  tagama vastavalt valjadppele ja tddandja antud juhistele, et tema t66 ei ohustaks tema enda ega teiste
elu ja tervist ega saastaks keskkonda;

- kohe teatama temaga juhtunud t666nnetusest voi selle tekkimise ohust voi tddllesande taitmist
takistavast tervisehairest oma vahetule juhile;

- téitma tédandja, tGokeskkonnaspetsialisti, todtervishoiuarsti, tddinspektori ja tdokeskkonnavoliniku
tootervishoiu- ja tédohutusalaseid korraldusi.

Tdotajal on keelatud td6tada alkoholi-, narkootilises voi toksilises joobes voi psihhotroopse aine mdju all.

Ohutusnéuete rikkumise korral kannab t66taja vastutust Eesti Vabariigi 6igusaktidega satestatud alustel ja
korras.

Tdobtajal on digus:

- nduda tddandjalt tddtervishoiu ja tddohutuse nduetele vastavaid to6tingimusi ning isikukaitse- ja kate
desinfitseerimisvahendeid;

- saada teavet tookeskkonna ohuteguritest, tddkeskkonna riskianallusi tulemustest, tervisekahjustuste
valtimiseks rakendatavatest abindudest, tervisekontrolli tulemustest ja tddinspektori ettekirjutustest
tédandjale;
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tosise, ahvardava voi valtimatu énnetusohu korral peatada t66 ning lahkuda oma tédkohalt vai ohtlikult
alalt;

keelduda t66st voi peatada t66, mille taitmine seab ohtu tema vai teiste isikute tervise voi ei vdimalda
taita keskkonnaohutuse ndudeid, teatades sellest viivitamata tddandjale vdi tema esindajale ja
tookeskkonnavolinikule;

nduda tddandjalt arsti otsuse alusel enda uleviimist ajutiselt voi alaliselt teisele todle vdi oma
tootingimuste ajutist kergendamist;

saada t00st pohjustatud tervisekahjustuse eest hivitist voladigusseaduses satestatud ulatuses;
arvutil toétamise tagajarjel ndgemisteravuse vahenemisel nduda tdé6andjalt arsti tdendi alusel arvutil
tooks ettendhtud prillide vdi muude nagemisteravust korrigeerivate abivahendite hankimist voi
kokkuleppel td6andjaga nende maksumuse hivitamist vastavalt Vabariigi Valitsuse 15. novembri
2000.a maarusele nr 362 ,Kuvariga té6tamise téotervishoiu ja tdééohutuse nduded”. Sama maaruse
kohaselt nduda luu- ja lihaskonna seisundi halvenemisel abindude rakendamist tédtamiskoha
ergonoomilise kujunduse parandamiseks;

pdoérduda tédkeskkonnavoliniku, tddkeskkonnandukogu liikmete ja asukohajargse tdoinspektori poole,
kui tema arvates tdé6andja poolt rakendatavad abindud ja antud vahendid ei taga tddkeskkonna
ohutust.

Tdobtaja tohib téollesannet taitma asuda alles siis, kui selleks on teada ohutusreeglid ja ohutud t66vétted.
Ohutusndéuete rikkumine voib p&hjustada énnetuse.

TOOTAJA TOOS ESINEVAD OHUD

Kokkupuuted viirus- ja bakterinfektsioonilisi haigusi pddevate klientide ja kiilalistega vdivad pohjustada
haigestumist. Haigestumist vbivad kutsuda esile ka kirjavahetuse, dokumentatsiooni jms kaudu levivad
viirused ja bakterid.

Hingamissusteemi allergia ja Ulitundlikkus, mida véivad pdhjustada keemilised ained, kirjavahetuses,
dokumentatsioonis jms esinevad mikroorganismid.

Tolmu vbi muu saaste sattumine silmadesse ja hingamisteedesse kirjavahetuse, dokumentatsiooni
jms tootlemisel.

I6ikehaavad terariistadega to6tamisel.

Komistamine, libastumine ja kukkumine territooriumi labikaiguteedel, treppidel jm liikkumisel vdivad
pdhjustada vigastusi.

Sundliigutuste v6i -asendiga seotud t60 (istudes, seistes, liikudes) vdib pbéhjustada Glekoormushaigusi.
Kilmetushaigused.

Elektriseadmete ja -juhtmestikku kasutamisel elektrilddgi vdi -trauma saamise oht.

Td6 Uhekillgsus ja monotoonsus, suurt tdhelepanu nbudvad tegevused ja surve vajadusest vastu votta
otsuseid vbivad pdhjustada tdoostressi.

Arvutil tdétamine vdib tekitada ndgemisvaegust.

Klientidega kaasnev voimalik vaimse ja fllsilise vagivalla oht.

TOIMINGUD ENNE TOO ALUSTAMIST

Tddd alustades kavandab tédtaja todpaeva strateegia ja kontrollib td6ruumide ja tddvahendite olemasolu
ja korrasolekut (t66- ja tuleohutusalaselt). Mittekorrasolevatega ja ohutusnduetele mittevastavatega on
to6tamine keelatud!

Too6taja riietub eririietusse vastavalt ettevottes kehtestatud korrale ning peseb ja desinfitseerib kaed.
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TOIMINGUD TOO AJAL

Vastavalt konkreetsetele tingimustele ja t66de isedrasusele peavad koéik tddtajad kasutama korras
tooriideid, todvahendeid ja inventari ning korrektseid isikukaitsevahendeid. Td6taja tohib teha vaid t66d,
mille osas on ta valjadppe saanud.

Tddtaja on kohustatud:

- tegema ainult temale ettendhtud t6id vastavalt ametijuhendile;

- nakkusohtlikes ruumides kandma eririietust, respiraatorit (vajadusel muid isikukaitsevahendeid);

- 1t66s patsientidega vdétma arvesse bioloogilistest ohuteguritest mojutatud tddkeskkonna téétervishoiu
ja tééohutuse ndudeid;

- jargima ergonoomika ndudeid t6dprotsessis;

- jargima tddhugieeni ndudeid tddprotsessis;

- kasutama temale ettenahtud isikukaitsevahendeid vastavalt kasutusjuhenditele ja té6andja antud
juhistele. Hoidma need todkorras ning teatama tddandjale v6i tema esindajale koigist
isikukaitsevahendi riketest ja puudustest;

- mitte td6tama mittekorras olevate seadmete ja aparatuuridega.

Koik I6ike-, torkevahendid (kaarid, skalpellid, sistlad jne.) peavad asuma selleks ettendhtud kohtades
(kastides, karpides jne.). Sistalde ja muude teravate t66riistadega Uimberkaimisel olla eriti ettevaatlik, et
mitte vigastada end, patsienti voi kaastdd6tajaid. Keelatud on kaia ringi lahtiste I6ike- vdi torkevahenditega,
hoida neid kitli taskus.

Enne iga patsiendi teenindamist pesta ja desinfitseerida kded ning desinfitseerida t66s kasutatavad
instrumendid. V6imaliku verega kontakti ja muude kontaktnakkuslike olukordade korral té6tada ainult
kummikinnastes. Néud, milles hoitakse desinfitseerivaid aineid, medikamente, piiritust jne. sulgeda kindlalt
parast kasutamist.

Td6s tuleb olla tAhelepanelik, mitte tegeleda koérvaliste asjadega patsiendi vastuvétu voi temale osutatavate
uuringute ja/vdi raviprotseduuride ajal. Tuleb olla téhelepanelik, et patsiendi Ulevaatuse, uuringu voi
raviprotseduuride teostamise ajal ei tekiks traumasid. Kasutada ettenahtud kaitsevahendeid!

Roéntgeni kasutamisel rontgenpildi tegemise ajal peab td6taja seisma kiirguskaitse osas ohutus kauguses
ja kohas (t66ruumides kindel koht).

Arritunud/psiihhoosis patsiendiga raékides tuleb sailitada silmsidet, raakida aeglaselt ja rahuliku haalega,
kasutada madalat haaletooni ja naidata Ules enesekindlust. Kontrollida tuleb oma kaitumist ja tundeid ja
hoiduda ahvardavatest poosidest ja liigutustest.

Enne tegevuse algust tuleb kindlustada patsiendi teadlikkus sellest, mis hakkab toimuma ja luua kontakt
tasemel, millest patsient aru saab ning alles seejarel alustada planeeritud tegevusega.

Seadmete, aparatuuri kasutamisel tuleb taita koiki seadmete kasutamisjuhendites antud nd&udeid.
Seadmeid tuleb hoida I66kide, Ulekoormuse, saastumise ja teiste faktorite eest, mis voiksid seadmeid
kahjustada. Juhusliku seiskumise (toitepinge kadumine, liikuvdetailide kinnikiilumine jms.) korral tuleb
kasutatavad seadmed, aparatuur vooluvdrgust valja lulitada.

Jalgida hoolikalt, et enda vdi patsiendi riietele ei satuks verd, muid elutegevuse produkte, medikamente jne.
Sooja vee kasutamisel kontrollida, et see ei oleks liiga kuum.
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Biirootooga seotud ohtude viltimine:

- kirjavahetuses, dokumentatsioonis jms esinevate mikroorganismide ning tolmu ja muu saaste
negatiivse mdju vahendamiseks tuleb ruume perioodiliselt tuulutada;

- vajadusel tuleb kasutada isikukaitse- ja kate desinfitseerimisvahendid;

- riiulitelt dokumentide v6i muude esemete vétmisel kasutada kindlaid redeleid ja platvorme. Redel tuleb
paigutada nii, et see kasutamise ajal seisaks kindlalt. T66 kaigus tuleb muuta redeli paigutust, et
téoobjektini ulatumiseks ei oleks suuremat vahemaad, kui Uks kaepikkus.

Ulekoormushaiguste &rahoidmiseks tuleb muuta todliigutusi ja vahetada tddasendit ning kasutada
ettendhtud vaheaegu puhkamiseks ja einestamiseks.

