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Miirgistused

meie igapievas —

miks fookus on nihkunud

ja milline on apteekri roll?

Mirgistused ei ole ammu enam harvad véi dramaatilised erakorralise

meditsiini juhtumid ega ka vanadest krimiteemalistest juturaamatutest
tuntud lood. Tanapaeval leiavad mirgistusdnnetused aset enamasti seal,
kus inimesed end kdige turvalisamalt tunnevad — kodus, aias ja igapaevaste

toimingute kaigus. Terviseameti mirgistusteabe keskuse ja Eesti
haiglastatistika varskeimad andmed naitavad selget trendi: pé6rdumiste
ja abivajaduste arv plsib kdrge ning peamised pohjustajad on meie
igapaevases kasutuses olevad ravimid, kodukeemia ja muud olmeained.

Mare Oder

miirgistusteabe
osakonna juhataja

Terviseamet

Uldine pilt haigla-
statistika ja infoliini
konede pohjal
Andmed miirgistusjuhtumite pohi-
diagnooside ja miirgistuskonede
jaotuse kohta 2026. aastal annavad
selge iilevaate kahe eraldiseisva pildi
vahel - millega satutakse haiglasse
(haiglastatistika, sinise virviga) ning
mille kohta kiisitakse nou peamiselt
kodusest keskkonnast (infoliini sta-
tistika, pruuni virviga).
Haiglastatistika (pohidiag-
nooside jaotused RHK-10 klassi-
fikatsioonina) annab selge pildi
alkoholimiirgistuste jitkuvast esi-
kohast. Ent juba sageduselt teise
juhtumina jouavad haiglasse ravi-
mimiirgistused.

Miirgistusteabekeskuse info-

liini 16662 statistika 2025-2026

(koned aineriihmade 1oikes):

o ravimid (1052) miekdrguselt
esikohal — inimesed vajavad

koige rohkem operatiivset ndu
ravimite votmise, eksimuste
ja dooside osas enne haiglasse
po6rdumist;

o kemikaalid (691): kodukeemia
ja olmekemikaalidega seotud
onnetused tekitavad kodudes
palju drevust ja ajendavad kohe
helistama;

o loodusmiirgid (178): taimed,
seened ja putukahammustused/
siistid;

o soltuvusained (89) ja alkohol
(26): nende puhul pésrdutakse
infoliinile harvemini, kuna dgeda
miirgistuse korral kutsutakse
tihti otse kiirabi.

Millised ravimid ja ained
paistavad silma?

Kiesoleva aasta jaanuarist kuni
juuni 16pu ja juulikuu detailse-
mate andmete analiiiis toob esile
konkreetsed valupunktid ravimite
ja olmeainete seas.
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Allikas: Miirgistusstatistika andmeait 2026.

o Valuvaigistid ja psithhotroop-
sed ravimid. P66rdumiste
eesotsas on miitigil olevad
analgeetikumid ning antidep-
ressandid (sh SSRI-d ja muud
psithhotroopsed ained).

o Suvine hooaeg ja loodus. Miir-
gised ja paikselt 4drritavad tai-
med viitavad otseselt suvisele
hooajale, aiato6dele ning loo-
duses viibimisele.

o Kodukeemia ja nikotiin. Pidevat
ohtu kujutavad endast pesuva-
hendid (15 juhtumit), s6dvita-
vad kemikaalid (14 juhtumit) ja
nikotiinitooted (13 juhtumit),
mis on sageli seotud viikelaste
uudishimu voi pakendite vale
hoiustamisega.

Mirgistusjuhtumid vanuse |6ikes
0-11 kuud

1-4 aastat

5-9 aastat

10-14 aastat
15-19 aastat
20-29 aastat
30-39 aastat
40-49 aastat
50-59 aastat
60-69 aastat

70 ja enam aastat

Teadmata

Séltuvusained

Péhidiagnoos

Kuigi haiglaravi vajavate diag-
nooside hulgas domineerib alkohol,
moodustavad ravimid ja kemikaalid
valdava osa infoliinile tehtavatest
konedest. Enamik neist juhtumi-
test on teadmatusest tingitud ja
ennetatavad.

