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1. SISSEJUHATUS

Sotsiaalhoolekande iilesanneteks on isikule vOi perekonnale toimetulekuraskuste
ennetamiseks, korvaldamiseks vOi kergendamiseks abi osutamine ja sotsiaalsete
erivajadustega isiku sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja iihiskonnas kohanemisele
kaasaaitamine.

Hooldekodu on 60pédevaringseks hooldamiseks loodud hoolekandeasutus, kus viibivad
inimesed, kes korvalabi- ja hooldusvajaduse tottu ei ole suutelised iseseisvalt elama ning
kelle toimetulekut ei ole voimalik tagada teiste sotsiaalteenuste vOi muu abi osutamisega.

80% hooldekodudes viibivatest inimesest on iile 65. aasta vanused.

Elamuolude ja elanike tervise seisundi vahel valitseb tihe seos. Elamuoludel on
vaieldamatu moju tervisele sh vaimsele tervisele.

Ebasoodsad olmetingused, mis pdhjustavad alalist drritumist, on iiks psiiiihilisi haigusi
soodustavaid tegureid, mis on eriti tdhtis nendele isikutele, kes viibivad
hoolekandeasutustes. Pole kahtlust, et moned neuroosivormid on seotud rahu
puudumisega jne.

Ebasoodsad olmetingimused pdhjustavad ka nakkushaiguste levikut.

Kohandatud vanades ning tihti remontimata hoonetes asuvates hoolekandeasutustes on
raske vOi vdimatu tagada soodsaid, tervisele ohutuid elutingimusi.

2. UURIMISTOO EESMARK

Saada iilevaade hoolekandeasutuste elukeskkonna seisundist ning koostada
soovitusmaterjalid soodsama hoolekandeasutuste keskkonna kujundamiseks.

3. UURIMISANDMETE TULEMUSED

Uuringusse kaasati 150 (sh 10 laste hoolekandeasutustest) iile Eesti, mis moodustab ca

100% kogu hoolekandeasutuste arvust.

Harjumaal (sh. Tallinnas)- 15, Jarvamaal-2, Raplamaal-10, Pdrnumaal-14, Tartumaal -

15 ( sh Tartu linnas), Jogevamaal-7; Pdlvamaal-13; Valgamaal-9, Viljandimaal-10, Ida-

Virumaal-15, Lidne-Virumaal-18; Saaremaal-8, Hiijumaal-2;Lddnemaal-5, Voérumaal-7.

Tulemuste hindamiseks on aluseks voetud Rahvatervise seaduse alusel kehtestatud

tervisekaitsenouded:

1) Sotsiaalministri 3. aprilli 2002. a méérus nr 58 ,, Tdiskasvanute hoolekandeasutuse
tervisekaitsenduded

2) Sotsiaalministri 9. jaanuari 2001. a méarus nr 4 ,,Laste hoolekandeasutuse
tervisekaitsenouded*

3) Sotsiaalministri 14. novembri 2002. a méidrus nr 131 “Tervisekaitsenduded
toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses”.



3.1 Maa-ala seisundi uurimise tulemused

e 100% hoolekandeasutustes on maa-ala valgustatud

¢ 99% hoolekandeasutustes on maa-ala heakorrastatud

¢ 90% hoolekandeasutustes on tagatud litkumispuuetega klientidele liikumine maa-
alal.

e 82% hoolekandeasutustes ruumide planeerimisel on arvestatud puuetega inimeste
liikumisvdimalustega

e 62s kolme- ja enamkorruselises hoones ainult 38s on lift.

3.2 Ruumide seisundi uurimise tulemused

Hiigieenilistel ja epidemioloogilistel kaalutustel vajab iga hoolekandeasutuse klient ruumi
ja ruumi sisustust, mis peab tagama vajalikud tingimused rahulikuks puhkuseks,
magamiseks, isikuhiigieeni tagamiseks jne.

e 77% hoolekandeasutustes on tdielik ruumide koosseis

e 96% hoolekandeasutustes on magamis- ja elutubade moobel kergesti puhastatav,
korralik ja sobiv

®  91% hoolekandeasutustes ruumide mdotmed, sisustus, sisustuse paigutus
vdimaldab juurdepéidsu voodile mdlemalt poolt

e 84% hoolekandeasutustes on liikumispuudega isikutele tagatud véimalus liikuda
ratastooliga

¢ 90% hoolekandeasutustes iga kiimne voodi kohta on ettenihtud 12m? elutuba.