Komistamise, libastumise ja kukkumise tagajarjel saadavate vigastuste valtimiseks tuleb olla darmiselt
ettevaatlik territooriumi l1abikaiguteedel, treppidel jm liikumisel.

Sodidukitega liikumisel tuleb jalgida liiklemisel kasutada ohutuid vdtteid ning liigelda vastavalt
likluseeskirjadele.

Tuuletdmbuse valtimiseks ei tohi avada uksi ja aknaid vastastikku ning kilmetushaiguste arahoidmiseks
riietuda vastavalt aastaajale.

Elektrilddgi voi -trauma saamise ohu valtimiseks peab kasutama ainult standardset elektriseadet ja -
juhtmestikku, mille kasutamisel tuleb juhinduda tootja kasutusjuhendist.

Vigade avastamisel tuleb seade vooluvorgust valja lllitada ning anda remondiks spetsialistile. Ei tohi
kasutada vigastatud véi riknenud isolatsiooni v6i muu tulekahju vdi plahvatust pohjustada vdiva defektiga
elektriseadet vdi -juhtmestikku. Valtida tuleb vedelike sattumist elektriseadmetele ja juhtmetele.

Arvutil téétamisel tuleb kuvari asend reguleerida silmade suhtes &igeks, paigutada ekraan nii, et oleks
valditud valguse peegeldumine aknast vdi valgustitest. Iga tunni jarel on soovitav pidada 10-minutiline
puhkepaus, puhata silmi, sirutada keha, tdusta ja kdndida. Silmade puhkuseks piisab 10 sekundist iga 5
minuti jarel, mille jooksul peaks silmad sulgema v6i suunama pilgu kaugusse.

Tdotaja peab klientidega tegeledes jalgima, et 166 ei ohustaks tema ega kaastddtajate elu ega tervist
voimalike klientide vaimse ja fuilsilise agressiooni tottu.

Raskuste kasitsi teisaldamise td0protsessis tuleb jargida raskuste kasitsi teisaldamise alast ohutusjuhendit.
Tdobtaja ei tohi tdsta enda jaoks liiga raskeid raskusi, vajadusel tuleb kutsuda raskuste kasitsi teisaldamiseks
abi.

TOIMINGUD TOO LOPETAMISEL

Td06 I6petamisel korrastab tddtaja tddpaeva jooksul oma tédkoha ja toos olnud dokumentatsiooni. Kasutusel
olnud medikamednid, kemikaalid, t6driistad jms tuleb panna selleks ettendhtud kohta. Téo6taja kontrollib
téévahendite korrasolekut ning vajalike materjalide olemasolu, et jatkata haireteta t66d jargmisel paeval.
Tddkohal kasutatav eririietus tuleb korrastada ja panna selleks ettendhtud kohta.

Tdodtaja lahutab elektriseadmed vooluvdrgust, vélja arvatud tehnoloogilise juhendi véi objektil kehtestatud
korra jargi 66padevaringselt tdotavad elektriseadmed. Kdikides t66 juures ilmnenud puudustest tuleb
informeerida t66andjat.

ERGONOOMIA

Tddd, mis on seotud rohke liilkumisega ja lihaste venitamisega, tehakse enamasti plstiasendis. lgasuguse
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seisva t00 juures tuleks valtida painutatud selga. Kui inimene kummardub ettepoole vdi Uhele kiljele, siis
tema jala-, selja- ja ka dlalihased pidevalt pingul.

Kui inimene end uuesti sirgeks ajab, tunneb ta seljas valu, just nagu selg oleks kdveras olekus kangeks
jdanud. On vdimatu kogu aeg pingevabalt seista, kui t66 kdrgus ei ole digesti valitud. T66kdrgus on vaga
tahtis tegur. Kui see on ebadigesti valitud, siis keha vasib vaga kiiresti. T60kdrgus peab olema selline, et
t06d saaks teha ilma selga painutamata ja 6lgu iges ja pingutamata asendis hoides. T66d tuleks teha kate
loomuliku asendi juures, nii ldhedal kehale kui vdimalik.

Tddd, mis ei koorma lihaseid ja mida saab teha asukohta muutmata, tuleks teha istudes. Peab olema
vdimalik ulatuda kdikjale oma tédkohas ilma, et end selleks Uleliia venitada vdi painutada.

Hea istumisasend tdhendab, et inimene istub sirgelt t66 lahedal. Tédlaud ja -tool peavad olema
konstrueeritud selliselt, et t60pind oleks peaaegu kuunarvartega Uhel kdrgusel, selg sirge ja dlad
|ddvestatud asendis.

TEGUTSEMINE ONNETUSOHU JA TULEKAHJU KORRAL

Tootaja peab tdsise ja dhvardava dnnetusohu korral vétma tarvitusele abindud vastavalt oma teadmistele
ja kattesaadavatele tehnilistele vahenditele véimalike tagajargede valtimiseks ka sellisel juhul, kui vahetu
Ulemusega ei ole véimalik kohe Ghendust saada.

Tdsise ja valtimatu ohu korral peab td6taja tdokohalt lahkuma kiirelt ja ohutult. Tdsise ja valtimatu ohu korral
oma tdokohalt vdi ohtlikult alalt omavoliliselt lahkunud t66tajat ei tohi selle eest karistada ega asetada
ebasoodsasse olukorda.

ESMAABI
Té66nnetuse puhul on kdige olulisem rahulik ja 1abimdeldud tegutsemine.

Too66nnetuse korral tdotaja:

1. Pildab valja selgitada kannatanu seisukorra;

2. Teatab koheselt juhtunust vahetule juhile ja t6okeskkonnaspetsialistile, vajadusel helistab hadaabi
numbril (112) ja kutsub abi;

3. Annab olemasolevate véimaluste piires kannatanule abi;

4. Vajadusel seiskab seadmed, lUlitab vélja elektrivoolu jne;

5. Tagab siindmuskoha puutumatuse kuni téd6nnetuse uurija Gigustega isiku saabumiseni.

NB! Ebadigete esmaabi votete kasutamine vbib kannatanu seisundit veelgi raskendada.

KEHTIV SEADUSANDLUS

1. Tootervishoiu ja tbdohutuse seadus.

2. Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus https://www.riigiteataja.ee/akt/122052021007 ?leiaKehtiv
3. Toolepingu seadus https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020025leiaKehtiv

4. Vabariigi Valitsuse 01.01.2000.a maarus nr 13 ,To6vahendi kasutamise to6tervishoiu ja tédohutuse

nduded” https://www.riigiteataja.ee/akt/117102019007 ?leiaKehtiv
5. Vabariigi Valitsuse 15.01.2000.a maarus nr 362 ,Kuvariga té6tamise tdotervishoiu ja tédohutuse
nduded” https://www.riigiteataja.ee/akt/126022021019?leiaKehtiv
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6. Sotsiaalministri 24.04.2003.a maarus nr 74 ,To6tajate tervisekontrolli kord"
https://www.riigiteataja.ee/akt/1170720180037IeiaKehtiv

Ohutusjuhend arvutiga tootajale

OHUTUSJUHEND ARVUTIGA TOOTAJALE

SISSEJUHATUS

Kaesoleva ohutusjuhendi tutvustamine on arvutiga t66tava inimese (edaspidi td6taja) esmajuhendamine.
Esmajuhendamine toimub péarast to6taja tddle vormistamist ja sissejuhatava juhendamise Iabiviimist.

Tdotaja tdiendjuhendamine korraldatakse alljargnevatel juhtudel:

- uute tdodtervishoiu ja tddohutuse juhendite voi digusaktide kehtestamisel vdi kehtivate nduete
muutmisel;

- tdédkorralduse muutmisel voi kui tddtaja t6ds on olnud kolmest kuust pikem vaheaeg;

- tddtaja Umberpaigutamisel teisele todle voi tema tddulesannete olulisel muutmisel;

- kui téoétaja rikkus td6ohutusndudeid, mis pdhjustas vdi oleks voinud pdhjustada

- tooonnetuse;

- téodde voi tegevuse puhul, mis ei kuulu téétaja ametikohustuste hulka;

- kui struktuuriiiksuse juht voi tootaja ise peab seda vajalikuks;

- kui téoinspektor peab seda vajalikuks.

Tddtaja on kohustatud:

- osalema ohutu tédkeskkonna loomisel, jargides tootervishoiu ja tddohutuse ndudeid;

- jargima tddlepingu seadusega ja todkorralduse reeglitega kehtestatud t66- ja puhkeaja korraldust;

- labima tervisekontrolli vastavalt kehtivale seadusandlusele;

- kasutama ettenahtud isikukaitse- ja kate desinfitseerimisvahendeid vastavalt ettevottes kehtestatud
nduetele;

-  tagama vastavalt valjadppele ja tddandja antud juhistele, et tema t66 ei ohustaks tema enda ega teiste
elu ja tervist ega saastaks keskkonda;

- kohe teatama temaga juhtunud t666nnetusest voi selle tekkimise ohust voi tdolUlesande taitmist
takistavast tervisehairest oma vahetule juhile;

- téitma tédandja, tG0keskkonnaspetsialisti, todtervishoiuarsti, tddinspektori ja tdokeskkonnavoliniku
tootervishoiu- ja tédohutusalaseid korraldusi.

Tdotajal on keelatud td6tada alkoholi-, narkootilises voi toksilises joobes voi psihhotroopse aine mdju all.

