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KOKKUVOTE

Pirjo Kaup (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool. Naha abstsessiga
haiglaravil viibiva tdiskasvanud patsiendi dendusabi NNN-taksonoomia alusel. Loputd6 on

kirjanduse tilevaade 30 lehekiiljel, kasutatud on 45 kirjandusallikat ja 1 lisa.

Loputod eesmérk on kirjeldada naha abstsessiga haiglaravil viibiva tdiskasvanud patsiendi
dendusabi NNN-taksonoomia alusel. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati elektroonilisi
andmebaase EBSCOhost (MEDLINE, CINAHL Complete), PubMed, Google Scholar ning e-
kataloogi ESTER. Kaasati ingliskeelsed, eelretsenseeritud teadusartiklid, mille valiku
kriteeriumiteks olid tdoenduspohisus, teemakohasus, dendusteaduslik késitlus ning tdisteksti
kittesaadavus. Kasutatud kirjandusallikate avaldamisperiood jdi vahemikku 2016-2026.

Taksonoomia opikuid konsulteeriti otse.

Abstsessiga tdiskasvanud patsiendi dendusabi planeerimiseks kirjeldati kirjanduse pohjal viit
NANDA-I dendusdiagnoosi, mis prioritiseeriti kliinilise kiireloomulisuse jirjekorras Maslow
vajaduste hierarhiale tuginedes: kudede terviklikkuse kahjustus (00044), dge valu (00132),
infektsiooni risk (00004), iilekuumenemine (00007) ja vdhesed terviseteadmised (00435). Iga
diagnoosi kliiniline asjakohasus naha abstsessiga hospitaliseeritud tdiskasvanud patsiendi

kontekstis leidis tdenduspohist kinnitust.

Viiele NANDA-I diagnoosile kaardistati tdenduspdhised NIC-sekkumised ja NOC-tulemid:
kudede terviklikkuse kahjustuse puhul kirjeldati haavaparanemist ja naha terviklikkust
hindavaid tulemeid ning haavahoolduse, naha jirelevalve ja toitumise jélgimise sekkumisi;
dgeda valu puhul valu taset ja valu leevendust mootvaid tulemeid ning farmakoloogilisi ja
mittefarmakoloogilisi valusekkumisi; infektsiooni riski puhul nakkuse raskusastet hindavat
tulemit ning nakkuskaitse, nakkustorje, elutdhtsate nditajate jilgimise ja ravimite manustamise
sekkumisi; tlilekuumenemise puhul soojusregulatsiooni tulemit ning kehatemperatuuri
reguleerimise ja ravimite manustamise sekkumisi; ning viheste terviseteadmiste puhul teadmisi
haavaravi kohta hindavat tulemit ning patsiendidpetuse ja véljakirjutamise kavandamise

sekkumisi.

Votmesonad: abstsess, dendusabi, NANDA-I, NIC, NOC.



SUMMARY

Pirjo Kaup (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of Nursing. Nursing
Care of Hospitalized Adult Patient with Skin Abscess Based on the NNN Taxonomy. The thesis
is a narrative literature review on 30 pages, 45 literature sources were used and the thesis has 1

appendix.

The aim of the thesis is to describe the nursing care of a hospitalized adult patient with a skin
abscess based on the NNN taxonomy. Electronic database searches: EBSCOhost (MEDLINE,
CINAHL Complete), PubMed, Google Scholar and online catalogue ESTER were limited to
peer-reviewed, full-text, English-language articles published between 2016 and 2026.

Taxonomy textbooks were consulted directly.

Five NANDA-I nursing diagnoses were identified from the literature and prioritised in order of
clinical urgency according to Maslow's hierarchy of needs for the planning of nursing care for
an adult patient with an abscess: Impaired Tissue Integrity, Acute Pain, Risk of Infection,
Hyperthermia and Deficient Health Literacy. The clinical relevance of each diagnosis in the
context of a hospitalized adult patient with a cutaneous abscess was supported by evidence-

based literature.

Evidence-based NIC interventions and NOC outcomes were mapped for the five NANDA-I
diagnoses: for Impaired Tissue Integrity, outcomes evaluating wound healing and skin integrity
were described alongside interventions for wound care, skin surveillance, and nutritional
monitoring; for Acute Pain, outcomes measuring pain level and pain relief were identified,
including pharmacological and non-pharmacological pain management interventions; for Risk
of Infection, the outcome focused on infection severity was selected, supported by interventions
for infection protection, infection control, vital signs monitoring and medication administration;
for Hyperthermia, the thermoregulation outcome was used, with interventions directed at
temperature regulation and medication administration; and for Deficient Health Literacy, the
outcome evaluating knowledge of wound care was applied, incorporating interventions for

patient education and discharge planning.

