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KOKKUVOTE

Sander Overus (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Lahingvigastustega
patsiendi kasitlusel rakendatav 3N taksonoomia. LOput6d sisaldab 31 lehekilge, 62

kirjandusallikat ja 1 lisa.

To66 on kirjanduse Ulevaade, mille eesmérgid on Kirjeldada lahingvigastusi ning
lahingvigastustega patsiendi kasitlusel rakendatavaid dendusdiagnoose ja dendussekkumisi.
Autor kasutas teemakohaseid eesti- ja inglisekeelseid kirjandusallikaid. Kirjandusallikate
valikul lahtuti ajapiirangust (2016-2026) ja taisteksti olemasolust. T60 koostamisel kasutati

Google otsingumootorit ja PubMed andmebaasi. TG0 teema valiti, sest see huvitab autorit.

Lahingvigastusi on keeruline defineerida. Eesti riik ei ole tanapdeval suurtes
konventsionaalsetes sddades osalenud, aga teemakohaseid meditsiinilisi teadmisi saab mingil
méaaral omandada teadust uurides. Teadust uurides saab Eesti meditsiini stisteemi sbjaks ette

valmistada.

LOputdost jareldub, et lahingvigastusega patsiendi késitlemisega seonduvad jargmised
probleemikesksed 6endusdiagnoosid: vahene vedelikukogus, tasakaalustamata toitumine:
organismi vajadusest vahem, héiritud kehaline liikuvus, ebat6hus hingamisteede puhastamine,

naha terviklikkuse kahjustus, akuutne valu ja tasakaalustamata energiavéli.

LOputdost jareldub, et lahingvigastusega patsiendi késitlemisega seonduvad jargmised
riskikesksed @endusdiagnoosid: téiskasvanu lamatishaavandi risk, suu limaskesta
terviklikkuse kahjustuse risk, naha terviklikkuse kahjustuse risk, veresuhkru ebastabiilse

taseme risk ja Soki risk.

LOputdost jareldub, et lahingvigastusega patsiendi késitlemisega seonduvad jargmised
Oendussekkumised: vedelikutasakaalu jélgimine, toitmine, liikumisravi: liigeste liikuvus,
hingamisfunktsiooni toetamine, haavaloputus, valuravi: &ge, reiki, lamatishaavandite
ennetamine, suutervise sdilitamine, enesehooldusel abistamine: pesemine/higieen,

hlipoglikeemiat kasitlev 6endus ja sokiravi: hipovoleemiline Sokk.

Votmesdonad: NANDA, 6endusdiagnoosid, ©&endussekkumised, lahingvigastused, 3N

taksonoomiad, patsient



SUMMARY

Sander Overus (2026). Tallinna Health University of Applied Sciences, chair of nursing. 3N
taxonomy applicable on a patient with combat injuries. The thesis includes 31 pages, 62

science articles and 1 extra.

The thesis is an overview of literature. The aims of the thesis are describing combat injuries,
finding nursing diagnosis and nursing interventions applicable on patients with combat
injuries. Articles used are in estonian and english. Selection criteria for articles were full text
availabilty and release date (2016-2026). The Google search engine and PubMed database
were used were used to create the thesis. The subject of the thesis was chosen because it is

interesting to the author.

Combat injuries are difficult to define. The nation of Estonia has not praticipated in modern
large conventional wars, but relevant medical knowledge can be, to some degree, acquired by
investigating relevant literature. Estonian medical system can be prepared for war by

investigating literature.

By researching it turned out that the following problem-focused nursing diagnosis are
applicable to patients with combat injuies: Fluid volume deficit, Imbalanced nutrition: less
than body requirements, Impaired physical mobility, Ineffective airway clearance, Impaired

skin integrity, Acute pain and Imbalanced energy field.

By researching it turned out that the following risk-focused nursing diagnosis are applicable
to patients with combat injuies: Risk for adult pressure injury, Risk of impaired oral mucosal
intergrity, Risk for impaired skin integrity, Risk for unstable blood glucose level and Risk of

shock.

By researching it turned out that the following nursing interventions are applicable to patients
with combat injuies: Fluid monitoring, Feeding, Exercise therapy: joint mobility, Ventilation
assistance, Wound irrigation, Pain management: acute, Reiki, Pressure injury prevention, Oral
health maintenance, Self-care assistance: bathing/hygene, Hypoglycemia management and

Shock management: volume.

Key words: NANDA, nursing diagnosis, nursing interventions, comabt injuries, 3N

taxonomies, patient
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SISSEJUHATUS

SOjapidamine muutub  jarjest tdpsemaks ja osalejate jaoks ohtlikumaks. Suur
konventsionaalne sdda Euroopas, Ukraina ja Venemaa vahel, nditab kui keeruline ja
aeganodudev selliste patsientide ravimine on (Remondelli jt, 2023: 180-184). Eesti riigi kdige
suurem potsentsiaalne s@jaline vastane on Venemaa (Eesti julgeolekupoliitika ..., 2023: 6-8).
Meil on vBimalik Venemaa sddadest Oppida ja nende teadmistega oma medtsiinististeemi
efektiivsemaks teha (Epstein jt, 2023: 364).

Eesti riik on vdike ja see valjendub ka riigikaitses. Eesti Kaitsevagi on lles ehitatud reservvae
baasil. KGik kaitsevée tksused koosnevad mingil maaral reservvéelastest. Reservis olevad
kaitsevaekohustuslased on 18-60-aastased mehed vOi kaitsevdekohustuse votnud dle 18-
aastased isikud (Kaitsevéeteenistuse seadus, 2026: §82). Mobilisatsiooniregistris on tle 230
000 kaitsevaekohustusega inimese ehk 17% Eesti elanikest (Kaitsevée koosseis, 2025).

Kriisiolukorras saab kdik need inimesed mobiliseerida (Kaitsevaeteenistuse seadus, 2026: §7).

Nende inimeste hulka kuuluvad ka &ed, kes on ldbinud, Genduse Oppekava osana,
kohustusliku riigikaitselise ettevalmistuse ehk sdja- ja katastroofimeditsiini aine (Oe
Oppekava, 2023: 19). Rahu ajal tegelevad nad oma igapéevatddga, aga kriisi korral
mehitatakse nendega eri Uksuste meditsiinilised ametikohad. See eeldab kiiret tleminekut
sOja- ja katastroofimeditsiinile, mis osaliselt erineb Ge tavalisest toost (Su jt, 2022: 3148—
3150). Reservist mobiliseeritud tervisehoiutdotaja moodustab Kaitsevde meditsiinististeemi

selgroo. (Riigikaitse arengukava, 2017: 14).