Ohutusnéuete rikkumise korral kannab t66taja vastutust Eesti Vabariigi Sigusaktidega satestatud alustel ja
korras.
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Tdobtajal on digus:

nduda tédandjalt tdotervishoiu ja todohutuse nduetele vastavaid to66tingimusi ning isikukaitse- ja kate
desinfitseerimisvahendeid;

saada teavet tookeskkonna ohuteguritest, tédkeskkonna riskianallusi tulemustest, tervisekahjustuste
valtimiseks rakendatavatest abindudest, tervisekontrolli tulemustest ja tddinspektori ettekirjutustest
tédandjale;

tdsise, ahvardava voi valtimatu dnnetusohu korral peatada t66 ning lahkuda oma tédkohalt vai ohtlikult
alalt;

keelduda t66st voi peatada t66, mille taitmine seab ohtu tema vai teiste isikute tervise voi ei vdimalda
taita keskkonnaohutuse ndudeid, teatades sellest viivitamata tddandjale vdi tema esindajale ja
tookeskkonnavolinikule;

nduda tddandjalt arsti otsuse alusel enda uleviimist ajutiselt voi alaliselt teisele todle vdi oma
tootingimuste ajutist kergendamist;

saada t00st pohjustatud tervisekahjustuse eest hivitist voladigusseaduses satestatud ulatuses;
arvutil to6tamise tagajarjel ndgemisteravuse vahenemisel nduda tdé6andjalt arsti tdendi alusel arvutil
tooks ettendhtud prillide vdi muude nagemisteravust korrigeerivate abivahendite hankimist voi
kokkuleppel td6andjaga nende maksumuse hivitamist vastavalt Vabariigi Valitsuse 15. novembri
2000.a maarusele nr 362 ,Kuvariga té6tamise téotervishoiu ja tdééohutuse nduded”. Sama maaruse
kohaselt nduda luu- ja lihaskonna seisundi halvenemisel abindude rakendamist t6dtamiskoha
ergonoomilise kujunduse parandamiseks;

pdoérduda téokeskkonnavoliniku, tddkeskkonnandukogu liikmete ja asukohajargse tdoinspektori poole,
kui tema arvates tdé6andja poolt rakendatavad abindud ja antud vahendid ei taga tddkeskkonna
ohutust.

Tdobtaja tohib téollesannet taitma asuda alles siis, kui selleks on teada ohutusreeglid ja ohutud t66vétted.
Ohutusndéuete rikkumine voib p&hjustada énnetuse.

TOOTAJA TOOS ESINEVAD OHUD

Kokkupuuted viirus- ja bakterinfektsioonilisi haigusi pddevate klientide ja kiilalistega vdivad pohjustada
haigestumist. Haigestumist vbivad kutsuda esile ka kirjavahetuse, dokumentatsiooni jms kaudu levivad
viirused ja bakterid.

Hingamissusteemi allergia ja ulitundlikkus, mida pdhjustavad kirjavahetuses, dokumentatsioonis jms
esinevad mikroorganismid.

Tolmu vbi muu saaste sattumine silmadesse ja hingamisteedesse kirjavahetuse, dokumentatsiooni
jms tootlemisel.

Komistamine, libastumine ja kukkumine territooriumi labikaiguteedel, treppidel jm liikumisel vdivad
pdhjustada vigastusi.

Sundliigutuste v6i -asendiga seotud t60 (istudes, seistes, liikudes) vdib pbhjustada Glekoormushaigusi.
Kilmetushaigused.

Elektriseadmete ja -juhtmestikku kasutamisel elektrilddgi vdi -trauma saamise oht.

Td6 Uhekillgsus ja monotoonsus, suurt tdhelepanu néudvad tegevused ja surve vajadusest vastu votta
otsuseid voivad pdhjustada tdoostressi.

Arvutil tdétamine vdib tekitada ndgemisvaegust.
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TOIMINGUD ENNE TOO ALUSTAMIST

Tddd alustades kavandab tddtaja toOpaeva strateegia, kaivitab té0ks vaja minevad seadmed ning kontrollib
tdovahendite korrasolekut.

TOIMINGUD TOO AJAL

Tootaja tohib toollesannet taitma asuda alles siis, kui selleks on teada ohutud t66vdtted. Ohutusnduete
rikkumine vdib pdhjustada dnnetuse.

Margates ohutuseeskirjade rikkumist teiste td6tajate poolt vdi ohtu lahedalolijaile, peab tdétaja viivitamatult
vétma tarvitusele abindud ohutuse kindlustamiseks ning juhtunust teatama t66l6igu juhatajale.

Ulekoormushaiguste &rahoidmiseks tuleb muuta todliigutusi ja vahetada tddasendit ning kasutada
ettendhtud vaheaegu puhkamiseks ja einestamiseks.

Komistamise, libastumise ja kukkumise tagajarjel saadavate vigastuste valtimiseks tuleb olla darmiselt
ettevaatlik territooriumi Iabikaiguteedel, treppidel jm liilkumisel. Séidukitega likumisel tuleb jalgida liiklemisel
kasutada ohutuid vétteid ning liigelda vastavalt liikluseeskirjadele.

Tolmust, mikroorganismidest v6i muust saastest tuleneva hingamissusteemi allergia ja ulitundlikkuse
valtimiseks tuleb té6ruume regulaarselt puhastada ning tuulutada.

Tuuletdmbuse valtimiseks ei tohi avada uksi ja aknaid vastastikku ning kilmetushaiguste arahoidmiseks
riietuda valistingimustes viibides vastavalt aastaajale.

Elektrilddgi voi -trauma saamise ohu valtimiseks peab kasutama ainult standardset elektriseadet ja -
juhtmestikku, mille kasutamisel tuleb juhinduda tootja kasutusjuhendist.

Vigade avastamisel tuleb seade vooluvorgust valja lllitada ning anda remondiks spetsialistile. Ei tohi
kasutada vigastatud véi riknenud isolatsiooni v6i muu tulekahju vdi plahvatust pohjustada vdiva defektiga
elektriseadet vdi —juhtmestikku.

Arvutil téétamisel tuleb kuvari asend reguleerida silmade suhtes &igeks, paigutada ekraan nii, et oleks
valditud valguse peegeldumine aknast vdi valgustitest. Iga tunni jarel on soovitav pidada 10-minutiline
puhkepaus, puhata silmi, sirutada keha, tdusta ja kdndida. Silmade puhkuseks piisab 10 sekundist iga 5
minuti jarel, mille jooksul peaks silmad sulgema v6i suunama pilgu kaugusse.

TOIMINGUD TOO LOPETAMISEL

Td6 I16petamisel korrastab to6taja tddpaeva jooksul t66s olnud dokumentatsiooni ja oma tddlaua. Téotaja
lahutab elektriseadmed vooluvdrgust, valja arvatud tehnoloogilise juhendi voi ettevdttes kehtestatud korra
jargi 60paevaringselt tddtavad elektriseadmed.

ERGONOOMIA

Tddd, mis on seotud rohke liikumisega ja lihaste venitamisega, tehakse enamasti plstiasendis. lgasuguse
seisva 160 juures tuleks valtida painutatud selga. Kui inimene kummardub ettepoole voi Uhele kiljele, siis
tema jala-, selja- ja ka dlalihased pidevalt pingul.

Kui inimene end uuesti sirgeks ajab, tunneb ta seljas valu, just nagu selg oleks kdveras olekus kangeks
jdanud. On vdimatu kogu aeg pingevabalt seista, kui t66 kdrgus ei ole digesti valitud. T66kdrgus on vaga
tahtis tegur. Kui see on ebadigesti valitud, siis keha vasib vaga kiiresti. TO6kérgus peab olema selline, et
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t06d saaks teha ilma selga painutamata ja 6lgu diges ja pingutamata asendis hoides.
Tddd tuleks teha kate loomuliku asendi juures, nii [Ahedal kehale kui voimalik.

Tddd, mis ei koorma lihaseid ja mida saab teha asukohta muutmata, tuleks teha istudes. Peab olema
vdimalik ulatuda kdikjale oma tédkohas ilma, et end selleks Uleliia venitada vdi painutada.

Hea istumisasend tdhendab, et inimene istub sirgelt t66 lahedal. Tédlaud ja -tool peavad olema
konstrueeritud selliselt, et t60pind oleks peaaegu kuunarvartega Uhel kdrgusel, selg sirge ja dlad
|ddvestatud asendis.

TEGUTSEMINE ONNETUSOHU JA TULEKAHJU KORRAL

Tootaja peab tdsise ja dhvardava dnnetusohu korral vétma tarvitusele abindud vastavalt oma teadmistele
ja kattesaadavatele tehnilistele vahenditele véimalike tagajargede valtimiseks ka sellisel juhul, kui vahetu
Ulemusega ei ole véimalik kohe Ghendust saada.

Tdsise ja valtimatu ohu korral peab tdotaja tdokohalt lahkuma kiirelt ja ohutult. Tdsise ja valtimatu ohu korral
oma tdéokohalt vdi ohtlikult alalt omavoliliselt lahkunud td6tajat ei tohi selle eest karistada ega asetada
ebasoodsasse olukorda.

ESMAABI
Té66nnetuse puhul on kdige olulisem rahulik ja 1abimdeldud tegutsemine.
Too66nnetuse korral tdotaja:

6. Pudab valja selgitada kannatanu seisukorra;

7. Teatab koheselt juhtunust vahetule juhile ja té6keskkonnaspetsialistile, vajadusel helistab hadaabi
numbril (112) ja kutsub abi;

8. Annab olemasolevate véimaluste piires kannatanule abi;

9. Vajadusel seiskab seadmed, lillitab vélja elektrivoolu jne;

10. Tagab siindmuskoha puutumatuse kuni t666nnetuse uurija digustega isiku saabumiseni.

NB! Ebadigete esmaabi votete kasutamine vbib kannatanu seisundit veelgi raskendada.