3.3 Ruumide ja sisustuse korrashoid

Halvasti koristatud ruumid ja ebapiisav tuulutamine tdstavad iilitundlike inimeste arvu
ning raskendavad allergiliste isikute probleeme. Samas on vdimalik viliskeskkonnast
périnevate allergeenide mdju ennetada voi vihendada, mis on oluline, kuna allergilisel
inimesel vdivad kergesti viélja areneda uued allergilised reaktsioonid.

Voodipesu ja teised vahendid peavad olema puhtad, et nende kaudu viltida
nakkushaiguste levikut.

Lapsed, vanurid, haiged isikud vajavad erilist tdhelepanu, kuna nende immuunsiisteem ei
ole piisavalt arenenud voi tugev. Hoolekandeasutuste kliendid viibivad ruumides kuni
100% o0pédevast, seega peab kujundama tervisliku keskkonna. Uuringu kéigus hinnati
ruumide ja minguasjade puhtust ning tuulutuse reZiimi jargimist.

e Koik ruumid on puhtad;
e 86% hoolekandeasutustes hiigieeniruumide seisund on nduetekohane;
¢ 90% hoolekandeasutustes sanitaarseadmete arv on piisav



®  95% hoolekandeasutustes pesemisruumide ja tualettruumide seinad ning pdrandad
on pestavad ja desinfitseeritavad,

e  92% hoolekandeasutustes oli koristusinventari hoidmine nduetekohane;

e 86% hoolekandeasutustes hoitakse ja pestakse siibrite ja potitoolide
koristusinventar muust eraldi;

e 100% hoolekandeasutustes on madratsid, tekid ja padjad puhtad;

e 100% hoolekandeasutustes on voodipesu ja kiterdtikud puhtad, ning nende
vahetamine nouetekohane;

e 100% hoolekandeasutustes hoitakse puhast ja mddrdunud pesu eraldi.

3.4 Ruumide tehnokommunikatsioonid, tootajate tervisekontroll, isikuhiigieen

Organismi elutegevuse kédigus satub ruumide oOhku siisinikdioksiidi ja teisi gaase
(osaliselt ka vilisdhust). Need voivad pohjustada peavalu, peapOoritust,
sidamepekslemist, kalduvust hiipo- v06i hiipertensioonile, kopsuventilatsiooni
suurenemist, visimust jne. Vaatlused nditavad, et sage ning dige tuulutamine vihendab
mikroorganisme ja tolmu Shus 3-5 kordselt, sest loomuliku ventilatsiooniga suunatakse
ruumi vélisdhku.

Ebakvaliteetne sisekliima vOib pdohjustada nakkus- ja somaatiliste haiguste tdousu.
Halvasti hooldatud ventilatsiooniseadmed ja tdombekanalid vdivad pdhjustada paljude
haigustekitajate levikut ja ka allergiat.

e 100% hoolekandeasutustes on elanikel pidevalt kittesaadav joogivesi, nendest
95% hoolekandeasutuste joogivee kvaliteet vastab nduetele. Soojaveevarustus
puudub iihes hoolekandeasutuses.

e 54,6% hoolekandeasutustest on ainult loomulik ventilatsioon. Teistes asutustes
(44,4 %) on nii loomulik kui mehaaniline ventilatsioon.

e 93% hoolekandeasutustes voimaldavad aknad tuulutamist ja pesemist ning on
lastele ohutud.

e 64% hoolekandeasutustes on ventilatsioon hooldatud.

e 81% hoolekandeasutustes on magamistoas voodi juures kohtvalgustus.

e 100% hoolekandeasutustes on tootajate tervisekontroll nduetekohane, tootajad,
kes vahetult teenindavad hoolekandeasutuse elanikke, kannavad puhast
tooriietust.