Oe Bppekava eduka labimise jargselt peaks vérske dde olema vdimeline sooritama TCCC
Tactical Combat Casualty Care meditsiinilisi sekkumisi, aga 0dedele ei Opetata
lahingvigastusega patsiendi spetsiifilisi kdrgema taseme meditsiini dendussekkumisi.
Rahuajal 0ed igapéevaselt sOjameditsiiniga ei tegele (Samosorn jt, 2025: 2144-2147). Aja
jooksul kriisiolukorras vajalikud 6dede oskused ja teadmised langevad alla aksepteeritavate
standardite (Ameh jt, 2018: 9; Ma jt, 2021: 869-876). lgapdevases t66s lahtuvad &ed
patsiendikesksest tGenduspdhisest dendusabist 1abi 3N taksonoomia. S6ja voi kriisi korral
tuleb Odedel Kiirelt rakendada sOja- ja katastroofimeditsiinialaseid teadmisi ja oskusi
(Riigikaitse arengukava, 2017: 14). Lahingvigastusetega patsiendi kasitlusel rakendatavate 3N
sekkumiste ja igapaevaste 6endussekkumiste ihisosa on kriisiolukorras olemasolev teadmiste

ja oskuste komplekt, mis on olnud kasutuses ka rahu ajal ja on seeldbi suurema tGenéosusega



edukas (Linde jt, 2018: 44). (Oe 6ppekava, 2023: 19).

Uurimisprobleem: Oed ei tegele rahuajal igapaevaselt sdjameditsiiniga, selle tdttu aja
jooksul Ge s6ja- ja katstroofimeditsiini alased teadmised ja oskused halvenevad (Ghazanfar jt,
2022: 6, Jensen jt, 2020: 8-10). Oluline on valja selgitada lahingvigastusega patsiendi
tlupilised 6endusdiagnoosid ja dendussekkumised, et pakkuda parimat abi lahingvigastustega
patsiendile ja tOsta tervisehoiutottajate teadlikust (Landman jt, 2023: 598-599).

LOputdd eesmargiks on kirjeldada dendusabi lahingvigastusega taiskasvanud patsiendile labi

rakendatavate 6endusdiagnooside ja sobivate dendussekkumiste.
LOputdo tlesanneteks on l&htuvalt eesmargist:
1. Kirjeldada levinud lahingvigastusi taiskasvanud patsiendil.

2. Kirjeldada 6endusdiagnoose ja Oendussekkumisi lahingvigastustega tdiskasvanud

patsiendile.
Kesksed moisted:

Lahingvigastused — Erinevate relvasiisteemidega tekitatud vigastused, mis tekivad
sOjategevuse kaigus (Jeffery, 2016: 464-465).

3N — NANDA-International, Nursing Outcomes Classification ja Nursing Interventions

Classification (Terminoloogiastandardid, 2024).

Patsient — Fudsiline isik, kes on avaldanud soovi saada vdi kes saab tervihoiuteenust

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2026: 83).



1. METOODIKA

LOputdo on kvalitatiivne kirjanduse tlevaade. Kvalitatiivne kirjanduse tlevaade otsib vastust
kisimusele, kas mingi kvaliteedid uuritaval teemal esinevad voi mitte (Shelton ja Goodwin,
2022: 1439). Kvalitatiivne kirjanduse uurimine sobib selle uurimustd6 Iabi viimiseks, sest
Eesti riik ei ole osalenud suurtes riikidevahelistes konventsionaalsetes sddades, milles tekib
palju lahingvigastustega kannatanuid (Kaitsevde operatsioonid ..., 2024; Langenute
mélestamine, 2025). Teised riigid, millel on rahvastikku ja meditsiinilist ressurssi rohkem, on
sellistes sddades osalenud ja nendel teemadel teadusuuringuid teinud. NOnda saab véga
vahese ressursiga nende Kkalleid teadmisi omandada (Epstein jt, 2023: 364). 3N ja
sOjameditsiin ei ole teaduskirjanduses omavahel veel seotud, keeruline on leida t&pseid

viiteid.

Kirjandusallikate valimise kriteeriumiteks seati tdenduspdhisus, ilmumisaasta, tdies mahus
teksti kattesaadavus ja teemakohasus. Otsiti eesti- ja ingliskeelseid kirjandusallikaid.
Kirjandusallikate otsingule jargnes kirjandusega tutvumine ning sobivate materjalide
selekteerimine. Uurimustoé koostamisel to6tati 1abi 103 kirjandusallikat, millest valiti 62
sobivat, millest 55 leiti labi viidatud allikate. Oendusallikaid oli 18. Kasutatud allikatest 51 oli

inglisekeelsed ja 11 eestikeelsed. Kirjandusallikate ilmumisaasta on vahemikus 2011-2026.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase PubMed ja Google
otsingumootorit. Otsimisel kasutati jargnevaid eesti- ja ingliskeelseid sdnakombinatsioone:
0de, oskus ja sOjavagi (nurse, skill and military), 6endus, oskus ja sdjavagi (nursing, skill and
military), dde, oskus ja katastroof (nurse, skill and disaster), dendus, oskus ja katastroof
(nursing, skill and disaster), NANDA North American Nursing Diagnosis Association ja
sbjavagi (and military) NANDA, NIC Nursing Interventions Classification ja NOC Nursing
Outcomes Classification. Lisaks otsiti allikaid 1abi viidatud allikate.

LOputdd usaldusvadrsuse tagavad toos kasutatud tdenduspOhised kirjandusallikaid. T6o
koostamiseks on vélja selekteeritud uurimisteemaga seotud kirjandus, mis on viimase kiimne
aasta jooksul ilmunud. Uks allikas on vanem kui 10 aastat. Uks allikas on valitud, sest allika
sisu on t06 jaoks asjakohane ja allika uurimise tulemus nii luhikese aja jooksul ei muutu.
Tekst on korrektselt refereeritud ning autoritele on viidatud. Kdik kirjandusallikad on
kasutatud kirjanduses valja toodud. Uurimustéd kirjutamisel on lahtutud Tallinna Tervishoiu

Korgkooli 2025. aasta kirjalike té0de koostamise ja vormistamise juhendist. LOput006s ei esine



plagiaati. T66 autor kinnitab, et 18put6d on kirjutatud eetilistele pdhimdtetele tuginedes ning

tagatud on t60 usaldusvééarsus.