KEHTIV SEADUSANDLUS

7. Tootervishoiu ja tédohutuse seadus.

8. Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus https://www.riigiteataja.ee/akt/122052021007 ?leiaKehtiv

9. Toolepingu seadus https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020025%leiaKehtiv

10. Vabariigi Valitsuse 01.01.2000.a maarus nr 13 ,To6vahendi kasutamise to6tervishoiu ja tddohutuse
nduded” https://www.riigiteataja.ee/akt/117102019007 ?leiaKehtiv

11. Vabariigi Valitsuse 15.01.2000.a maarus nr 362 ,Kuvariga tootamise té6tervishoiu ja tdoohutuse
nduded” https://www.riigiteataja.ee/akt/126022021019%IeiaKehtiv

12. Sotsiaalministri 24.04.2003.a maarus nr 74 ,To6tajate tervisekontrolli kord®
https://www.riigiteataja.ee/akt/117072018003?leiaKehtiv
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Patsiendi tagasiside klisimustik

Lugupeetud patsient!

Meie raviasutuse kollektiivi eesmargiks on pakkuda voimalikult kvaliteetset hambaraviteenust koos
patsiendekeskse teenindusega. Selle pidevaks parandamiseks ning t66 sujuvaks korraldamiseks palume
teil vastata alljargnevatele kisimustele, tdmmates ringi imber sobivale vastusele. Soovi korral vdite iga
kisimuse alla kirjutada ka tapsustavaid kommentaare. Ankeedi vastused on ananliimsed. Kui soovite, et
vbtaksime teiega Uhendust, siis palun markige ankeedi I6ppu oma kontaktandmed.

Taname vastuste eest!
KUUPBEV. ...,

1. Teievanus......

2. Sugu
a. Mees
b. Naine
3. Elukoht
a. Linnas
b. Maal
4. Kas meie hambaravivastuvott oli teie jaoks lihtsalt leitav?
a. Jah
b. Ei
o] 0] 14T o €= = T

5. Juhul, kui teie transpordivahendiks on auto — kas leidsite parkimiskoha hdlpsalt?

a. Jah
b. Ei
1] 001 41T 01 €= =1

6. Kas teil Gnnestus vastuvotuaeg broneerida teie jaoks mdistliku ooteaja piires?

a. Jah
b. Ei
1] 01 1T 1 €= =1 N

7. Kas registreerumisel kiisiti teie kaest registreerimise pdhjust?

a. Jah
b. Ei
1] 011 41T 01 €= =1

8. Kas olete teadlik ravile registreerumise online véimalusest?

a. Jah
b. Ei
(1] 001 41T 01 €= =1
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9. Kas olete kasutanud ravile registreerumise online véimalust?
a. Jah
b. Ei

1] 001 41T 1 €= =

10. Kas teid on koheldud meie hambaravivastuvétul lugupidavalt ja austusvaarselt?
a. Jah
b. Ei

(1] 0011 41101 €= =

11. Kas olete rahul meie ooteala sisustuse ja véimalustega?
a. Jah
b. Ei

1] 001 41T 1 €= =

12. Kas olete (ildiselt vastuvétule paasenud teile broneeritud ajal ilma pikema ooteajata?
a. Jah
b. Ei

(100 ] 001 41T 1 €= =

13. Kas vastuvéttudel on teile pakutud piisavalt arusaadavat infot teie tervise, uuringute, ravi ja ravi
maksumuse kohta?
a. Jah, alati
Jah, enamasti
Vahetevahel
Enamasti mitte
Mitte kunagi

® Q00U

1] 001 41T 01 €= =1

14. Kas teie arst on teiega raakinud suuhtigieenist, digetest toitumisharjumustest ning hambahaiguste
ennetusest?

a. Jah
b. Ei

(1] 001 41T 01 €= =1

15. Kas sooviksite meie hambaraviasutuse t66d midagi muuta?
a. Jah
b. Ei

1] 01 1T 1 €= =1

Soovin, et seoses ankeedis antud vastustega, voetakse minuga Ghendust

(1] 01 7= 15 e= T o 1 =T [
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Kaebuste registreerimise vorm

KAEBUSTE REGISTREERIMISE VORM

Patsiendi nimi ja ISIKUKOOM. .. ..... ... e e ee e
ST U] = 1= Y PP

Raviteenuse osutamise kuupaev ja arsti nimi
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Kvaliteedijuhtimis- ja patsiendiohutussiisteem

ULDPOHIMOTTED

Kaesoleva kvaliteedijuhtimis- ja patsiendiohutussusteemi koostamise ja tervishoiuteenuse
osutamise aluseks on dldtunnustatud meditsiinipdhimdtted ning téenduspdhine hambaravi.
Tdenduspdhine hambaravi on selline Iahenemine suutervishoiule, kus voetakse arvesse kliiniliselt
relevantseid teadusuuringuid hambaarsti enda kliinilise kogemuse perspektiivis ning
suhestatakse seda infot konkreetse patsiendi ravivajaduste ja -eelistustega.

PATSIENDIOHUTUS

Patsiendiohutus on patsiendile tervishoiuteenuse osutamisega kaasneva véimaliku tervisekahju
riski eesmargiparane ja jarjepidev vahendamine ning kahju tekkimisel selle maju leevendamine.*®
Laiemas tdhenduses on patsiendiohutus olukord, mis on saavutatud organiseeritud tegevuste
(organisatsiooni kultuur, protsessid ja protseduurid, kaitumine, seadmed ja keskkond)
rakendamise tulemusel, et luua tervishoius eeldused riskide, valditava kahju, vigade esinemise
tdendosuse ja vigade esinemisel nende moju jarjepidevaks vahendamiseks.*

Patsiendiohutusjuhtumid jaotatakse WHO klassifikatsiooni kohaselt juhtumiteks, mis jéuavad
patsiendini v6i mdjutavad teda (joonisel reaches the patient) ning juhtumiteks, mis ei joua
patsiendini (joonisel does not reach the patient).*®

Figure 1. Classification of patient safety incidents

Does not reach the patient Reaches the patient

J ; ¢

Near miss Harmful incident No harm incident
$ 3
Adverse event Adverse reaction
(Preventable) (Non-preventable)

Source: World Health Organization

43 Patsiendiohutusjuhtumi raporteerimise ja menetlemise juhend [Link]
44 Sonaveeb. Patsiendiohutuse terminibaas [Link]
45 Patient safety incident reporting and learning systems: technical report and guidance WHO 2020 [Link]
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Patsiendiohutusjuhtumite menetlemine

Patsiendiohutusjuhtum (POJU) on tervishoiuteenuse osutamisega seotud juhtum, mis oleks
véinud pdhjustada vbi pohjustas patsiendile valditava tervisekahju.*®

Koik raviasutuses aset leidnud POJUd dokumenteeritakse vastavas kliiniku siseses
andmebaasis. Isegi kui tegu on juhtumiga, mis ei jdudnud patsiendini vdi ei tekitanud talle
tervisekahju.

Tlsistus on igasugune korvalekalle diagnostika- ja raviprotseduuridele ning muudele
meditsiinilistele toimingutele jargnevate sundmuste tavaparaselt eeldatud kulgemisest. Need on
muutused, mille tekkimist ei soovitud, sest tavaliselt need raskendavad patsiendi paranemist.
Voéimalikest ohtudest ja tusistustest informeeritakse patsienti alati enne raviprotseduuri
teostamist. Kui patsient teavitab tekkinud tlsistustest oma raviarsti voi kliinikut, siis on arstil
kohustus ndustada patsienti esmaabi osas (kodune ravi, p66rdumine EMOsse) voi kutsuda ta
esimesel vdimalusel vastuvédtule.

Ravitood puudutav arutelu viiakse labi anontiimselt, ilma patsiendi isikuandmeteta. Vajadusel on
kaasatud ka teised spetsialistid, kui t66 hdlmas ka nende osa. Kui raviarstide konsiiliumil puudub
otsustamiseks vajalik eripadevus, kusitakse lisaarvamust vastava eriala spetsialistilt (ortodont,
nao-léualuu kirurg, implantoloog, endodont, parodontoloog).

Patsiendiohutusjuhtumi uurimine
Uurimistoimingute teostamise kaigus kogutakse nii dokumentaalseid tdendeid kui ka vdetakse
vajadusel personalilt Gtlused. POJU uurimise kaigus selgitatakse valja:
1. Mis juhtus?
Milline oli juhtumi tagajarg?
Millist tulpi juhtumiga on tegu (ohujuhtum, kahjuta juhtum véi kahjujuhtum)?
Miks juhtus?
Kas ja millised juhtunut soodustavad tegurid esinesid?
Milline on juhtumi kordumise risk?

ook wbd

Patsiendiohutusjuhtumite analiiisimine, ennetavate abindude plaani koostamine ja
rakendamine

Péarast patsiendiohutusjuhtumi uurimist, anallusitakse kogutud infot ja juhtumit. Peamine
analuusikisimus on, kas juhtumit oleks saanud valtida? Analtusi kdigus tuvastatakse POJU
tegelikud pbhjused ja toimumist soodustanud tegurid, keskendudes eeskatt valditavatele
juhtumitele.

Mittevalditav patsiendiohutusjuhtum on juhtum, mis tekkis hoolimata sellest, et rakendatud olid
kdik ennetavad meetmed juhtumi ara hoidmiseks.

46 https://www.riigiteataja.ece/akt/121062024030
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Valditav patsiendiohutusjuhtum on juhtum, mille tekkimise téenaosust oleks saanud vahendada
asjakohaste ohutusmeetmete rakendamisega. Kui juhtumi ennetuseks on asjakohased vétted
olemas, ent neid ei kasutatud, siis on tegemist valditava juhtumiga. Kuna juhtumi valditavuse
hindamiseks puuduvad Uhtsed reeglid, hinnatakse iga juhtumit eraldi.

Analuusi kaigus selgitatakse valja patsiendiohutussusteemi kaitsemehhanismide nérkused ja
varjatud puudused ning juhtumi kordumise risk. Seejarel koostatakse juhtumist [&htuv tegevus- ja
rakenduskava juhtumi kordumise valtimiseks.

