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KOKKUVOTE

Jane Arme ja Teele Suuster (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool denduse dppetool. Loputdd
kirjutati teemal alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamine ning dendussekkumised

erakorralise meditsiini osakonnas.

Loputéé on koostatud kirjanduse iilevaatena. Allikate leidmiseks kasutati digitaalseid
andmebaase PubMed, ScienceDirect ja Google Scholar. T66s kasutati 53 allikat, millest 46 olid

ingliskeelsed ja 7 eestikeelsed. T66 maht on 33 lehekiilge, lisati 2 lisa.

Alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist mdjutavad ja takistavad mitmed omavahel
seotud tegurid. Hindamist muudavad keerukaks alkoholist tingitud muutused teadvuses,
hingamises, vereringes, ainevahetuses, valu tajus ja termoregulatsioonis, mis voivad sarnaneda

erinevate dgedate seisunditega.

Lisaks raskendavad hindamist patsiendi segasus, vdhenenud koostoovoime, ebausaldusvédrne
anamnees, agressiivne kditumine ning téokorralduslikud ja ohutusega seotud probleemid.

Seetdttu peab dde tuginema siisteemsele, objektiivsele ja korduvale hindamisele.

Patsiendi seisundi hindamist toetavad eelkdige struktureeritud seisundi jédrjepidev hindamine,
objektiivsete niitajate kasutamine, patsiendi ohutuse tagamine ning sobivad suhtlus- ja
koostoovotted. Olulisel kohal on ka seisundi muutuste jdlgimine, kdorvalekallete
dokumenteerimine, rahulik suhtlemine, usaldussuhte kujundamine, meeskonnat6d ning

vajadusel ldhedaste kaasamine.

Votmesonad: Alkoholijoove, patsient, terviseseisund, erakorralise meditsiini osakond,

Oendussekkumine



SUMMARY

Jane Arme and Teele Suuster (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences,
department of nursing. The thesis was written on the topic of assessing the health status of

alcohol-intoxicated patients and nursing interventions in the emergency department.

The thesis was prepared as a review of literature. Digital databases were used to identify
sources. A total of 53 sources were used, of which 46 were in English and 7 in Estonian. The
thesis comprises 33 pages and includes 2 appendixes. The aim of the thesis was to describe the
factors influencing and hindering the assessment of the health status of alcohol-intoxicated
patients, as well as nursing interventions in the assessment of health status in the emergency

department.

The assessment of the health status of alcohol-intoxicated patients is influenced and hindered by
several interrelated factors. Assessment is made more complex by alcohol-related changes in
consciousness, respiration, circulation, metabolism, pain perception, and thermoregulation,
which may resemble other acute conditions. Assessment is also complicated by the patient’s
confusion, reduced ability to cooperate, unreliable medical history, aggressive behavior, and
work-organizational and safety-related issues. Therefore, the nurse must rely on systematic,

objective, and repeated assessment.

The assessment of an intoxicated patient is primarily supported by structured and consistent
evaluation of the patient’s condition, the use of objective indicators, ensuring patient safety, and
appropriate communication and cooperation strategies. Monitoring changes in the patient’s
condition, documenting deviations, maintaining calm communication, building a trusting

relationship, teamwork, and involving relatives when necessary are also of great importance.

Keywords: alcohol intoxication, patient, health status, emergency department, nursing

intervention
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SISSEJUHATUS

Alkohol on legaalne, kuid samas kahjulik psiihhoaktiivne aine, mis voib tekitada sdltuvust ning
mojutada inimeste flilisilist, vaimset, sotsiaalset ja majanduslikku tervist (Sarkar jt, 2023: 196;
D'Angelo jt, 2022). Alkoholi tarvitamine ja sellest tulenevad tervisekahjud on oluline tervishoiu-
ja rahvatervise valdkonna probleem (D'Angelo jt, 2022; Sarkar jt, 2023: 196). Ka Eesti
kontekstis on alkoholi tarvitamine oluline teema, sest Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringu kohaselt tarvitas viimase 12 kuu jooksul alkoholi rohkem kui kord

nddalas 19,1% vastanutest (Reile ja Veideman, 2023: 18).

Uuringud on nididanud, et alkoholiga seotud podrdumised moodustavad mérkimisvadrse osa
erakorralise meditsiini osakonna visiitidest ning joobes patsientidel esineb sageli kaasuvate
probleemidena erinevaid traumasid, teadvushdireid, krooniliste haiguste dgenemisi ja vaimse
tervisega seotud probleeme (Maharaj jt, 2024; Hanrahan jt, 2025; Cholerzynska jt, 2023; Makeld
jt, 2020: 25). Iirimaal l&dbi viidud uuringust selgus, et alkoholiga seotud podrdumised
moodustasid 19,4% ecrakorralise meditsiini osakonna visiitidest, mis osutab alkoholi
mirkimisvéiérsele mojule tookoormusele (Maharaj jt, 2024) ning sarnaste tulemusteni on joutud
ka Poolas (Cholerzynska jt, 2023). Seetdttu puutuvad Oed erakorralise meditsiini osakonnas
sageli kokku alkoholijoobes patsientidega, kelle terviseseisundi hindamine voib olla keeruline,
sest alkoholijoove vdib mdjutada patsiendi suhtlemist, koostodvoimet ja voimet oma kaebusi
kirjeldada, mistdttu v3ib olulise terviseinfo kogumine olla raskendatud (Yen jt, 2022; Sarkar jt,

2023: 200).

Alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist vdivad lisaks joobeseisundile mojutada
suhtlusraskused, patsiendi ja e vaheline kontakt ning vajadus tagada samaaegselt koigi
osapoolte turvalisus (Yen jt, 2022; Hakala jt, 2020: 115-122). Samuti vdivad negatiivsed
hoiakud ja ebadnnestunud suhtlus takistada olulise terviseinfo jagamist, samas kui empaatiline
ja avatud suhtlemine toetab patsiendi vajaduste paremat mdistmist ning sobivate

dendussekkumiste rakendamist (Aloh jt, 2020; Hakala jt, 2021: 115; Babaii jt, 2021).

Uurimisprobleem: Alkoholijoove v0ib raskendada patsiendi terviseseisundi hindamist

erakorralise meditsiini osakonnas, kuna see mdjutab patsiendi suhtlemist, koostdovdimet ja



vOimet oma terviseseisundit kirjeldada, mistdttu voib olulise terviseinfo kogumine ning sobivate
oendussekkumiste rakendamine olla keeruline (Yen jt, 2022; Sarkar jt, 2023: 200; Hakala jt,
2020: 115-122). Samas on leitud, et probleemide parem teadvustamine aitab 0dedel mdista
alkoholijoobes patsiendi olukorda terviklikumalt ning toetab sobivate Oendussekkumiste
rakendamist (Mikela jt, 2020: 25; Hakala jt, 2021: 115). Autoritele teadaolevalt puudub Eestis
seni ilevaatlik kasitlus, mis koondaks alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist
mojutavad tegurid ning seda toetavad Oendussekkumised erakorralise meditsiini osakonna

kontekstis.

Uurimistdd eesmérk on kirjeldada alkoholijoobes patsientide terviseseisundi hindamist ning
oendussekkumisi, mis toetavad patsiendi terviseseisundi hindamist erakorralise meditsiini

osakonnas.

Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo tilesanded:

1. Kirjeldada alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist mojutavaid ja takistavaid

tegureid erakorralise meditsiini osakonnas

2. Kirjeldada dendussekkumisi, mis toetavad alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi

hindamist erakorralise meditsiini osakonnas

Kesksed moisted

Joobeseisund (intoxication) - joobeseisund on alkoholi, narkootilise voi psiihhotroopse aine voi
muu joovastava aine tarvitamisest pohjustatud terviseseisund, mis avaldub viliselt tajutavas
hédiritud v01 muutunud kehalistes voi psiitihilistes funktsioonides ja reaktsioonides.