Kellega onnetused
juhtuvad?

2026. aasta andmed vanuseriih-
made 16ikes niitavad suurt erine-
vust selles, kes vajavad haiglaravi
ja kelle puhul saab infoliinilt enne-
tavat/kiiret nou.

1. Viikelapsed (0-4-aastased):
infoliini absoluutne fookus
¢ Miirgistuskoned. Selle vanu-

100 150 200

Ravimid

serithma kohta tehtud konede
hulk moodustab infoliini koor-
musest l6viosa — kokku 688
kone (1-4-aastased: 579 kone;
0-11-kuused: 109 kdne). Valda-
valt on tegu ravimite ja kodu-
keemia uudishimust tingitud
kittesaamisega.

o Haiglaravi. T4nu vanemate kii-
rele reaktsioonile ja infoliini
ndustamisele satub reaalsete
juhtumitena haiglasse vaid 30
viikelast (1-4-aastased: 25;
0-11-kuused: 5).

Apteeker saab viikelaste vane-
matele meelde tuletada koduse
ravimikapi ja kemikaalide hoius-
tamise ohutust (korgel, luku taga,
originaalpakendis).

2. Koolilapsed ja noorukid
(5-14-aastased)
o Pilt tihtlustub: selles vanuses
on miirgistuskdnesid 281 (5-9
a: 139; 10-14 a: 142) ning haig-
laravi vajavaid juhtumeid 117
(5-9 a: 14; 10-14 a: 103).
Huvi pakub toik, et alates 10.
eluaastast kasvab jirsult haiglasse
sattumiste arv, mis on sageli seotud
ravimite tahtliku manustamisega,
samuti vihesest teadmisest ravi-
mite ohutu kasutamise kohta.

3. Noored tidiskasvanud
(15-29-aastased): haiglaravi suu-
rim murekoht

o Korgeim haiglaravi vajadus.

268
338
233
290
209
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Vanuserithm 20-29 aastat on
haiglaravi statistikas esikohal
338 juhtumiga, millele jirgne-
vad 15-19-aastased 268 juhtu-
miga (kokku 606 juhtumit).
Infoliini kdnesid on selles riih-
mas samuti palju (571 kénet),
mis niitab, et noorte tiiskas-
vanute seas on igedate miir-
gistuste (ravimid, alkohol,
soltuvusained) osakaal kriiti-
liselt korge.

4. Taiskasvanud ja eakad

30-49-aastased moodustavad
stabiilse osa nii haiglaravis (523
juhtumit) kui ka konedes (436
konet).
Ule 50-aastased ja eakad (iile
70). Haiglaravi juhtumeid on
kokku 491 ning konesid 368.
Eakate puhul on sagedaseks
pohjuseks ravimite segiajami-
sed, valed doosid ning mitme
eri ravimi koostoimed.

Mida see diinaamika
rdagib?
Kuigi ravimite jdudmine miir-
gistuste esikohale 2025. aastal ei
tulnud valdkonna ekspertidele iilla-
tusena (kuna tdus tuli samm-sam-
mult), kinnitavad 2026. aasta
andmed seda uut reaalsust selgelt.
Viikelaste puhul on suur risk
emotsionaalseks paanikaks ja 6nne-
tusteks kodus (kdnedes massiline),
noorte ja tdiskasvanute hulgas 16pe-
vad tosised miirgistusjuhtumid
(ravimid, psiithhotroopsed ained ja
alkohol) sagedamini haiglas. Eakate
puhul on suurim probleem ravi-
miohutus ja dooside segiajamine.
Keskuse andmebaasi konekaarti-
des olevate juhtumikirjelduste (ehk

siis kirjeldus, kuidas dnnetus juhtus)
pohjal joonistuvad vilja iisna selged
mustrid. Need annavad voimaluse
kirjeldada mitte ainult seda, kes
helistab v6i kus miirgistused juh-
tuvad, vaid ka miks need juhtuvad
ja mida saaks iga inimene voi tervis-
hoiut66taja teha, et neid ennetada.

