Oenduse dppetool

Oe dppekava

Anton Karnjusin, Kaur Koppel

OENDUSABI EAKATE PATSIENTIDE KROONILISTE
KARDIOLOOGILISTE HAIGUSTEGA KAASNEVATE
PROBLEEMIDE KORRAL

Loputoo

Juhendaja Liina Ménniksaar

Tallinn 2026



Oleme koostanud 15putdo iseseisvalt. Koik t66 koostamisel kasutatud teiste autorite toodest,
kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud. Lubame Tallinna Tervishoiu

Korgkoolil avalikustada oma 16put66 PDF-versiooni raamatukoguprogrammis.

Loputdo autorite allkirjad
Anton Karnjusin, Kaur Koppel
/allkirjastatud digitaalselt/

/kuupiev digitaalallkirjas/

Lubatud kaitsmisele.

Juhendaja

Liina Méanniksaar, RN, Msc
/allkirjastatud digitaalselt/

/kuupédev digitaalallkirjas/



KOKKUVOTE

Anton Karnjusin ja Kaur Koppel (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool, de
dppekava. Loputdd pealkiri on ,,Oendusabi eakate patsientide krooniliste kardioloogiliste
haigustega kaasnevate probleemide korral”. Loput6é maht on 33 lehekiilge ning t66s on

kasutatud 98 kirjandusallikat, millest 18 on dendusteadlikku.

Kéesoleva 10putdd eesmirk on kirjeldada Oendusabi eakatele inimestele krooniliste
kardioloogiliste probleemidega, anda iilevaade peamistest dendusabi vdtetest, selgitada vilja

teaduslikult kinnitatud 1dhenemisviisid ning hinnata nende rakendatavust denduspraktikas.

Loputod6 meetod on kirjanduse {ilevaade, mille kéigus analiiiisiti erinevatest
teadusandmebaasidest leitud tdenduspohiseid kirjandusallikaid. Allikate wvalikul 14htuti
kindlatest kriteeriumidest, milleks olid tdisteksti kittesaadavus, tdoenduspohisus, vastavus
uuritavale teemale ning avaldamisaeg aastatel 2012-2026. Kirjandusallikate leidmiseks
kasutati teadusandmebaase PubMed, EBSCOhost, Scopus ja Academic Search, e-kataloogi
ESTER ning otsingumootoreid Google Scholar ja Google.

Eakatel patsientidel kdige sagedamini esinevad kroonilised kardioloogilised haigused on
hiipertensioon, siidamepuudulikkus, siidame isheemiatdbi ja kodade virvendusariitmia, mille
kulgu mojutavad vananemine, kaasuvad haigused, haprus ja poliifarmaatsia. Haigused voivad
avalduda mittespetsiifiliste siimptomitena ning halvendada patsiendi igapdevast toimetulekut,

iseseisvust, elukvaliteeti, vaimset tervist ja sotsiaalset toimetulekut.

Eaka kroonilise kardioloogilise haigusega patsiendi dendusabi peab pohinema terviklikul ja
jarjepideval hindamisel, stimptomite jdlgimisel, patsiendi ndustamisel ning enesehoolduse
toetamisel. Patsiendi Opetamisel tuleb arvestada tema individuaalset vdimekust ja vajadusel
kaasata ldhedased, et toetada ravisoostumust, ohutut ravimikasutust, kukkumisriski

viahendamist, elustiili muutusi ja digeaegset abi otsimist.

Votmesonad: Eakas inimene, dendusabi, stidame-veresoonkonna haigus, krooniline haigus



SUMMARY

Anton KarnjuSin and Kaur Koppel (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing,
nursing curriculum. The title of the thesis is “Nursing Care for Problems Associated with
Chronic Cardiac Diseases in Elderly Patients”. The thesis is 33 pages long and uses 98 literature

sources, of which 18 are nursing-scientific.

The aim of this thesis is to describe nursing care for elderly people with chronic cardiac
problems, to provide an overview of the main nursing care methods, to identify scientifically

confirmed approaches, and to assess their applicability in nursing practice.

The method of the thesis is a literature review, during which evidence-based literature sources
found in various scientific databases were analysed. The selection of sources was based on
specific criteria: availability of full text, evidence-based content, relevance to the research topic,
and publication date between 2012 and 2026. The scientific databases PubMed, EBSCOhost,
Scopus and Academic Search, the e-catalogue ESTER, and the search engines Google Scholar

and Google were used to find literature sources.

The chronic cardiac diseases most commonly occurring in elderly patients are hypertension,
heart failure, ischaemic heart disease, and atrial fibrillation, the course of which is influenced
by ageing, comorbidities, frailty, and polypharmacy. These diseases may manifest as
nonspecific symptoms and may worsen the patient’s daily functioning, independence, quality

of life, mental health, and social functioning.

Nursing care for an elderly patient with a chronic cardiac disease must be based on
comprehensive and continuous assessment, monitoring of symptoms, patient counselling, and
support for self-care. Patient education must take into account the patient’s individual abilities
and, if necessary, involve close relatives in order to support treatment adherence, safe

medication use, reduction of fall risk, lifestyle changes, and timely seeking of help.

Keywords: elderly person, nursing care, cardiovascular disease, chronic disease.
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SISSEJUHATUS

Igas maailma riigis suureneb nii eakate inimeste arv kui ka nende osakaal kogu rahvastikus.
2019. aastal moodustasid eakad ligi 9% elanikkonnast, mis on umbes 703 miljonit inimest.
2050. aastaks on oodata, et ligikaudu 19% elanikkonnast on vanemad kui 65-aastased. (World
Population..., 2019: 2—6). Rahvastiku vananemist voib tdheldada ka Eestis, kus 2026. aasta
alguses moodustas 65-aastaste ja vanemate inimeste osakaal 21,4% kogu elanikkonnast

(Statistikaamet, 2026).

Vananemine on seotud paljude fiisioloogiliste protsesside jirkjirgulise langusega ning see
suurendab erinevate haiguste, sealhulgas siidame-veresoonkonna haiguste (SVH) tekkeriski
(North & Sinclair, 2012: 1098). Global Burden of Disease (GBD) uuring hindas, et 2019. iile
70-aastaste vanuseriihmas pddes SVH-d umbes 200 miljonit inimest ning rahvastiku
vananemise tottu lile maailma on oodata selle arvu kasvamist (Zhou et al., 2022: 2—6). SVH-d
on eakate seas iiks levinumaid surmapdhjuseid. World Health Organization (WHO) andmetel
pohjustasid SVH-id 2022. aastal hinnanguliselt 19,8 miljonit surma ehk umbes 32% kdigist

surmadest. (Cardiovascular diseases... , 2025).

Eaka patsiendi krooniliste kardioloogiliste haiguste kisitlus voib olla keeruline, kuna haigused
voivad avalduda mittespetsiifiliste stimptomitena ning esineda koos poliifarmaatsiaga seotud
riskidega. Need tegurid voivad raskendada stimptomite mérkamist, raviskeemi jargimist ja
patsiendi igapdevast toimetulekut ning suurendada kukkumisriski ja kognitiivsete muutustega

seotud probleeme. (Butrous & Hummel, 2016: 2; Abu et al., 2022: 4-5; Stefil et al., 2022).