(Korrakaitseseadus § 36 1dige 1)

Patsient (patient) — isik, kes saab v0i soovib tervishoiuteenust voi tdpne sonastus on: kidesoleva
seaduse tdhenduses on fiiisiline isik, kes on avaldanud soovi saada vOi kes saab

tervishoiuteenust. (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus § 3', 2013).

Terviseseisund (health condition) - organismi tervislik seisund, mis on miératletav nditajatega
nagu vererdhk, antropomeetrilised niitajad (kaal, pikkus, v66- ja puusaiimbermdddu suhe,

nahavoldid jt), haiguste esinemine (nt diabeet, osteoporoos). (Mdistete sonastik, 2016).



Erakorralise meditsiini osakond (emergency department) - haigla liikide nduetele vastava
aparatuuri ja sisustusega haigla osakond, mida kasutatakse viltimatu abi osutamiseks. (Haigla

liikkide nouded § 3, 2004)

Oendussekkumine (nursing intervention) on igasugune e poolt tehtav patsiendi tervise

parendamiseks moeldud ravi, mis pdhineb kliinilisel hinnangul ja de teadmistel (Ameel jt, 2019:

3436).



METOODIKA

Loput6d on koostatud Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervise- ja heaolu edendamise dppekava
raames ning selle uurimismeetodiks on kirjanduse iilevaade. Valitud ldhenemine sobib t60
eesmadrgiga, kuna vdoimaldab analiilisida ja silinteesida varem avaldatud teaduspohiseid kisitlusi
alkoholijoobes patsientide terviseseisundi hindamist mojutavate tegurite ning seda toetavate
dendussekkumiste kohta erakorralise meditsiini osakonnas. Kirjanduse iilevaade annab voimaluse
koondada eri autorite seisukohti, vorrelda uurimistulemusi ning esitada uuritavast probleemist

terviklik ksitlus, tuginedes juba olemasolevatele teadmistele (Ounapuu, 2014; Hirsjdrvi jt, 2005).

Uurimistdd teostamiseks soOnastati esmalt allikate valiku pdhimdtted. Analiiiisi kaasati
teadusartiklid, mis olid eelretsenseeritud, tdistekstina tasuta kittesaadavad ning kisitlesid otseselt
alkoholijoobes patsientide terviseseisundi hindamist, seda mojutavaid voOi raskendavaid
asjaolusid ning dendussekkumisi erakorralise meditsiini kontekstis. Artikleid otsiti ajavahemikust
20162026, et tagada allikate ajakohasus ning valimisse kaasati vaid eesti- ja ingliskeelsed
allikad. Varasemad allikad kaasati analiiiisi juhul, kui need késitlesid uurimisprobleemi
seisukohalt olulisi teoreetilisi késitlusi, alkoholijoobega seotud piisivaid kliinilisi néhtusi voi
uurimismeetodit ning olid valdkonnas jitkuvalt asjakohased. Vilja jdeti duplikaadid,
eelretsenseerimata materjalid, populaarteaduslikud tekstid ning publikatsioonid, mille sisu ei

vastanud uurimisto0 eesmargile ega uurimiskiisimustele.

Kirjanduse otsimiseks kasutati mitut elektroonilist allikat, et tagada vdimalikult lai ja
teemakohane valik. Andmebaasidest kasutati PubMed, ScienceDirect ja Google Scholar. Lisaks
rakendati Google otsingumootorit iiksikute tiistekstide ning Eesti péritolu materjalide leidmiseks.
Otsingustrateegia koostamisel l1&htuti t66 eesmargist ning sellest tulenevalt valiti mérksonad, mis
seostusid alkoholijoobe, patsiendi terviseseisundi hindamise, erakorralise meditsiini ja
dendussekkumisega. Eesti keeles kasutati nditeks mérksonu patsient, alkohol, joove,
terviseseisund, hindamine ja dendussekkumised. Ingliskeelsete vastetena kasutati nditeks patient,
alcohol, intoxication, health condition, assessment, nursing problems, nursing activities,
emergency room ja emergency department. Otsingus Uhendati alkoholijoove, patsiendi
terviseseisundi hindamine, erakorraline meditsiin ja Oendussekkumised. Néaidetena kasutati

kombinatsioone patient AND alcohol AND emergency department, nursing problems AND
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intoxication, nursing activities AND intoxication ning intoxication AND health condition AND

assessment.

Otsinguprotsess toimus mitmes etapis. Esmalt vaadati ldbi otsingutulemuste pealkirjad,
marksonad ja kokkuvotted, et hinnata allikate sobivust uurimist66 eesmirgi ja
uurimiskiisimustega. Seejdrel loeti valitud publikatsioonid tdismahus ldbi. Taistekstide pohjal
otsustati 10plik kaasamine analiiiisi, l&htudes sellest, kui otseselt kisitles allikas alkoholijoobes
patsiendi hindamist mdjutavaid asjaolusid vOi Oendussekkumisi erakorralise meditsiini
osakonnas. Otsingutulemuste detailsem iilevaade on esitatud infootsingu raportis, mis on toodud

Lisas 1.

Loputod koostamise kdigus tootati 14bi 181 kirjandusallikat, millest analiiiisi kaasati 53 allikat.
Neist 46 olid ingliskeelsed ja 7 eestikeelsed. Oendusalaseid allikaid oli kokku 13. Kasutatud
kirjanduse hulgas olid peamiselt eelretsenseeritud teadusartiklid, sealhulgas iilevaateartiklid,
kuid teemast terviklikuma iilevaate saamiseks tutvuti ka mone Eesti iilidpilastoo, arengukava ja
muu asjakohase allikaga. Selline valik vdimaldas késitleda teemat nii rahvusvahelisest kui ka

Eesti tervishoiu kontekstist 1dhtuvalt.

Loputdd on analiiiitiline kirjanduse iilevaade, milles kasutati kvalitatiivse sisuanaliitisi
pohimdtteid valitud allikate tulemuste slistematiseerimiseks ja tolgendamiseks. See tdhendas, et
valitud allikad loeti 1dbi ning neist eristati uurimistod eesmérgist 1dhtuvad sisulised teemad.
Edasi koondati sarnase sisuga tulemused {iihiste tunnuste alusel alateemadeks ning seejirel
laiemateks kategooriateks. Nii kujunesid vélja peamised teemad, mis kirjeldasid iihelt poolt
alkoholijoobes patsientide terviseseisundi hindamist mojutavaid voi raskendavaid tegureid ning
teiselt poolt dendussekkumisi, mis toetavad patsiendi seisundi hindamist erakorralise meditsiini
osakonnas. Selline analiilisiviis vOimaldas eri uurimustes esitatud tulemusi vorrelda,

siistematiseerida ja siinteesida (Ounapuu, 2014).

Allikate kvaliteedi hindamisel 1dhtuti nende teaduslikust usaldusviirsusest, teemakohasusest ja
metodoloogilisest sobivusest. Usaldusviddrsuse suurendamiseks ei tuginetud ainult iihele
andmebaasile, vaid kasutati mitut otsingu keskkonda ning kontrolliti tulemusi erinevate

maérksonade ja otsingukombinatsioonidega. See aitas vdhendada oluliste allikate véljajidmise
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voimalust ning toetada t66 sisulist terviklikkust.