3.5 Toitlustamine hooldekodudes

Toitlustamise korraldamist kontrolliti sotsiaalministri 14. novembri 2002. a méiiruse
nr 131 , Tervisekaitsenduded toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses* nduete
jargi.

Hooldekodude toitlustamine peab vastama jargmistele nduetele:

Uldnéuded toitlustamise korraldamisele



Toitlustamisel tuleb arvestada klientide terviseseisundit ja vanust, arsti poolt
méidratud dieettoitlustamise ndudeid ning tervisliku toitumise pohimdtteid.
Hooldekodus antakse siiiia kindlaks méaaratud ajal, tdiskasvanutele vdhemalt kolm
korda pédevas, kui haiguse vOi muul podhjusel ei ole arsti poolt ette nidhtud
teistsuguseid ndoudeid. Vihemalt kolmel sodgikorral pakutakse kuuma toitu.
Toitlustusettevdtja peab hooldekodus koostama vdhemalt nddalaks iga paeva meniiil
ja kooskdlastama selle hooldekodus toitlustamist korraldava tootajaga.

Meniiiis peab toiduvalik olema vaheldusrikas ja tervislik. Meniiii koostamisel tuleb
votta  aluseks madéidruse  , Tervisekaitsenduded  toitlustamisele tervishoiu-
ja hoolekandeasutuses* lisades 1 ja 2 esitatud vanuseriihma keskmine O0pédevane
toiduenergia- ja toitainete vajadus ning arvestada arsti poolt maidratud
dieettoitlustamise ndudeid. Meniiii hindamisel voetakse arvestuse aluseks kahe niddala
toidu keskmine toiduenergia ja toitainete vajadus.

Toitlustusettevotjal peab olema patsiendile pakutava toidu, samuti dieettoidu kohta
toitumisalane teave valmistoitude koostisainete, toiduenergia, makrotoitainete
(stisivesikud, valgud, toidurasvad ja vesi) ning vodimaluse korral kolesterooli-,
kiudainete-, kaltsiumi- ja naatriumisisalduse kohta.

Hooldekodu klientide toitlustamise kord ning pédevameniiii pannakse klientidele
ndhtavasse voi teadaolevasse kohta.

Tavatoit peab vastama jirgmistele nouetele:

Tavaline paevane toit (edaspidi favatoit) peab rahuldama toitainete vajaduse ja toidust
saadav toiduenergia katma kahe niddala keskmise 60pdevase toiduenergiavajaduse.
Tavatoidu toiduenergia- ja toitainete sisalduse osas tehakse muudatusi haigusest
tingitud pohjustel ja vajaduse korral miidratakse kliendile dieet. VOimaluse korral
arvestatakse ka usulistest voi eetilistest pohjustest tingitud vajadusi.

Toidurasvade kogus peab katma d6pdevase toidurasva vajaduse ning arvestades, et
kiillastunud rasvhapped ei tohi moodustada iile 1/3 toidurasva vajadusest.

Dieettoit peab vastama jirgmistele nouetele:

Dieettoidu ja dieettoitlustamise korra mdédrab patsiendile arst vOi muu vastutav
tervishoiutdotaja. Dieedi midramisest teavitatakse patsienti.

Dieettoitude kohta koostatakse dieetide kaupa toitude nimistu (edaspidi dieettoitude
nimistu) koos andmetega niidustuste ja toitumisalase teabe kohta

Enne valmistoidu serveerimist peab vastutav todtaja kontrollima valmistoidu
kvaliteeti ja registreerima kontrollitulemused.

Sihtuuringu kéigus uuriti 145 tdiskasvanute hooldekodu toitlustamist.
Toitlustamise korraldamist hooldekodudes iseloomustab Joonis 1.



Toitlustamise korraldamine hooldekodudes
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Joonis 1. Toitlustamise korraldamine hooldekodudes.

Kontrollitud hooldekodudest 86%-1 valmistati toit kohapeal ning 14%-1 toodi toit
termosega.