Odede praktilised oskused ja teadmised on haiglaravi ajal patsientide terviseseisundi jélgimisel
viga olulised, voimaldades mérgata elutdhtsate niitajate ja patsiendi seisundi muutusi, mis
voivad viidata seisundi halvenemisele ning aidata ennetada tiisistuste kujunemist. Lisaks on
ddedel oluline roll patsiendi informeerimisel, vajalike oskuste dpetamisel, teabe kohandamisel
ning patsiendi individuaalsete vajaduste ja vOimekuse toetamisel. (Jaarsma et al., 2021; van
Zeist-de Jonge et al., 2025). Krooniliste haiguste jarjepidev kédsitlemine ja dendusabi voivad
vidhendada haigestumust, puuete tekkimist, enneaegset surma ning aidata kaasa ravi parematele
tervisealastele, sotsiaalsetele ja majanduslikele tulemustele (Alleyne et al., 2011). Eakate
dendusabis on isikukeskse hoolduse tagamisel oluline usalduslik de ja patsiendi suhe, tShus
suhtlemine, vastastikune koost66 ning ddede heaolu toetavad toimetuleku strateegiad, mis

aitavad parandada hoolduse kvaliteeti ja eakate elukvaliteeti (Shaban et al., 2024: 12—-13).



Sellest tulenevalt on oluline késitleda, millised probleemid kaasnevad eakatel patsientidel
krooniliste kardioloogiliste haigustega ning millised Odendusabi tegevused aitavad neid

probleeme ennetada, leevendada ja patsiendi toimetulekut toetada.

Varasemalt on kirjutanud 2025. aastal Grete Luhasaar & Lola Saliste, denduse oppekava
tudengid t66 pealkirjaga “Oendusabi kroonilist siidamepuudulikkust pddevale patsiendile”. See

t00 ei keskendunud eakatele patsientidele.
UURIMISPROBLEEM

Vanus on siidame-veresoonkonna riskifaktor (Bonanad et al., 2022: 377). Eaka krooniliste
kardioloogiliste haigustega patsiendi kisitlust muudab keerukaks mitme terviseprobleemi
koosesinemine ja siimptomite mittespetsiifiline avaldumine. See vOib mojutada haiguse
Oigeaegset markamist, ravi jargimist ja patsiendi igapdevast toimetulekut. (Kendir et al., 2018:
47-48; Butrous & Hummel, 2016: 2; Abu et al., 2022: 4-5; Stefil et al., 2022). Seetottu on
oluline selgitada, millised dendusabi tegevused aitavad probleeme varakult mérgata, ennetada
ja leevendada ning kuidas saab dde toetada patsiendi enesehooldust ja elukvaliteeti. (Jaarsma

et al., 2021; van der Velde et al., 2023; Kito et al., 2023).

Uurimustoo eesmirk on kirjeldada eakatel sagedamini esinevate krooniliste kardioloogiliste
haigustega kaasnevaid probleeme ning tuua védlja dendussekkumiste voimalused eaka patsiendi

kasitluses.Uurimistoo iilesanded

1) Kirjeldada vananemise moju eaka patsiendi siidame-veresoonkonnale, sagedamini
esinevaid kroonilisi kardioloogilisi haigusi, nende siimptomeid ning mdju patsiendi

tervisele ja igapdevasele toimetulekule.

2) Kirjeldada dendussekkumisi, mis toetavad kroonilistest kardioloogilistest haigustest
tingitud probleemidega eakat patsienti ndustamise, jédlgimise ja enesehoolduse

juhendamise kaudu.



KESKSED MOISTED

Oendusabi (nursing care) — siistemaatiline lihenemine hooldusele, mis kasutab kriitilise
motlemise, patsiendikeskse ldhenemise ravi, eesmérgile suunatud iilesannete, tdenduspdhise

praktika ja dendusabi intuitsiooni pohiprintsiipe (Toney-Butler & Thayer, 2023).

Eakas inimene (the elderly, elderly person, senior) — Eakat inimest defineeritakse koige

sagedamini kui 65-aastast voi vanemat inimest. (Singh & Bajorek, 2014; Open RN, 2024).

Siidame-veresoonkonna haigus (cardiovascular disease) — Stidame-veresoonkonna haigused
on haiguste rithm, mis mdjutavad siidant ja veresooni. Need haigused vdivad mojutada lihte voi

mitut siidame osa ja/voi veresoont. (Cardiovascular Disease, 2022).

Krooniline haigus (Chronic disease/illness) — Kroonilisi haigusi méairatletakse iildiselt kui
seisundeid, mis kestavad vihemalt iihe aasta ning millega kaasneb vajadus jérjepideva jalgimise

vOi ravi jérele ja/voi igapdevaelu tegevuste piiratus (About chronic..., 2026).



1. METOODIKA

Kéesolev 16putdo on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade holmab teemakohaste allikate
otsimist, valimist, analiiiisimist, tolkimist ja refereerimist ning nende pdhjal uurimusliku

kokkuvétte koostamist (Ounapuu, 2014: 93-94).

To6 koostamisel kasutati nii eesti- kui ka ingliskeelseid teadusartikleid ning eestikeelset
erialakirjandust. Koostamisel otsiti ja analiilisiti teemakohaseid tdenduspdhiseid allikaid
erinevatest teadusandmebaasidest ja otsingu keskkondadest. Kirjandusallikate leidmiseks
kasutati PubMedi, Scopust, EBSCOhosti, Google Scholar, e-kataloogi ESTER ning Google’i
otsingumootorit. Otsingutes kasutati teemaga seotud eesti- ja ingliskeelseid marksonu. Lisaks
kasutati viidete haldamisel, teksti tdlkimisel ja allikate otsimisel ChatGPT Plus abi. ChatGPT st

saadud allikate digsuse ja saadavuse tegid autorid kindlaks materjali iseseisva ldbitdotamisega.

Allikate valikul ldhtuti jargmistest kriteeriumitest: tdisteksti kdttesaadavus, tdenduspohisus,
vastavus uuritavale teemale ning avaldamisaeg aastatel 2012-2026. Lisaks kasutati kolme
vanemat allikat (Dickson et al., 2007; Alleyne et al., 2011; Lainscak et al., 2011). Neist péarinev
informatsioon oli késitletava probleemi seisukohalt jatkuvalt asjakohane ja sisult kaasaegne.
Kirjandusallikate esmane valik tehti pealkirjade pdhjal, hinnates nende seotust uuritava
teemaga. Analiitisi  kdigus koondati teaduskirjanduses esitatud andmed krooniliste
kardioloogiliste probleemidega eakate patsientide peamiste haiguste, probleemide ja dendusabi

vOimaluste kohta.

Kiesolev 10putdd on valminud autorite iseseisva tdona, mdlema autori panus on olnud vordne.
Kdik kasutatud artiklid ja muud kirjandusallikad on nduetekohaselt viidatud. T66 koostamisel
on jargitud Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023. aastal kinnitatud ja muudetud 2025 kirjalike

toode koostamise ja vormistamise juhendit.



2. VANANEMISEGA KAASNEVAD SUDAME-VERESOONKONNA MUUTUSED,
KROONILISED HAIGUSED JA TOIMETULEK EAKAL PATSIENDIL

2.1 Vananemise moju siidame-veresoonkonnale ning haiguste koosesinemine eakal

patsiendil

Vananemisega kaasnevad bioloogilised muutused suurendavad haiguste tekkeriski, kuid need
ei kulge koigil inimestel iihtemoodi ega ole alati otseses seoses kronoloogilise vanusega.
Vananemist ei késitleta iseseisva haigusena, vaid protsessina, millega vdivad kaasneda

funktsionaalse voimekuse vihenemine ja suurem haigestumisrisk. (Ageing and..., 2025).