Patsiendiohutusjuhtumitega seotud aruandlus. Tagasiside patsiendile ja personalile

Hambaravi personali teavitatakse POJU analllsi tulemustest ja juhtumi kordumise valtimiseks
koostatud tegevus- ja rakenduskavast, et tagada juhtunust dppimine ja patsiendiohutusjuhtumite
riskide ennetamine. Juhtumist informeeritakse personali anontiimselt, kasutamata seotud isikute
(patsient, tervishoiutdétaja, kolmas isik) isikuandmeid.

Patsienti ja/vdi tema lahedasi teavitatakse juhtumist vaid raske v6i vaga raske tagajarjega POJU
korral.

Lahedasteks loetakse patsiendi abikaasat, registreeritud elukaaslast, vanemaid, lapsi, 6desid ja
vendi aga ka teisi patsiendile lahedasi inimesi, kui see tuleneb tema elukorraldusest, naiteks
patsiendi elukaaslast.

Patsiendiohutusjuhtumite = andmete patsiendiohutuse = andmekogusse (POHAK)
edastamine

Raskeimad POJUd tuleb raporteerida Terviseameti juures peetavasse patsiendiohutusjuhtumite
andmekogusse (POHAK). POJUde registreerimisel lahtutakse vastavatest Terviseameti
loenditest ning POHAKI kasutamise juhisest.

TEENINDUSKVALITEEDI TAGAMINE
Kliiniku asukoht ja ruumid

Hambaravi asub ... Kliiniku leidmine on lihtne, sissepads on tahistatud Hambaravi nime ja
lahtiolekuaegadega. Kliiniku juures on piisava territooriumiga tasuta autoparkla, vahetus
l&heduses asub Uhistranspordipeatus. Kliiniku ruumid vastavad O&igusaktides kehtestatud
nduetele ning nende kasutamiseks on valjastatud ka vastavad kasutusload.

Patsiendi registreerimine visiidile

Vastuvbtule registreerib Uldjuhul patsient ise, kliiniku lahtiolekuaegadel, telefoni, e-kirja teel voi
kohapeal. Registreeruda saab samuti kliiniku kodulehel aadressil .....
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Parim viis registreerumiseks on kas telefoni teel véi kohapeal registratuuris, sest siis on voimalik
koheselt kindlaks teha, milliseid teenuseid patsient vajab ja selle alusel maarata talle
vastuvotuaeg.

Patsienti teavitatakse tema kilastusest ... paeva/tundi enne kokkulepitud vastuvétuaega SMSi/e-
posti teel, koos juhistega aja muutmiseks vai tihistamiseks.

Esmase patsiendi registreerimine, autoanamnees

Esmase patsiendi konsultatsiooniks ning Iabivaatuseks planeeritakse ronkem aega, et sisestada
kontakt- ja isikuandmed, tutvuda patsiendi poolt tdidetud autoanamneesiga, kanda see info
elektroonilisele patsiendikaardile ning vajadusel kisida patsiendilt lisakisimusi tema
terviseseisundi tapsustamiseks ning hilisemate raviotsuste tegemiseks.

Hambaravis sobib kdige paremini kasutamiseks luhike sisehaiguste ja hambaravi anamneesi
uhendvorm, kuhu arst saab teha taiendusi ja markmeid. See on ka hea alus tdpsemaks ja
pbhjalikumaks anamneesiks (nt. suu-, ndo- ja l6ualuukirurgia, ortodontia, restauratiivne
hambaravi jne).

Erilist tAhelepanu anamneesis pddratakse eelkdige elutdhtsatele organitele ja nende vdimalikele
haigustele (nt. sidame-, veresoonkonna- ja autoimmuunhaigused), suljeeritust vahendavatele
haigustele ja/vdi patsiendi poolt tarvitatavatele ravimitele ning ravimtundlikkusele ehk allergiatele.

Tdsisemate haiguste korral peab vajadusel konsulteerima ja kooskdlastama raviplaani vastava
eriala raviarstiga.

Ravitoo korraldus

Uldhambaravi teostava hambaarsti té6ilesannete hulka kuulub pigmentatsioonide, sub- ja
supragingivaalse hambakivi eemaldamine ning patsiendi motiveerimine. Kui on vdimalus
patsiente saata ka suuhugienisti juurde, siis seda tuleb teha vaid peale seda, kui hambaarst on
teatava intervalliga veendunud suuddne tervises (naiteks patsient kllastab kord aastas
hambaarsti ja siis kuue kuu méddudes suuhtgienisti ja siis kuue kuu méddudes jalle hambaarsti
jne).

Uuringute korraldus

Radioloogilisele uuringule suunab patsiendi hambaarst, uuringu viib 1abi vastava valjadppe
saanud kiirgustdotaja. Hambaravis on olemas koht- ja panoraamréntgenseade. Koonuskimp
kompuutertomograafia uuringule suunatakse patsient arsti saatekirja alusel.

Tagasikutsesiisteem

Ravitulemuse jalgimiseks ning komplikatsioonide valimiseks juba ravitud hammaste puhul on
vajalik patsiente regulaarselt Ulevaatusele kutsuda ehk siis hoida patsiente recall-sisteemis.
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Selleks on slsteem, teavitamaks patsienti vajadusest kilastada hambaarsti. Tagasikutsumise
korraldamine on delegeeritud hambaravi vastuvétutootajale.

Suhtlemine patsiendi ja tema lahedastega

Patsiendil ja/vdi tema seaduslikul esindajal on 6igus saada informatsiooni oma tervise kohta oma
raviarstilt. Patsiendi eelnevalt antud ndusolekul jagatakse tema tervisega seotud infot ka patsiendi
poolt maaratud kolmandale isikule (naiteks abikaasa, elukaaslane v6i muu patsiendi poolt
nimetatud isik). Eelnimetatud teabe saamiseks tuleb aeg eelnevalt kokku leppida.

Kliiniku personalil on kohustus tuvastada patsiendi seadusliku esindaja/kolmanda isiku seos
patsiendiga ning veenduda, et on olemas patsiendi ndusolek informatsiooni jagamiseks.

Patsiendi ja/vbi tema seadusliku esindajaga ja/voi lahedasega suhtlevad koik kliiniku toéétajad
lugupidavalt, pidades silmas viisaka suhtlemise tavasid. Patsiendi isiku- ja terviseandmeid
hoitakse konfidentsiaalsena.

PATSIENDI RAHULOLU HINDAMINE

Patsiendil on igal ajal 6igus ja vdimalus esitada kaebusi ja/vbi teha ettepanekuid. Jooksva
tagasiside andmiseks on vdimalik kasutada nii digitaalset (e-kiri, kontaktivorm veebilehel) kui ka
muud suhtluskanalit.

Uks kord aastas viiakse patsientide (ldise rahulolu hindamiseks labi tagasisidekusitlus. Selleks
on vdlja tédtatud kisimustik, mis on patsiendile taitmiseks katte saadav kliiniku ooteruumis.
Vastuvdtutdotajal on sel perioodil kohustus patsiente kusitlusest informeerida ning paluda neil
taita ankeet. Kisitlus on anonididmne.

Patsientide tagasiside kogutakse kokku, koondatakse Uhte elektroonilisse faili ning tehakse
tootajatele tutvumiseks kattesaadavaks. Seejarel toimub Uhine arutelu, mille raames

anallusitakse kogutud infot ja kuulatakse ara ka personali sisend. Koosolek protokollitakse.

Teenindus- ja ravikvaliteedi parandamiseks tehtud ettepanekud vBetakse véimalusel arvesse ning
tehakse vastavad korrektuurid senistesse protsessidesse.

Patsiendi tagasiside kiusimustik

Lugupeetud Hambaravi patsient!

Hambaravi kollektiivi eesmargiks on pakkuda vdimalikult kvaliteetset hambaraviteenust koos
patsiendikeskse teenindusega. Selle pidevaks parandamiseks ning t66 sujuvaks korraldamiseks
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palume teil vastata alljargnevatele kiusimustele, tbmmates ringi iUmber sobivale vastusele. Soovi
korral voite iga kusimuse alla kirjutada ka tapsustavaid kommentaare. Ankeedi vastused on
anonlumsed. Kui soovite, et vbtaksime teiega Uhendust, siis palun markige ankeedi I6ppu oma
kontaktandmed.

Taname vastuste eest!

KUUPBEV....iiii e

1.
2.

10.

11.

Teie vanus ......

Sugu

a. Mees

b. Naine

Elukoht

a. Linnas

b. Maal

Kas meie hambaravivastuvétt oli teie jaoks lihtsalt leitav?

a. Jah

b. Ei

KOMMENTAAr. ...
Juhul, kui teie transpordivahendiks on auto — kas leidsite parkimiskoha hélpsalt?
a. Jah

b. Ei

KOMMENTAAT .. ... .. e
Kas teil 6nnestus vastuvdtuaeg broneerida teie jaoks mdistliku ooteaja piires?
a. Jah

b. Ei

KOMMENTAAT. ... .. e
Kas registreerumisel kusiti teie kaest registreerimise pdhjust?

a. Jah

b. Ei

KOMMENTAAT ... ... e
Kas olete teadlik ravile registreerumise online vdimalusest?

a. Jah

b. Ei

KOMMENTAAT. ... . e
Kas olete kasutanud ravile registreerumise online véimalust?

a. Jah

b. Ei

KOMMENTAAT. ... .o
Kas teid on koheldud meie hambaravivastuvétul lugupidavalt ja austusvaarselt?
a. Jah

b. Ei

KOMMENTAAT. ... ..o e
Kas olete rahul meie ooteala sisustuse ja vbimalustega?

a. Jah
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b. Ei
KOMMENEAar. ... s
12. Kas olete Uldiselt vastuvotule paasenud teile broneeritud ajal ilma pikema ooteajata?
a. Jah
b. Ei
KOMMENEAAr. ... e
13. Kas vastuvottudel on teile pakutud piisavalt arusaadavat infot teie tervise, uuringute, ravi ja
ravi maksumuse kohta?
a. Jah, alati
b. Jah, enamasti
c. Vahetevahel
d. Enamasti mitte
e. Mitte kunagi
KOMMENTAAr ... .. e
14. Kas teie arst on teiega raakinud suuhlgieenist, OGigetest toitumisharjumustest ning
hambahaiguste ennetusest?
a. Jah
b. Ei
KOMMENEAar. ...
15. Kas sooviksite meie hambaraviasutuse t66d midagi muuta?
a. Jah
b. Ei
KOMMENEAar. ...

