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KOKKUVÕTE 

Sander Överus (2026). Tallinna Tervishoiu Kõrgkool, õenduse õppetool. Lahingvigastustega 

patsiendi käsitlusel rakendatav 3N taksonoomia. Lõputöö sisaldab 31 lehekülge, 62 

kirjandusallikat ja 1 lisa. 

Töö on kirjanduse ülevaade, mille eesmärgid on kirjeldada lahingvigastusi ning 

lahingvigastustega patsiendi käsitlusel rakendatavaid õendusdiagnoose ja õendussekkumisi. 

Autor kasutas teemakohaseid eesti- ja inglisekeelseid kirjandusallikaid. Kirjandusallikate 

valikul lähtuti ajapiirangust (2016–2026) ja täisteksti olemasolust. Töö koostamisel kasutati 

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

Lahingvigastusi on keeruline defineerida. Eesti riik ei ole tänapäeval suurtes 

konventsionaalsetes sõdades osalenud, aga teemakohaseid meditsiinilisi teadmisi saab mingil 

määral omandada teadust uurides. Teadust uurides saab Eesti meditsiini süsteemi sõjaks ette 

valmistada. 

Lõputööst järeldub, et lahingvigastusega patsiendi käsitlemisega seonduvad järgmised 

probleemikesksed õendusdiagnoosid: vähene vedelikukogus, tasakaalustamata toitumine: 

organismi vajadusest vähem, häiritud kehaline liikuvus, ebatõhus hingamisteede puhastamine, 

naha terviklikkuse kahjustus, akuutne valu ja tasakaalustamata energiaväli.  

Lõputööst järeldub, et lahingvigastusega patsiendi käsitlemisega seonduvad järgmised 

riskikesksed õendusdiagnoosid: täiskasvanu lamatishaavandi risk, suu limaskesta 

terviklikkuse kahjustuse risk, naha terviklikkuse kahjustuse risk, veresuhkru ebastabiilse 

taseme risk ja šoki risk. 

Lõputööst järeldub, et lahingvigastusega patsiendi käsitlemisega seonduvad järgmised 

õendussekkumised: vedelikutasakaalu jälgimine, toitmine, liikumisravi: liigeste liikuvus, 

hingamisfunktsiooni toetamine, haavaloputus, valuravi: äge, reiki, lamatishaavandite 

ennetamine, suutervise säilitamine, enesehooldusel abistamine: pesemine/hügieen, 

hüpoglükeemiat käsitlev õendus ja šokiravi: hüpovoleemiline šokk. 

Võtmesõnad: NANDA, õendusdiagnoosid, õendussekkumised, lahingvigastused, 3N 

taksonoomiad, patsient  
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SUMMARY 

Sander Överus (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 

Sõjapidamine muutub järjest täpsemaks ja osalejate jaoks ohtlikumaks. Suur 

konventsionaalne sõda Euroopas, Ukraina ja Venemaa vahel, näitab kui keeruline ja 

aeganõudev selliste patsientide ravimine on (Remondelli jt, 2023: 180–184). Eesti riigi kõige 

suurem potsentsiaalne sõjaline vastane on Venemaa (Eesti julgeolekupoliitika ..., 2023: 6–8). 

Meil on võimalik Venemaa sõdadest õppida ja nende teadmistega oma medtsiinisüsteemi 

efektiivsemaks teha (Epstein jt, 2023: 364). 

Eesti riik on väike ja see väljendub ka riigikaitses. Eesti Kaitsevägi on üles ehitatud reservväe 

baasil. Kõik kaitseväe üksused koosnevad mingil määral reservväelastest. Reservis olevad 

kaitseväekohustuslased on 18–60-aastased mehed või kaitseväekohustuse võtnud üle 18-

aastased isikud (Kaitseväeteenistuse seadus, 2026: §2). Mobilisatsiooniregistris on üle 230 

000 kaitseväekohustusega inimese ehk 17% Eesti elanikest (Kaitseväe koosseis, 2025). 

Kriisiolukorras saab kõik need inimesed mobiliseerida (Kaitseväeteenistuse seadus, 2026: §7). 

Nende inimeste hulka kuuluvad ka õed, kes on läbinud, õenduse õppekava osana, 

kohustusliku riigikaitselise ettevalmistuse ehk sõja- ja katastroofimeditsiini aine (Õe 

õppekava, 2023: 19).  Rahu ajal tegelevad nad oma igapäevatööga, aga kriisi korral 

mehitatakse nendega eri üksuste meditsiinilised ametikohad. See eeldab kiiret üleminekut 

sõja- ja katastroofimeditsiinile, mis osaliselt erineb õe tavalisest tööst (Su jt, 2022: 3148–

3150). Reservist mobiliseeritud tervisehoiutöötaja moodustab Kaitseväe meditsiinisüsteemi 

selgroo. (Riigikaitse arengukava, 2017: 14). 

Õe õppekava eduka läbimise järgselt peaks värske õde olema võimeline sooritama TCCC 

Tactical Combat Casualty Care meditsiinilisi sekkumisi, aga õdedele ei õpetata 

lahingvigastusega patsiendi spetsiifilisi kõrgema taseme meditsiini õendussekkumisi. 