Hapruse levimus suureneb vanuse kasvades. See hdlmab inimese bioloogilist taandarengut
mitmes omavahel seotud elundisiisteemis ning organismi vdhenenud vOimet reageerida
stressoritele, nditeks dgedale haigusele. See vOib pdhjustada siidame-veresoonkonna haigusi
(SVH) ja/voi nende ravi halba taluvust. Haprust tuleks tuvastada, et parandada ravitulemusi ja
véltida ebavajalikku kahju inimesele. (Turner, 2014). Haprus on paljude SVH-de sdltumatu
ennustaja ning suurendab kdrvaltoimete ja suremuse riski 2—3 korda (Bell & Saraf, 2016: 3;
Fried et al., 2021). Fiitisiline haprus on seisund, mis eelneb tiielikule sdltuvusele abistajast ning
mida on sobivate sekkumiste abil voimalik leevendada voi isegi tagasi poorata (Bonanad et al.,
2022: 378). Fiiiisiline haprus esineb ligikaudu 10%-1 kogukonnas elavatest 65-aastastest ja

vanematest tdiskasvanutest ning tduseb iile 25% tile 85-aastaste seas (Fried et al., 2021: 2).

Stidame-veresoonkonnas avaldub vananemine eelkdige veresoonte struktuursete ja
funktsionaalsete muutustena: arterite seinas kuhjuvad kollageen ja teised valgud, mille
tulemusel vdheneb veresoonte elastsus, suureneb arterite jaikus ning tduseb siistoolne vererdhk.
Samuti soodustavad veresoonte jdikus ja endoteeli diisfunktsioon kardiovaskulaarsete haiguste
kujunemist ning voivad halvendada eakate elukvaliteeti. (Diez-Villanueva et al., 2022; Oliveros

et al., 2020; van der Linden et al., 2023: 3; Celik et al., 2025).

Vananemine mdjutab ka siidame ehitust ja talitlust. Stidames voivad tekkida miiokardi fibroos,
seina paksenemine ja diastoolne diisfunktsioon, mille tdttu viheneb vasaku vatsakese tditumine
ning siidamelihase elastsus. Lisaks langeb siidame reservvdime, mida mojutavad nii diastoolse
funktsiooni halvenemine kui ka piiratud vOime suurendada koormuse ajal slidame
166gisagedust. (Cannata et al., 2017: 18 ; Hrabak Paar et al., 2024). Need vanusega seotud
muutused loovad aluse krooniliste SVH tekkeks. Veresoonte jdigastumine, vererohu tous,

diastoolse funktsiooni halvenemine ja siidame reservvdoime vidhenemine suurendavad
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hiipertensiooni, siidamepuudulikkuse ja kodade virvendusariitmia riski. (Hrabak Paar et al.,

2024; Maier et al., 2023).

SVH-d esinevad sageli koos ning iihe haiguse olemasolu soodustab teise haiguse teket, mistottu
el saa patsiendi seisundit hinnata ainult iihe diagnoosi voi iiksiku stimptomi pdhjal. (Kendir et
al., 2018: 47-48 ; Forman et al., 2018). Hiipertensioon, siidamepuudulikkus, siidame
isheemiatobi ja kodade virvendusariitmia on eakatel patsientidel sageli esinevad SVH-d ning
nende koosesinemine muudab patsiendi késitluse keerukamaks (Dunlay & Chamberlain 2016:
1; Park et al., 2023: 128). Kodade virvendusariitmia ja siidamepuudulikkus esinevad sageli koos
ning vdivad teineteise kulgu halvendada, iihisteks riskiteguriteks on muu hulgas vanus ja

hiipertensioon (Joglar et al., 2024: 30).

Vanusega suureneb riitmihdirete risk, sest eakas siida on vastuvotlikum nii
supraventrikulaarsetele kui ka ventrikulaarsetele riitmihéiretele ning kodade virvendusariitmia
levimus kasvab maérgatavalt vanusega. Kodige sagedasem kodade virvendusariitmia teket
soodustav tegur on vanus ning Tlle 50-aastastel inimestel kahekordistub kodade
virvendusariitmia tekkerisk iga kiimne aasta tagant. (Hrabak Paar et al., 2024; Kodade

virvendusariitmia, n.d.).

Eakatel voivad siidamepuudulikkusele voi kodade virvendusariitmiale viitavad siimptomid,
nagu visimus, Ohupuudus, koormustaluvuse langus ja pearinglus, jidda hindamata voi
alahinnatuks, sest neid seostatakse sageli vanuse, hapruse voi teiste kaasuvate haigustega.
Samuti vdivad need slimptomid kattuda siidamepuudulikkuse, isheemiatdve vdi teiste
krooniliste haiguste stimptomitega. (Butrous & Hummel, 2016: 2; Abu et al., 2022: 4-5). Eakal
patsiendil ei vilista tliipilise rindkerevalu puudumine isheemiatobe voi1 &dgedat
koronaarsiindroomi, sest haigus vO0ib avalduda Ohupuuduse, higistamise, iivelduse,
oksendamise, presiinkoobi voi siinkoobina (Dai et al., 2016). Eakal patsiendil v3ib esineda mitu
samaaegset slimptomit, mistdttu on oluline hinnata kdiki siimptomeid, mitte tdlgendada tiksikut

stimptomit eraldiseisvalt iihe kindla haiguse tunnusena (Eckerblad et al., 2015).
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2.2 Kroonilised siidame-veresoonkonnahaigused eakatel: siimptomid ja mdju

toimetulekule

Kardiovaskulaarsete haiguste, sealhulgas siidame isheemiatdve, siidamepuudulikkuse ja
kodade virvendusariitmia, levimus suureneb mérkimisvéérselt vanuse kasvades (Forouzandeh
et al., 2024). Hiipertensiooni pddevate inimeste arv suureneb koos maailma rahvastiku kasvu ja

vananemisega (Ito et al., 2024: 2).

Hiipertensioon on krooniline seisund, mida iseloomustab piisivalt kdrgenenud arteriaalne
vererdhk. See tekib siis, kui siida pumpab rohkem verd vdi veresooned on ahenenud, mis
suurendab vastupanu verevoolule. Hiipertensiooni pdhjused on mitmetegurilised. Enamikul
juhtudel (primaarne hiipertensioon) puudub kindel pohjus ning selle kujunemisel méingivad
rolli geneetika, vananemine ja elustiilitegurid (nt soolarikas toitumine, véhene litkumine).
Sekundaarne hiipertensioon tekib aga teiste haiguste, nditeks neeruhaiguste vdi hormonaalsete

hiirete, tagajérjel. (Oparil et al., 2018).

Enamikel eakatest patsientidest puuduvad pikka aega selged kaebused ning hiipertensioon
avastatakse juhuslikult vererdhu modtmisel. Peamised siimptomid hiipertensiooni puhul on:
tugev peavalu, valu rinnus, pearinglus, dhupuudus, iiveldus, oksendamine, ndgemishéired,

drevus, segasus, kohin kdrvades, ninaverejooks ja stidame riitmihidired. (Hypertension, 2025).