Tehisintellekti (ChatGPT) kasutati t66 koostamise kdigus iiksnes abivahendina keelelise selguse
parandamiseks, ingliskeelsete tekstide mdistmise toetamiseks ning terminite kontrollimiseks.
Koik tehisintellekti abil saadud sdnastused, tdlked ja selgitused vaadati autorite poolt kriitiliselt

iile ning viidi vastavusse originaalallikate sisuga.

Kuna t66 pohineb kirjanduse iilevaatel ega hdlma andmete kogumist uuritavatelt, ei olnud vaja
taotleda eraldi eetikakomitee luba. T66 koostamisel jargiti akadeemilise aususe ja teaduseetika
pohimdtteid ning 1dhtuti Euroopa teadusuuringute hea teadustava koodeksist (European Code of
Conduct for Research Integrity) (ALLEA, 2023: 3-5). Too koostamisel vilditi andmete
vadrkasutamist, tulemuste moonutamist ja muid akadeemilise aususega vastuolus olevaid
votteid. Koik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ning 10put6d on vormistatud vastavalt

Tallinna Tervishoiu Korgkooli iilidpilastodde vormistamise juhendile.
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2. ALKOHOLIJOOBES PATSIENDI TERVISESEISUNDI HINDAMINE
ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONNAS

2.1. Alkoholijoobes patsiendi objektiivset hindamist mojutavad ja takistavad tegurid

Alkoholiga seotud podrdumised moodustavad maérkimisvédrse osa erakorralise meditsiini
osakonna tookoormusest ning joobes patsientide osakaal EMO-s on erinevate uuringute pohjal
5-15% (Indig jt, 2008: 586; Hobday jt, 2015). Seetottu puutuvad ded sageli kokku olukordadega,
kus patsiendi terviseseisundi hindamist mdjutavad joobest tingitud muutused suhtlemises,
kéditumises ja kliinilises seisundis. Eestis kinnitab probleemi ulatust alkoholi liigtarvitamise mdju
rahvatervisele, mis viljendub nii alkoholist pdhjustatud surmade kui ka alkoholiga seotud

vigastuste ja nende tagajargede suures osakaalus (Tervise Arengu Instituut, 2024: 20).

Joobes patsiendil voib olla hdirunud vdime hinnata oma terviseseisundit, mistdottu voivad
terviseprobleemid jddda esialgu varjatuks. Uuringud néditavad, et joobes patsiente ei tohi kidsitleda
iiksnes ,,lihtsalt purjus” patsientidena, sest neil voivad olla muud dgedad seisundid, mis vajavad
kiiret dratundmist (Stang jt, 2021; Klein jt, 2018). Samuti v3ib joove kahjustada otsustusvoimet
ja arusaamist oma seisundi tdsidusest, mistottu ei pruugi patsient olla suuteline andma
usaldusvédrset teavet ega moistma ravi vajadust (Martel jt, 2018: 18). Seetdttu peab
alkoholijoobes patsiendi hindamine pohinema siisteemsel ja objektiivsel ldhenemisel, arvestades

voimalust, et joobe ilmingud vodivad varjata teisi eluohtlikke seisundeid.

Objektiivne hindamine pdhineb vaadeldavatel ja moddetavatel andmetel, subjektiivne hindamine
aga patsiendi enda kirjeldatud teabel. NANDA kaésitluses rohutatakse, et “subjektiivne” tdhendab
patsiendi (v0i tema ldhedaste) kogemuslikku infot ning “objektiivne” tdhendab tervishoiutdotaja

poolt tdheldatud ja mdddetud fakte (nt kehakaal, vererdhk, SpO-, valu hinnang), mida kogutakse
labivaatuse ja testitulemuste kaudu (NANDA International, 2024: 61-63). Alkoholijoobes

patsiendi puhul on objektiivne hindamine eriti oluline, sest patsiendi antud teave voib olla
puudulik voi ebatépne. Seetdttu peab dde hindama patsiendi seisundit terviklikult ning vilistama
trauma, metaboolsed héired, neuroloogilised korvalekalded ja muud seisundid, mis vdivad

kliiniliselt sarnaneda alkoholijoobele voi selle taha peituda (Sarkar jt, 2023; Mirijello jt, 2023).

12



Sarnaselt teiste patsientide késitlusele, tuleb ka joobes patsiendi puhul tdhelepanu podrata
siisteemsele ldbivaatusele organsiisteemide kaupa. Alkoholi tarbimisega seotud riitmihéired
voivad avalduda ka niinimetatud Holiday Heart Syndrome’ina, mille puhul tekib varem
siidamehaiguseta inimesel pérast rohket alkoholi tarbimist kodade virvendus. Lisaks voib alkohol
pohjustada ka teisi kardiovaskulaarsiisteemi muutusi sh vasodilatatsiooni, vererdhu langust,
tahhtikardiat voi bradiikardiat. Need muutused vdivad olla joobest tingitud, kuid voivad viidata
ka muudele seisunditele, néiteks sisemine verejooks, miiokardi infarkt voi Sokk. Seetdttu on de
roll hinnata vererohku, pulssi, naha perfusiooni ja riitmihdireid eriti oluline, et eristada joobega

seotud muutusi potentsiaalselt eluohtlikest seisunditest. (Brunner jt, 2021)

Kesknérvisiisteemi muutused on ithed peamised tegurid, mis mojutavad alkoholijoobes patsiendi
hindamist. Etanooli toime parsib aju talitlust, mille tottu teadvuse tase, koordinatsioon ja
reaktsioonivoime védhenevad (LaHood ja Kok, 2023). Seetottu ei pruugi oel olla vdimalik
tugineda iiksnes patsiendi kaebustele, vaid otsused peavad pohinema objektiivsel vaatlusel,

néiteks konnak, pupillide reaktsioon ja motoorne vastus.

Glasgow kooma skaalat (GCS) kasutatakse teadvuse hindamiseks laialdaselt, kuid alkohol vdib
GCS skoori langetada ka ilma neuroloogilise kahjustuseta. Seetottu ei saa dde tdolgendada
madalat skoori iiheselt, vaid peab dokumenteerima muutuste diinaamikat ja hindama joobe
voimalikku rolli. Arvestades, et alkoholijoove voib podhjustada traumaatilise ajukahjustuse ja
insuldi hilinenud diagnoosimist, on &el oluline roll neuroloogiliste korvalekallete varajasel
mirkamisel ja dokumenteerimisel (Rogan jt, 2021: 718). Oe vaates ei ole tegemist ainult
kliinilise véljakutsega, vaid ka ohutuskiisimusega — iga hinnang peab arvestama vdimalust, et

joobe taga voib peituda markimisvéarselt tosisem seisund. (Klein jt, 2018; Sarkar jt, 2023)

Hingamissiisteemi hindamine on samuti denduse vaates kriitilise tidhtsusega. Alkohol pirsib
hingamiskeskuse aktiivsust, mis vOib pohjustada aeglast, ebaregulaarset vo1 pindmist hingamist
(LaHood ja Kok, 2023). Alkoholijoove ndrgestab olulisel méiéral neelamisrefleksi, mis suurendab
aspiratsiooni ja hingamisteede takistuse riski, eriti juhul, kui patsiendil esineb oksendamist,
teadvuse langust voi hingamisteede kaitsemehhanismide héirumist. Uuringud néitavad, et
alkoholijoobe korral seostub aspiratsioonirisk muu hulgas oksendamise, madalama
teadvusseisundi, saturatsiooni languse ja hingamissageduse muutustega, mistdttu peab dde

hoolikalt hindama hingamissagedust, rindkere litkumist, saturatsiooni ning hingamisteede avatust
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ja kaitsereflekside sédilimist (Conzelmann jt, 2021; Sarkar jt, 2023)

Alkoholijoobe korral vdivad kliinilist pilti oluliselt mdjutada ka ainevahetuslikud hiired,
sealhulgas hiipogliikeemia, elektroliiiitide tasakaaluhdired ja vedelikupuudus. Alkoholi

tarvitamine vOib vdhendada veregliikoosi tasakaalu, eriti alatoitumuse, tithja kdhu voi kroonilise
alkoholi tarvitamise korral, mistdttu tuleb erakorralises meditsiinis poorata erilist tdhelepanu vere
gliikoosisisalduse kontrollile. Oe vaates tihendab see, et patsiendi hindamine ei tohi piirduda
iiksnes joobeseisundi jélgimisega, vaid peab hdolmama ka ainevahetuslike héirete voimaluse
varajast mirkamist, gliikoositaseme kontrollimist ning seisundi diinaamilist jélgimist, et ennetada

tiisistuste kujunemist (Sarkar jt, 2023; Strayer jt, 2023).