Rahuajal õed igapäevaselt sõjameditsiiniga ei tegele (Samosorn jt, 2025: 2144–2147). Aja 

jooksul kriisiolukorras vajalikud õdede oskused ja teadmised langevad alla aksepteeritavate 

standardite (Ameh jt, 2018: 9; Ma jt, 2021: 869–876). Igapäevases töös lähtuvad õed 

patsiendikesksest tõenduspõhisest õendusabist läbi 3N taksonoomia. Sõja või kriisi korral 

tuleb õdedel kiirelt rakendada sõja- ja katastroofimeditsiinialaseid teadmisi ja oskusi 

(Riigikaitse arengukava, 2017: 14). Lahingvigastusetega patsiendi käsitlusel rakendatavate 3N 

sekkumiste ja  igapäevaste õendussekkumiste ühisosa on kriisiolukorras olemasolev teadmiste 

ja oskuste komplekt, mis on olnud kasutuses ka rahu ajal ja on seeläbi suurema tõenäosusega 
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edukas (Linde jt, 2018: 44). (Õe õppekava, 2023: 19). 

Uurimisprobleem: Õed ei tegele rahuajal igapäevaselt sõjameditsiiniga, selle tõttu aja 

jooksul õe sõja- ja katstroofimeditsiini alased teadmised ja oskused halvenevad (Ghazanfar jt, 

2022: 6, Jensen jt, 2020: 8–10). Oluline on välja selgitada lahingvigastusega patsiendi 

tüüpilised õendusdiagnoosid ja õendussekkumised, et pakkuda parimat abi lahingvigastustega 

patsiendile ja tõsta tervisehoiutöötajate teadlikust (Landman jt, 2023: 598–599).  

Lõputöö eesmärgiks on kirjeldada õendusabi lahingvigastusega täiskasvanud patsiendile läbi 

rakendatavate õendusdiagnooside ja sobivate õendussekkumiste. 

Lõputöö ülesanneteks on lähtuvalt eesmärgist: 

1.    Kirjeldada levinud lahingvigastusi täiskasvanud patsiendil. 

2. Kirjeldada õendusdiagnoose ja õendussekkumisi lahingvigastustega täiskasvanud 

patsiendile. 

Kesksed mõisted: 

Lahingvigastused – Erinevate relvasüsteemidega tekitatud vigastused, mis tekivad 

sõjategevuse käigus (Jeffery, 2016: 464–465). 

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

Classification (Terminoloogiastandardid, 2024). 

Patsient – Füüsiline isik, kes on avaldanud soovi saada või kes saab tervihoiuteenust 

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2026: §3).  
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1. METOODIKA 

Lõputöö on kvalitatiivne kirjanduse ülevaade. Kvalitatiivne kirjanduse ülevaade otsib vastust 

küsimusele, kas mingi kvaliteedid uuritaval teemal esinevad või mitte (Shelton ja Goodwin, 

2022: 1439). Kvalitatiivne kirjanduse uurimine sobib selle uurimustöö läbi viimiseks, sest 

Eesti riik ei ole osalenud suurtes riikidevahelistes konventsionaalsetes sõdades, milles tekib 

palju lahingvigastustega kannatanuid (Kaitseväe operatsioonid ..., 2024; Langenute 

mälestamine, 2025). Teised riigid, millel on rahvastikku ja meditsiinilist ressurssi rohkem, on 

sellistes sõdades osalenud ja nendel teemadel teadusuuringuid teinud. Nõnda saab väga 

vähese ressursiga nende kalleid teadmisi omandada (Epstein jt, 2023: 364). 3N ja 

sõjameditsiin ei ole teaduskirjanduses omavahel veel seotud, keeruline on leida täpseid 

viiteid. 

Kirjandusallikate valimise kriteeriumiteks seati tõenduspõhisus, ilmumisaasta, täies mahus 

teksti kättesaadavus ja teemakohasus. Otsiti eesti- ja ingliskeelseid kirjandusallikaid. 

Kirjandusallikate otsingule järgnes kirjandusega tutvumine ning sobivate materjalide 

selekteerimine. Uurimustöö koostamisel töötati läbi 103 kirjandusallikat, millest valiti 62 

sobivat, millest 55 leiti läbi viidatud allikate. Õendusallikaid 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 järgnevaid eesti- ja ingliskeelseid sõnakombinatsioone: 

õde, oskus ja sõjavägi (nurse, skill and military), õendus, oskus ja sõjavägi (nursing, skill and 

military), õde, oskus ja katastroof (nurse, skill and disaster), õendus, oskus ja katastroof 

(nursing, skill and disaster), NANDA North American Nursing Diagnosis Association  ja 

sõjavägi (and military) NANDA, NIC Nursing Interventions Classification ja NOC Nursing 

Outcomes Classification. Lisaks otsiti allikaid läbi viidatud allikate. 

Lõputöö usaldusväärsuse tagavad töös kasutatud tõenduspõhised kirjandusallikaid. Töö 

koostamiseks on välja selekteeritud uurimisteemaga seotud kirjandus, mis on viimase kümne 

aasta jooksul ilmunud. Üks allikas on vanem kui 10 aastat. Üks allikas on valitud, sest allika 

sisu on töö jaoks asjakohane ja allika uurimise tulemus nii lühikese aja jooksul ei muutu. 

Tekst on korrektselt refereeritud ning autoritele on viidatud. Kõik kirjandusallikad on 

kasutatud kirjanduses välja toodud. Uurimustöö kirjutamisel on lähtutud Tallinna Tervishoiu 

Kõrgkooli 2025. aasta kirjalike tööde koostamise ja vormistamise juhendist. Lõputöös ei esine 
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plagiaati. Töö autor kinnitab, et lõputöö on kirjutatud eetilistele põhimõtetele tuginedes ning 

tagatud on töö usaldusväärsus. 
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2. LAHINGVIGASTUSEGA PATSIENTIDE LEVINUD VIGASTUSED 

Lahingvigastused on väga erinevad ja neid on keeruline defineerida. Arengud kaitsevarustuses 

on vähendanud kehatüve vigastusi. Samal ajal on arengud ründevahendites suurendanud 

jäsemete vigastusi. Vigastustega kaasnevad tihti suured pehmete kudede vigastused, 

verejooksud ja kontaminatsioon. Haavadest eraldub tavaliselt eritist ja sellised haavad on 

vastuvõtlikud seentele ja bakteritele. (Jeffery, 2016: 464–465).  