Keywords: abscess, nursing care, NANDA-I, NIC, NOC.
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SISSEJUHATUS

Naha ja pehmete kudede infektsioonid (NPKI) pdhjustavad olulist haiglaravivajadust nii
Ameerika Uhendriikides (Kaye jt, 2019) kui ka Euroopas, kus tervishoiuga seotud NPKI-de arv
ulatub hinnanguliselt 108 000 juhtumini aastas (Wilcox & Dryden, 2021). NPKI-de hulka
kuuluvad nahaalused abstsessid, mis on sagedane pdhjus nii esmatasandi podrdumisteks kui ka
vajaduseks statsionaarse ravi jarele (White Rose Surgical Collaborative & MAGIC
Collaborators, 2024). Naha abstsess on lokaliseeritud middakogum pehmete kudede pindmistes
vOi siigavamates kihtides (Sartelli jt, 2022), mis avaldub kliiniliselt lokaalse eriiteemi,
valulikkuse ja indureeritusega (kudede kdvenemine voi tihenemine infektsioonikolde timber)
(Sartelli jt, 2018). Raskemate vormide korral lisanduvad siisteemsed ilmingud nagu palavik ja
halb enesetunne, samuti siisteemse leviku, sepsise ja antimikroobse resistentsuse risk, eriti
immuunpuudulikkusega patsientidel vOi metitsilliiniresistentse Staphylococcus —aureus'e

(MRSA) pohjustatud juhtudel (Blanes Hernandez jt, 2023; Linz jt, 2023).

Purulentsete NPKI-de standardravi on intsisioon ja dreenimine, millele lisandub
antibiootikumravi siisteemsete siimptomite voi tlisistunud infektsiooni riskitegurite korral
(Sartelli jt, 2018). Kaasaegsed juhised soovitavad haiglaravil viibivate patsientide puhul
rakendada ranget antimikroobse ravi ohjamist. See tdhendab laia spektriga empiirilise ravi
piiramist ning kiiret {ileminekut suunatud ravile kohe pédrast mikrobioloogiliste tulemuste

selgumist (Blanes Hernandez jt, 2023; Sartelli jt, 2022).

Statsionaarse ravi peamised ndidustused on siisteemsed stimptomid (palavik, tahhiikardia,
tahhiipnoe) ja vajadus intravenoosse ravi jérele, samuti rasked kaasuvad seisundid nagu diabeet
voi immuunpuudulikkus (Linz jt, 2023; Sartelli jt, 2022). Selline komplitseeritud haiguspilt
tihendab, et dendusabi ei saa piirduda vaid haavahooldusega. Oe vastutus laieneb patsiendi
iildseisundi monitoorimisele ja kaasuvate diagnooside integreerimisele dendusplaani. Paljusid
kergema kuluga patsiente saaks ravida ka ambulatoorselt, kuid see eeldab haavahooldusddede

kittesaadavust ambulatoorses ravipraktikas (Abdelhalim jt, 2025).

Oendusabi kvaliteedi tagab struktureeritud ja standardiseeritud lihenemine. Ilma iihtse
terminoloogilise raamistikuta jadb dendusabi dokumenteerimine ebaiihtlaseks, mis raskendab
nii meeskonnatilest suhtlust kui ka ravi jérjepidevuse tagamist (Fennelly jt, 2021).
Standardiseeritud dendusterminoloogia kasutuselevott toetab tdenduspohist praktikat ning aitab

hinnata dendustegevuse tdhusust (Zhang jt, 2021). Oendusdiagnooside esitamise jérjekord ei
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ole NNN-taksonoomias ette antud, vaid kujuneb patsiendi seisundi prioritiseerimisel. Selles
toetub dendus laialdaselt Maslow vajaduste hierarhiale, mille jargi késitletakse esmajérjekorras
fiisioloogilisi ja ohutusvajadusi mojutavaid probleeme ning seejdrel korgemate tasandite
vajadusi nagu teadmised ja dppimisvalmidus (Toney-Butler & Thayer, 2023). Kéesolevas t60s
on selle pohimdtte alusel esikohale seatud kudede terviklikkuse kahjustus ja dge valu, millele

jargnevad infektsiooni risk ja iilekuumenemine ning viimasena vihesed terviseteadmised.