Valu hindamine alkoholijoobes patsiendil nduab &elt suurenenud tidhelepanu, sest joove voib
moonutada valu subjektiivset viljendust. Uuringud néitavad, et alkoholi tarvitamine voib tdsta
valuldve ning see on liks mehhanismidest, millega seostatakse ka agressiivsema kditumise riski.
Seetottu peab 0de kasutama lisaks patsiendi enda hinnangule ka objektiivseid mirke, sh kehakeel

ja elulised néitajad (DeWall jt, 2025).

Alkoholijoobes patsiendi hindamisel peab 0de arvestama ka hiipotermia riskiga, sest joobes
patsiendid voivad jahtuda kiiresti, eriti pérast pikaajalist viibimist kiilmas keskkonnas. Kuna
hiipotermia voib mojutada teadvuse taset, vererdhku ja slidameriitmi ning sarnaneda osaliselt
joobeseisundi ilmingutega, on kehatemperatuuri regulaarne jilgimine ja selle muutuste

dokumenteerimine oluline osa denduslikust hindamisest EMO-s (Sarkar jt, 2023; Paal jt, 2022).

Lisaks voib alkohol mdjutada pdletikulist ja immuunvastust, mistdttu vdivad infektsioonile
viitavad siimptomid olla kliiniliselt raskemini tdlgendatavad. Oe vaates tihendab see vajadust
hinnata patsiendi iildseisundit, kehatemperatuuri ja vdimalikke infektsiooni tunnused tervikuna,

mitte seostada koiki muutusi automaatselt joobeseisundiga (Tharmalingam jt, 2024).

Lisaks kliinilistele muutustele takistavad hindamist sageli ka praktilised ja todkorralduslikud
tegurid. Erakorralise meditsiini osakonnad vdivad olla iilekoormatud ning joobes patsiendid
vajavad ohutuse tagamiseks sageli rohkem aega ja tdhelepanu kui teised patsiendid. Agressiivse
vOi ebastabiilse patsiendi jdlgimine voib nduda mitme tootaja kaasamist, mis vihendab voimalust
teostada samaaegselt pdhjalikku hindamist teiste patsientide suhtes. Samuti vdivad privaatsuse

puudus, miira ja turvalisusega seotud piirangud raskendada patsiendi jilgimist ja
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dokumenteerimist (Brenner jt, 2024;Spelten jt, 2020).

Oluline praktiline takistus on ka dokumenteerimise ja ajafaktori surve. Alkoholijoove on
diinaamiline seisund ning patsiendi kditumine ja teadvuse tase vdivad kiiresti muutuda, mistottu
vajab patsient korduvaid hindamisi ja jarjepidevat dokumenteerimist. Kui dokumenteerimine
katkeb voi jadb liinklikuks, vdivad kliiniliselt olulised muutused jddda fikseerimata ning see

mdjutab nii ravi jérjepidevust kui ka hilisemat otsuste pdhjendatavust.

Alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamine eeldab oelt siisteemset ja Kkliiniliselt
labimdeldud ldhenemist, sest alkoholi tarvitamine vOib mojutada samaaegselt mitut

organsiisteemi (Mirijello jt, 2023).

2.2. Alkoholijoobes patsiendiga suhtlemist ja koostood takistavad ja mojutavad tegurid

Alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist mdjutab ka patsiendi ja tervishoiutdotaja
vahelise usaldussuhte kujunemine. Joobe, segasuse ja drevuse tdttu voib patsiendi suhtlemine olla
hiiritud ning esialgne kontakt tervishoiutdotajaga ebastabiilne, mis v3ib vihendada saadava info
usaldusvadrsust ja muuta hindamise keerukamaks. Seetdttu on de jaoks oluline luua voimalikult
rahulik ja turvaline suhtluskeskkond, mis toetab patsiendi koostodvalmidust ja vdimaldab

tdpsemat terviseseisundi hindamist (Hakala jt, 2021).

Usaldust vihendab eriti olukord, kus patsient saabub EMO-sse politsei saatel. Rahvusvahelised
uuringud nditavad, et politsei kaasamine alkoholijoobes patsientide transpordil on sage ning see
suurendab patsiendi psiihholoogilist stressi, vastupanu ja tunnet, et talle osutatakse abi
sunniviisiliselt. Politsei transpordiga EMO-sse toodud patsiendid on sagedamini seotud piiravate
meetmete kasutamisega, mis viitab sellele, et politsei kohalolek voib mdjutada patsiendi kisitlust

ja olukorra pingelisust juba enne dendushindamise algust (Chang-Sing jt, 2024).

Lisaks patsiendipoolsetele erisustele vdivad patsiendi hindamist mdjutada ka de ja patsiendi
lahedaste vaheline suhtlus ning koost66. Patsiendi 1dhedaste drevus, kdrged ootused ja pingeline
suhtlus voib muuta hindamissituatsiooni keerulisemaks ning vihendada de voimalust keskenduda

patsiendi seisundi objektiivsele hindamisele. Efektiivse ja turvalise patsiendi késitluse eelduseks
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on selge ja vastastikusele mdistmisele tuginev suhtlus, sest selle puudumine voib viia
olukordadeni, kus patsiendi tegelik terviserisk jaib piisava tdhelepanuta v4i hinnatakse vastupidi

iile (Hudson jt, 2024: 1294; Johnson jt, 2024: 195).

Kommunikatsiooni seisukohalt on joobes patsiendi hindamisel takistuseks ebausaldusviirne
anamnees: patsient voib anda vastuolulist infot, mitte mailetada v3i vdhendada probleemi
tdsidust. Oe vaates tihendab see, et objektiivset infot tuleb votta ettevaatusega ning toetuda
rohkem objektiivsetele leidudele ja seisundi diinaamikale (Indig jt, 2008; NANDA International,
2024). Kognitiivne hiiritus ei mojuta iiksnes info saamist, vaid vdib takistada ka patsiendi voimet
madista oma seisundi tdsidust ja osaleda teadlikult raviotsustes. Uuringutes on kirjeldatud, et
joobes patsiendid vdivad alahinnata oma siimptomeid, keelduda uuringutest voi pidada ravi
mittevajalikuks, kuigi nende kliiniline seisund eeldab jilgimist ja tdiendavat hindamist. Oe jaoks
tdhendab see vajadust hinnata samaaegselt nii patsiendi arusaamisvdimet kui ka seda, kas joobe
tottu voib olla hiirunud teadliku ndusoleku andmine (Martel jt, 2018: 18-23). Naiteks leidis
Martel jt (2018: 18), et vaid 3,9% akuutse joobega EMO patsientidest suutis vastata koigile

otsustusvoime hindamise kusimustele adekvaatselt.