Eesti riigile on kõige suurem sõjaline oht Venemaa (Eesti julgeolekupoliitika ..., 2023: 6–8). 

Venemaa ja Ukraina vahelise sõja kogemusi ja õppetunde saab kasutada Eesti riigi 

ettevalmistamiseks sarnaseks sõjaliseks konfliktiks Venemaaga. Ukraina ja Venemaa 

vahelises sõjas põhjustavad levinumaid lahingvigastusi plahvatused, ülerõhk, põletused ja 

käsitulirelvad. Ukraina relvajõudude välihaiglatesse jõuavad kannatanud, kellel on keerulised 

polütraumad, mis koosnevad rõhu vigastustest, killuhaavadest, jäsemete vigastustest, 

traumaatilistest aju vigastustest, põletustest ja miinide põhjustatud amputatsioonidest. 

Enamusel patsientidest on vaimsed probleemid. Vene relvajõud on nii Ukrainas kui ka 

Süürias kasutanud keemiarelvi (Hodgetts jt, 2025: 102–103; Kozak jt, 2024: 2186–2192). 

(Lawry jt, 2025: 1–4). 

Ukraina ja Venemaa vahelise sõja sarnases konventsionaalses sõjas on haavatute 

evakuatsiooni ajad väga pikad ja paljud elupäästvad sekkumised, nagu vereülekanded ja 

vigastuse kontrolli taastamine, on tehtavad alles kõrgema taseme meditsiini üksustes ja 

asutustes. Traumaatiliste lahingvigastuste puhul on abi lähedus ja kiirus kannatanu 

pikaajalisele taastumisele määrava tähtusega (Gurney jt, 2024: 82–90). Vene relvajõud 

aktiivselt otsivad ja proovivad hävitada kõiki meditsiini üksusi ja haiglaid, mis nende 

relvasüsteemide mõjuulatusse jäävad (Hodgetts jt, 2025: 101–102). Seetõttu on suurema 

meditsiinilise võimekusega üksused rindest kaugemal, aga Ukraina suuruses riigis ei ole 

ühtegi kohta, mis oleks tegelikult Vene relvasüsteemide laskekaugusest väljas. Kannatanud on 

nii sõjaväelased kui ka tsiviilisikud. Läbi sõjaväe meditsiini süsteemi haiglasse jõudnud 

haavatud saavad paremat abi kui tsiviilisikud, kes jõuavad haiglasse sõjaväe evakuatsiooni 

süsteemi väliselt (Lawry jt, 2025: 5). (Epstein jt, 2023: 364 –371). 

3N ja sõjameditsiin ei ole teaduskirjanduses omavahel veel seotud ja seetõttu ei ole kõik 

lahingvigastustega patsiendi käsitlusel vajalikud oskused hästi läbi 3N taksonoomia 
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tõlgendatavad. Näiteks on oluline, et patsiendi turvalisuse jaoks oluline, et õed mõistaks 

vastase poolseid sõjalisi ohte ja suudaks neid vältida või ennetada (Ma jt, 2020: 1169–1174). 

Peale esmaseid elupäästvaid sekkumisi on lahingvigastustega patsiendi käsitlusel 

õendussekkumised üheks tähtsamaks ravi osaks. Raskete vigastustega lahingkannatanute 

jaoks on lamatiste ja infektsioonide teke tõenäolisem ning nendest tekkivad komplikatsioonid  

mõjutavad tavalisest suuremal määral suremust. Õendussekkumised, haavade ja lahaste 

hooldus on olulised, sest need vähendavad ennetatavaid komplikatsioone ja ei vaja palju 

ressursse. Teadvuseta või haavatud patsiendi jaoks igapäevased tegevused võivad olla tema 

jaoks ise teostamatud või piiratud määral teostatavad. Suu hügieen, vedeliku tarbimine, 

toitumine, naha hooldus, jäsemete liigutamine ja pööramine on selliste patsientide jaoks 

tegevused, millega nad vajavad abi. (Nursing Interventions ..., 2025: 3–5; Wilson jt, 2022: 

83–86). 
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3. ÕENDUSDIAGNOOSID JA ÕENDUSSEKKUMISED LAHINGVIGASTUSEGA 

PATSIENDILE 

3.1. Probleemikesksed õendusdiagnoosid ja õendussekkumised lahingvigastusega 

patsiendile 

Vähene vedelikukogus (00027) on soonesisese, rakkudevahelise ja/või rakusisese vedeliku 

vähesus. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel toitumise valdkonda ja vedeliku 

tarvitamise klassi. (Herdman jt, 2022: 244).  

Vajaliku vedeliku tarbimine on traumast paranemisel kriitiliselt oluline. Hüdratsioon on 

vajalik, et organism suudaks, trauma ja haiguse põhjustatud, katabolismi ja põletiku protsesse 

läbi viia. Keskmine USA teenistuja vajab 2,6 liitrit vedelikku päevas ja see kogus võib 

vigastuste või haiguste tõttu suureneda. Veele võib lisada rehüdratsiooni pulbreid või soola ja 

suhkrut. (Oral Rehydration ..., 2024, WHO) Kui vähegi võimalik, siis patsient võiks ise suu 

kaudu vedelikke tarbida. Kui see ei ole võimalik, siis tuleb vedelikke manustada i/v või i/o. 