Soovin, et seoses ankeedis antud vastustega, voetakse minuga Uhendust:

KONTAKEANAMEA: ... e

Kaebuste, tiisistuste ja ravivigade registreerimine ja menetlus

Kaebuste lahendamine

Kaebus on patsiendi poolt esitatud avaldus, millega viidatakse vdimalikele puudujaakidele ja
eksimustele ravitoo teostamisel. Kdiki saabunud kahtluseid ja kaebusi vbetakse vaga tosiselt,
Hambaravis koha peal ja kliiniku veebilehel on nahtaval kohal juhised patsiendile, kuhu ja kuidas
saab kaebuseid esitada. Véimalusel palutakse patsiendil esitada oma kahtlused kirjalikku
taasesitamist vdimaldavas vormis, saabunud kaebus dokumenteeritakse nduetekohaselt.
Patsiendi poordumistele vastatakse esimesel véimalusel, kuid mitte hiljem kui 30 kalendripaeva
pdordumise saamisest arvates.

Patsiendi rahulolematuse korral tervishoiuteenuse kattesaadavuse, ravikvaliteedi voi raviarsti
tegevuse suhtes, on patsiendil digus igal ajal pdérduda:
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1) Hambaravisse: telefon: (+372) 12 3456; e-post: ekiri@ekiri.ee; veebileht: www...
2) Tervisekassasse: e-post: info@tervisekassa.ee; veebileht: www.tervisekassa.ee
3) Terviseametisse: telefon: (+372) 794 3500; e-post: kesk@terviseamet.ee; veebileht:

www.terviseamet.ee

Kindlustusjuhtumi korral tuleb patsiendil p66rduda raviasutuse kindlustusandja poole,
kelleks on ...

Kaebuste lahendamise kord

Kaebuste esitamine, vastuvotmine ja registreerimine

Kaebuse saab patsient esitada nii suuliselt kui ka Kkirjalikult ravikabineti tootajale,
registraatorile voi elektrooniliselt e-posti teel ...

Suuliselt esitatud kaebuse korral taidab asutuse tdodtaja, kellele see laekus, vastava
blanketi ja edastab selle asutuse juhile.

Kui kaebus esitatakse telefoni teel, siis suunatakse telefonikdne véimalusel registraatorile,
kes taidab kaebuse blanketi ja edastab selle asutuse juhile.

Kirjalik kaebus esitatakse vormikohasel blanketil ning pannakse kaebuste ja ettepanekute
kausta. Kaebuste blankettide kattesaadavuse registratuuris ja nende kogumise
kokkulepitud kohtadesse tagab asutuse juhataja.

Elektroonilised kaebused edastatakse asutuse juhile ning salvestatakse vastavasse
digitaalsesse kausta.

Kaebuste labivaatamine

Ko&ik kirjalikult voi elektrooniliselt laekunud kaebused ja suuliselt esitatud kaebuste
blanketid registreeritakse kaebuste registris.

Juhul, kui kaebus ei vaja eraldi menetluse algatamist, vastatakse sellele 10 kalendripaeva
jooksul alates kaebuse esitamisest.

Kui kaebus vajab eraldi uurimist voi asjaolude pdhjalikumat selgitamist algatatakse
kaebuse menetlemine, kaasates vajadusel teisi spetsialiste ja moodustades t66gruppe.
Asutusel on digus jatta kaebus labi vaatamata, kui kaebuse sisu on loetamatu, arusaamatu
vOi ei puuduta Hambaravi.

Kaebuste menetlemine

Kaebuse menetlus algatatakse asutuse juhi poolt, kui patsiendile vastuse andmiseks on
vaja tdpsustada juhtumi asjaolusid, koguda taiendavaid tdendeid voi algatada pohjalikum
uurimine.

Asutuse juht edastab laekunud kaebuse kdikidele osapooltele, keda see puudutab ning
kogub kokku asjakohase informatsiooni.
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o Kui kaebus puudutab teostatud ravi kvaliteeti, vaidlustatakse méni raviprotseduur voi muu
meditsiiniline otsus, vbetakse kirjalik seletuskiri to0 teostanud raviarstilt.

e Juhul, kui patsiendi kaebus eeldab lisaks raviarstile teise spetsialisti kaasamist,
maaratakse asutuse juhataja otsusega asja menetlemiseks vastutav to6taja.

o Vastutav t66taja kaasab vajaliku spetsialisti, vottes kaebuse osas kirjaliku seisukoha. Kui
menetlus eeldab rohkem kui Uhe spetsialisti kaasamist, on vastutaval to6tajal igus kokku
kutsuda spetsialistide t66riihma koosolek, mis protokollitakse.

e Vastutav tdéotaja koostab kogutud info ja seisukohtade pdhjal kaebuse vastuse projekti
ning edastab selle asutuse juhile

e Menetlus viiakse labi nii kiiresti kui véimalik, kuid mitte kauem kui 30 kalendripaeva alates
kaebuse esitamisest.

e Kuilahendamiseks kaasatud spetsialisti hinnangul vdib kaebuse lahendamine aega votta
rohkem kui 30 kalendripdeva, siis teavitatakse sellest viivitamata asutuse juhti ja lepitakse
kokku lahendamise tahtaeg.

o Kokkuvétted laekunud kaebustest arutatakse esmalt I1&bi kaebuse pdhjustanud tédtajaga,
hiljem isikustamata viisil ka asutuse Uldkoosolekul.

Kaebusele vastamine

o Vastuskirjad kaebustele koostab ja edastab patsiendi poolt ndidatud aadressile asutuse
juht hiljemalt 10 paeva jooksul kaebuse esitamisest.

e Juhul, kui kaebuse lahendamine votab kauem aega, siis informeeritakse kaebuse esitajat
uuest tahtajast.

e Kaebustele ei vastata juhul, kui:
- kaebus on esitatud anonuumselt;
- puuduvad vastuse edastamiseks vajalikud kontaktandmed;
- patsient on selgelt valjendanud soovi, et kaebusele pole tarvis vastata;
- kaebuse on esitanud teovbimetu vdi piiratud teovdimega isik ning kaebus pole tema

eestkostja poolt heaks kiidetud;

- vastamine on aarmiselt todmahukas vdi pdhjendamatult suurte kuludega.

PROFESSIONAALSE KVALITEEDI TAGAMINE

Personali padevus

Kadik raviteenuseid osutavad t66tajad omavad ametikohale vastavat haridust ja luba osutada
patsientidele meditsiinilist teenust, kui ametikoht seda nduab. Kvaliteetse raviteenuse osutamise
eelduseks on lisaks erialasele valjadppele ka personali regulaarne enesetdiendamine. Hambaravi
tagab kdigile tervishoiutdotajatele ettendhtud mahus taienddpet, I[8htuvalt Hambaravi
koolitusplaanist. Koolitusplaan koostatakse igale inimesele eraldi, vottes arvesse td6taja soove ja
vajadusi. Koolitusplaani tdiendatakse jooksvalt, kuid mitte harvem kui kord poolaastas.
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Hambaarstide padevuse hindamist viib 1abi ning padevussertifikaate valjastab Eesti
Hambaarstide Liit. Vastavalt terviseministri maarusele nr 43 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise nduded®, on erialaliit kehtestanud padevusststeemi, mille pdhjal
taidetakse 60 kohustuslikku taienduseks ettenahtud tundi aastas kahes osas — minimaalselt 40
tunni ulatuses tuleb osaleda koolitustel jmt valjadppel ning Ulejddnud 20 tundi moodustavad muud
padevust tdstvad tegevused, sh iseseisev dpe (t06 erialakirjanduse, -valjaannete jt asjakohaste
materjalidega).

Hambaarstid on kohustustatud perioodiliselt osalema taiendkoolitustel ja uute teenuste ning
tehnikate presentatsioonidel. Koolitustel osalemise aluseks on koolituskalender, mida
taiendatakse vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui kord aastas.

Abipersonali padevuse sdilitamiseks ja arendamiseks vdimaldatakse iga-aastast tadienddpet
vahemalt 20 tunni ulatuses.

Ravikvaliteedi tagamine

Raviteenuse osutamise aluseks on Uldtunnustatud meditsiinipdhimétted ning téenduspdhine
hambaravi. Kiliiniliste otsuste tegemisel vbetakse aluseks patsiendi terviseseisund, millest
lahtuvalt koostatakse raviplaan.

Patsiendi enesemaaramise diguse Uks tagatistest on digus olla teadlik oma tervisest, ravi kaigust
ja voimalikest tulemustest. Seetdttu tutvustab hambaarst patsiendile enne raviga alustamist
raviplaani, selgitab protseduuride vajalikkust, kirjeldab vdimalikke ohte ja tusistusi ning nimetab
ka orienteeruva maksumuse. Patsiendi soovil toob valja ka alternatiivsed ravivbimalused, kui neid
on. Arst ei kasuta ravimisel kunagi uldtunnustamata meetodeid, isegi kui patsient seda nduab.
Keerukamate protseduuride teostamisel antakse patsiendile, lisaks selgitustele, kaasa ka infoleht.

Ravi alustamiseks on vajalik patsiendi informeeritud ndusolek. Kéikide protseduuride teostamise
eelselt peab olema Uheselt ja selgelt mbistetav, et patsient sai protseduuri vajalikkusest aru ja on
sellega ndus. Alla 18aastaste patsientide raviplaan tuleks véimalusel kooskdlastada eestkostjaga
(votta allkirjastatud ndusolek).