2. LAHINGVIGASTUSEGA PATSIENTIDE LEVINUD VIGASTUSED

Lahingvigastused on vaga erinevad ja neid on keeruline defineerida. Arengud kaitsevarustuses
on vahendanud kehative vigastusi. Samal ajal on arengud riindevahendites suurendanud
jasemete vigastusi. Vigastustega kaasnevad tihti suured pehmete kudede vigastused,
verejooksud ja kontaminatsioon. Haavadest eraldub tavaliselt eritist ja sellised haavad on
vastuvotlikud seentele ja bakteritele. (Jeffery, 2016: 464—465).

Eesti riigile on kdige suurem sdjaline oht Venemaa (Eesti julgeolekupoliitika ..., 2023: 6-8).
Venemaa ja Ukraina vahelise sdja kogemusi ja Oppetunde saab kasutada Eesti riigi
ettevalmistamiseks sarnaseks sojaliseks konfliktiks Venemaaga. Ukraina ja Venemaa
vahelises sbjas pOhjustavad levinumaid lahingvigastusi plahvatused, Uler6hk, pdletused ja
kasitulirelvad. Ukraina relvajoudude valihaiglatesse jouavad kannatanud, kellel on keerulised
polutraumad, mis koosnevad rdohu vigastustest, killuhaavadest, jasemete vigastustest,
traumaatilistest aju vigastustest, pdletustest ja miinide pohjustatud amputatsioonidest.
Enamusel patsientidest on vaimsed probleemid. Vene relvajoud on nii Ukrainas kui ka
Sldrias kasutanud keemiarelvi (Hodgetts jt, 2025: 102-103; Kozak jt, 2024: 2186-2192).
(Lawry jt, 2025: 1-4).

Ukraina ja Venemaa vahelise s@ja sarnases konventsionaalses sBjas on haavatute
evakuatsiooni ajad véga pikad ja paljud elupdéastvad sekkumised, nagu verellekanded ja
vigastuse kontrolli taastamine, on tehtavad alles kdrgema taseme meditsiini ksustes ja
asutustes. Traumaatiliste lahingvigastuste puhul on abi l&hedus ja kiirus kannatanu
pikaajalisele taastumisele méérava tdhtusega (Gurney jt, 2024: 82-90). Vene relvajoud
aktiivselt otsivad ja proovivad hévitada kdiki meditsiini Uksusi ja haiglaid, mis nende
relvasiisteemide mojuulatusse jdadvad (Hodgetts jt, 2025: 101-102). Seetdttu on suurema
meditsiinilise vBimekusega Uksused rindest kaugemal, aga Ukraina suuruses riigis ei ole
uhtegi kohta, mis oleks tegelikult Vene relvasusteemide laskekaugusest véljas. Kannatanud on
nii sdjavaelased kui ka tsiviilisikud. Labi sbjavéae meditsiini slsteemi haiglasse joudnud
haavatud saavad paremat abi kui tsiviilisikud, kes jouavad haiglasse sOjavée evakuatsiooni
ststeemi valiselt (Lawry jt, 2025: 5). (Epstein jt, 2023: 364 —371).

3N ja sdjameditsiin ei ole teaduskirjanduses omavahel veel seotud ja seetfttu ei ole koik

lahingvigastustega patsiendi kasitlusel vajalikud oskused hasti ldbi 3N taksonoomia
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tdlgendatavad. Néiteks on oluline, et patsiendi turvalisuse jaoks oluline, et ded mdistaks
vastase poolseid s6jalisi ohte ja suudaks neid valtida voi ennetada (Ma jt, 2020: 1169-1174).

Peale esmaseid elupdastvaid sekkumisi on lahingvigastustega patsiendi kasitlusel
Oendussekkumised Uheks tahtsamaks ravi osaks. Raskete vigastustega lahingkannatanute
jaoks on lamatiste ja infektsioonide teke tden&olisem ning nendest tekkivad komplikatsioonid
mdjutavad tavalisest suuremal maaral suremust. Oendussekkumised, haavade ja lahaste
hooldus on olulised, sest need vahendavad ennetatavaid komplikatsioone ja ei vaja palju
ressursse. Teadvuseta vOi haavatud patsiendi jaoks igapéevased tegevused vdivad olla tema
jaoks ise teostamatud vOi piiratud madral teostatavad. Suu higieen, vedeliku tarbimine,
toitumine, naha hooldus, jasemete liigutamine ja podramine on selliste patsientide jaoks
tegevused, millega nad vajavad abi. (Nursing Interventions ..., 2025: 3-5; Wilson jt, 2022:
83-86).

11



3. OENDUSDIAGNOOSID JA OENDUSSEKKUMISED LAHINGVIGASTUSEGA
PATSIENDILE

3.1. Probleemikesksed 0&endusdiagnoosid ja ©0endussekkumised lahingvigastusega

patsiendile

Vahene vedelikukogus (00027) on soonesisese, rakkudevahelise ja/voi rakusisese vedeliku
védhesus. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel toitumise valdkonda ja vedeliku
tarvitamise klassi. (Herdman jt, 2022: 244).

Vajaliku vedeliku tarbimine on traumast paranemisel kriitiliselt oluline. Hudratsioon on
vajalik, et organism suudaks, trauma ja haiguse pohjustatud, katabolismi ja pdletiku protsesse
labi viia. Keskmine USA teenistuja vajab 2,6 liitrit vedelikku pédevas ja see kogus voib
vigastuste vOi haiguste tottu suureneda. Veele voib lisada rehtdratsiooni pulbreid voi soola ja
suhkrut. (Oral Rehydration ..., 2024, WHO) Kui véhegi vdimalik, siis patsient vdiks ise suu
kaudu vedelikke tarbida. Kui see ei ole v6imalik, siis tuleb vedelikke manustada i/v vdi i/o.
Sellisel juhul tuleb kindlasti jalgida diureesi ja vO8imalusel kasutada vedelikke, mis vere

happe-alus tasakaalu séilitaks. (Adamuz jt, 2020: 4-12; Nursing Interventions ..., 2025: 9-10).