Sellisel juhul tuleb kindlasti jälgida diureesi ja võimalusel kasutada vedelikke, mis vere 

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

Vedelikutasakaalu jälgimine (4130) on patsiendi andmete kogumine ja analüüsimine 

vedelikutasakaalu reguleerimiseks. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel 

füsioloogililised: erinäitajad valdkonda ja koeperfusiooni klassi. (Butcher jt, 2018: 373–374). 

Tasakaalustamata toitumine: organismi vajadusest vähem (00002) on ebapiisav toitainete 

tarvitamine ainevahetuse vajaduste rahuldamiseks. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia 

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

Toit on patsiendi organismile kütus, mis aitab säilitada vajalikku massi, vähendada keha 

stressireaktsiooni ning moduleerida kataboolseid ja põletikulisi protsesse, mis vigastusega 

kaasnevad. Mida raskemate vigastustega on patsient, seda varem peaks ta toituma hakkama, et 

ellu jääda (Li jt, 2020: 163–167). Patsienti tuleb julgustada sööma isegi kui ta süüa ei soovi. 

Kui tavalises suuruses portsud on liiga suured, siis võib sama portsu jagada väiksemateks 

osadeks ja selle pikema aja jooksul ära süüa. Kui patsient ise söömiseks võimeline ei ole, siis 

tuleb teda toita läbi nasogastraal või orogastraal sondi. (Boeykens, 2021: 14–19; Hill jt, 2011: 

235; Nursing Interventions ..., 2025: 9–20). 
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Toitmine (1050) on söömisvõimeta patsiendi toitmine. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia 

alusel füsioloogilised: põhinäitajad valdkonda ja toitumise toetamise klassi. (Butcher jt, 2018: 

345). 

Häiritud kehaline liikuvus (00085) on kogu keha või ühe või mitme jäseme iseseisva 

eesmärgipärase liigutamise piiratus. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel 

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

Raskete vigastustega patisentide varajane mobilisatsioon vähendab nõrkust, suurendab 

funktsionaalse suutlikuse taastusmist ja suurendab intensiivravi osakonnas ventilaatori vabu 

päevi (Zhang jt, 2019: 4–11). Mobilisatsiooni harjutused nagu aktiivsed ja passiivsed 

liikumisulatuse harjutused ning istukile tulemine vähendavad lihasnõrkust (Amol, 2024: 1– 

13). Harjutuste füüsiline koormus tuleb valida iga patsiendi jaoks individuaalselt tema 

olukorda arvestades. Kõiki liigeseid, mis ei ole vigastatud tuleks liikumisulatuses liigutada 

vähemalt korra 8 tunni jooksul. Kui võimalik, siis patsient võiks neid harjutusi teha ise ilma 

abita. (Hodgson jt, 2022: 1747–1756; Nursing Interventions ..., 2025: 13–14). 

Liikumisravi: liigeste liikuvus (0224) on liigeste liikuvuse säilitamiseks või taastamiseks 

keha aktiivne või passiivne liigutamine. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel 

füsioloogilised: põhinäitajad valdkonda ja füüsilise aktiivuse ja liikumise juhtimise klassi. 

(Butcher jt, 2018: 210–211). 

Ebatõhus hingamisteede puhastamine (00031) on vähenenud suutlikus ise puhastada 

hingamisteid eritistest ja takistustest, et nende avatuna hoidmise eesmärgil. Diagnoos kuulub 

NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse valdkonda ja füüsilise vigastuse klassi. 

(Herdman jt, 2022: 468). 

Kopsupõletiku ennetamiseks peaks kõik teadvusel ja ärkvel patsiendid iga tund sügavalt sisse 

hingama ja nina kaudu välja 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 köhima ja 

hingamisteid puhastama. (Gaspar jt, 2024: 1871–1872; Nursing Interventions ..., 2025: 14). 

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

maksimaalset vahetust võimaldava iseseisva hingamisviisi soodustamine. Sekkumine kuulub 
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NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: erinäitajad valdkonda ja hingamise toetamise klassi. 

(Butcher jt, 2018: 132–133). 

Naha terviklikkuse kahjustus (00046) on kahjustuse tõttu muutunud marrasnahk ja/või 

pärisnahk. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse valdkonda ja 

füüsilise vigastuse klassi. (Herdman jt, 2022: 508–509). 

Kõik 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 võimaliku verejooksu peatamiseks. Väiksemate haavade pesuks sobivad 

seep ja kõige puhtam joodav vesi. Suured haavad loputa kõige puhtama joodava veega. 

Võimalusel võiks iga suure haava kohta kasutada vähemalt 1 liitrit vedelikku. 15 psi 

(rõhuühik, pound-force per square inch) või suurem surve lõhub haava, lükkab nakkusi 

sügavamale haava ja tekitab nakkustele haakumiseks uut pinda. Veendu, et haava kattev 

sidumismaterjal oleks pärast 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 eesmärgil. 

Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: erinäitajad valdkonda ja 

nahahoolduse/haavaravi klassi. (Butcher jt, 2018: 117). 

Akuutne valu (00132) on ebameeldiv tunnetuslik ja emotsionaalne kogemus, mis on seotud  

koekahjustusega eeldatava või prognoositava lõpuga alla 3 kuu. Diagnoos kuulub NANDA 

taksonoomia alusel mugavustunde valdkonda ja füüsilise mugavustunde klassi. (Herdman jt, 

2022: 554). 