Lo et al. (2016) leidsid, et eakatel hiipertensiooniga patsientidel olid sagedamini raporteeritud
stimptomid pearinglus ja peavalu. Harvem esines unehdireid, liigesejdikust ja silmavalu. Samas
seostas vihem kui pool uuringus osalenutest neid kaebusi otseselt hiipertensiooniga. (Lo et al.,
2016: 299). Collins et al. (2018) uuringus leiti, et krooniliste haiguste koosesinemine oli seotud
pohiliste igapdevatoimingute ja elamistoimingute piirangutega ning eriti esines piiranguid neil,
kellel oli hiipertensioon koos artriidi ja diabeedi, kognitiivse hdire vdi slidamehaigusega

(Collins et al., 2018).

Siidame isheemiatdbi on krooniline haigus, mille korral siidame pérgarterites tekib ahenemine
vOi ummistus, mis vdhendab slidamelihase vere- ja hapnikuvarustust. Selle tagajérjel tekib
tasakaalutus stidame hapnikuvajaduse ja -varustuse vahel, mis vdib pdhjustada stenokardiat,
miiokardiinfarkti voi stidamepuudulikkust. Stidame isheemiatobi on multifaktoriaalne haigus,
mille kujunemisel méangivad rolli nii mittemuudetavad kui ka muudetavad riskitegurid.

Mittemuudetavateks teguriteks on vanus, sugu ja geneetiline eelsoodumus. (Shahjehan et al.,

2024).
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Vaid vihesel osal siidame isheemiatovega eakatest esineb tiilipiline stenokardia. Isheemia
avaldumine on sageli iseloomustatud energiapuuduse, koormustalumatuse ja vésimuse,
ohupuuduse ning ebamugavustundega epigastriumis voi seljas. (Dai et al., 2016: 110). Britton
et al. (2012) leidsid siidame isheemiatdvega patsientide uuringus, et keskmiselt 67,6-aastaste
osalejate seas esines vdhemalt iliks igapdevategevusi hiiriv piirang 22,1%-1 ja vihemalt iiks
iseseisvat elamist segav piirang 16,5%-1 uuritavatest (Britton et al., 2012). Elnaggar et al. (2025)
leidsid siidame isheemiatdvega patsientide pikaajalises jalgimisuuringus, et sotsiaalse toe,
filisilise aktiivsuse ja iseseisvuse seosed olid tihedalt seotud ka depressiivsete siimptomitega

(Elnaggar et al., 2025).

Siidamepuudulikkus on kliiniline siindroom, mille puhul siidame ehituslik voi talituslik
kahjustus pohjustab olukorra, kus siida ei suuda tagada organismi vajadustele vastavat
verevarustust vOi suudab seda teha vaid suurenenud tditumisrdhu arvelt. Kaasaegne
teaduskasitlus rohutab, et tegemist ei ole lihtsalt ,,ndrga siidamega®, vaid keeruka siisteemse
haigusega, mille kujunemises ja kulus osaleb mitu omavahel seotud patofiisioloogilist

mehhanismi. (Schwinger, 2021: 263-276).

Stidamepuudulikkuse tiiiipilised siimptomid on seotud vedelikupeetuse ja vihenenud siidame
pumpamisvoimega. Kdige tiilipilisemad stimptomid: Shupuudus (diispnoe), eriti fiiiisilisel
koormusel, vdsimus ja ndrkus, pahkluude voi jalgade turse (perifeerne turse), ortopnoe
(hingeldus lamades), Oine hingeldus (paroksiismaalne &ine diispnoe), vdhenenud
koormustaluvus, kiire kaalutdus (vedelikupeetus), koha vo1 wvilistav  hingamine,

stidamekloppimine. (Ponikowski et al., 2016: 2136-2137).

Krooniline siidamepuudulikkus on {ile 65-aastaste inimeste seas liks peamisi haiglaravi
vajaduse pohjuseid. Haigus kujuneb vilja aeglaselt, esineb sagedamini vanuse kasvades ning
on progresseeruva iseloomuga. (Krooniline siidamepuudulikkus, 2025). Eakatel patsientidel
esineb sagedamini nii siidamepuudulikkus kui ka selle raviga kaasnevad negatiivsed mojud,
mis voivad omakorda halvendada nende iildist terviseseisundit ja toimetulekut (Schopfer &
Forman, 2016: 1016). Siidamepuudulikkusega hospitaliseeritud eakatel patsientidel on
taheldatud igapdevategevuste ja iseseisva toimetuleku vidhenemist, sealhulgas raskusi véljas
kdimise, thistranspordi kasutamise, ostlemise, koristamise ja ravimite haldamisega;
igapdevaste toimetuleku tegevuste langus on seotud ka haiglaravi jérgse suremuse

suurenemisega (Kato et al., 2021; Kito et al., 2023).
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Kodade virvendusariitmia on kodige sagedasem piisiv siidame riitmihdire. Selle korral ei levi
elektriimpulsid kodades korrapéraselt, vaid kaootiliselt, mistdttu kojad “virvendavad” ega
tombu tohusalt kokku. Selle tagajirjel muutub stidameriitm sageli ebaregulaarseks ja tihti ka
kiireks. Haigus on kliiniliselt oluline, sest see suurendab insuldi, siidamepuudulikkuse ja tildise

suremuse riski. (Ko et al., 2025).

Kodade virvendusariitmia vOib eakatel kulgeda siimptomiteta ning avalduda juhuleiuna
tavapdarasel kliinilisel hindamisel voi EKG protseduuri jargselt. Siimptomite esinemisel eakatel
patsientidel on sagedaseimaks kaebuseks siidamekloppimine, kuid véivad tekkida ka siinkoop,
stenokardia, 4ge kopsuturse voi slisteemne emboolia. (Franken et al., 2012: 93). Vanemaealistel
kodade virvendusariitmiaga patsientidel esinevad koige sagedamini mittespetsiifilised
stimptomid, nagu vdsimus, dhupuudus ja pearinglus (Abu et al., 2022: 6-7). Pierre-Louis et al.
(2023) uuringus oli 42%-1 vihemalt 65-aastastest kodade virvendusariitmiaga patsientidest
kehv elukvaliteet ning kehvema elukvaliteediga seostusid muu hulgas hiljutised kukkumised,

haprus, depressioon, drevus ja sotsiaalne isolatsioon (Pierre-Louis et al., 2023).