Vedelikutasakaalu jalgimine (4130) on patsiendi andmete kogumine ja analtlisimine
vedelikutasakaalu reguleerimiseks. Sekkumine kuulub  NIC taksonoomia alusel

fusioloogililised: erinditajad valdkonda ja koeperfusiooni klassi. (Butcher jt, 2018: 373-374).

Tasakaalustamata toitumine: organismi vajadusest véahem (00002) on ebapiisav toitainete
tarvitamine ainevahetuse vajaduste rahuldamiseks. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia

alusel toitumise valdkonda ja s6émise klassi. (Herdman jt, 2022: 213).

Toit on patsiendi organismile kutus, mis aitab séilitada vajalikku massi, vdhendada keha
stressireaktsiooni ning moduleerida kataboolseid ja pdletikulisi protsesse, mis vigastusega
kaasnevad. Mida raskemate vigastustega on patsient, seda varem peaks ta toituma hakkama, et
ellu jaada (Li jt, 2020: 163-167). Patsienti tuleb julgustada s66ma isegi kui ta siiia ei soovi.
Kui tavalises suuruses portsud on liiga suured, siis v8ib sama portsu jagada véiksemateks
osadeks ja selle pikema aja jooksul &ra siitia. Kui patsient ise soomiseks vdimeline ei ole, siis
tuleb teda toita labi nasogastraal voi orogastraal sondi. (Boeykens, 2021: 14-19; Hill jt, 2011:
235; Nursing Interventions ..., 2025: 9-20).

12



Toitmine (1050) on s6dmisvdimeta patsiendi toitmine. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia
alusel flsioloogilised: pdhinaitajad valdkonda ja toitumise toetamise klassi. (Butcher jt, 2018:
345).

Hairitud kehaline liikuvus (00085) on kogu keha v0i Uhe vBi mitme jaseme iseseisva
eesméargiparase liigutamise piiratus. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel

aktiivsuse/puhkuse valdkonda ja aktiivsuse/kehalise liikumise klassi. (Herdman jt, 2022: 284).

Raskete vigastustega patisentide varajane mobilisatsioon véhendab norkust, suurendab
funktsionaalse suutlikuse taastusmist ja suurendab intensiivravi osakonnas ventilaatori vabu
péevi (Zhang jt, 2019: 4-11). Mobilisatsiooni harjutused nagu aktiivsed ja passiivsed
liilkumisulatuse harjutused ning istukile tulemine vahendavad lihasndrkust (Amol, 2024: 1-
13). Harjutuste flusiline koormus tuleb valida iga patsiendi jaoks individuaalselt tema
olukorda arvestades. Koiki liigeseid, mis ei ole vigastatud tuleks litkumisulatuses liigutada
vahemalt korra 8 tunni jooksul. Kui vdimalik, siis patsient vOiks neid harjutusi teha ise ilma
abita. (Hodgson jt, 2022: 1747-1756; Nursing Interventions ..., 2025: 13-14).

Liikumisravi: liigeste liikuvus (0224) on liigeste liikuvuse séilitamiseks vOi taastamiseks
keha aktiivne vOi passiivne liigutamine. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel
fisioloogilised: pohinditajad valdkonda ja fulsilise aktiivuse ja liikumise juhtimise klassi.
(Butcher jt, 2018: 210-211).

Ebatdhus hingamisteede puhastamine (00031) on vahenenud suutlikus ise puhastada
hingamisteid eritistest ja takistustest, et nende avatuna hoidmise eesmérgil. Diagnoos kuulub
NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse valdkonda ja flusilise vigastuse Kklassi.
(Herdman jt, 2022: 468).

Kopsupdletiku ennetamiseks peaks kdik teadvusel ja arkvel patsiendid iga tund siigavalt sisse
hingama ja nina kaudu vélja hingama. Regulaarne maksimaalne sissehingamine aitab alveoole
lahti hoida ning on sama efektiivne stimuleeriva spiromeetriga (Mendes jt, 2019: 67—74). Kui
patsiendi sekretsioon on suurenenud, siis tuleb teda julgustada iga tund kohima ja
hingamisteid puhastama. (Gaspar jt, 2024: 1871-1872; Nursing Interventions ..., 2025: 14).

Hingamsifunktsiooni toetamine (3390) on optimaalse, kopsudes hapniku ja susinikdioksiidi

maksimaalset vahetust voimaldava iseseisva hingamisviisi soodustamine. Sekkumine kuulub
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NIC taksonoomia alusel fusioloogilised: erinditajad valdkonda ja hingamise toetamise klassi.
(Butcher jt, 2018: 132-133).

Naha terviklikkuse kahjustus (00046) on kahjustuse t6ttu muutunud marrasnahk ja/voi
parisnahk. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse valdkonda ja
fudsilise vigastuse klassi. (Herdman jt, 2022: 508-509).

Kdik lahinghaavad on kontamineerunud (Holubnycha ja Kholodylo, 2025: 1-5; Roldan jt,
2024: 510). Infektsiooni leviku peatamisel on prioriteetne haava hooldus. Mida varem haava
pesta, seda efektiivsem on haava pesu. Patsiendile tuleb 30 kuni 60 minutit enne haava
hooldust manustada valuvaigisteid. Enne sidumismaterjali eemaldamist tuleb veenduda, et abi
andjal on vahendid v@imaliku verejooksu peatamiseks. Véiksemate haavade pesuks sobivad
seep ja kdige puhtam joodav vesi. Suured haavad loputa kdige puhtama joodava veega.
Voimalusel vdiks iga suure haava kohta kasutada vahemalt 1 liitrit vedelikku. 15 psi
(rdhutihik, pound-force per square inch) voi suurem surve I6hub haava, lukkab nakkusi
siigavamale haava ja tekitab nakkustele haakumiseks uut pinda. Veendu, et haava kattev
sidumismaterjal oleks parast pesu kuiv. Haavu tuleks hooldada kohas, mis kaitseks patsienti ja
haavu keskkonna eest. (Nursing Interventions ..., 2025: 16-17; Quinn jt, 2014: 118-133).