Teiseks oluliseks suhtlust ja koostdod takistavaks teguriks on kditumuslikud muutused. Joobes
patsiendid vodivad olla rahutud, impulsiivsed, verbaalselt agressiivsed vdi keelduda koostddst,
mistottu voib fiilisiline libivaatus, neuroloogiline hindamine, verevott voi eluliste niitajate
modtmine osutuda keeruliseks vOi ajutiselt vOoimatuks. Sellistes olukordades tuleb oel jddda
rahulikuks ja kaasata meeskonda, et hindamine oleks voimalik teostada turvaliselt ning patsiendi
véddrikust sdilitades (Johnson jt, 2024). Johnson jt toovad vilja, et agressiooni- ja
végivallajuhtumite raporteerimine EMO-s on sageli puudulik ning iiheks pdhjuseks voib olla
vagivalda normaliseeriv hoiak (“see kuulub t66 juurde”) koos ajapuuduse ja ebaselgusega
(Johnson jt, 2024). Oe t66 vaates on oluline kujundada hindamissituatsioon vdimalikult
rahulikuks ja turvaliseks, et toetada patsiendi koostoovalmidust ning saada terviseseisundi
hindamiseks vajalikku teavet (Hakala jt, 2021; Hogarth jt, 2016). Kokkuvdtvalt on alkoholijoobes

patsiendi terviseseisundi hindamist mdjutavad ja takistavad tegurid toodud lisas 2.
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3. ALKOHOLIJOOBES PATSIENDI TERVISESEISUNDI HINDAMIST TOETAVAD
OENDUSSEKKUMISED

3.1. Alkoholijoobes patsiendi objektiivset hindamist toetavad 6endussekkumised

Alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamise toetamisel on Oe keskseks tilesandeks
sdilitada objektiivne, siisteemne ja ajas korduv hindamisprotsess olukorras, kus patsiendi
enesekohane teave voib olla puudulik, vastuoluline v&i ebausaldusvéddrne. Kirjanduses
rohutatakse, et alkoholijoobe korral ei tohi patsiendi seisundit hinnata liksnes joobe olemasolu
pohjal, vaid hindamine peab hdlmama e poolt struktureeritud kliinilist vaatlust (Sarkar jt, 2023;

Mirijello jt, 2023).

Objektiivset hindamist toetab de jarjekindel ABCDE-loogikast ldhtuv ldhenemine, mis tdhendab
patsiendi seisundi hindamist kindlas jdrjestuses: esmalt hinnatakse hingamisteede avatust
(airway), seejdrel hingamist (breathing), vereringet (circulation), neuroloogilist seisundit ja
teadvuse taset (disability) ning 1dpuks tehakse patsiendi tlildine ldbivaatus ja hinnatakse muid
ndhtavaid korvalekaldeid (exposure). Selline siisteemne hindamisviis aitab mérgata eluohtlikke
seisundeid Oigeaegselt ning toetab alkoholijoobes patsiendi objektiivset ja jarjepidevat kisitlust
(Thim jt, 2012). Ode peab jilgima hingamissagedust, saturatsiooni, siidame l66gisagedust,
vererdhku, temperatuuri ja teadvusseisundit korduvalt ning dokumenteerima muutuste
diinaamika. Eriti oluline on hingamisteede avatuse, hingamise sdilimise ja vereringe hindamine,
sest respiratoorne depressioon, oksendamine, aspiratsioon, trauma ja metaboolsed hdired voivad

kiiresti muuta patsiendi seisundi eluohtlikuks (Sarkar jt, 2023; Strayer jt, 2023).

Oluline objektiivset hindamist toetav Oendussekkumine on neuroloogilise seisundi korduv
hindamine. Kuigi joobeseisund ise vdib pdhjustada teadvuse hdgustumist, koordinatsioonihéireid
ja aeglustunud reaktsioone, ei tohi neid siimptomeid automaatselt késitleda iiksnes alkoholi
tagajirjena. Uuringud on ndidanud, et esialgu lihtsa joobena niivatel patsientidel voib hiljem
ilmneda kriitiline haigusseisund voi vigastus, mistdttu on korduv jdlgimine ja muutuste
dokumenteerimine viltimatu. Oe praktiline iilesanne on jilgida teadvuse taset, pupilli
reaktsioone, motoorset aktiivsust ja kditumise muutusi diinaamiliselt, mitte iihekordse

hinnanguna (Klein jt, 2018).
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Objektiivsuse suurendamiseks on soovitatud kasutada standardiseeritud hindamisvahendeid. Uhe
sellise vahendina on kirjeldatud Hack’i kahjustusindeksit, mis vdimaldab hinnata alkoholist
tingitud funktsionaalset kahjustust voodi kdrval standardiseeritud ja korduvalt kasutataval viisil.
Hack jt (2017) leidsid, et tegemist on holpsasti rakendatava meetodiga, mis aitab alkoholist
mojutatud patsiente jérjestikuliselt hinnata ning vihendada pelgalt subjektiivsel muljel pdhinevat
otsustamist. Oendusvaates toetab see patsiendi seisundi muutuste vdrdlemist ajas ja parandab

dokumenteerimise tihtsust.

Hingamisteede ja aspiratsiooniriski hindamisel ei saa Ode tugineda ainult Glasgow kooma
skaalale. Conzelmann jt (2021) niitasid, et raske alkoholijoobega patsientidel seostus
aspiratsioonirisk  lisaks GCS-ile ka wvanuse, vere alkoholi sisaldus, saturatsiooni,
hingamissageduse ja veresuhkru tasemega. See tihendab, et dendushindamises tuleb iithendada
neuroloogiline vaatlus hingamissiisteemi, metaboolsete niitajate ja iildseisundi hinnanguga.
Praktikas tdhendab see patsiendi asendi korrigeerimist, hingamisteede avatuse jilgimist,

oksendamise riski arvestamist ning valmisolekut kiireks sekkumiseks, kui seisund halveneb.

Objektiivset hindamist toetab ka laboratoorsete nditajate sihipdrane kasutamine. Uuemates
juhistes rohutatakse, et alkoholijoobes patsiendi kidsitluses on gliikoositaseme kontroll oluline,
sest alkoholi tarvitamine vdib olla seotud hiipogliikeemia, eriti tiihja kdhu, maksahaiguse voi
alatoitumuse korral (Saravani jt, 2021). Lisaks vdivad vajalikuks osutuda elektroliiiitide,
veregaaside ja teiste niitajate hindamine, kui kliiniline pilt viitab ainevahetuslikule héirele voi
kui patsiendi seisund ei ole seletatav ainult alkoholijoobega, Seetdttu ei ole laboriuuringud
pelgalt lisauuringud, vaid osa denduslikust hindamisest olukordades, kus joove vdib varjata

muud patoloogiat. (Sarkar jt, 2023; Strayer jt, 2023).

Erakorralises meditsiinis toetavad objektiivset hindamist ka 0e tegevused, mis aitavad tagada
patsiendi ohutust. Stang jt (2021) rohutasid, et paljud alkoholi- vG1 muu aine joobega patsiendid
vajavad erakorralises meditsiinis tegelikult meditsiinilisi sekkumisi ega ole pelgalt jdlgimist
vajavad sotsiaalsed patsiendid. See tdihendab, et dde ei saa ldhtuda eeldusest, nagu joobes patsient
ei vajaks pohjalikku hindamist, vaid peab siilitama kliinilise valvsuse kogu viibimise viltel.
Ohutuse tagamiseks kuuluvad dendussekkumiste hulka kukkumisriski vdhendamine, patsiendi
jalgimissageduse kohandamine, sobiva keskkonna tagamine ning vajadusel meeskonna

kaasamine (Hakala jt, 2021).
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Objektiivse hindamise oluline osa on dokumenteerimine. Alkoholijoobes patsiendi seisund v3ib
muutuda kiiresti ja vahelduvalt, mistottu peab dde dokumenteerima mitte ainult iiksikud leiud,
vaid ka nende ajas muutumise, patsiendi koostdovoime, teadvuse taseme, kditumise, tehtud
sekkumised ja nende moju. Dokumenteerimine on oluline nii patsiendi ravi jirjepidevuse kui ka
oigusliku selguse seisukohalt, eriti olukordades, kus patsient voib hiljem oma seisundit voi
ravikdiku teisiti tdlgendada. Lisaks toetab dokumenteerimine meeskonnasisest infovahetust ning
aitab vdhendada riski, et kliiniliselt oluline muutus jadb mirkamata (Hakala jt, 2021; Sarkar jt,

2023).