Eakate patsientide peamised probleemid on seotud siidame-veresoonkonna vananemisega
kaasnevate muutuste, krooniliste haiguste koosesinemise, sotsiaalse isolatsiooni, hapruse ning
mittespetsiifiliste siimptomitega. Eeltoodud tegurid vodivad halvendada eaka patsiendi
igapdevast toimetulekut ja elukvaliteeti. (Turner, 2014; Kendir et al., 2018; Forman et al., 2018;
Abu et al., 2022; Pierre-Louis et al., 2023; Hrabak Paar et al., 2024).
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3. OENDUSSEKKUMISED EAKA KROONILISE KARDIOLOOGILISE HAIGUSEGA
PATSIENDI SUMPTOMITE JALGIMISEL JA TOIMETULEKU TOETAMISEL

3.1 Krooniliste siidame-veresoonkonnahaigustega kaasnevate probleemide o0enduslik

hindamine eakal patsiendil

Geriaatriline hindamine on eaka patsiendi tervisliku, funktsionaalse ja sotsiaalse seisundi
terviklik hindamine, mille pohjal koostab meeskond individuaalse plaani. Meeskonda kuuluvad
geriaatria alase ettevalmistusega arst, 0de ja sotsiaaltdotaja ning vajadusel teised spetsialistid.
(Geriaatriline hindamine, 2023). Hindamisprotsess peaks algama haiglasse vastuvotul ning
jatkuma pérast haiglast véljakirjutamist esmatasandi ja hooldusasutuste keskkonnas. Tegemist
ei ole iihekordse tegevuse, vaid protsessiga, mida tuleb pidevalt iile vaadata ja hinnata.
(Spirgiene & Brent, 2018). Kodade virvendusariitmiaga eakate patsientide tohus késitlus eeldab

terviklikku geriaatrilist hindamist (Luca & Parrini, 2025).

Eaka patsiendi siimptomite hindamist vdivad raskendada multimorbiidsus, poliifarmaatsia ja
kognitiivsed muutused. Poliifarmaatsia korral vdivad ravimite korvaltoimed ja koostoimed
pohjustada voi siivendada pearinglust, norkust, segasust ja kukkumisriski. Poliifarmaatsiaga
voivad kaasneda ravimite vahelised koostoimed, ravimi-haiguse koostoimed ja korvaltoimete
suurem esinemissagedus. Poliifarmaatsia tuntud korvaltoimed on kognitiivne hiire,

uriinipidamatus, kukkumised ning nendest tulenevad luumurrud. (Stefil et al., 2022).

Kognitiivsed muutused voivad vihendada patsiendi voimet siimptomeid mérgata, neid digesti
tolgendada, ravi soovitusi jirgida ja Oigeaegselt abi otsida (Sheikh-Taha & Asmar, 2021;
Hajduk et al., 2013). Kognitiivne funktsioon viitab inimese vdimetele nagu tdhelepanu,
Oppimine ja maélu, psithhomotoorsed vOimed, taju ning keel. Need funktsioonid on
enesehoolduse seisukohalt hiddavajalikud, kuna enesehooldusega seotud otsuste tegemine
eeldab siimptomite adekvaatset tajumist ja tdlgendamist. Stimptomitele digeaegne reageerimine
nduab viéimet luua seoseid ning ette ndha oma tegevuse vdimalikke tagajdrgi, mis omakorda
eeldab tervet médlu funktsiooni. (Dickson et al., 2007: 427). Kognitiivsed probleemid voivad
raskendada patsiendi voimet enesehoolduse soovitusi ellu viia, mistottu tuleb patsiendi

Opetamisel arvestada tema individuaalse voimekusega (Gorodeski, et al., 2018: 1925).

Kukkumisriski suurendavate ravimite tuvastamiseks ja ravi kohandamiseks vdib kasutada

struktureeritud hindamisvahendeid, naiteks STOPPFall tooriista. Kukkumiste ennetamise
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sekkumised peaksid olema kohandatud eaka patsiendi vajadustele ning nende kavandamisel
tuleks arvestada patsiendi, ldhedaste ja tervishoiutootajate koostooga. (van der Velde et al.,
2023). STOPPFall holmab 14 ravimigruppi, sealhulgas diureetikume, opioide, antidepressante,
antipsiihhootikume, antiepileptikume, bensodiasepiine, antihistamiinikume ja teatud
antihiipertensiivseid ravimeid (Seppala et al., 2021: 1193). Paar et al. (2024) rakendasid
STOPPFall instrumenti eakate patsientide ravimikasutuses esinevate kukkumisriski
suurendavate ravimite tuvastamiseks, l&htudes tooriistas méératletud ravimigruppidest (Paar et
al., 2024: 638-639). O’Halloran et al. (2024) leidsid 65-aastaste v0i vanemate patsientide
erakorralise meditsiini osakonda pdérdunud kohortuuringus, et vanus, varasem kukkumine,
poliifarmaatsia ja SVH diagnoos olid seotud hiljem esinenud kukkumistega (O’Halloran et al.,

2024).

Eakate patsientide hindamisel tuleb elulisi nditajaid hoolikalt tdlgendada, sest nende muutused
voivad viidata patsiendi seisundi halvenemisele. Eluliste nditajate hindamise hulka kuuluvad
stistoolne vererdhk, siidame 166gisagedus, kehatemperatuur, hingamissagedus, vere hapniku

saturatsioon ja Glasgow kooma skoor. (Su et al., 2022: 6228-6229).

Oe ja patsiendi vaheline suhtlus vdimaldab ddedel kiisida ja hinnata patsientide enesehoolduse
vajadusi ja simptomeid (Morken et al., 2022). Stidamepuudulikkusega patsiendi enesehoolduse
hindamisel vdib kasutada valideeritud kiisimustikke, mis aitavad suunata patsiendi dpetamist

kliinilises praktikas (Jaarsma et al., 2021).

Hapruse varajane tuvastamine on oluline, et viltida tiisistusi, teistest sdltumist ja elukvaliteedi
languse kujunemist (Wleklik et al., 2022). Haprus on SVH patsientidel seotud halvema
elukvaliteedi ja prognoosiga. Igapdevategevustega toimetuleku raskused koos patsiendi enda
hinnangul halvenenud elukvaliteediga voivad olla olulised tegurid, mida arvestada hapruse
terviklikul hindamisel. SVH patsientide hapruse hindamisel on oluline kasutada sobivaid
hindamisvahendeid. Lisaks tuleb hinnata siidame-veresoonkonna funktsiooni ja kliinilisi
nditajaid slisteemselt, et mdista, kuidas SVH raskus mdjutab hapruse kujunemist ja stivenemist.

(Hiriscau et al., 2022: 15).

Eaka patsiendi igapdevase toimetuleku hindamisel voib kasutada Katz ADL
(igapdevaelutoimingute) indeksit, mis hindab iseseisvust kuues pohitegevuses: pesemine,
riletumine, tualetis kdimine, lihest kohast teise litkumisel, kontinentsus ja s6omine (McCabe,
2019). Bartheli indeksit voib kasutada eaka patsiendi igapdevaelutoimingute hindamisel, kuna

see hindab kiimne tegevuse kaudu patsiendi tildist iseseisvust, kuid tdpse hindamistulemuse
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saavutamiseks on oluline hindaja piisav viljadpe (Kim & Lee, 2025: 153). Eaka patsiendi
instrumentaalsete igapidevategevustega (I-ADL) toimetuleku hindamisel v3ib kasutada Lawtoni
I-ADL skaalat, mis hindab kaheksat funktsionaalse toimetuleku valdkonda ning mille
labiviimine votab ligikaudu 10—15 minutit (Coyne, 2019).