Haavaloputus (3680) on haava loputamine ja uhumine lahusega puhastamise eesmargil.
Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel flsioloogilised: erinditajad valdkonda ja
nahahoolduse/haavaravi klassi. (Butcher jt, 2018: 117).

Akuutne valu (00132) on ebameeldiv tunnetuslik ja emotsionaalne kogemus, mis on seotud
koekahjustusega eeldatava vOi prognoositava I6puga alla 3 kuu. Diagnoos kuulub NANDA
taksonoomia alusel mugavustunde valdkonda ja flitsilise mugavustunde klassi. (Herdman jt,
2022: 554).

Efektiivset valuravi Kiirelt ja jatkusuutlikult on raske saavutada (Bridges ja McNeill, 2020:
51). Voimalusel ravi enne valu ja siis kaalu sedatsiooni. Raskete vigastustega patsientide
puhul eelistada i/v vdi i/0 analgeesia manustamist. Apnoe ja Ulesedatsiooni valtimiseks tuleks
kasutada eri valuvaigisteid samaaegselt, et saada sama efekt labi slinergia. Regionaalse
anesteesia efektiivne kasutamine aitab kokku hoida ravimeid ja regionaalse anesteesiaga ei
kaasne opiaatide ja bensodiasepiinide negatiivseid korvaltoimeid. Ole kursis ravimite
toimeajaga ja ole valmis uuesti doseerima enne efektiivse toime kadumist ning jalgi ravimite

kumuleerumist patsiendis. Sokis v&i $oki ohus oleva patsiendi valuravi doosid peaks olema
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normist vaiksemad, et valtida kardiovaskulaarset kollapsi, mis vOib tekkida madalast
katehoolamiinide tasemest ja slimpaatilist nérvisiisteemi maha suruvatest ravimitest. Mida
vahem verd patsiendis on seda vdhem ravimit on vaja efektiivse doosi saavutamiseks.
(Nursing Interventions ..., 2025: 20; Pamplin jt, 2017: 2-5).

Valuravi: age (1410) on valu leevendamine tugevuseni, mis on vahetul paranemisperioodil
vastuvOetav patsiendile, kellel esineb traumast, operatsioonist vdi vigastusest pdhjustatud
kahjustus. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel fusioloogilised: pdhinditajad

valdkonda ja fulsilise mugavustunde soodustamise klassi. (Butcher jt, 2018: 368).

Tasakaalustamata energiavali (00273) on segadus inimenergia elujduvoolus, mis on
regulaarselt linkadeta tervik ja mis on ainulaadne, diunaamiline, loov ja mittelineaarne.
Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel aktiivsuse/puhkuse valdkonda ja energia
tasakkalu klassi. (Herdman jt, 2022: 291).

Sojaga kaasnev vaimne stress rindel viibides pidevalt suureneb ja ei saa maandatatud enne
tagalasse roteerumist vdi vigastatud patsientide puhul enne evakuatsiooni kdrgema taseme
meditsiinini. Suure konventsionaalse sBja korral ei ole piisavalt vaimse tervise eksperte, kes
saaks vajalikku abi anda. Lahingvigastusega kaasneb valu ja drevus. Terapeutiline katsumine
on kiire ja kergesti kasutatav abivahend, mis aitab valu, arevust ja uneprobleeme leevendada
(Carnieiro jt; 2025: 1-7; Mueller jt, 2019: 75 -81). (Druz jt, 2025: 47-56; Frankova jt, 2025:
1-7).

Reiki (1520) on konkreetses jarjestuses kdemarkide ja simbolite kasutamine kdikehdlmava
eluenergia suunamiseks, et inimese energiavalja uuesti téita, kohandada ning tasakaalustada.
Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel fiisioloogilised: pdhinditajad valdkonda ja

flilsilise mugavustunde soodustamise klassi. (Butcher jt, 2018: 283).

3.2. Riskikesksed d@endusdiagnoosid ja  dendussekkumised lahingvigastusega

patsiendile

Taiskasvanu lamatishaavandi risk (00304) on taiskasvanu naha ja/v6i nahaaluse koe
vOimalik lokaalne kahjustus surve voi surve ja h6drdumise koostoime tdttu, mis voib tervisele
negatiivselt mdjuda. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse
valdkonda ja futsilise vigastuse klassi. (Herdman jt, 2022: 497-498).
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Patsientidel, kes ei saa ennast ise liigutada vOi kes vajavad enda liigutamisel abi, tuleb
maksimaalselt iga kahe tunni tagant asendit vahetada (Asiri, 2023: 6-9; Prolonged Casualty
..., 2021: 46). Kui patsient on kdvemal pinnal, siis tuleb teda poorata vdhemalt korra tunnis.
Surve all olevatelt kudedelt surve eemaldamine ennetab lamatisi ja kapillaaridelt surve
eemaldamine vabastab kapillaarid ajutisest isheemiast. Kui voimalik, siis tOsta patsiendi pea
30 kraadi korgemale, selline asend aitab ennetada kopsupdletikku (Lian jt, 2024: 4-10).
Vigastatud jasemed tuleb vdimalusel tOsta Ulejd&anud kehast natuke kdrgemale, et optimeerida
venooset tagasivoolu. Koaik lahased vajavad perioodilist Glevaatust, et ennetada
komplikatsioonide teket. Potentsiaalsed komplikatsioonid on: punkt surve, lahase poolt
tekitatud &rritus, liigne lahase pingutamine Umber jdseme, markamata jadnud haavad ja
murrud. Luumurru poolt méjutatud piirkonnad l&ahevad tavaliselt 2 kuni 5 pdeva jooksul turse.
On oluline lahast jaseme modtude jargi kohandada. Pikaajalisel murru valu leevendamisel on
mittefarmakoloogiline ravi kohati farmakoloogilisest valuravist efektiivsem (Wang jt, 2024:
67—71). Kui lahase mdjutatud piirkonnas kapilaarreaktsioon ldheb pikemaks kui 2 kuni 3
sekundit, esineb tundlikkushdireid, Ulemé&arast kuivust, naha pragunemist vo6i kudede
lagunemist, siis vdib olla tekkinud 1. taseme lamatis haavand. Kui patsiendil on vigastatud
piirkonnas seletamatult tugev valu, siis tal vOib olla tekkinud kompartmentsiindroom.
(Nursing Interventions ..., 2025: 10-18).