Teadvuse, koostoovdime ja otsustusvdime hindamine on alkoholijoobes patsiendi puhul samuti
0e t60 oluline osa. Martel jt (2018) niitasid, et joobega patsientide voime anda teadlikku
nousolekut voib olla oluliselt hdirunud. Seetdttu peab dde koostdds arstiga hindama, kas patsient
moistab talle antavat teavet, suudab kaaluda ravi riske ja kasu ning teha adekvaatseid otsuseid.
Oenduslikus plaanis tihendab see vajadust jilgida patsiendi arusaamisvdimet, korrata teavet
lihtsas keeles ning dokumenteerida patsiendi keeldumised, ndusolekud ja nende andmise

konteksti.

Patsiendi terviseseisundi hindamisel voOib abiks olla ka ldhedaste kaasamine, kui nad on
koostoovoimelised ja suudavad anda patsiendi seisundi kohta usaldusvéérset lisainfot.
Lahedastelt saadud teave voib aidata tépsustada alkoholi tarvitamise hulka, voimalikke kaasuvaid
haigusi, ravimite kasutamist, trauma tekkimise asjaolusid ning patsiendi tavapérast kditumist ja
toimetulekut. Oe vaates toetab see terviklikumat hindamist eriti olukordades, kus patsiendi enda
anamnees on puudulik voi ebausaldusvddrne. Samas tuleb arvestada, et ldhedaste kaasamine on
abistav vaid juhul, kui suhtlus on rahulik, turvaline ja patsiendi késitlust toetav (Hakala jt, 2021;

Sarkar jt, 2023).

3.2. Oendussekkumised suhtlus- ja koostoo vétete rakendamisel patsiendi hindamisel

Lisaks objektiivsele kliinilisele hindamisele soltub alkoholijoobes patsiendi seisundi hindamine
suurel maidral sellest, kuidas dde suudab patsiendiga kontakti luua ja koost6dd kujundada.
Joobeseisund vOib muuta patsiendi suhtlemise katkendlikuks, emotsionaalselt labiilseks,

kahtlustavaks vOi agressiivseks, mistdttu ei piisa ainult tehnilistest hindamisoskustest.
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Oendussekkumised peavad hdlmama usaldust loovat, rahulikku ja turvalisust toetavat suhtlemist,
mis vOimaldab koguda rohkem usaldusvéérset infot ning vihendada vastupanu hindamisele

(Hakala jt, 2021).

Uheks keskseks suhtlusvotteks on verbaalne deeskalatsioon. Klein jt (2022) kirjeldasid, et joobes
ja arritunud erakorralise meditsiini patsiendi puhul on verbaalne deeskalatsioon oluline esmase
rea sekkumine, mille eesmidrk on vidhendada patsiendi pinget ja sdilitada koosto0 enne
piiravamate meetmete kasutamist. Agitatsiooni kisitluses tuleb esmajérjekorras kasutada
verbaalset deeskalatsiooni, hinnata agitatsiooni tdendolist pohjust ning véltida fiilisilise piirangu
liigset kasutamist (Roppolo jt, 2020). Oe tegevused hdlmavad siin rahulikku héiletooni, lithikesi
ja selgeid lauseid, patsiendi drrituse vallandaja mérkamist, piiride seadmist ilma provotseerimata
ning patsiendi vddrikuse sdilitamist kogu suhtluse véltel (Mahmoud jt, 2025; Holt ja Schwan,

2024).

Suhtlemisel alkoholijoobes patsiendiga on oluline mitte ainult see, mida 6eldakse, vaid ka see,
kuidas patsiendi emotsionaalset seisundit margatakse ja tolgendatakse. Chen jt (2023) leidsid, et
erakorralise meditsiini ddede voime suhelda vihaste patsientidega oli seotud eelkdige oskusega
mirgata viha, uurida selle pdohjuseid, rakendada sobivaid suhtlemisoskusi ja séilitada
enesekindlus keerulises olukorras. Alkoholijoobes patsiendi puhul tdhendab see, et dde peaks
pliidma eristada, kas vastupanu tuleneb hirmust, valust, segasusest, hidbitundest voi tajutud

kontrollikaotusest, sest erinevad pohjused eeldavad erinevat suhtlemisviisi.

Usaldussuhte kujundamisel on oluline mitte hukka mdistev hoiak. Hakala jt (2021) rShutasid, et
kuigi alkoholijoobes patsientide kditumine voib tekitada ddedes negatiivseid emotsioone, peeti
eetilisust ja védrika kohtlemise siilitamist siiski kvaliteetse hoolduse oluliseks eelduseks. See
tahendab, et dde ei tohiks suhtluses keskenduda ainult joobele kui probleemile, vaid patsiendile
kui abi vajavale inimesele. Neutraalsed ja austavad véljendid, patsiendi kuulamine ning tegevuste

lithike selgitamine enne protseduure aitavad suurendada koostodvalmidust.

Koostdo toetamisel méngib rolli ka meeskonnatdo, sest alkoholijoobes patsiendi hindamine ei ole
enamasti iihe e lilesanne, vaid holmab koostodd arsti, turvatootajate, kiirabibrigaadi ja vajadusel
politseiga. Selge rollijaotus aitab tagada, et patsiendi hindamine toimuks samaaegselt turvaliselt

ja inimvéadrselt: iilks meeskonnaliige vOib juhtida suhtlust, teine jélgida patsiendi kditumist ja
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kolmas valmistada ette hindamiseks vajalikke tegevusi. Uuemad kisitlused niitavad, et politsei
vOi turvapersonali kaasamise korral muutuvad eriti oluliseks rollide selgus, vastastikune
infovahetus ja patsiendi vairikuse sdilitamine, sest pingeline iileandmissituatsioon vdib mojutada

hindamise kulgu juba enne kliinilise ldbivaatuse algust (Hudson jt, 2024; Chang-Sing jt, 2024).

Suhtlus- ja koostoovotete juurde kuulub ka patsiendi valmisoleku hindamine edasiseks
sekkumiseks. Kui patsiendi seisund stabiliseerub ja ta on voimeline suhtlema, saab dde kasutada
liihindustamise ja motiveeriva vestluse elemente, et siduda EMO-s viibitud episood patsiendi
alkoholi tarvitamise laiemate tervisemdjudega. Kaisitluse kontekstis on see oluline mitte ainult
soltuvusprobleemi mérkamiseks, vaid ka patsiendi edasise ohutuse ja korduspddrdumiste
ennetamise seisukohalt. Strayer jt (2023) toovad esile, et lithisekkumine ja edasisuunamine on
erakorralises meditsiinis rakendatavad ning vdivad olla osa patsiendi terviklikust kdsitlusest ka

parast kainenemist.