Kroonilise haigusega patsiendil on suurenenud risk depressiooni tekkimiseks (Understanding
the..., n.d). Rantanen et al. (2018) uuringus, kus analiiiisiti hiipertensiooni podevaid patsiente,
leiti, et teadlikkus haigusest oli seotud kliiniliselt oluliste depressiooni siimptomite suurema
esinemissagedusega (Rantanen et al.,, 2018: 326—327). Depressioon vOib mdjutada
kardiovaskulaarseid riskitegureid nagu toitumine, treening ja monuainete tarvitamine, samuti
vdib see hiirida ravimite tarvitamist (Krittanawong et al., 2023: 882). Odedel on oluline roll
eakate depressiooni varajasel mirkamisel, sdeluuringute ldbiviimisel ning esmatasandi
tervishoiu ja vaimse tervise spetsialistide vahelise koost66 toetamisel (Uomoto, 2023: 6). Mele
et al. (2022) uuringu pohjal tuleks depressiooni hindamisvahendi valikul arvestada
patsiendiriihma ja kognitiivset seisundit, et kasutada patsiendile kdige sobivamat meetodit
(Mele et al., 2022: 10). Geriatric Depression Scale (GDS) hindamismudelit kasutatakse eakate
depressioonisiimptomite sdelumiseks 15 lithikese kiisimuse pohjal, mille vastuste koguskoor
viitab depressiooni vdimalikule esinemisele ning mille iile viie punktine tulemus osutab

vajadusele pdhjalikuma kliinilise hindamise jéarele (Greenberg, 2019).
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3.2 Oenduslikud sekkumised eaka kroonilise kardioloogilise haigusega patsiendi

siimptomite jilgimisel ja toimetuleku toetamisel

3.2.1 Siimptomite jéilgimine ja enesehoolduse toetamine

Vanemaealiste siidamepuudulikkusega patsientide dendusabi strateegiad holmavad tavapirast
oendusabi, enesehoolduse toetamist ja litkumistreeningut. Oluline on jdlgida ohupuudust,
perifeerset turset, kehakaalu tdusu ja diureetikumide vajadust ning podrata suuremat tdhelepanu
patsiendi siimptomite dratundmise toetamisele. (Pi & Hu, 2016). Telendustamise lahendused
holmavad patsiendi dpetamist ning kehakaalu, vererdhu ja siidameriitmi kaugjalgimist (Morken

et al., 2022).

Patsiendi enesehooldus on oluline ravitulemuste parandamisel, sealhulgas elukvaliteedi
tostmisel ning korduva hospitaliseerimise vdhendamisel (Jaarsma et al., 2021). Paljudel
stidamepuudulikkusega patsientidel v3ib olla keeruline enesehoolduse soovitusi jargida, kuna
seda voivad mdjutada motivatsiooni, oskuste voi toetuse puudumine. Stidamepuudulikkusega
patsiendi enesehooldus ei tdhenda, et patsient peab haigusega iseseisvalt toime tulema, vaid
vajadusel vdivad enesehoolduse jalgimisse ja juhtimisse olla kaasatud ka lihedased. (Jaarsma
et al., 2021). Liahedaste kaasamine voib toetada patsiendi enesehooldust, sealhulgas igapdevast
jélgimist, slimptomite mirkamist ja tervisekditumise juhtimist. Patsiendi ldhedaste
hoolduskoormus on seotud fiiiisiliste, psithholoogiliste ja sotsiaalsete teguritega ning ldhedaste
toetamine vOib parandada patsiendi enesehooldust ja vihendada hoolduskoormust nii patsiendil
kui ka tema ldhedastel. (Jaarsma et al., 2021; Suksatan et al., 2022: 17). Patsient voib jérk-
jéargult kaotada huvi ravi ja enesehoolduse jiargimise vastu, mis vOib vdhendada hooldaja,
sealhulgas tervishoiutodtaja, sekkumiste tulemuslikkust. Seetdttu vOib ravi ajal olla vajalik

patsiendi jarjepidev julgustamine ja toetamine. (Lainscak et al., 2011).

3.2.2 Ravimkasutuste jalgimine, kukkumisriski vihendamine ja patsiendi Opetamine

Kukkumisriski suurendavate ravimite mééramisel tuleb eaka patsiendi puhul hinnata ravimite
kasutamise voimalikku kasu ning riske, kuna ravimikasutus vOib mdjutada patsiendi
kukkumisriski ja iildist toimetulekut. Ravimite iilevaatamine on oluline osa mitmetegurilisest
kukkumiste ennetamisest ning see peaks olema struktureeritud, individuaalne ja

patsiendikeskne. Oendusabis on oluline jilgida, et ravimite iilevaatamine ja vajaduse korral
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nende vdhendamine toimuksid jérjepidevalt, sest ebapiisav rakendamine voib vdhendada
kukkumiste ennetamise tdhusust. (van der Velde et al., 2023). Barbuiani et al. (2026) leidsid,
et ddedel vaib olla oluline roll raviskeemi lilevaatamisel ning korvaltoimete, vdimalike ravimite
koostoimete, ravisoostumuse probleemide ja potentsiaalselt sobimatute ravimite tuvastamisel.
Samuti tdid nad esile, et ddede panus patsiendi ravitulemuste saavutamisel on markimisvédrne.

(Barbuiani et al., 2026: 10).

Stidamepuudulikkusega patsiendi Opetamine peaks holmama siidamesdbralikku toitumist,
sealhulgas naatriumi kontrolli ja vedeliku piirangute jargimist (Pi & Hu, 2016: 387). Patsiendil
on vajalik elukorralduse muutmine, sest slidamepuudulikkusega suureneb oluliselt
enesehoolduse vajadus: inimene peab jdlgima oma kehakaalu, vererdhku ja pulssi, pidama kinni
vedelikupiirangust ning piirama soola kasutamist toitudes (Krooniline stidamepuudulikkus,
2025). Stidamepuudulikkusega patsiendi dpetamisel tuleb arvestada kaasuvate haigustega, sest
need voivad mdjutada nii jilgitavaid siimptomeid kui ka patsiendi voimet soovitusi jargida
(Jaarsma et al., 2021). Minimaalsed voi esmapilgul markamatud kognitiivsed korvalekalded
voivad oluliselt mdjutada patsiendi enesehooldust. Nende mittedratundmine voib tekitada
probleeme igapdevases toimetulekus, hdirida ravi jargimist ning seeldbi ka selle efektiivsust.
(Jaarsma et al., 2021; Gorodeski et al., 2018: 1925). Siidamepuudulikkusega patsientidel on

igapdevategevuste héire levimus suhteliselt korge (Lu et al., 2022).

Kodade virvendusariitmiaga patsientide enesejuhtimise toetamise sekkumine hdlmas pulsi
iseseisva mootmise tehnika Oppimist ning saadud vidirtuste tdlgendamist ja voimalikke
jargnevaid tegevusi (Jobst et al., 2020). Vanemaealistel kodade virvendusariitmia riskiga
patsientidel vdib esineda puudulikke teadmisi haiguse stimptomite mitmekesisuse, vanuse kui
riskiteguri ning stimptomitele reageerimise kohta, mistdttu on dendusabis oluline patsiendi

Opetamine siimptomite dratundmise ja digeaegse abi otsimise osas (McCabe et al., 2017: 7).
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3.2.3 Eaka patsiendi elustiili noustamine ja jirjepidev 6endusabi

Eakate SVH-de patsientide dendusabis peaksid ded tugevdama teadmisi SVH-de etioloogiast,
patogeneesist, ravimite ndidustustest ja kdrvaltoimetest (Zhang et al., 2021: 3). Odede juhitud
hiipertensiooni kisitluse strateegiad eakatel hdlmasid kohandatud dpetamist, struktureeritud
jérelkontrolle ja keskkondlikke kohandusi ning parandasid vererdhu kontrolli, raviskeemi
jargimist ja enesejuhtimise oskusi (Li et al., 2021). Odede juhitud sekkumised parandasid

hiipertensiooniga patsientidel toitumist ja fiiiisilist aktiivsust (Bulto et al., 2024).