Lamatishaavandite ennetamine (3540) on lamatishaavandite ennetamine nende riskiriihma
kuuluvatel inimestel. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel fusioloogilised: erinditajad
valdkonda ja nahahoolduse/haavaravi klassi. (Butcher jt, 2018: 200-201).

Suu limaskesta terviklikkuse kahjustuse risk (00247) on huulte, pehmete kudede, suudone
ja/vdi neelu vBimalik kahjustus, mis v@ib tervisele negatiivselt mdjuda. Diagnoos kuulub
NANDA taksonoomia alusel tuvalisuse/kaitse valdkonda ja fudsilise vigastuse Kklassi.
(Herdman jt, 2022: 490).

Suu hiigieen vahendab suu ja neelu piirkonnas kolonisatsiooni ja véhendab kopsupdletiku
tekke riski (Zhao jt, 2020: 1-28). Kehvast suu higieenist vdib kopsupdletiku saada ka
intubeerimata patsient. Teadvusel patsiendid peavad iga 12 tunni tagant hambaid pesema.
Teadvuseta patsienditidel tuleb suu hooldust teostada vahemalt iga 4 tunni tagant. Hooldust
vajavad ka patisendi huuled. (Barzoki jt, 2025: 2; Hua jt, 2016: 8-9; Nursing Interventions ...,
2025: 11).
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Suutervise sdilitamine (1710) on oraal- vdi dentaalkollete tekkimise riskirihmas oleva
inimese suuhiigieeni ja hammaste tervise sailitamine ning edendamine. Sekkumine kuulub
NIC taksonoomia alusel fusioloogilised: pohinéitajad valdkonda ja enesehooldusel abistamise
Klassi. (Butcher jt, 2018: 309-310).

Naha terviklikkuse kahjustsue risk (00047) on marrasnaha ja/vOi périsnaha voimalik
muutus, mis voib tusistuda. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse

valdkonda ja fitsilise vigastuse klassi. (Herdman jt, 2022: 510-511).

Vahemalt korra 24 tunni jooksul tuleb terve patsient ara pesta. Teadvuseta patsiendi tahtmatut
pdie ja soole tiihjenemist tuleb iga 2 tunni jarel kontrollida. Pesu on vdimalus kogu patsiendi
keha uuesti Gle kontrollida. Teadvusel patsient vdiks ise pesemisele kaasa aidata voi
vOimalusel ise pesta. Seotud haavad, liinid ja torud, mis on patsiendi kuljes tuleb pesu eest
kaitsta veekindla materjaliga. Véltida alkoholi sisaldavaid pesuvahendeid. (Fastner jt, 2023:
3-7; Nursing Interventions ..., 2025: 12-13; Silva jt, 2023: 2-7).

Enesehooldusel abistamine: pesemine/hligieen (1801) on patsiendi abistamine enese
pesemisel. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel fusioloogilised: p6hinditajad

valdkonda ja enesehooldusel abistamise klassi. (Butcher jt, 2018: 99-100).

Veresuhkru ebastabiilse taseme risk (00179) on veresuhkru vdimalik kdrvalekaldumine
normaalvéartustest. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel toitumise valdkonda ja
ainevahetuse klassi. (Herdman jt, 2022: 236-237).

Liiga madal v6i kdrge veresuhkur on lahingvigastusega patsiendi pikaajlisele elumusele
negatiivse efektiga. Veresuhkrut peaks kontrollima vidhemalt iga 8 tunni tagant. Tihedamat
kontrolli nduavad teadvuseta patsiendid ja iseseisva sdoOmisvdimeta patsiendid. Madal
veresuhkur on ohtlik ja vajab kohest ravi parimate olemasolevate vahenditega. Kdrge
veresuhkur on véhem ohtlik ja ei vaja alati ravi. (Neri jt, 2025: 1-2; Nursing Interventions ...,
2025: 20; Stoudt ja Chawla, 2018: 1-9).

Hlpoglikeemiat kasitlev dendus (2130) on madala veresuhkru ennetamine ja ravimine,
Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel flsioloogilised: erinditajad valdkonda ja

elektrollitide ja happe-aluse tasakaalu reguleerimise klassi. (Butcher jt, 2018: 141).
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Soki risk (00205) on vereringes voolava vere véheseuse risk, mis v@ib organismi ning
organeid kahjustada. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse

valdkonda ja ftsilise vigastuse klassi. (Herdman jt, 2022: 507).

Enamus lahingvigastusega patsiendid, kes on Sokis, Sokis olnud vai Sokki minemise ohus, on
kaotanud suure koguse verd. Verekaotust saab kiirelt ja efektiivselt korrigeerida ainult
veretoodetega. Kuna patsient vajab kiirelt verd, siis peavad abiandjad olema voimelised Kiirelt
veretooteid manustama ja sdilitama kogu protsessi kdigus ning enne ja pdrast veretoote
manustamist verevalvsust. Patsiendi elulisi naitajaid tuleb enne, veretoote manustamise ajal ja
pérast jalgida. Veretoodete manustamise ajal ja pérast veretoodete manustamist tuleb jélgida
kas patsiendil tekib moni transfusioonireaktsioon. (Damage Control ..., 2019: 3-13; Gordon
jt, 2025: 115-120; Lawry jt, 2025: 4-7; Prehospital Blood ..., 2020: 2—7; Regionaalhaigla
verekeskuses ..., 2024: 1-4; Wise jt, 2017: 1170 —1180).

Sokiravi: hiipovoleemiline Sokk (4258) on piisava kudede perfusiooni soodustamine siigava
hipovoleemiaga inimesel. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel flsioloogilised:

erinditajad valdkonda ja koeperfusiooni ravi klassi. (Butcher jt, 2018: 328).
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4. ARUTELU

To66 autor on seisukohal, et teiste riikide sddu, eriti Venemaa ja Ukraina vahelist sdda, saab
kasutada Oppetundide omistamiseks ja Eesti riigi sGjaaja meditsiinisiisteemi efektiivsemaks
muutmiseks. T60 autor on veendunud, et Eesti s6jaaja meditsiinistusteemi jaoks on olulised
probleemid: rahuajal ebatavaliste polltraumade teke lahingutes, keemiarelvade kasutus, pikad
evakuatsiooni ajad, meditsiiniliksuste ja haiglate prioriteetne otsimine ja riindamine Vene
relvajoudude poolt, Eesti riigi geograafilise siligavuse puudumine, mis laseb Vene
relvajoududel igat ala Eestis riinnata ning rahuajal ebatavaliselt raskete patsientide ravimine ja

selleks kuluv ressurss.