Miks on teema just praegu
teravalt fookuses?
Juhtumikirjeldused n3itavad, et ena-
mik miirgistusjuhtumeid ei ole tingi-
tud haruldastest voi ettearvamatutest
olukordadest. Vastupidi — enamasti
on tegemist igapdevaste tegevuste
kiigus tekkinud eksimustega, mida
oleks olnud voimalik viltida.

Koige sagedamini korduvad
jargmised olukorrad.

1. Ravimite vale kasutamine ja
annustamisvead
Koige suurema rithma moodusta-
vadki ravimid. Juhtumikirjeldustes
korduvad:
ravimi topeltmanustamine, sest
unustati eelmine annus;
vale annuse andmine lapsele;
kahe sama toimeainega ravimi
samaaegne kasutamine;
tdiskasvanu eksib tablettide
arvuga;
ravimi votmine alkoholi v6i
teiste ravimitega koos;
retseptiravimite tahtlik suurtes
annustes tarvitamine.

See niitab, et ravimimiirgistused
ei teki ainult enesekahjustamise
eesmirgil, vaid viga sageli ka tava-
liste kasutusvigade tottu.

Et miirgistust viltida, on oluline:
kasutada ravimikarpi voi
raviplaani;

Miirgistusi ei vihenda ainult teadmine,
mida teha pirast onnetust. Neid vihendab
eelkoige siisteem, mis aitab teha oige otsuse
juba enne, kui onnetus saab juhtuda.

kontrollida toimeainet, mitte
ainult ravimi kaubanime;
mitte votta lisadoosi kahtluse
korral enne ndu kiisimist;
votta kasutusele ravimi-
dosaatorid ja muud ravimi
votmist meenutavad abi-
vahendid (nt kalendri-
mirge);

hoida laste ravimid ja tdiskas-
vanute ravimid eraldi.

2. Laste juhuslikud miirgistu-
sed kodus

Juhtumikirjeldused kinnitavad,
et viikelapsed avastavad kodu
uudishimust. Neelatakse ravimeid,
kodukeemiat, nikotiinitooteid,
patareisid, taimede osi ning muid
kiepirast olevaid aineid.

See sobitub histi statistikaga, et
suur osa miirgistusi (85% juhtudest)
toimub kodus ning kolmandikul
juhtudest helistab lapsevanem.

Peamine risk ei ole ohtlik aine
ise, vaid selle kittesaadavus.

Riskide vihendamiseks on lap-
sevanema jaoks oluline:

hoida ravimid ja kemikaalid
lukustatud kapis;

mitte jitta ravimeid 6okapile,
koogilauale ega kiekotti;
mitte valada kemikaale joogi-
pudelitesse;

kasutada originaalpakendeid;
veenduda, et kui laps viibib
vanavanemate juures kiilas, keh-
tiksid ohtlike ainete hoidmisele
samad reeglid, mis lapse kodus.

Kuigi miirgistuste pohjused on eri-
nevad, iihendab enamikku neist iiks
oluline asjaolu — need on ennetatavad.

Miirgistuse viltimiseks piisab
sageli monest lihtsast harjumusest.
Eeskitt ravimimiirgistuste enneta-
miseks tuleb:

ravimid hoida laste eest lukus-
tatud kapis;
ravimeid votta tdpselt juhendi
jargi ning kontrollida toimeainet;
mitte kombineerida alkoholi
ravimitega.

Sellised kiditumisviisid vihenda-
vad oluliselt nii laste kui ka tdiskas-
vanute miirgistusriski.