Odede juhitud eneseabi dpetamise sekkumised vihendasid siidamepuudulikkusega patsientidel
korduvhospitaliseerimise riski ja haiglaravi kestust (Li et al., 2021). Rahmat et al. (2025)
uuringutes ilmnes, et enamik OJendussekkumisi parandas oluliselt patsientide fiilisilist
funktsioneerimist, enesejuhtimise vOimekust, ravisoostumust, teadmisi ning ravimite
kasutamisega seotud jarjepidevuse tdhtsust. Lisaks tdheldati rehospitaliseerimise vihenemist,
viiksemat vajadust koduhoolduse ja kvalifitseeritud dendusasutuste jirele ning patsientide

paremat hinnangut ravi kvaliteedile. (Rahmat et al., 2025: 6387).

Patsiendi eluviisi ndustamisel ja korrigeerimisel on oluline keskenduda muudetavatele
riskiteguritele, mis mojutavad SVH kujunemist ja progresseerumist. Selleks on olulisel kohal
tervislik ja mitmekiilgne toitumine, suitsetamisest loobumine, regulaarne kehaline aktiivsus
ning lileméérase stressi vihendamine. Eaka patsiendi puhul tuleb kehalise aktiivsuse soovituste
andmisel arvestada vOimalike litkumispiirangute, lildise terviseseisundi ja kukkumisriskiga.
Seetdttu tuleks eelistada joukohaseid ja ohutuid tegevusi, mis toetavad tasakaalu, aitavad
sdilitada igapdevast toimetulekut ning vahendada kukkumisriski. Regulaarne kehaline aktiivsus
on eakatel oluline, kuna see on seotud vidiksema {iildsuremuse ja siidame-veresoonkonna
suremuse riskiga. (Ennetus, n.d.; Physical activity, n.d.; Fukushima et al., 2024: 428). Tervislike
eluviiside jargimine vihendab jargnevate kardiovaskulaarsete stindmuste ja suremuse riski ning
tdiendab sekundaarset ravi (Knuuti et al., 2020: 429). Alkoholi tarvitamine on seotud kdrgema
vererdhu ja suurema SVH riskiga (Williams et al., 2018: 3055). Suitsetamine suurendab dgedate
kardiovaskulaarsete siindmuste esinemist ka iile 60-aastastel inimestel, kuid suitsetamisest
loobumisel viheneb nende siindmuste risk aja jooksul jark-jargult. Suitsetamisest loobumise
meetmete hulka kuuluvad dendusndustamine, konsultatsioonid ja kditumuslikud sekkumised
ning farmakoloogiline ravi, sealhulgas nikotiiniasendusravi. Lisaks peaksid patsiendid viltima
ka passiivset suitsetamist. (Mons et al., 2015; Knuuti et al., 2020). Geriaatriliste SVH
patsientide dendusabis on riskitegurite tohus ennetamine kliiniliselt oluline, kuna see toetab

dendusabi kvaliteedi parandamist ning soodustab eakate patsientide varajasemat paranemist.
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Eakate SVH patsientide Oendusabi peaks hdlmama psiihholoogilist, haigusepdhist ja
toitumisalast dendust. (Zhang et al., 2021: 4).

Jarjepidev ja regulaarne perede voOi -arsti kiilastamine haiguse monitoorimises soodustab
positiivseid ravitulemusi (Krooniline siidamepuudulikkus, 2025). Kodukiilastusprogrammid
koos aktiivse jdrelkontrolliga vodivad toetada kroonilise multimorbiidsusega eakate
elukvaliteeti, enesehooldust ja enesetdhusust, kuid seniseid tulemusi tuleb tdlgendada
ettevaatlikult, kuna sekkumiste mdju ei ole iiheselt kinnitatud (Chica-Pérez et al., 2023).
Patsientide kisitluses on oluline arendada kodupodhist ja multidistsiplinaarset Gendusabi,
millesse on kaasatud esmatasandi tervishoiutodtajad, sest see toetab patsientide jirjepidevat

jélgimist ja vajaduspohist sekkumist (Raat et al., 2021: 816).
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4. ARUTELU

Kéesoleva kirjanduse {ilevaate eesmérgiks oli kirjeldada eakatel sagedamini esinevate
krooniliste kardioloogiliste haigustega kaasnevaid probleeme ning oOendussekkumiste
voimalusi eaka patsiendi kisitluses. Kroonilised siidame-veresoonkonnahaigused on sageli
esinevad eakate seas ning nende késitlust voivad raskendada vananemisega kaasnevad siidame-
veresoonkonna muutused, haiguste koosesinemine, haprus, poliifarmaatsia ja mittespetsiifilised
siimptomid. Need tegurid voivad mojutada haiguse Oigeaegset mérkamist, ravi jargimist,
enesehooldust ja igapdevast toimetulekut. (Kendir et al., 2018; Butrous & Hummel, 2016; Abu
et al., 2022; Stefil et al., 2022; Jaarsma et al., 2021; van der Velde et al., 2023).

World Health Organization (2025) késitleb vananemist protsessina, millega v3ib kaasneda
funktsionaalse voimekuse vihenemine ja suurem haigestumisrisk. Turner (2014), Bell & Saraf
(2016) ning Fried et al. (2021) seostavad eaka patsiendi haavatavust haprusega, mis vihendab
organismi vOimet reageerida stressoritele ning suurendab korvaltoimete ja suremuse riski.
Bonanad et al. (2022) lisavad, et fiilisiline haprus voib olla sekkumistega leevendatav. Samal
ajal kirjeldavad Diez-Villanueva et al. (2022), Oliveros et al. (2020), van der Linden et al.
(2023) ja Celik et al. (2025) vananemisega seotud veresoonte muutusi ning Cannata et al. (2017)
ja Hrabak Paar et al. (2024) stidame ehituslikke ja talitluslikke muutusi. Analiitisides nende
autorite seisukohti saab vilja tuua seoseid, et haprus kui ka siidame-veresoonkonna
vananemisega kaasnevad muutused vdivad mojutada eaka patsiendi haiguste kulgu, ravi

taluvust ja igapdevast toimetulekut.

Kendir et al. (2018) ja Forman et al. (2018) réhutavad, et SVH-d esinevad eakatel sageli koos
ning iihe haiguse olemasolu voib soodustada teise haiguse teket. Dunlay ja Chamberlain (2016),
Park et al. (2023) ning Joglar et al. (2024) kirjeldavad hiipertensiooni, stidamepuudulikkuse,
stidame isheemiatdve ja kodade virvendusariitmia koosesinemist ning vastastikust moju. Samal
ajal toovad Butrous ja Hummel (2016), Abu et al. (2022), Dai et al. (2016) ning Eckerblad et
al. (2015) esile, et eakatel voivad siidamehaigused avalduda mittespetsiifiliste siimptomitena,
nditeks vdsimuse, Ohupuuduse, pearingluse ja koormustaluvuse langusena. T66 autorid
ndustuvad, et dendusabis on oluline hinnata siimptomeid terviklikult, arvestades patsiendi

iildseisundit, kaasuvaid haigusi ja kasutatavaid ravimeid.