Dokumenteerimine

Kogu visiit, sh patsiendiga raagitu, teostatud protseduurid, patsiendi ndusolek voi raviteenusest
keeldumine dokumenteeritakse pdhjalikult ja nduetekohaselt. Dokumenteerimise eest vastutab
hambaarst, seda ka juhul, kui ta on dokumenteerimise delegeerinud abipersonalile.

Kanne patsiendikaardile tehakse tldjuhul mitte hiljem kui tervishoiuteenuse osutamisele jargneva
toOpaeva jooksul. Sisestatud info peab olema tapne, korrektne, loetav ning sisaldama kogu olulist
infot visiidi kohta. Dokumenteeritakse ka sidevahendi (telefon, e-post) teel toimunud ndustamine.
Kui patsient tuleb info saamiseks kliinikusse, siis tehakse ka sellise ndustamise toimumise ja sisu
kohta kanne.
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Sissekannet vdib hiliem muuta ainult darmisel vajadusel. Tehtud muudatused tuleb sel juhul
selgelt dateerida ning lisada muutmise pdhjendus. Kui patsient on esitanud ravitd0 kohta kaebuse,
on mistahes informatsiooni lisamine ja/véi muutmine patsiendikaardil keelatud.

Kindlasti tuleb eraldi dokumenteerida ja patsiendi allkirjaga kinnitada, kui:
a) patsient keeldub ravist ja ka pakutud véimalikest alternatiivsetest ravivbimalustest;
b) patsient keeldub ravitédga seotud teavet, naiteks protseduuri jargse hoolduse infolehte
vmt, vastu vétmast.

Susteemi rikke korral (naiteks hambaravitarkvara voi serveri t66 on hairitud, puudub elekter,
internetiihendus vmt), dokumenteeritakse Vvisiit paberkandjal ning slsteemi t66 taastudes,
kantakse digitaalsele patsiendikaardile.

Kadik ravitééd puudutavad dokumendid on patsiendile tema ndudmisel kattesaadavad ja neid
antakse edasi kolmandatele isikutele ainult patsiendi kirjalikul ndusolekul. Dokumente sailitatakse
vastavalt tervishoiuteenuse korraldamise seaduses kehtestatud nduetele.

ORGANISATSIOONI TOOKORRALDUSE JA JUHTIMISE KVALITEEDI TAGAMINE

Isikkoosseis, toole votmine, toosuhted

Hambaraviteenust osutab hambaarst koos assistendiga.

Igale kliiniku t66tajale on vormistatud t6dleping koos ametijuhendiga. Tddtajale on tutvustatud
kéiki Hambaravis kehtivaid juhiseid, kordasid ja muid asjakohaseid dokumente, mis on vajalikud
tema to66le asumiseks (tddkorralduse reeglid, isikuandmete kaitsega seotud dokumendid,
juhatuse tdokorraldust reguleerivad kaskkirjad jmt).

Tdotaja toole votmisel viiakse labi tdotervishoiu- ja tddohutusalane juhendamine, tutvustatakse
ettevotte riskianalllsi ja informeeritakse to6tajat koikidest tema tervist kahjustada vdivatest
ohuteguritest. Taiendav valjadpe viiakse 1abi tddkohapdhiselt ja vajadusel.

Toosuhte kaigus on tagatud kdikidele tootajale tooalaste teadmiste ja oskuste arendamiseks
to0andja ettevotte huvidest vajalikud koolitused ning kantakse ettevotte poolt koolituskulud ja
makstakse koolituse ajal keskmist tootasu (TLS § 28 Ig 2 p 5). T6b6andja ja to6taja vdivad kokku
leppida, et tddandja teeb tddtaja koolitamiseks lisakulutusi vérreldes td6taja koolitamiseks tehtud
moistlike kuludega ja tO0taja tootab nende kulude hlvitamiseks td0andja juures kokkulepitud aja
(siduvusaeg) jooksul (TLS § 34 Ig 1). Siduvusaja maksimaalne pikkus on kolm aastat ning kui
tootaja peaks tdolepingu varem lles Utlema, on tal kohustus hivitada té6andjale tehtud lisakulud
proportsionaalselt toétatud ajale (TLS § 34 Ig 4). Koolitusel osalemise ajal on tédandja kohustatud
tootajale maksma keskmist paevatasu ning seda ka juhul, kui sdlmitakse koolituskulude
hlvitamise kokkulepe.
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Juhtimiskvaliteet

Hambaravi juhtimisel lahtutakse juhtimise heast tavast. Strateegilised otsused langetab ettevotte
juhatus, tédkorralduslike kiisimuste otsustamisesse kaasatakse nii palju kui vdimalik ka ettevotte
personali. Selleks korraldatakse regulaarseid tldkoosolekuid.

Kliinikus on tagatud sujuv informatsiooni liikumine, iga tdd6taja teab ja tunneb oma
vastutusvaldkonda ning seda, kelle poole saab tbbalaste probleemide ja kisimuste korral
pdorduda.

Iga tootajaga viiakse labi vahemalt kord aastas arenguvestlus, mille kaigus uuritakse
pdhjalikumalt tdétaja soove ja vajadusi, lepitakse kokku eesmarkides, koolitusvajaduses ning
arutatakse tootaja arenguvoimalusi.

Juhi eesmark on, et to6taja tunneks ennast vaartuslikuna ja olulise meeskonna liikmena. Lisaks
motiveerivale palgasisteemile pannakse rdhku ka pikaajalistele sisemistele teguritele nagu sujuv
meeskonnatoo, positiivne t666hkkond, iseseisva otsustusdiguse andmine (soltuvalt tdokohast),
piisava enesetaiendusvdimaluste pakkumine jmt. Kui esineb kolleegide vahelisi lahkhelisid, siis
proovib juht nende lahendamisele kaasa aidata, andmata hinnanguid kummagi poole kaitumisele,
vaid proovides leida Uhisosa ja taastada té6érahu.

Tdbkiusu tekkimise ennetamiseks jargib juht tddtajate vérdse kohtlemise pdhimdtet, tagab TTH
ja TO noduetest lahtuvad todtingimused. Lisaks viiakse organisatsioonis labi perioodilisi
anonlumseid td6taja rahulolu-uuringuid. Probleemi tekkimisel suhtutakse selle menetlusse taie
tdsidusega. Tootajatel on vdimalik juhi poole pddrduda ka anonuiumselt voi paluda
konfidentsiaalsust.

Té6 hambaravis on stressi- ja vastutusrikas, mistdttu pole harvad ka téotajate labipdlemise
juhtumid. Hambaravi juhatus teeb kdik selleks, et viia l8bipdlemise vdimalus minimaalseks.
Selleks kujundatakse to6keskkond vdimalikult mugavaks, proovitakse sailitada haid kollegiaalseid
suhteid ning vbéimalusel arvestatakse td6koormuse ja puhkusegraafiku osas t66taja soove.
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Naidis: Hambaravikliiniku kvaliteedi ja patsiendiohutusega seotud eesmargid ning
tegevusplaan

Hambaravikliiniku tdhus toimimine pdhineb [abimdeldud tédkorraldusel, kvaliteedi sisteemsel
juhtimisel ja patsiendi ohutuse tagamisel. Kdesolev kava maaratleb kliiniku pdhieesmargid ja
tegevusplaani, mis aitavad tagada patsiendiohutuse pdhimotete efektiivse rakendamise,
kérgetasemelise ravi ja td6tajate rahulolu.

1. Kliiniku t66 planeerimine ja juhtimine

Eesmargid
1. Tagada kliiniku igapaevatdd sujuvus ja tdhusus, optimeerides ressursikasutust (aeg,
inimesed, ruumid, vahendid)
2. Luua labipaistvad tooprotsessid ja kehtestada konkreetsed vastutusvaldkonnad.

Tegevused

1. Koostada tddplaan, mis kajastab ja arvestab osutatava(te) tervishoiuteenus(t)e mahtu,
personali koolitusi ja arendustegevusi.

2. Maarata igale to6tajale selged tddilesanded ja vastutusalad.

3. Viia regulaarselt Iabi td6koosolekuid, et tagada info liikumine ja probleemide 6igeaegne
lahendamine.

4. Kasutada erinevaid digilahendusi toOprotsesside lihtsustamiseks ja tulemuste
monitoorimiseks.

5. Analuusida td6koormust ja patsiendivoogu ning vastavalt sellele kohandada té6graafikuid.

6. Korraldada regulaarseid arenguvestlusi personali professionaalse arengu toetamiseks.

2. Kvaliteedi tagamine

Eesmargid
1. Tagada tdenduspdbhise ja kvaliteetse raviteenuse osutamine, mis vastaks vahemalt
arstiteaduse uldisele tasemele.
2. Luua kvaliteedijuhtimise sisteem, mis toetab kvaliteedi ning t66protsesside parandamist
ja arengut.
3. Toéhustada ravimeetodeid ja parandada ravitulemusi.

4. Koguda ja analllsida regulaarselt tddtajate tagasisidet ning hinnata nende rahulolu.
5. Koguda ja analliisida regulaarselt patsientide tagasisidet ning hinnata nende rahulolu.
Tegevused

1. Kaardistada kehtivad ravijuhendid ning tagada nende kattesaadavus personalile.
2. Jalgida ravijuhendite ja -standardite jargimist, nende puudumisel uldtunnustatud
ravimeetodite rakendamist.
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Tdbtada valja kliiniku kvaliteedistandard ja kvaliteedi hindamise protsess.

Tagada personali arendamiseks ja padevuse suurendamiseks regulaarne erialane
taienddpe, lahtudes Oigusaktides satestatust, tootaja vajadustest ning Kliiniku
vBimalustest.