Efektiivset valuravi kiirelt ja jätkusuutlikult on raske saavutada (Bridges ja McNeill, 2020: 

51).  Võimalusel ravi enne valu ja siis kaalu sedatsiooni. Raskete vigastustega patsientide 

puhul eelistada i/v või i/o analgeesia manustamist. Apnoe ja ülesedatsiooni vältimiseks tuleks 

kasutada eri valuvaigisteid samaaegselt, et saada sama efekt läbi sünergia. Regionaalse 

anesteesia efektiivne kasutamine aitab kokku hoida ravimeid ja regionaalse anesteesiaga ei 

kaasne opiaatide ja bensodiasepiinide negatiivseid kõrvaltoimeid. Ole kursis ravimite 

toimeajaga ja ole valmis uuesti doseerima enne efektiivse toime kadumist ning jälgi ravimite 

kumuleerumist patsiendis. Šokis või šoki ohus oleva patsiendi valuravi doosid peaks olema 
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normist väiksemad, et vältida kardiovaskulaarset kollapsi, mis võib tekkida madalast 

katehoolamiinide tasemest ja sümpaatilist närvisüsteemi maha suruvatest ravimitest. Mida 

vähem verd patsiendis on seda vähem ravimit on vaja efektiivse doosi saavutamiseks. 

(Nursing Interventions ..., 2025: 20; Pamplin jt, 2017: 2–5). 

Valuravi: äge (1410) on valu leevendamine tugevuseni, mis on vahetul paranemisperioodil 

vastuvõetav patsiendile, kellel esineb traumast, operatsioonist või vigastusest põhjustatud 

kahjustus. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: põhinäitajad 

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

Tasakaalustamata energiaväli (00273) on segadus inimenergia elujõuvoolus, mis on 

regulaarselt lünkadeta tervik ja mis on ainulaadne, dünaamiline, loov ja mittelineaarne. 

Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel aktiivsuse/puhkuse valdkonda ja energia 

tasakkalu klassi. (Herdman jt, 2022: 291). 

Sõjaga kaasnev vaimne stress rindel viibides pidevalt suureneb ja ei saa maandatatud enne 

tagalasse roteerumist või vigastatud patsientide puhul enne evakuatsiooni kõrgema taseme 

meditsiinini. Suure konventsionaalse sõja korral ei ole piisavalt vaimse tervise eksperte, kes 

saaks vajalikku abi anda. Lahingvigastusega kaasneb valu ja ärevus. Terapeutiline katsumine 

on kiire ja kergesti kasutatav abivahend, mis aitab valu, ärevust 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 järjestuses käemärkide ja sümbolite kasutamine kõikehõlmava 

eluenergia suunamiseks, et inimese energiavälja uuesti täita, kohandada ning tasakaalustada. 

Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: põhinäitajad valdkonda ja 

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

3.2. Riskikesksed õendusdiagnoosid ja õendussekkumised lahingvigastusega 

patsiendile 

 

Täiskasvanu lamatishaavandi risk (00304) on täiskasvanu naha ja/või nahaaluse koe 

võimalik lokaalne kahjustus surve või surve ja hõõrdumise koostoime tõttu, mis võib tervisele 

negatiivselt mõjuda. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse 

valdkonda ja füüsilise vigastuse klassi. (Herdman jt, 2022: 497–498).  
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Patsientidel, kes ei saa ennast ise liigutada või kes vajavad enda liigutamisel abi, tuleb 

maksimaalselt iga kahe tunni tagant asendit vahetada (Asiri, 2023: 6–9; Prolonged Casualty 

..., 2021: 46). Kui patsient on kõvemal pinnal, siis tuleb teda pöörata vähemalt korra tunnis. 

Surve all olevatelt kudedelt surve eemaldamine ennetab lamatisi ja kapillaaridelt surve 

eemaldamine vabastab kapillaarid ajutisest isheemiast. Kui võimalik, siis tõsta patsiendi pea 

30 kraadi kõrgemale, selline asend aitab ennetada kopsupõletikku (Lian jt, 2024: 4–10). 

Vigastatud jäsemed tuleb võimalusel tõsta ülejäänud kehast natuke kõrgemale, et optimeerida 

venooset tagasivoolu. Kõik lahased vajavad perioodilist ülevaatust, et ennetada 

komplikatsioonide teket. Potentsiaalsed komplikatsioonid on: punkt surve, lahase poolt 

tekitatud ärritus, liigne lahase pingutamine ümber jäseme, märkamata jäänud haavad ja 

murrud. Luumurru poolt mõjutatud piirkonnad lähevad tavaliselt 2 kuni 5 päeva jooksul turse. 

On oluline lahast jäseme mõõtude järgi kohandada. Pikaajalisel murru valu leevendamisel on 

mittefarmakoloogiline ravi kohati farmakoloogilisest valuravist efektiivsem (Wang jt, 2024: 

67–71). Kui lahase mõjutatud piirkonnas kapilaarreaktsioon läheb pikemaks kui 2 kuni 3 

sekundit, esineb tundlikkushäireid, ülemäärast kuivust, naha pragunemist või kudede 

lagunemist, siis võib olla tekkinud 1. taseme lamatis haavand. Kui patsiendil on vigastatud 

piirkonnas seletamatult tugev valu, siis tal võib olla tekkinud kompartmentsündroom. 

(Nursing Interventions ..., 2025: 10–18). 

Lamatishaavandite ennetamine (3540) on lamatishaavandite ennetamine nende riskirühma 

kuuluvatel inimestel. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: erinäitajad 

valdkonda ja nahahoolduse/haavaravi klassi. (Butcher jt, 2018: 200–201). 