Kdigis hooldekodudes toitlustatakse kliente kindlaks méédratud aegadel vdhemalt kolm
korda pédevas ning samuti kdigis asutustes pakutakse pidevas vihemalt kolm korda sooja
toitu.

99%-1 asutustest oli koostatud vihemalt nddalaks iga pdeva meniiii.

Kahe nidala keskmine pdevane toiduenergia- ja pohitoitainete sisaldus vastab vajadusele
81% hooldekodudest ning 6% puudub selle kohta arvestus.

92% hooldekodudest médratakse klientidele vajadusel dieettoit, kus 95% nendest mérgib
dieettoidu ning dieettoitlustamise korra méadramisel dieedi nimetuse ja ndidustused.
90%-1 hooldekodudest on olemas patsiendile pakutava toidu, samuti dieettoidu kohta
toitumisalane teave valmistoitude koostisainete, toiduenergia ja makrotoitainete kohta.
93%-1 hooldekodudest on klientide toitlustamise kord ning pédevameniii pandud
klientidele ndhtavasse voi teadaolevasse kohta.

88%-1 hooldekodudest kontrollib vastutav tddtaja enne valmistoidu serveerimist
valmistoidu kvaliteeti ja registreerib kontrollitulemused.

Uldiselt voib hooldekodude toitlustamise korraldamise olukorra lugeda positiivseks.
Soovitada voiks, et kdik hooldekodud valmistaksid toitu kohapeal, mis on toidu
kvaliteedi kohapealt védga oluline. Pohiliseks probleemiks oli just toiduenergia ja
pohitoitainete arvestuse puudumine ning valmistoidu kvaliteedi kontrollimine ja selle
registreerimine.



Toiduvalmistamisel tuleks rohku poorata sellele, et pakutav toit oleks mitmekiilgne,
tervislik ja maitsev. Samuti on viga oluline, et toiduenergia vastaks vastava vanusegrupi
energia vajadusele, mille juures on véga oluline, et makrotoitained (siisivesikud, rasvad,
valgud) oleksid diges vahekorras. Oluline on ka see, kus me soome ja kuidas on toit
serveeritud, seega tuleks rohkem rohku panna séogiruumide sisustusele ja toidu
serveerimisele.

3.6 Tubakaseaduse tiitmine hooldekodudes

Hooldekodudes on suitsetamine lubatud iiksnes suitsetamisruumis voi suitsetamisalal.
Suitsetamisruum on ehitises voi sdidukis asuv ruum, mille kohta kehtivad jairgmised
nouded:

1) ruum on tédhistatud suitsetamist lubava sonalise teabe voi sellekohase tingmirgiga;

2) ruumis asub ndhtaval kohal mdistlikus suuruses eestikeelne teave: «Suitsetamine
kahjustab tervist!»;

3) ruum on alardhuline;

4) ohu viljatdmme ruumis on vihemalt 8,4 liitrit sekundis ruutmeetri kohta, kusjuures
ruumi mittekasutamisel voib ohu viljatdmmet vihendada 25 protsendini
normaaldhuvahetusest;

5) 6hu viljatdmbe ventilatsioonisiisteem on iseseisev ja pidev voi ithendatud teiste
pidevalt toimivate ohu viljatdmbe siisteemidega eraldi piistiku kaudu.

Suitsetamisala on ehitises vOi soidukis asuv piireteta ala, millel on paikne
ventilatsioonisiisteem ja mille kohta kehtivad jargmised nduded:
1) ala on tdhistatud suitsetamist lubava sonalise teabe voi sellekohase tingmirgiga;
2) alal asub nihtaval kohal mdistlikus suuruses eestikeelne teave: «Suitsetamine
kahjustab tervist!»;
3) toimiv ventilatsioonisiisteem tagab, et Ohk liigub suitsetamisalalt otse viliskeskkonda.
Tubakaseaduse tditmist kontrolliti 138 hooldekodus.

Tubakaseaduse nduete tditmist hooldekodudes iseloomustab Joonis 1.



Tubakaseaduse nouete taitmine hooldekodudes
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Joonis 1. Tubakaseaduse nduete tditmine hooldekodudes.