[\*)
(8]

IGAPAEVAS

MURGISTUSED MEIE



Juhtumite analiiiis niitab, et
apteekritel on oluline roll ravimi-
miirgistuste ennetamisel.

Apteeker saab:

poodrata ravimite viljastamisel
rohkem tihelepanu toimeaine
dubleerimisele ning selgitada,
millised preparaadid sisaldavad
sama toimeainet;
triikkkida/kirjutada selgelt
manustamisjuhis pakendile;
lahustada ravimid apteegis ja
viljastada ostjale valmisravim;
kiisida lapsevanematelt, kui-
das ravimeid kodus siilitatakse,
ning soovitada hoida need laste
eest lukustatud kohas;
ravimipakendi valmimisel soo-
vitada lastega peredele pigem
viikseid blisterpakendeid ja
mitte suuri, enam kui 100 ravi-
miga ravimipurke. Kindlasti
mitte soovitada kummikaru-
kommidega sarnaseid ravimeid
ja toidulisandeid;

selgitada ravimite ja alkoholi
kooskasutamise riske;

anda nou ravimite korrektseks
annustamiseks, eriti laste vede-
late ravimite puhul, soovitades
kasutada mootesiistalt voi moo6-
telusikat;

soovitada ravimikarbi voi
annustamissiisteemi kasutamist
mitut ravimit tarvitavatele pat-
sientidele;

kui teismeline tuleb iiksi ravi-
mit ostma, teha kindlaks, et ta
on aru saanud, kuidas ja millega
koos seda kasutada;

tunda huvi ebamaistlikult suure
koguse ravimite ostjalt selle
kasutuseesmirgi kohta, eriti
teismelistel.

Arvestades, et viimase kiimne
aasta jooksul on tahtlike miirgis-
tuste osakaal suurenenud ligikaudu
10% ning iile kolmandiku Miir-
gistusteabekeskuse konedest tuleb
haiglate tervishoiutootajatelt, ei
piirdu miirgistuste ennetamine
enam ainult koduste énnetuste
viltimisega. See eeldab kogu ter-

Apteekri noustamine aitab mirgata
riske, mida inimene ise sageli ei teadvusta.
Apteeker saab juhtida tihelepanu ravimite

ja toidulisandite koostoimetele, sama
toimeainet sisaldavate preparaatide
samaaegsele kasutamisele, alkoholi ja
ravimite Koos tarvitamise ohtudele ning
tavapirastele annustamisvigadele.

vishoiusiisteemi koost66d — alates
apteekritest ja perearstidest kuni
kiirabi ning erakorralise meditsiini
osakondadeni. Samal ajal niitab
asjaolu, et ligi veerand konedest
tuleb otse kannatanutelt, et tead-
likkus Miirgistusteabekeskuse nou-
andetelefonist on hea ning varajane
noustamine aitab paljudel juhtudel
viltida tarbetuid haiglakiilastusi.

Apteekri roll: esmasest
noustamisest elupaastva
ennetuseni

Ravimite vale kasutamise tottu
tuleb infoliinile tile 1000 miirgis-
tuskone aastas. Apteeker on ees-
liinil, et seda hulka ja haiglasse
sattumiste arvu vihendada.

1. Ennetav noustamine aptee-
giletis
Koostoimed ja annustamine:
valuvaigisteid ja psithhotroopseid
ravimeid viljastades tuleb eraldi
rohutada maksimaalseid 66pée-
vaseid doose ning voimalikke
koostoimeid teiste ravimitega.
Hoiustamise ohutus: eriti las-
tega perede ja eakate puhul on
oluline tuletada meelde ravi-
mite ja kemikaalide hoidmist
kittesaamatus kohas (korgel,
lukustatult, originaalpakendis).
2. Teadlikkuse tostmine ja
Miirgistusteabekeskuse info-
liin 16662

Apteeker saab teha aktiivset selgi-
tust6dd, et inimesed teaksid votta
ithendust Miirgistusteabekeskuse
infoliiniga 16662, kuna:
infoliin on anoniiiimne, tasuta
ja tootab 66pdevaringselt;
kiire ndupidamine enne paa-
nika tekkimist voi ebaefek-
tiivsete ,koduste vahendite®
(nt vigisi oksendama ajamine)
kasutamist voib pédsta elu.