Suu limaskesta terviklikkuse kahjustuse risk (00247) on huulte, pehmete kudede, suuõõne 

ja/või neelu võimalik kahjustus, mis võib tervisele negatiivselt mõjuda. Diagnoos kuulub 

NANDA taksonoomia alusel tuvalisuse/kaitse valdkonda ja füüsilise vigastuse klassi. 

(Herdman jt, 2022: 490).  

Suu hügieen vähendab suu ja neelu piirkonnas kolonisatsiooni ja vähendab kopsupõletiku 

tekke riski (Zhao jt, 2020: 1–28). Kehvast suu hügieenist võib kopsupõletiku saada ka 

intubeerimata patsient. Teadvusel patsiendid peavad iga 12 tunni tagant hambaid pesema. 

Teadvuseta patsienditidel tuleb suu hooldust teostada vähemalt 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 säilitamine (1710) on oraal- või dentaalkollete tekkimise riskirühmas oleva 

inimese suuhügieeni ja hammaste tervise säilitamine ning edendamine. Sekkumine kuulub 

NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: põhinäitajad valdkonda ja enesehooldusel abistamise 

klassi. (Butcher jt, 2018: 309–310). 

Naha terviklikkuse kahjustsue risk (00047) on marrasnaha ja/või pärisnaha võimalik 

muutus, mis võib tüsistuda. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse 

valdkonda ja füüsilise vigastuse klassi. (Herdman jt, 2022: 510–511).  

Vähemalt korra 24 tunni jooksul tuleb terve patsient ära pesta. Teadvuseta patsiendi tahtmatut 

põie ja soole tühjenemist tuleb iga 2 tunni järel kontrollida. Pesu on võimalus kogu patsiendi 

keha uuesti üle kontrollida. Teadvusel patsient võiks ise pesemisele kaasa aidata või 

võimalusel ise pesta. Seotud haavad, liinid ja torud, mis on patsiendi küljes tuleb pesu eest 

kaitsta veekindla materjaliga. Vältida alkoholi sisaldavaid pesuvahendeid. (Fastner jt, 2023: 

3–7; Nursing Interventions ..., 2025: 12–13; Silva jt, 2023: 2–7).  

Enesehooldusel abistamine: pesemine/hügieen (1801) on patsiendi abistamine enese 

pesemisel. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: põhinäitajad 

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

Veresuhkru ebastabiilse taseme risk (00179) on veresuhkru võimalik kõrvalekaldumine 

normaalväärtustest. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel toitumise valdkonda ja 

ainevahetuse klassi. (Herdman jt, 2022: 236–237). 

Liiga madal või kõrge veresuhkur on lahingvigastusega patsiendi pikaajlisele elumusele 

negatiivse efektiga. Veresuhkrut peaks kontrollima vähemalt iga 8 tunni tagant. Tihedamat 

kontrolli nõuavad teadvuseta patsiendid ja iseseisva söömisvõimeta patsiendid. Madal 

veresuhkur on ohtlik ja vajab kohest ravi parimate olemasolevate vahenditega. Kõrge 

veresuhkur on vähem ohtlik ja ei vaja alati ravi. (Neri jt, 2025: 1–2; Nursing Interventions ..., 

2025: 20; Stoudt ja Chawla, 2018: 1–9). 

Hüpoglükeemiat käsitlev õendus (2130) on madala veresuhkru ennetamine ja ravimine. 

Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel füsioloogilised: erinäitajad valdkonda ja 

elektrolüütide ja happe-aluse tasakaalu reguleerimise klassi. (Butcher jt, 2018: 141). 
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Šoki risk (00205) on vereringes voolava vere väheseuse risk, mis võib organismi ning 

organeid kahjustada. Diagnoos kuulub NANDA taksonoomia alusel turvalisuse/kaitse 

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

Enamus lahingvigastusega patsiendid, kes on šokis, šokis olnud või šokki minemise ohus, on 

kaotanud suure koguse verd. Verekaotust saab kiirelt ja efektiivselt korrigeerida ainult 

veretoodetega. Kuna patsient vajab kiirelt verd, siis peavad abiandjad olema võimelised kiirelt 

veretooteid manustama ja säilitama kogu protsessi käigus ning enne ja pärast veretoote 

manustamist verevalvsust. Patsiendi elulisi näitajaid tuleb enne, veretoote manustamise ajal ja 

pärast jälgida. Veretoodete manustamise ajal ja pärast veretoodete manustamist tuleb jälgida 

kas patsiendil tekib mõni 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). 

Šokiravi: hüpovoleemiline šokk (4258) on piisava kudede perfusiooni soodustamine sügava 

hüpovoleemiaga inimesel. Sekkumine kuulub NIC taksonoomia alusel  füsioloogilised: 

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

Töö autor on seisukohal, et teiste riikide sõdu, eriti Venemaa ja Ukraina vahelist sõda, saab 

kasutada õppetundide omistamiseks ja Eesti riigi sõjaaja meditsiinisüsteemi efektiivsemaks 

muutmiseks. Töö autor on veendunud, et Eesti sõjaaja meditsiinisüsteemi jaoks on olulised 

probleemid: rahuajal ebatavaliste polütraumade teke lahingutes, keemiarelvade kasutus, pikad 

evakuatsiooni ajad, meditsiiniüksuste ja haiglate prioriteetne otsimine ja ründamine Vene 

relvajõudude poolt, Eesti riigi geograafilise sügavuse puudumine, mis laseb Vene 

relvajõududel igat ala Eestis rünnata ning rahuajal ebatavaliselt raskete patsientide ravimine ja 

selleks kuluv ressurss. 