Suitsetamine asutuse ruumides oli tiielikult keelatud 57%-1 hooldekodudes. 28%-1
hooldekodudest olid suitsetamisruumid, 59%-1 vastasid koik asutuse suitsetamisruumid
nduetele, 36% ei vastanud nduetele ning 5% oli neid asutusi, kus osa suitsetamisruume
vastas nouetele ja osa ei vastanud.

Hooldekodudes olid suitsetamisalad olemas 15%-1. Ko&ik asutuse suitsetamisalad vastasid
nouetel 57%-1, 19% ei vastanud nduetele ning 24% oli neid asutusi, kus osa
suitsetamisalasid vastas nduetele ja osa ei vastanud.

Asutuste klientidel ei esinenud kaebusi suitsetamisruumide ja -alade kohta.

Seoses tubakaseaduse rikkumisega tehti 5% kontrollitud hooldekodudest ettekirjutus.
Pohilisteks probleemideks olid: ruum ei ole tdhistatud suitsetamist lubava sonalise teabe
vO1 sellekohase tingmirgiga; ruumis ei asu nidhtaval kohal mdistlikus suuruses
eestikeelne teave: «Suitsetamine kahjustab tervist!»; venilatsioon ei vasta nduetele voi
andmed puuduvad.

5. JARELDUSED

Kahjuks peab tunnistama, et koikides asutustes ei ole elamiseks sobivaid keskkonna-
tingimusi. Seda kinnitab ldbiviidud sihtuuring.

Uuringu kéigus avastati hoolekandeasutustes mitmeid sisekeskkonnast périnevaid
riskitegureid, mis vdivad pohjustada tervisehdired.

Kuna 75% hoolekandeasutustest asuvad kohandatud vanades hoonetes, siis nende
pohiprobleemideks on :



% 18% hoolekandeasutustes ei ole maa-ala ja ruumide planeerimisel kiillaldaselt
arvestatud puuetega inimeste liikkumisvdoimalustega

#  kolme- ja enamkorruselisest 62s asutuses 24s puudub lift

& 23% hoolekandeasutustes puudub tdielik ruumide koosseis

% 16% hoolekandeasutustes on liikumispuudega isikutele ei ole tagatud vodimalus
liikkuda ratastooliga

% 10% hoolekandeasutustes ei ole iga kiimne voodi kohta ettendhtud 12m? elutuba

& 10% hoolekandeasutuste sanitaarseadmete arv ei ole piisav

% 14% hoolekandeasutuste hiigieeniruumide seisund ei ole nduetekohane

& 14% hoolekandeasutustest ei hoita ega pesta siibrite ja potitoolide koristusinventar
nouetekohaselt

% 8% hoolekandeasutustest ei olnud koristusinventari hoidmine nduetekohane

* 9% hoolekandeasutustes ruumide modtmed, sisustus ei voimalda juurdepédédsu voodile
molemalt poolt.

Hoolekandeasutuste ruumides puuduvad véimalused tagada sisedhu terviseohutust, kuna:
36% hoolekandeasutustest ei ole ventilatsioon hooldatud

54,6% hoolekandeasutustest on ainult loomulik ventilatsioon

Kahe nidala keskmine pdevane toiduenergia- ja pohitoitainete sisaldus vastab vajadusele
81% hooldekodudest ning 6% puudub selle kohta arvestus.

SOOVITUSED

2> Ventilatsioonisiisteemi  hooldamine peab toimuma regulaarselt, vastavalt
hooldusjuhendile. Igal hoolekandeasutustel peab olema lihtne ventilatsiooni
kasutamise juhend.

» Akende vahetamisel peab valima akna konstruktsiooni, mis v&imaldab kiillaldast
tuulutamist.

2 Toiduvalmistamisel tuleks rdhku poorata sellele, et pakutav toit oleks mitmekiilgne,
tervislik ja maitsev. Samuti on vidga oluline, et toiduenergia vastaks vastava
vanusegrupi energia vajadusele, mille juures on viga oluline, et makrotoitained
(stisivesikud, rasvad, valgud) oleksid Giges vahekorras. Toiduenergia kohta tuleb
pidada arvestust.
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