Koostada ja avalikustada regulaarseid kokkuvétteid kvaliteediga seotud tegevustest ja
eesmarkide saavutamisest.

Viia teatud regulaarsusega labi kliiniline audit, milles hinnatakse ravi ja ravitulemusi
sustemaatiliselt kindlate, organisatsiooni poolt kehtestatud kriteeriumite alusel. Séltuvalt
auditi tulemustest, rakendatakse vajalikke muudatusi Uksikisiku, struktuuriiksuse véi kogu
kliiniku tasemel.

Luua patsientidelt tagasiside kogumise stisteem.

Luua tddtajate rahulolu médétmise ja tagasiside kogumise sisteem.

3. Patsiendiohutus

Eesmargid

1.

Anda personalile teadmised patsiendiohutuse olulisusest, patsiendiohutuskultuurist ja
suudistusvaba keskkonna tahtsusest

2. Tagada, et igaliks teab oma rolli meeskonnas ning patsiendiohutuse tagamisel

3. Suurendada personali teadlikkust markamaks téokeskkonnas ja —protsessides esinevaid
riske ja ohtlikke olukordi, mis vbivad pdhjustada patsiendile kahju

4. Opetada personali &ra tundma ja vdéhendama inimteguritest pdhjustatud
patsiendiohutusjuhtumeid.

5. Teadvustada patsiendiohutusjuhtumite registreerimise ja analluisimise vajalikkust ning
juhtumitest teavitamise vdimalusi.

Tegevused

1. Tootada valja ja rakendada patsiendiohutuse susteem kooskdlas mittesuudistava ja
mittekaristava kultuuri pdhimdotetega.

2. Luua slUsteem, mille kaudu saab iga tootaja turvaliselt patsiendiohutusjuhtumitest
raporteerida.

3. Koostada juhis tdotajatele patsiendiohutusjuhtumite markamiseks ning raporteerimiseks
nii kliiniku siseselt kui ka vajadusel Terviseameti registrisse, ldhtudes Oigusaktides
kehtestatud nduetest ja patsiendiohutusjuhtumite klassifikatsioonist.

4. Koolitada personali patsiendiohutuse, esmaabi, kriisiolukordade Ilahendamise ja
infektsioonikontrolli teemadel.

5. Dokumenteerida koik kliinikud toimunud patsiendiohutusjuhtumid vastavalt kehtivale
korrale.

6. Viia labi regulaarne asutuses toimunud patsiendiohutusjuhtumite analtus ning lahtuvalt

tulemustest koostada ennetavate abindude plaan koos rakendamise korraga.
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Naidis: Patsiendi ja tema lahedastega suhtlemise ja kaasamise hea tava

Nuuldisaegne hambaravi ei tdhenda pelgalt tipptasemel meditsiinilisi protseduure, vaid ka
patsiendi ja tervishoiutddtaja vahelist usalduslikku suhet. Patsiendi turvatunne, selge ja lugupidav
suhtlus ning vajadusel ka lahedaste kaasamine on kvaliteetse ravi valtimatud osad. Kgesolev
patsiendi ja tema lahedastega suhtlemise ja kaasamise hea tava on koostatud selleks, et luua
uhtsed pohimébtted, mis toetavad patsiendikeskset ja professionaalset tervishoiuteenust.

Hea tava l&htub jargmistest pohimdtetest:

e Austus ja empaatia — iga patsient ja tema lahedased vaarivad lugupidavat, hoolivat ja
arvestavat kohtlemist.

o Selgus ja arusaadavus — kogu suhtlus peab olema lihtne, Iabipaistev ja patsiendi poolt
informeeritud ndusoleku andmist toetav.

o Kaasamine ja koost66 — patsient ja tema lahedased on aktiivsed partnerid raviprotsessis.

o Konfidentsiaalsus ja usaldus — patsiendi digused ja privaatsus on alati kaitstud.

o Jatkusuutlik teenus — hea suhtluskultuur toetab raviteenuse kvaliteeti ja tugevdab kliiniku
mainet.

Selles tavas kirjeldatud pdhimdtted aitavad kliiniku personalil tegutseda Uhtsetel alustel,
arvestades nii meditsiinilisi kui ka inimsuhteid puudutavaid vaartusi. Eesmark on tagada, et iga
patsient tunneks end vastuvétul turvaliselt, kuulatud ja kaasatuna ning et ka tema lahedased
oleksid vajadusel toetatud ja informeeritud.

Uldjuhul toimub lihedaste kaasamine ja neile patsienti puudutava terviseinfo jagamine
vaid patsiendi nousolekul, vélja arvatud juhul, kui kaasamise kohustus tuleneb seadusest
(lapsed, eestkostel isikud).

1. Uldp6himétted

o Patsiendikesksus. Ravitd0 planeerimisel ja korraldamisel on esmatahtis patsiendi
heaolu. Koik raviotsused tehakse patsiendi tegelikest vajadustest Iahtuvalt.

o Koost60 ja kaasamine. Patsient on aktiivne osaline raviprotsessis. Eeskostet vajavate
isikute (nt lapsed, psuubhilise erivajadusega patsiendid) tervist puudutavates kisimustes,
kaasatakse ka lahedane isik voi eestkostja.

e Austus ja vaarikus. Iga patsienti koheldakse lugupidavalt ja vdrdselt, sbltumata tema
ravivajadusest, vanusest, soost, rassist, rahvusest, varalisest ja sotsiaalsest seisundist vdi
muudest asjaoludest. Erilise tahelepanu ja kannatlikkusega koheldakse lapsi, eakaid ja
erivajadusega patsiente.

e Ausus ja selgus raviprotsessi selgitamisel. Patsiendile antakse tema terviseseisundi
ja ravivajaduse kohta taielikku, selget ja arusaadavat teavet. Info peab olema piisav, et
patsient saaks adekvaatselt langetada tema tervist puudutavaid raviotsuseid ning anda
ravi teostamiseks informeeritud ndusoleku.
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Empaatia hirmude ja ebamugavustunde suhtes. Kliiniku personal suhtub kartlikku
patsienti lugupidavalt ning tema tundeid arvestavalt ning teeb kd&ik, et leevendada
patsiendi hirmu v6i ebamugavustunnet.

Aktiivne kuulamine. Patsient kuulatakse &ra ilma hinnanguid andmata. Erialase
probleemi korral, mida ei saa konkreetne arst lahendada, suunatakse patsient teise
spetsialisti juurde. Ravitddsse mitte puutuvate probleemide korral juhitakse viisakalt isiku
tahelepanu asjaolule, et nende kisimuse lahendamine valjub ravitdo piiridest ning selles
osas aidata pole vdimalik.

Privaatsus ja konfidentsiaalsus. Kogu suhtlus patsiendiga on konfidentsiaalne ning ei
kuulu avaldamisele kolmandatele isikutele, valja arvatud patsiendi ndusolekul.

2. Aja broneerimine, suhtlus valjaspool kliinikut

Nii kliinikus koha peal, telefonitsi kui ka digikanalites suhtleb personal sébralikult, rahulikult
ja professionaalselt.

Patsiendi p6érdumise pdhjus kuulatakse ara ilma katkestamata.

Aja broneerimisel voi info andmisel kasutatakse lihtsat ja patsiendile arusaadavat keelt.
Patsiendile ei edastata kunagi terviseinfot sotsiaalmeedia vdi sdnumirakenduste kaudu,
isegi kui patsient sel viisil tervishoiutddtaja voi asutuse poole péordub.

3. Vastuvott

Tervitamine ja enesetutvustus. Patsiendi saabumisel kabinetti tervitatakse teda,
esimesel kohtumisel tutvustab arst ka ennast ja ruumis viibivat abipersonali.

Visiidi pohjuse vidlja selgitamine. Patsiendilt uuritakse, mis on Vvisiidi pd&hjus,
kaardistatakse patsiendi ootusi, muresid ja varasemaid kogemusi. Esmakordsel voi
rohkem kui aasta tagasi vastuvétul kdinud patsiendil palutakse taita autoanamnees.*’
Raviprotsessi selgitamine. Enne ravi alustamist selgitatakse patsiendile ravitéo sisu,
oodatavat tulemust, vdimalikku maksumust. Vajadusel kasutatakse visuaalseid
abivahendeid (rontgenulesvotted, fotod). Patsiendil ja tema lahedastel on digus kisida
ning saada taiendavat infot. Raviotsus tehakse koostdds patsiendiga, austades tema
soove ja vdimalusi.

Nousolek raviks. Ravi ei alustata enne patsiendi ndusolekut (voib olla ka mitteverbaalne,
naiteks noogutamine néustumuse margiks). Patsiendile antakse aega otsuse tegemiseks,
vajadusel kaasatakse tema lahedased.

Juhendamine. Ravi jarel veendub arst, et patsient mdistab edasisi juhiseid (nt koduse
hoolduse p&himétteid, kuhu pé6rduda valu/turse vmt probleemi korral jmt).

4. Konfliktide ja kaebuste lahendamine

Koéik tekkivad arusaamatused ja konfliktid lahendatakse suheldes rahumeelselt ja
konstruktiivselt.

Patsient kuulatakse kaebuse esitamisel I6puni, vastatakse lugupidavalt, selgelt ja
asjakohaselt.

Vajadusel suunatakse olukord lahendamiseks kliiniku juhile véi kindlustusfirmale.

47 Autoanamneesi vorm
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5. Kliiniku sisekultuur
e Kogu personal jargib Uhiseid suhtlemisstandardeid, juhindudes Uldtunnustatud viisaka
suhtlemise p&himbtetest ning kaesolevast tavast.
e Kiiiniku tdotajatele pakutakse koolitusvdimalusi arendamaks suhtlemis- ja patsiendi
kaasamise oskust ning emotsionaalset intelligentsust.
e Patsientidelt kogutakse regulaarset tagasisidet teenuse kvaliteedi parandamiseks.
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