3. Miiiitide murdmine

Inimesed kipuvad miirgistuse korral
sageli rakendama vananenud votteid
(nt piima joomine sd&vituse korral).
Apteekri kohustus on jagada tden-
duspohist infot: miirgistuse korral ei
tohi joota ega s66ta enne spetsialis-
tiga konsulteerimist, mainida tasub,
et vett voib kemikaaliekspositsiooni
korral kohe anda.

Statistika n#itab selgelt, et
kuigi alkoholist tingitud miir-
gistused viivad enim haiglasse,
tekitavad ravimid ja kemikaalid
koige rohkem segadust ja hirmu-
seisundeid kodudes, mida pee-
geldab infoliinile tehtud konede
suur arv. Apteeker ei ole iiks-
nes ravimi miiiija, vaid tervis-
hoiusiisteemi oluline ennetusliili.
Mirgates riske, selgitades ravimi-
ohutust ja levitades Miirgistustea-
bekeskuse numbrit 16662, saab iga
apteeker anda otsese panuse meie
ithiskonna turvalisusesse.
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TEGEVUSSUUND

Sonumite selgus

Tabel. Kuidas panustada ohutusse tulevikus?

APTEEGI JA APTEEKRI
PRAKTILINE PANUS

Ravimite véljastamisel réhutada spetsiifilisi

hoiatusi (nt ,Mitte Gletada doosi”, ,Hoida
lastele kattesaamatus kohas”).

Teavitusmaterjalid

Mirgistusteabekeskuse 16662 kontaktide

ja nduannete jagamine kassa juures voi
ravimikottidel.

Aegunud ravimite
kogumine

Julgustada inimesi tooma aegunud v&i
mittevajalikke ravimeid apteeki havitamiseks,

vahendades sellega koduseid ravimivarusid.

Kemikaalide ja
suvise hooaja
noustamine

Ravimimiirgistusi saab
ennetada juba enne, kui
ravim koju jouab

Juhtumite analiiiis nditab, et ravi-
mimiirgistused ei ole enamasti tin-
gitud ravimite ohtlikkusest, vaid
sellest, kuidas neid kasutatakse,
siilitatakse ja hangitakse. Seetottu
algab ennetus juba ravimi ostmise
hetkel.

Apteek ei ole iiksnes miitigi-
koht, vaid osa tervishoiusiistee-
mist. Apteekri ndustamine aitab
mirgata riske, mida inimene ise
sageli ei teadvusta. Apteeker saab
juhtida tihelepanu ravimite ja toi-
dulisandite koostoimetele, sama
toimeainet sisaldavate preparaatide
samaaegsele kasutamisele, alkoholi
ja ravimite koos tarvitamise ohtu-
dele ning tavapirastele annusta-
misvigadele. Samuti saab apteeker
hinnata, kas inimene vajab iildse
uut ravimit voi piisab olemasoleva
ravi korrigeerimisest.

Sama oluline pohimoéte voiks
kehtida ka toidulisanditele. Kui
ravimeid ja toimeainetega toidu-
lisandeid ostetakse apteegist, on
nende kasutamisega alati seotud
professionaalne ndustamine. Ben-
siinijaamast voi toidupoest ostes
puudub voimalus kiisida, kas vali-
tud preparaat sobib kokku teiste
ravimitega, kas selle kasutamisel
on vastunididustusi voi kuidas seda
oigesti tarvitada.

Poorata téhelepanu putukatérje, paikesekaitse
ja taimetundmise ohutusjuhistele.