Oluline suhtluslik {ilesanne on ka patsiendi otsustusvoime ja arusaamise toetamine. Martel jt
(2018) tulemused osutavad, et joobes patsiendid ei pruugi olla voimelised andma adekvaatset
ndusolekut voi hindama oma seisundi tdsidust. Seetdttu peab Ode teavet andma liihidalt,
konkreetselt ja vajadusel korduvalt, kontrollides, kas patsient mdistab deldut. Selline suhtlus ei
ole ainult informeerimine, vaid osa patsiendi seisundi hindamisest, sest patsiendi vastused,

arusaam ja suutlikkus juhiseid jargida annavad lisateavet tema neurokognitiivse seisundi kohta.

Suhtlus- ja koostoovotete rakendamisel on oluline ka personali ettevalmistus. Chen jt (2023)
leidsid, et parem suhtlusoskus vihaste patsientidega seostus suurema enesetdhususe, varasema
suhtluskoolituse ja pikema tookogemusega. Lisaks nditavad uuemad késitlused, et vdgivald ja
agressioon EMO-s mojutavad otseselt nii personaliohutust kui ka hindamise kvaliteeti, mistdttu
vajavad 0ed deeskalatsiooni, ohutuse ja meeskonnat66 oskuste teadlikku arendamist (Johnson jt,
2024, Rees jt, 2025). Kokkuvdtvalt on toodud alkoholijoobes patsiendi hindamist takistavad ja
mojutavad tegurid toodud lisas 2. (vt Lisa 2)
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4. ARUTELU

Loputdd tulemused nditavad, et alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamine erakorralise
meditsiini osakonnas on kliiniliselt ja tookorralduslikult keerukas iilesanne. Mitmed autorid on
rohutanud, et alkoholiga seotud pddérdumised moodustavad mérkimisvédrse osa erakorralise
meditsiini tdéokoormusest ning holmavad vdga erineva raskusastmega seisundeid alates joobest
kuni trauma ja muude eluohtlike probleemideni (Cholerzynska jt, 2023; Tervise Arengu Instituut,
2024). Too autorite hinnangul tdhendab see, et alkoholijoobes patsienti ei saa kisitleda kitsalt iihe
probleemina, vaid tegemist on patsiendiriihmaga, kelle puhul pdimuvad erinevad kliinilised

seisundid, suur tookoormus ja korgendatud ohutlikkus.

Kirjandusest ilmnes, et alkoholijoobes patsiendi hindamist mdjutavad eelkdige alkoholist tingitud
muutused teadvuses, hingamises, vereringes, ainevahetuses, valus ja termoregulatsioonis.
Mirijjello jt (2023) ning Sarkar jt (2023) rdhutavad, et alkoholi tarvitamine vdib mojutada
samaaegselt mitut organsiisteemi ning muuta kliinilist pilti. T66 autorite arvates on selle jarelduse
tahendus Oenduspraktika jaoks véga oluline, sest see selgitab, miks alkoholijoobes patsiendi
hindamine ei saa pohineda esmamuljel voi ainult patsiendi enese kirjeldusel. Praktikakogemuses
on t60 autorid mérganud, et joobes patsiendi seisund vOib esmapilgul tunduda stabiilne, kuid
korduvate hindamiste kdigus vdivad ilmneda korvalekalded, mis viitavad tegelikult tdsisemale
probleemile. See tdhelepanek on kooskdlas kirjandusega, mille jérgi joobe ilmingud vdivad
varjata teisi dgedaid seisundeid ja pohjustada hilinenud diagnoosimist (Stang jt, 2021; Klein jt,

2018).

Tulemused viitavad ka sellele, et liks kesksemaid probleeme on patsiendi vihene vdime anda
usaldusvdirset infot. Martel jt (2018) leiavad, et joobes patsientidel voib olla hairunud
otsustusvdime, ning Sarkar jt (2023) rohutavad struktureeritud kliinilise hindamise vajadust
olukorras, kus anamnees on puudulik voi ebatépne. Selle pdhjal voib jareldada, et de iilesanne on
moota objektiivseid niitajaid ja patsiendi seisundi diinaamiline jdlgimine. T66 autorite hinnangul
on see oluline ka seetdttu, et joobeseisundi korral voib patsient oma kaebusi ala- voi tilehinnata
voi kirjeldada neid ebatépselt. Praktika kdigus on t66 autorid tdheldanud, et patsiendi antud teave
joodud alkoholi hulga, trauma tekkemehhanismi vdi enesetunde kohta vdib muutuda juba

lihikese aja jooksul, mistottu tuleb seda alati vorrelda objektiivsete leidudega. Selline
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tdhelepanek toetab kirjanduses esitatud seisukohta, et joobeseisundi tuvastamisest {iksi ei piisa,

vaid patsienti tuleb korduvalt iile hinnata (Stang jt, 2021; Sarkar jt, 2023).

Erilist tdhelepanu vajavad kirjanduse pohjal hingamis- ja neuroloogilised muutused, sest just
need vdivad ohustada patsiendi elu kdige vahetumalt. Conzelmann jt (2021) leidsid, et
aspiratsioonirisk suureneb eeskétt oksendamise, madalama teadvusseisundi, saturatsiooni languse
ja hingamissageduse muutuste korral. Samuti rohutavad Sarkar jt (2023), et hingamisteede
avatuse ja hingamise regulaarne hindamine on joobes patsiendi késitluses esmatdhtis. T66 autorid
ndustuvad, et de roll on selles valdkonnas keskne, sest just dde on sageli see, kes mirkab
esimesena teadvuse vOi hingamise muutust. Praktikal on t60 autorid tdheldanud, et joobes
patsiendi seisund voib muutuda kiiresti, eriti juhul, kui lisanduvad oksendamine vo4i unisus. See
kogemus toetab kirjanduses toodud jareldust, et dendushindamine peab olema korduv, siisteemne

ja ajas dokumenteeritud

Brunner jt (2021) kirjeldavad, et alkoholi tarvitamine voib pohjustada riitmihdireid ja Strayer jt
(2023) ning Sarkar jt (2023) rohutavad gliikoositaseme ja muude ainevahetuslike korvalekallete
hindamise téhtsust. T66 autorite hinnangul néitab see, et joobes patsiendi késitlemine nduab oelt
laiapdhjalist kliinilist motlemist. Alkohol ei mdjuta ainult kditumist, vaid voib muuta elulisi
nditajaid viisil, mis sarnaneb teiste dgedate seisunditega. Seetdttu ei saa nditeks vererdhu langust,

tahhtikardiat v4i teadvuse hdgustumist automaatselt seostada ainult joobega.

Hindamise keerukus ei tulene ainult patsiendi fiisioloogiast, vaid ka praktilistest ja
organisatsioonilistest toketest. Kirjandusest ilmnes, et patsiendi segasus, agitatsioon, agressiivsus,
koostdost keeldumine ja suhtlemisraskused voivad muuta hindamise osaliselt voimatuks (Hakala
jt, 2021; Johnson jt, 2024). T66 autorite arvates on selle jarelduse tihtsus suur, sest see nihutab
fookuse kiisimuselt ,,mida alkohol organismiga teeb™ kiisimusele ,,mis segab Oel hindamist

reaalselt 14bi viia .

Johnson jt (2024) ning Hudson jt (2024) kirjeldavad, et agressioon, végivald, pinged
meeskonnaliikmete vahel ja erinevad ootused patsiendi késitlusele vdivad mojutada hindamise
kvaliteeti ning suurendada personali koormust. To6 autorid leiavad, et see on eriti oluline
EMO-s, kus otsuseid tuleb teha kiiresti, samal ajal patsiendi ja personali turvalisust séilitades.