Lahingvigastusega patsiendi jaoks on oluline kiire ravini joudmine ja tema vigastuse
spetsiifilised ravivotted nagu vereulekanded ning vigastuse kontrolli taastamine (Epstein jt,
2023: 365-367). Lahingvigastusega patsiendil aitavad Gendussekkumised leevendada ja
ravida olemasolevaid probleeme ning ennetada kergetest ja rasketest vigastustest tekkivaid
uusi probleeme (Nursing Interventions ..., 2025: 3-5; Wilson jt, 2022: 83-86). Autor on
veendunud, et 6endussekkumistega lahingvigastustega patsientide probleemide ennetamine on

efektiivne nii patsiendi jaoks kui ka ressursside kasutamise maottes.

Vedeliku tarbimine vajalikus koguses on patsiendi jaoks traumast taastumisel elulise
tdhtsusega. Lahingvigastusega patsiendid véivad vajada suuri vedeliku koguseid ja sellistel
patsientidel tuleks kindlasti diureesi jalgida. T66 autor on veendunud, et vedelikutasakaalu
jalgimine ja korrigeerimine on kdigi lahingvigastustega patsientide jaoks oluline. (Adamuz jt,
2020: 4-12; Nursing Interventions ..., 2025: 9-10).

Toitumine on lahingvigastustega patsiendi jaoks oluline, et sdéilitada vajalikku massi,
vahendada keha stressireaktsiooni ning moduleerida kataboolseid ja pdletikulisi protsesse, mis
vigastusega kaasnevad. Toitumine on oluline kdigi patsientide ja eriti oluline raskemate
vigastatute jaoks (Li jt, 2020: 163-167). T60 autor on ndus erinevate autorite poolt valja
toodud infoga, et raskete lahingvigastustega patsientide jaoks on varajane toitmine oluline
kiiremaks taastumiseks. (Boeykens, 2021: 14-19; Hill jt, 2011: 235; Nursing Interventions ...,
2025: 9-20).

Raskete vigastustega patisentide varajane mobilisatsioon vahendab ndrkust, suurendab
funktsionaalse suutlikuse taastusmist ja suurendab intensiivravi osakonnas ventilaatori vabu

paevi (Zhang jt, 2019: 4-11). TO6 autor on ndus, et hdiritud kehalise liikuvusega
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lahingvigastustega patsientide jaoks on mobiilsuse taastamine oluline samm taastumiseks

kuluva aja lihendamiseks.

Kopsupdletiku ennetamiseks peaks teadvusel ja arkvel patsiendid iga tund slgavalt sisse ja
vélja hingama ning kéhima (Gaspar jt, 2024: 1871-1872; Nursing Interventions ..., 2025: 14).
T6O autor ndustub, et hingamisteede puhastamine ja hingamisfunktiooni toetamine on
kopsupdletiku ennetamiseks vajalikud sekkumised, mida tasub teha lahingvigastusega

patsientidel.

Kdik lahinghaavad on kontamineerunud (Holubnycha ja Kholodylo, 2025: 1-5; Roldan jt,
2024: 510). Infektsiooni leviku peatamisel on olulised haava pesu ja hooldus. Mida varem
haavad pestud ja hooldatud saavad, seda efektiivsem on pesu ja hoolduse tulemus. T66 autor
on ndustub, et haavade pesu on infektsiooni leviku peatamisel ja vigastuse ravimisel oluline
samm. (Nursing Interventions ..., 2025: 16-17; Quinn jt, 2014: 118-133).

Lahingvigastusetega patsiendile efektiivset valuravi Kkiirelt ja jatkusuutlikult on raske
saavutada (Bridges ja McNeill, 2020: 51). Valuravi ja sedatsioon lahingvigastustega
patsiendil on mitmekilgne ja koosneb eri osadest nagu eri ravimite siinergia, regionaalsest
anesteesiast, ravimite toime ajast ja ravimi kumuleerumisest patsiendis ning efektiivse doosi
leidmisest. TO6 autor on seisukohal, et lahingvigastustega patsiendi dgeda valu efektiivne
ravimine on kompleksne ning nduab ravijatelt palju teadmisi ja oskusi. (Nursing Interventions
..., 2025: 20; Pamplin jt, 2017: 2-5).

SOjapiirkonnas olemine ja sdjategevuses osalemine on inimeste jaoks vaimselt kurnav ja
vaimsete probleemide lahendamine ekspertide abiga ei ole suures konventsionaalses sdjas
alati voimalik, sest vaimse tervise ekspertide kogus on abivajajatest vdiksem. Terapeutiline
katsumine (Therapeutic touch) on kiire ja kergesti kasutatav abivahend, mis teadusuuringute
sonul aitab neid probleeme leevendada (Carnieiro jt; 2025: 1-7; Mueller jt, 2019: 75 -81).
T60 autor on skeptiline terapeutilise katsumise efektiivsuses nende probleemide lahendamisel.
(Druz jt, 2025: 47-56; Frankova jt, 2025: 1-7).

Lahingvigastusega patsiendid vd@ivad olla lamatishaavandi riskiga patsiendid ja vdivad
seetOttu vajada lamatishaavandi ennetamise votteid nagu regulaarne podramine, asendi
muutmine, vigastatud jasemete tostmist, lahaste kontrollimist, lamatiste kontrolli ja
kompartmentsiindroomi  kontrolli. T60 autor on veendunud, et lamatiste ja asendi

muutumatusega kaasnevate probleemide ennetus on lahingvigastustega patsiendi jaoks vaga
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olulised ning neid votteid peaks rakendama vdimalikult varajases faasis koik, kes patsiendiga
kokku puutuvad. (Asiri, 2023: 6-9; Lian jt, 2024: 4-10; Nursing Interventions ..., 2025: 10—
18; Prolonged Casualty ..., 2021: 46).