Rahvusvaheline kogemus on
niidanud, et kisimiitigis olevate
valuvaigistite miitigi laienda-
mine viljapoole apteeke suuren-
dab ravimimiirgistuste ja nende
tagajirjel tekkinud raskete ter-
visekahjustuste ning surmade
arvu. Mida lihtsamini on suured
ravimipakendid kittesaadavad
ilma tervishoiut66taja nous-
tamiseta, seda rohkem tekib
nii juhuslikke kui ka tahtlikke
ileannustamisi. Seetottu ei ole
ravimite miitigikoha kiisimus
iiksnes kaubanduspoliitika, vaid
oluline rahvatervise ja patsiendi-
ohutuse kiisimus.

Apteekritel on oluline roll ka
ravimite valmistamisel. Paljud
ravimid vajavad enne kasutamist
lahjendamist, segamist voi indivi-
duaalset valmistamist. Kui see t66
tehakse dra apteegis, viheneb mir-
kimisviirselt voimalus, et kodus
tehakse lahjendamisel v6i annus-
tamisel vigu. Nii saavad patsiendid
kasutada ravimit sellisel kujul, nagu
see on ette nihtud.

Ravimiohutus algab aga ka
kodusest ettevalmistusest. Hai-
gestumine ei anna enamasti ette
teada ning palaviku, nohu voi
enesetunde tugeva halvenemise
korral ei ole maistlik hakata alles
sobivaid ravimeid otsima. Kodune
ravimikapp tasub iile vaadata juba
enne viirushooaega ning vajadusel

tdiendada seda libimdeldult. Nii
vilditakse olukordi, kus visimus,
palavik voi kiirustamine suuren-
davad vale ravimi voi vale annuse
kasutamise riski.

Igas kodus voiks olla libimoel-
dud ravimisiisteem — koht, kus
ravimid on korrastatud, digesti
mirgistatud ja kittesaadavad ainult
neile, kellel on 6igus neid kasutada.
Siisteem aitab viltida topelt annu-
seid, aegunud ravimite kasutamist
ja segadust olukordades, kus ini-
mene on haige, visinud voi emot-
sionaalse pinge all.

Ka kooliealisele lapsele saab luua
turvalise lahenduse. Kui lapseva-
nem on otsustanud, et laps voib
vajadusel iseseisvalt kasutada pea-
valu- voi palavikuravimit, voiks
selleks olla viike ravimikarp, milles
on originaalpakendis vaid piiratud
kogus ravimit. Lisaks voiks seal olla
digitaalne kraadiklaas, nina lopu-
tamiseks sobiv fiisioloogiline soo-
lalahus ning lapsevanema kirjalikud
juhised selle kohta, millal ravimit
votta, millal kindlasti tdiskasvanule
helistada ning kust leida kodus tee,
mesi voi muud toetavad vahendid.
Selline ettevalmistus opetab last
ravimeid kasutama vastutustund-
likult ning vihendab nii juhuslike
kui ka valest kasutamisest tingitud
miirgistuste riski.

Koige tohusam miirgistuste
ennetus ei seisne iiksnes dnne-
tustele reageerimises, vaid sellise
koduse ja tihiskondliku siisteemi
kujundamises, kus dige otsuse tege-
mine on inimese jaoks voimali-
kult lihtne. Apteekrite ndustamine,
ravimite ldbimoeldud kittesaada-
vus ning histi korraldatud kodune
ravimisiisteem on selle ennetust66
koige olulisemad alustalad.

Miirgistusi ei vihenda ainult
teadmine, mida teha pérast onne-
tust. Neid vihendab eelkoige siis-
teem, mis aitab teha dige otsuse
juba enne, kui 6nnetus saab juh-
tuda. Apteekrid, lapsevanemad,
opetajad ja tervishoiutddtajad
saavad koik kaasa aidata sellele, et
ohutud valikud muutuksid igapée-
vaseks harjumuseks. ?
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