Kéesolev 10put6d on seotud Tallinna Tervishoiu Korgkooli de dppekava uurimissuunaga

(13

,lervise ja heaolu edendamine. Haavakahjustuse temaatikat on kdrgkoolis varasemalt
kisitletud eraldi diagnoosidena: Karmanov (2021) kirjeldas naharebenditega eaka patsiendi
dendusabi statsionaaris ning Raam (2024) pdletushaavadega patsiendi dendusabi NANDA-I
alusel. T6o autori andmetel ei ole Tallinna ega Tartu Tervishoiu Korgkoolis seni kaitstud
16put6od, mis kisitleks naha abstsessiga haiglaravil viibiva tdiskasvanud patsiendi dendusabi
NNN-taksonoomia alusel. Samuti ei leidu rahvusvahelises eelretsenseeritud kirjanduses
kirjeldatud terviklikku NNN-raamistikul pdhinevat dendusdiagnooside, -sekkumiste ja -
tulemite kogumit just sellele patsiendiriihmale. See link kinnitab Fernane jt (2025)

siistemaatilise iilevaate jareldust NNN-i seisundispetsiifilise rakendusbaasi globaalsest

piiratusest.

Loputdd teemavalik on otseselt ajendatud autori praktikakogemusest, mille kéigus ilmnesid
raskused naha abstsessiga patsientide dendusabi planeerimisel — eriti kiisimustes, milliseid
dendusdiagnoose patsiendile méérata, milliseid sekkumisi planeerida ning milliste tulemite
alusel ravi tohusust hinnata. Sellest kasvas vilja eesmérk koondada teaduskirjanduses leiduv
toendusbaas {ihtsesse raamistikku, mis toetaks ddesid naha abstsessiga patsiendi dendusabi

siisteemsel planeerimisel ja hindamisel.
Uurimisprobleem:

Kuigi standardiseeritud dendusterminoloogia (NANDA-I, NIC, NOC) kasutamine toetab
toenduspohist praktikat ja aitab hinnata Oendusabi tdhusust, esineb kliinilises t60s just
sekkumiste ja tulemite valimisel endiselt suurt varieeruvust (Aleandri jt, 2022). Hiljutine
siistemaatiline iilevaade kinnitab samuti, et paljude patsiendirihmade puhul on
seisundispetsiifiline NNN-rakendusbaas seni veel loomata (Fernane jt, 2025). Kuna

siistematiseeritud NNN-raamistik puudub ka naha abstsessiga tdiskasvanud patsientidele,



raskendab see otseselt 0dede toenduspohist otsustusprotsessi ja takistab {ihtset ldhenemist antud

patsiendiriihma dendusabi planeerimisel.

Loputdo eesmiirk on kirjeldada naha abstsessiga haiglaravil viibiva tdiskasvanud patsiendi

dendusabi NNN-taksonoomia alusel.
Eesmiirgi saavutamiseks piistitatakse jirgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada NANDA-I taksonoomia alusel naha abstsessiga haiglaravil viibiva
taiskasvanud  patsiendi ~ Oendusabi  planeerimisel  esinevaid  peamisi

dendusdiagnoose.

2. Kirjeldada tuvastatud Oendusdiagnoosidega seotud oodatavaid Oendustulemeid
(NOC) ning vajalikke Oendussekkumisi (NIC) naha abstsessiga haiglaravil

viibiva tdiskasvanud patsiendi dendusabis.
Kesksed moisted:

Naha abstsess ehk nahamidanik (skin abscess) — naha abstsess ehk nahaméidanik on nahas
moodustunud lokaalne médakolle. Nahamidaniku tekkimist pdhjustavad naha mikrofloorasse

kuuluvad bakterid. Sagedamini on haigusetekitajateks Staphylococcus aureus ja streptokokid.

(Naha abstsess..., 2026).

Taiskasvanud patsient (adult patient) — 18-aastane voi vanem isik (Tsiviilseadustiku iildosa

seadus, § 8 1g 2).

Oendusabi (nursing care) — eesmirk on siilitada ja vdimaluse korral parandada patsiendi
tervislikku seisundit ning toimetulekuvdimet, ravida ja toetada stabiilses seisundis patsienti
ning vajaduse korral leevendada tema vaevusi. Samuti valmistab dendusabi inimest ette
hooldusasutusse vdi koju minekuks. Oendusabi osutatakse vastavalt patsiendi vajadustele nii
statsionaarselt (haiglas voi hooldusasutuses) kui ka ambulatoorselt (kodudendus, vidhihaigete

kodune toetusravi). (Oendusabi..., 2026).

NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association-International) — rahvusvaheline
dendusdiagnooside klassifikatsioon, mis voimaldab ddedel standardiseeritud viisil kirjeldada ja

dokumenteerida patsiendi terviseseisundeid ning nende muutusi (Herdman jt, 2024/2025).



NIC — (Nursing Interventions Classification) dendussekkumiste klassifikatsioon, mis holmab
toenduspohiseid dendussekkumisi koos nende definitsioonide ja konkreetsete tegevustega

(Butcher jt, 2018/2023).

NOC - (Nursing Outcomes Classification) dendustulemuste klassifikatsioon, mis pakub

moddetavaid tulemusnditajaid Oendusabi tdhususe hindamiseks 5-punktilisel skaalal

(Moorhead jt, 2018/2023).