Krooniliste SVH moju eaka patsiendi igapdevasele toimetulekule on kirjeldanud Collins et al.

(2018), Britton et al. (2012), Kato et al. (2021) ja Kito et al. (2023), kes seostavad haigusi
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igapdevaste tegevuste, iseseisva elamise, liikumise, ostlemise, koristamise, transpordi
kasutamise ja ravimite haldamise raskustega. Pierre-Louis et al. (2023) lisavad, et kodade
virvendusariitmiaga eakatel seostuvad kehvema elukvaliteediga kukkumised, haprus,
depressioon, drevus ja sotsiaalne isolatsioon. Nende autorite seisukohti vorreldes leidsid t66
autorid, et krooniliste kardioloogiliste haiguste mdju ei piirdu ainult fiiiisiliste siimptomitega,

vaid ulatub patsiendi iseseisvuse, turvatunde, vaimse heaolu ja sotsiaalse toimetulekuni.

Tervise Arengu Instituut (2023), Spirgiene & Brent (2018) ning Luca & Parrini (2025)
kidsitlevad eaka patsiendi hindamist tervikliku ja jdrjepideva protsessina, mis hdolmab
tervislikku, funktsionaalset ja sotsiaalset seisundit. Wleklik et al. (2022) ja Hiriscau et al. (2022)
rOhutavad hapruse varajase hindamise olulisust. McCabe et al. (2019), Kim & Lee (2025) ning
Coyne (2019) késitlevad igapdevase toimetuleku hindamisvahendeid, mis aitavad hinnata eaka
patsiendi iseseisvust nii pohitegevustes kui ka keerukamates igapdevastes toimingutes. Dickson
et al. (2007) ja Gorodeski et al. (2018) seostavad kognitiivset voimekust enesehoolduse ja
ravisoovituste jargimisega. Stefil et al. (2022), van der Velde et al. (2023), Seppala et al. (2021),
Paar et al. (2024) ja O’Halloran et al. (2024) lisavad ravimikasutuse ja kukkumisriski hindamise
olulisuse. T66 autorid ndustuvad, et denduslik hindamine peab hdolmama lisaks haiguste
stimptomitele ka patsiendi funktsionaalset voimekust, kognitiivset seisundit, ravimikasutust ja

turvalisust.

Pi & Hu (2016), Morken et al. (2022), Jaarsma et al. (2021) ja Jobst et al. (2020) kirjeldavad
patsiendi jilgimise ja enesehoolduse toetamist, sealhulgas kehakaalu, vererdhu, siidameriitmi,
tursete, Ohupuuduse ja pulsi jilgimist. Lainscak et al. (2011) rShutavad patsiendi jirjepideva
toetamise vajadust, kuna motivatsioon ravi ja enesehoolduse jirgimiseks vOib aja jooksul
viheneda. Suksatan et al. (2022), Krittanawong et al. (2023) ja Uomoto (2023) seostavad
enesehooldust ka ldhedaste toe, depressiooni mérkamise ja patsiendi psiihhosotsiaalse
seisundiga. T60 autorite arvates on oluline, et patsiendi dpetamine oleks praktiline, korduv ja

kohandatud patsiendi voimekusele, koostdovalmidusele ning tugivorgustikule.

Lietal. (2021), Bulto et al. (2024) ja Rahmat et al. (2025) kirjeldavad ddede juhitud sekkumiste
positiivset mdju vererdhu kontrollile, ravisoostumusele, enesejuhtimisele, toitumisele,
kehalisele aktiivsusele ja hospitaliseerimise viahenemisele. Chica-Pérez et al. (2023) mérgivad
samas, et kodukiilastusprogrammide mdju kroonilise multimorbiidsusega eakatele ei ole
itheselt kinnitatud. Knuuti et al. (2020), Williams et al. (2018), Mons et al. (2015), Fukushima
et al. (2024) ja Zhang et al. (2021) rohutavad eluviisi ndustamise, psiihholoogilise,
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haigusepdhise ja toitumisalase denduse tdhtsust. Nende autorite seisukohtade pdhjal leiavad t66
autorid, et eaka patsiendi dendussekkumised peavad olema jérjepidevad ja individuaalselt

kohandatud, arvestades patsiendi terviseseisundit, toimetulekut ja elukeskkonda.

Too autorite arvates on teema vajalik, sest eakatel esineb kroonilisi siidame-
veresoonkonnahaigusi sageli ning need mdjutavad lisaks tervisele ka patsiendi iseseisvust,
elukvaliteeti ja igapdevast toimetulekut. Teema késitlust muudab keeruliseks asjaolu, et eakatel
esineb sageli mitu haigust korraga ning stimptomid vdivad kattuda voi avalduda ebatiitipiliselt.
Esmapilgul kliiniliselt ebaolulise voi minimaalse leiuna tunduv muutus voib viidata tegelikult
tosisemale seisundile. T6O autorite hinnangul on ddedel oluline roll selliste markide
tahelepanemisel, sest ded puutuvad patsiendiga vahetult ja jarjepidevalt kokku. Eaka patsiendi
denduslik hindamine peab olema terviklik, individuaalne ja keskenduma nii stimptomitele kui

ka patsiendi igapédevasele toimetulekule.
Ettepanekud:

1. To0 autorid teevad ettekande eakate keskuses.

2. Avaldame artikli ajakirjas Eesti Ode.
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5. JARELDUSED

Eakatel patsientidel sagedamini esinevad kroonilised kardioloogilised haigused on
hiipertensioon, siidamepuudulikkus, siidame isheemiatobi ja kodade virvendusariitmia. Nende
haiguste teket ja kulgu mdjutavad vananemisega kaasnevad stidame-veresoonkonna muutused,
haiguste koosesinemine, haprus ja poliifarmaatsia. Eakatel vdivad siimptomid avalduda
mittespetsiifiliselt, nt visimuse, dhupuuduse, pearingluse, koormustaluvuse languse voi iildise
norkusena, mistottu vOib haiguse Oigeaegne mirkamine olla raskendatud. Kroonilised
kardioloogilised haigused vdivad halvendada eaka patsiendi igapdevast toimetulekut,
vihendada iseseisvust, suurendada kukkumisriski ning mojutada elukvaliteeti, vaimset tervist
ja sotsiaalset toimetulekut.

Eaka kroonilise kardioloogilise haigusega patsiendi toetamisel on dendusabis oluline terviklik
ja jarjepidev hindamine, mis hdlmab siimptomeid, elulisi nditajaid, funktsionaalset
toimetulekut, haprust, ravimikasutust, kukkumisriski, kognitiivset seisundit ja sotsiaalset tuge.
Oendussekkumised peavad keskenduma patsiendi ndustamisele, siimptomite jilgimisele ja
enesehoolduse juhendamisele, sealhulgas kehakaalu, vererdhu, pulsi, tursete, dhupuuduse ja
iildseisundi muutuste jilgimisele. Patsiendi Opetamisel tuleb arvestada tema individuaalset
voimekust ja vajadusel kaasata ldhedasi, toetades seeldbi ravisoostumust, ohutut

ravimikasutust, kukkumisriski vihendamist, elustiili muutusi ja digeaegset abi otsimist.

Kiesolevas kirjanduse iilevaates said uurimistdd iilesanded lahendatud ning t60 eesmérk

saavutati.
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