Lahingvigastusega patsiendi jaoks on oluline kiire ravini jõudmine ja tema vigastuse 

spetsiifilised ravivõtted nagu vereülekanded ning vigastuse kontrolli taastamine (Epstein jt, 

2023: 365–367). Lahingvigastusega patsiendil aitavad õendussekkumised 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 õendussekkumistega lahingvigastustega patsientide probleemide ennetamine on 

efektiivne nii patsiendi jaoks kui ka ressursside kasutamise mõttes.  

Vedeliku tarbimine vajalikus koguses on patsiendi jaoks traumast taastumisel elulise 

tähtsusega. Lahingvigastusega patsiendid võivad vajada suuri vedeliku koguseid ja sellistel 

patsientidel tuleks kindlasti diureesi jälgida. Töö autor on veendunud, et vedelikutasakaalu 

jälgimine ja korrigeerimine on kõigi lahingvigastustega patsientide jaoks oluline. (Adamuz jt, 

2020: 4–12; Nursing Interventions ..., 2025: 9–10).  

Toitumine on lahingvigastustega patsiendi jaoks oluline, et säilitada vajalikku massi, 

vähendada keha stressireaktsiooni ning moduleerida kataboolseid ja põletikulisi protsesse, mis 

vigastusega kaasnevad. Toitumine on oluline kõigi patsientide ja eriti oluline raskemate 

vigastatute jaoks (Li jt, 2020: 163–167). Töö autor on nõus erinevate autorite poolt välja 

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 vähendab nõrkust, suurendab 

funktsionaalse suutlikuse taastusmist ja suurendab intensiivravi osakonnas ventilaatori vabu 

päevi (Zhang jt, 2019: 4–11). Töö autor on nõus, et häiritud kehalise liikuvusega 
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lahingvigastustega patsientide jaoks on mobiilsuse taastamine oluline samm taastumiseks 

kuluva aja lühendamiseks. 

Kopsupõletiku ennetamiseks peaks teadvusel ja ärkvel patsiendid iga tund sügavalt sisse ja 

välja hingama ning köhima (Gaspar jt, 2024: 1871–1872; Nursing Interventions ..., 2025: 14). 

Töö autor nõustub, et hingamisteede puhastamine ja hingamisfunktiooni toetamine on 

kopsupõletiku ennetamiseks vajalikud sekkumised, mida tasub teha lahingvigastusega 

patsientidel. 

Kõik 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. Töö autor 

on nõustub, 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 kiirelt ja jätkusuutlikult on raske 

saavutada (Bridges ja McNeill, 2020: 51). Valuravi ja sedatsioon lahingvigastustega 

patsiendil on mitmekülgne ja koosneb eri osadest nagu eri ravimite sünergia, regionaalsest 

anesteesiast, ravimite toime ajast ja ravimi kumuleerumisest patsiendis ning efektiivse doosi 

leidmisest. Töö autor on seisukohal, et lahingvigastustega patsiendi ägeda valu efektiivne 

ravimine on kompleksne ning nõuab ravijatelt palju teadmisi ja oskusi. (Nursing Interventions 

..., 2025: 20; Pamplin jt, 2017: 2–5). 

Sõjapiirkonnas olemine ja sõjategevuses osalemine on inimeste jaoks vaimselt kurnav ja 

vaimsete probleemide lahendamine ekspertide abiga ei ole suures konventsionaalses sõjas 

alati võimalik, sest vaimse tervise ekspertide kogus on abivajajatest väiksem. Terapeutiline 

katsumine (Therapeutic touch) on kiire ja kergesti kasutatav abivahend, mis teadusuuringute 

sõnul aitab neid probleeme leevendada (Carnieiro jt; 2025: 1–7; Mueller jt, 2019: 75 –81). 

Töö autor on skeptiline terapeutilise katsumise efektiivsuses nende probleemide lahendamisel. 

(Druz jt, 2025: 47–56; Frankova jt, 2025: 1–7). 

Lahingvigastusega patsiendid võivad olla lamatishaavandi riskiga patsiendid ja võivad 

seetõttu vajada lamatishaavandi ennetamise võtteid nagu regulaarne pööramine, asendi 

muutmine, vigastatud jäsemete tõstmist, lahaste kontrollimist, lamatiste kontrolli ja 

kompartmentsündroomi kontrolli. Töö autor on veendunud, et lamatiste ja asendi 

muutumatusega kaasnevate probleemide ennetus on lahingvigastustega patsiendi jaoks väga 
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olulised ning neid võtteid peaks rakendama võimalikult varajases faasis kõik, kes patsiendiga 

kokku puutuvad. (Asiri, 2023: 6–9; Lian jt, 2024: 4–10; Nursing Interventions ..., 2025: 10–

18; Prolonged Casualty ..., 2021: 46). 

Suuhügieen vähendab suu ja neelu piirkonnas kolonisatsiooni ja vähendab kopsupõletiku 

tekke riski (Zhao jt, 2020: 1–28). Suu ja huulte hooldust vajavad ka ilma abivahenditeta 

avatud hingamisteedega patsiendid. Töö autor nõustub, et suu hügieen võiks 

lahingvigastustega patsiendil olla teostatud võimalikult vara suutervise säilitamise eesmärgil. 

(Barzoki jt, 2025: 2; Hua jt, 2016: 8–9; Nursing Interventions ..., 2025: 11). 