Suuhtgieen vahendab suu ja neelu piirkonnas kolonisatsiooni ja véhendab kopsupdletiku
tekke riski (Zhao jt, 2020: 1-28). Suu ja huulte hooldust vajavad ka ilma abivahenditeta
avatud hingamisteedega patsiendid. TO6 autor ndustub, et suu hlgieen vdiks
lahingvigastustega patsiendil olla teostatud vdimalikult vara suutervise sailitamise eesmargil.
(Barzoki jt, 2025: 2; Hua jt, 2016: 8-9; Nursing Interventions ..., 2025: 11).

Kdik lahingvigastusega patsiendid vajavad vahemalt korra pdevas pesu. Lahingvigastusega
patsiendi pesu erineb tavalisest, sest lahingvigastusega patsientidel on tavalisest keerulisemad
haavad ja rohkem ravijate poolseid sekkumisi, mis vdivad pesuprotsessi keerulisemaks teha.
TGO autor ndustub, et pesemine ja hugieeni séilitamine on lahingvigastusega patsientidel
olulised sekkumised nii hugieeni sailitamiseks kui ka haavade kontrolliks ja uute haavade
leidmiseks. (Fastner jt, 2023: 3—7; Nursing Interventions ..., 2025: 12-13; Silva jt, 2023: 2-7).

Veresuhkru kdikumine normist valja on lahingvigastusega patsiendi pikaajalisele elumusele
negatiivse efektiga, kusjuures kdrge veresuhkur on véhem ohtlik ja ei vaja alati kohest ravi.
Kdik lahingvigastustega patsiendid vajavad veresuhkru regulaarset kontrolli. Mida raskemas
seisus patsient, seda tihedamini tuleb kontrollida. T66 autor on veendunud, et veresuhkru
ebastabiilse taseme riskiga lahingvigastustega patsientidel on hipoglikeemia ennetamine
lihtsam ja efektiivsem kui hupogliikeemia tagajargedega tegelemine. (Neri jt, 2025: 1-2;
Nursing Interventions ..., 2025: 20; Stoudt ja Chawla, 2018: 1-9).

Lahingvigastustega patsiendid, kellel on Soki risk, on tavaliselt kaotanud suure koguse verd.
Verekaotust saab kiirelt ja efektiivselt korrigeerida ainult verega. Seetdttu on oluline, et
abiandjad oskaks Kiirelt ja turvaliselt veretooteid kasutada. T60 autor on veendunud, et Eesti
ei suuda sOja korral kiirelt ja efektiivselt veretooteid lahingvigastustega patsientidel
haiglaeelselt kasutada, sest Eestis ei ole hetkel haiglavéline veretoodete kasutamine laialdaselt
levinud. (Damage Control ..., 2019: 3-13; Gordon jt, 2025: 115-120; Lawry jt, 2025: 47,
Prehospital Blood ..., 2020: 2—7; Regionaalhaigla verekeskuses ..., 2024: 1-4; Wise jt, 2017:
1170 —1180).

ToO kirjutamise kdigus avastas autor, et enamus potentsiaalselt kasulikku 6endusteadust on

maksumiliri taga kinni vdi piiratud ligipdasuga riiklikes manuaalides. PGhiliselt on
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lahingvigastustega patsientide dendusteadusesse panustanud USA, lisrael, Uhendkuningriigid
ja Ukraina — riigid, mis on l&hiajal aktiivselt sddades osalenud ja s6dadesse palju panustanud.
To66 autor leiab, et ei temal ega kellelgi teisel Eestis ei ole piisavalt teadmisi ja kogemusi, et
lahingvigastusega patsiendi kasitlusel rakendatavast 3N taksonoomiast kdik vajalik hésti lahti
Kirjutada. See eest annab t60 piisava Ulevaate lahingvigastustega patsiendi késitlusel
rakendatavast 3N taksonoomiast. Uha enam kasutatakse tervisehoius 3N stisteemi, seetdttu
soovib autor siduda sdjameditsiini ja 3N sisteemi, et tagada tegevuste valideeritus ja

tdenduspdhisus. T6os on vélja toodud rakendatavad dendusdiagnoosid ja dendussekkumised.
T60 sisule tuginedes on t66 autoril jargmised ettepanekud:

e Autor uurib magistridpingute kdigus edasi haiglaeelset veretoodete kasutamist Eestis
suheldes verekeskuste ja haiglaeelset transfusiooni teostavate liksustega

e Autor soetab ja uurib tasulisi lahingvigastustega patisendi 6endusjuhiseid ning teeb
jarelduste ettekande Kaitsevde Akadeemia S0ja- ja katastroofimeditsiinikeskusele
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JARELDUSED

Lahingvigastused on vdga erinevad ja neid on keeruline defineerida. Levinud on jasemete
vigastused. Vigastustega kaasnevad tihti suured pehmete kudede vigastused, verejooksud ja
kontaminatsioon. Ukraina relvajoudude vélihaiglatesse jouvad kannatanud, kellel on
keerulised politraumad, mis koosnevad rdhu vigastustest, killuhaavadest, jasemete
vigastustest, traumaatilistest aju vigastustest, pOletustest ja miinide pohjustatud

amputatsioonidest.

Uurides tuli vélja, et lahingvigastusega patsiendi kasitlemisega seonduvad jargmised
dendusdiagnoosid ja sekkumised: vahene vedelikukogus (00027), tasakaalustamata toitumine:
organismi vajadusest véhem (00002), hairitud kehaline liikuvus (00085), ebatdhus
hingamisteede puhastamine (00031), naha terviklikkuse kahjustus (00046), akuutne valu
(00132), tasakaalustamata energiavali (00273), taiskasvanu lamatishaavandi risk (00304), suu
limaskesta terviklikkuse kahjustuse risk (00247), naha terviklikkuse kahjustuse risk (00047),
veresuhkru ebastabiilse taseme risk (00179), soki risk (00205), vedelikutasakaalu jalgimine
(4130), toitmine (1050), litkumisravi: liigeste liikuvus (0224), hingamisfunktsiooni toetamine
(3390), haavaloputus (3680), valuravi: dge (1410), reiki (1520), lamatishaavandite ennetamine
(3540), suutervise sdilitamine (1710), enesehooldusel abistamine: pesemine/hiigieen (1801),

hiipoglikeemiat kasitlev dendus (2130) ja sokiravi: hiipovoleemiline Sokk (4258).
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