Praktika kdigus on t60 autorid kogenud, et de tdhelepanu vdib jaguneda patsiendi seisundi
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hindamise ja olukorra ohutuse hindamise vahel. Kui olukord muutub drevaks voi agressiivseks,
voib hindamine viibida voi jddda puudulikuks. Selline kogemus toetab kirjanduses toodud
arusaama, et végivalla vai selle ohu moju ei ole ainult turvakiisimus, vaid see mdjutab otseselt

kliinilise hindamise pdhjalikkust ja jarjepidevust (Johnson jt, 2024; Hudson jt, 2024).

Oluline teema on ka dokumenteerimise ja tookorralduse mdju. Kui végivalla- voi
agressioonijuhtumite raporteerimine jadb puudulikuks, voib kaduma minna oluline teave nii
patsiendi késitluse jérjepidevuse kui ka personali kaitse seisukohalt. Samuti nditab kirjandus, et
iilekoormus, ajapuudus ja piiratud ressursid raskendavad joobes patsiendi pidevat jdlgimist ja
kordushindamist. T66 autorite hinnangul on see vastuolu EMO t66s oluline, sest just need
patsiendid, kes vajavad siisteemset jalgimist ja objektiivset kordushindamist, satuvad sageli
olukorda, kus keskkond on pingeline ja ressurss piiratud. Praktikal on t66 autorid mérganud, et
kui samaaegselt on osakonnas palju patsiente voi meeskond peab lahendama turvariski, siis voib
joobes patsiendi hindamine muutuda pinnapealseks. See tidhelepanek on kooskdlas kirjanduses
toodud jareldustega, et tookorralduslikud piirangud voivad vihendada hindamise kvaliteeti isegi

siis, kui del on olemas vajalikud teadmised ja oskused (Hakala jt, 2021; Johnson jt, 2024).

To66 tulemused niditavad, et alkoholijoobes patsiendi hindamist toetavad dendussekkumised ei
piirdu tiksikute tehniliste toimingutega, vaid moodustavad siisteemse terviku, mille keskmes on
objektiivne, jirjepidev ja ohutusele suunatud ldhenemine. Seda toetavad eelkdige
standardiseeritud ja ajas korratavad hindamisvotted. Thim jt (2012) kirjeldatud ABCDE-loogika
annab joobes patsiendi késitlusele selge struktuuri, mis aitab viltida olukorda, kus tdhelepanu
koondub ainult joobele ja moni eluohtlik korvalekalle jadb mérkamata. Samuti ilmnes, et Hack jt
(2017) kirjeldatud standardiseeritud hindamisvahendid véivad vdhendada pelgalt subjektiivsel
muljel pohinevat otsustamist. T66 autorite hinnangul on sellel suur praktiline véértus, sest
alkoholijoobes patsiendi seisundi hindamine vdib olla vdga kergesti mdjutatud esmamuljest voi

personali varasemast kogemusest.

Agressiivsus, koostoovoimetus ja usaldamatuse Ohkkond vdivad mojutada tervisesesiundi
hindamist, kuid neid takistusi saab vdhendada sobivate suhtlusvotetega. Hakala jt (2021)
rohutavad Odede vaates, et alkoholijoobes patsiendi késitlemisel on keskne roll rahulikul
suhtlemisel, ohutuse tagamisel ja patsiendiga kontakti loomisel. Klein jt (2022) ning Roppolo jt

(2020) toovad vilja verbaalse deeskalatsiooni tdhtsuse, mis aitab vdhendada pinget enne
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piiravamate meetmete kasutamist. T66 autorite hinnangul on selle l&henemine denduspraktikas

véga oluline, sest de ja patsiendi koostodvalmidus mojutab otseselt hindamise kvaliteeti.

Tulemused néditavad ka seda, et alkoholijoobes patsiendi hindamise kvaliteet soltub suurel mééral
meeskonnatdost ja organisatsioonilisest valmisolekust, sest patsiendi hindamine eeldab sageli
koostdodd arsti, turvatodtajate, kiirabibrigaadi ja mdnel juhul politseiga. Hudson jt (2024) ja
Chang-Sing jt (2024) uuringutest selgus, et oluline on kdigi osapoolte rollide selgus, vastastikune
infovahetus ja patsiendi véérikuse sdilitamine. T66 autorite hinnangul kinnitab see, et hea
oendusabi ei soltu ainult iiksiku de teadmistest, vaid ka sellest, kas tookeskkond toetab selget

meeskonnatdo ja turvalisust.

Samuti osutavad Chen jt (2023) ja Johnson jt (2024), et personali suhtlusoskused ning valmisolek
agressiivsete olukordadega toime tulla ei teki iseenesest, vaid vajavad teadlikku arendamist.
Seega voOib jdreldada, et alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist toetavad
oendussekkumised on tulemuslikud eelkdige siis, kui need on {iihendatud koolituse,

meeskonnatdo ja organisatsioonilise toega.

To66 autorid leiavad, et alkoholijoobes patsiendi hindamise toetamisel on del keskne ja joobes
patsiendi hindamine erakorralise meditsiini osakonnas ei ole vdimalik ilma siisteemsete
oendussekkumisteta, rahuliku suhtlemise, tdpse dokumenteerimise ja meeskonnatddta. Just nende
tegevuste koosmoju vdimaldab eristada joobeseisundi ilminguid muudest dgedatest seisunditest

ning toetab kvaliteetset dendusabi erakorralise meditsiini osakonnas.

Ettepanekud

1. Tutvustada 16putd6 tulemusi Hitumaa Haigla erakorralise meditsiini osakonna tddtajatele,
et tosta teadlikkust alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist mdjutavatest ning
rohutada dendussekkumiste voimalusi

2. Jéatkata teema uurimist magistridppes, uurides ddede kogemusi alkoholijoobes patsiendi
hindamisel erakorralise meditsiini osakonnas. Selline empiiriline uuring voimaldaks
paremini modista hindamisega seotud viljakutseid, ddede praktilisi kogemusi ning

voimalusi denduspraktika arendamiseks.
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JARELDUSED

Lihtudes uurimistds piistitatud iilesannetest joudsid t66 autorid jargmistele jareldustele:

Alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamine eeldab oelt siisteemset ja kliiniliselt
labimdeldud ldhenemist, sest hindamist mdjutavad ja takistavad mitmed omavahel seotud
tegurid. Hindamist muudavad keerukaks alkoholist tingitud muutused teadvuses, hingamises,
vereringes, ainevahetuses, valutajus ja termoregulatsioonis, mis vdivad muuta kliinilise pildi
ebaselgeks ning sarnaneda teiste dgedate seisunditega. Lisaks raskendavad hindamist patsiendi
segasus, desorienteeritus, vihene koostoovoime, ebausaldusvddrne anamnees, agressiivne voi
ettearvamatu kditumine ning té6korralduslikud ja ohutusega seotud probleemid. Nende tegurite
koosmdjul peab dde tuginema siisteemsele, objektiivsele ja korduvale hindamisele, et mérgata

digeaegselt voimalikke tiisistusi ja tagada patsiendi ohutus.

Alkoholijoobes patsiendi terviseseisundi hindamist toetavad Oendussekkumised pdhinevad
eelkdige struktureeritud ja jirjepideval seisundi hindamisel, objektiivsete nditajate modtmisel,
patsiendi ohutuse tagamisel ning sobivate suhtlus- ja koostodvotete rakendamisel. Oe oluline
iilesanne on hinnata patsienti siisteemselt, jdlgida seisundi muutusi ajas, dokumenteerida
korvalekaldeid ning eristada joobeseisundi ilminguid teistest voimalikest dgedatest seisunditest.
Hindamist toetavad ka rahulik suhtlemine, usaldussuhte kujundamine, meeskonnat6d ning

vajadusel ka ldhedaste kaasamine, kui see aitab saada patsiendi seisundi kohta tdpsemat teavet.
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