Kõik lahingvigastusega patsiendid vajavad vähemalt korra päevas pesu. Lahingvigastusega 

patsiendi pesu erineb tavalisest, sest lahingvigastusega patsientidel on tavalisest keerulisemad 

haavad ja rohkem ravijate poolseid sekkumisi, mis võivad pesuprotsessi keerulisemaks teha. 

Töö autor nõustub, et pesemine ja hügieeni säilitamine on lahingvigastusega patsientidel 

olulised sekkumised nii hügieeni säilitamiseks kui ka haavade kontrolliks ja uute haavade 

leidmiseks. (Fastner jt, 2023: 3–7; Nursing Interventions ..., 2025: 12–13; Silva jt, 2023: 2–7). 

Veresuhkru kõikumine normist välja on lahingvigastusega patsiendi pikaajalisele elumusele 

negatiivse efektiga, kusjuures kõrge veresuhkur on vähem ohtlik ja ei vaja alati kohest ravi. 

Kõik lahingvigastustega patsiendid vajavad veresuhkru regulaarset kontrolli. Mida raskemas 

seisus patsient, seda tihedamini tuleb kontrollida. Töö autor on veendunud, et veresuhkru 

ebastabiilse taseme riskiga lahingvigastustega patsientidel on hüpoglükeemia ennetamine 

lihtsam ja efektiivsem kui hüpoglükeemia tagajärgedega tegelemine. (Neri jt, 2025: 1–2; 

Nursing Interventions ..., 2025: 20; Stoudt ja Chawla, 2018: 1–9). 

Lahingvigastustega patsiendid, kellel on šoki risk, on tavaliselt kaotanud suure koguse verd. 

Verekaotust saab kiirelt ja efektiivselt korrigeerida ainult verega. Seetõttu on oluline, et 

abiandjad oskaks kiirelt ja turvaliselt veretooteid kasutada. Töö autor on veendunud, et Eesti 

ei suuda sõja korral kiirelt ja efektiivselt veretooteid lahingvigastustega patsientidel 

haiglaeelselt kasutada, sest Eestis ei ole hetkel haiglaväline veretoodete kasutamine laialdaselt 

levinud. (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). 

Töö kirjutamise käigus avastas autor, et enamus potentsiaalselt kasulikku õendusteadust on 

maksumüüri taga kinni või piiratud ligipääsuga riiklikes manuaalides. Põhiliselt on 
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lahingvigastustega patsientide õendusteadusesse panustanud USA, Iisrael, Ühendkuningriigid 

ja Ukraina – riigid, mis on lähiajal aktiivselt sõdades osalenud ja sõdadesse palju panustanud. 

Töö autor leiab, et ei temal ega kellelgi teisel Eestis ei ole piisavalt teadmisi ja kogemusi, et 

lahingvigastusega patsiendi käsitlusel rakendatavast 3N taksonoomiast kõik vajalik hästi lahti 

kirjutada. See eest annab töö piisava ülevaate lahingvigastustega patsiendi käsitlusel 

rakendatavast 3N taksonoomiast. Üha enam kasutatakse tervisehoius 3N süsteemi, seetõttu 

soovib autor siduda sõjameditsiini ja 3N süsteemi, et tagada tegevuste valideeritus ja 

tõenduspõhisus. Töös on välja toodud rakendatavad õendusdiagnoosid ja õendussekkumised.  

Töö sisule tuginedes on töö autoril järgmised ettepanekud: 

 Autor uurib magistriõpingute käigus edasi haiglaeelset veretoodete kasutamist Eestis 

suheldes verekeskuste ja haiglaeelset transfusiooni teostavate üksustega 

 Autor soetab ja uurib tasulisi lahingvigastustega patisendi õendusjuhiseid ning teeb 

järelduste ettekande Kaitseväe Akadeemia Sõja- ja katastroofimeditsiinikeskusele 
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JÄRELDUSED 

Lahingvigastused on väga erinevad ja neid on keeruline defineerida. Levinud on jäsemete 

vigastused. Vigastustega kaasnevad tihti suured pehmete kudede vigastused, verejooksud ja 

kontaminatsioon. Ukraina relvajõudude välihaiglatesse jõuvad kannatanud, kellel on 

keerulised polütraumad, mis koosnevad rõhu vigastustest, killuhaavadest, jäsemete 

vigastustest, traumaatilistest aju vigastustest, põletustest ja miinide põhjustatud 

amputatsioonidest. 

Uurides tuli välja, et lahingvigastusega patsiendi käsitlemisega seonduvad järgmised 

õendusdiagnoosid ja sekkumised: vähene vedelikukogus (00027), tasakaalustamata toitumine: 

organismi vajadusest vähem (00002), häiritud kehaline liikuvus (00085), ebatõhus 

hingamisteede puhastamine (00031), naha terviklikkuse kahjustus (00046), akuutne valu 

(00132), tasakaalustamata energiaväli (00273), täiskasvanu lamatishaavandi risk (00304), suu 

limaskesta terviklikkuse kahjustuse risk (00247), naha terviklikkuse kahjustuse risk (00047), 

veresuhkru ebastabiilse taseme risk (00179), šoki risk (00205), vedelikutasakaalu jälgimine 

(4130), toitmine (1050), liikumisravi: liigeste liikuvus (0224), hingamisfunktsiooni toetamine 

(3390), haavaloputus (3680), valuravi: äge (1410), reiki (1520), lamatishaavandite ennetamine 

(3540), suutervise säilitamine (1710), enesehooldusel abistamine: pesemine/hügieen (1801), 

hüpoglükeemiat käsitlev õendus (2130) ja šokiravi: hüpovoleemiline šokk (4258). 
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