NNN - (NANDA-I, NIC, NOC) on kolme taksonoomiat Idimiv standardiseeritud
dendusprotsessi raamistik, mis voimaldab ddedel jirjepidevalt ja moddetavalt siduda patsiendi

probleemi, rakendatud sekkumised ning saavutatud tulemid (Butcher jt, 2018/2023; Herdman
jt, 2024/2025; Moorhead jt, 2018/2023).



1. METOODIKA

Kéesoleva 10put6d uurimismeetodiks on kirjanduse iilevaade. Snyderi (2019) kohaselt on
kirjanduse iilevaate eesmirk analiilisida olemasolevat teaduskirjandust, et anda iilevaade
uurimisprobleemi hetkeseisust, vorrelda autorite seisukohti ning siinteesida valdkonnas seni
kogutud teadmisi. Antud meetod sobib t66 eesmirgi saavutamiseks, kuna naha abstsessiga
patsientidele spetsiifilist NNN-rakendusuuringut pole ingliskeelses teaduskirjanduses seni
avaldatud. See on kooskolas Fernane jt (2025) tdhelepanekuga taksonoomia piiratud
rakendusbaasist, mis tingib vajaduse koondada vajalik tdendusmaterjal erinevatest
allikaliikidest. T66 tdendusbaas parineb peamiselt kolmest allikaliigist: naha abstsessi ja NPKI
kliinilist kulgu kasitlev teaduskirjandus, NNN-taksonoomiate ametlikud késiraamatud (Butcher
jt,  2018/2023; Herdman jt, 2024/2025; Moorhead jt, 2018/2023) ning teiste
haavapopulatsioonide valideerimisuuringud. Antud uurimisliinid on kéesolevas t00s
siinteesitud, et kirjeldada silistemaatiliselt naha abstsessiga patsiendi Oendusdiagnoose,

sekkumisi ja tulemeid.

Kirjandusallikate kogumine toimus elektrooniliste andmebaaside siistemaatilise otsingu teel.
Otsingutulemused valiti esmalt pealkirja ja abstrakti pohjal, millele jirgnes téistekstide
sobivuse hindamine. Allikad kaasati analiiiisi, kui need késitlesid dendusdiagnoose, sekkumisi
voi tulemeid naha- ja pehmete kudede infektsioonide, naha abstsessi voi kudede terviklikkuse
kahjustusega patsientide kontekstis. Lisaks oli kriteeriumiks, et allikad rakendaksid voi
valideeriksid NANDA-I, NIC ja/vdi NOC taksonoomiaid kliinilises vOi uurimuslikus
keskkonnas vdi pakuksid tdenduspohist teavet, millel on otsene asjakohasus denduspraktikale.
Allikad, mis kaasati spetsiifiliselt dendussekkumiste ja -tulemite kirjeldamiseks, vélistati juhul,
kui neis puudusid selged denduslikud seosed. Erandina kaasati aga meditsiinilisi uuringuid
naha abstsessi kliinilise kulu ja tiisistuste kohta, kuna need olid hddavajalikud patsiendi seisundi
hindamise tdoenduspohise aluse loomiseks. Uuringud, mis ei holmanud tdiskasvanud patsiente
vOi polnud téistekstina kéttesaadavad vilistati. Otsingupiiranguna rakendati ajavahemikku
2016-2026. Eestikeelseid allikaid kasutati sihipéraselt erialaterminite defineerimiseks,
ametlikele juhenditele toetumiseks ning varasemate Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli I6putdode

viitamiseks.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite otsimiseks kasutati jargmisi elektroonilisi andmebaase:
EBSCOhost Research Database (MEDLINE, CINAHL Complete), PubMed ning Google

Scholar otsingumootorit. Otsingusdnad: abscess AND nursing; soft tissue infection AND
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nursing OR wound care; SSTI AND epidemiology; NNN AND effectiveness OR outcomes;
impaired tissue integrity AND validation; nursing diagnosis AND wound infection; acute pain
AND nursing diagnosis; wound healing AND nursing care; standardised nursing terminology
AND patient outcomes. Otsingud teostati kombineeritult eelnevalt nimetatud andmebaasides,
kohandades otsingustrateegiat vastavalt iga andmebaasi spetsiifikale ja vdimalustele.
Andmebaasipdringuid tdiendati selektiivselt viidete jilgimisega (snowball sampling).

Ulevaatlik otsinguraport on esitatud tabelis 1 (lisa 1).

Loputdd koostamise protsessis todtati 1dbi 131 kirjandusallikat, millest analiiiisi kaasati 45
asjakohaseimat. Valitud allikatest 36 on ingliskeelsed ja 9 eestikeelsed. Oendusdiagnooside
esmaseks tuvastamiseks kasutati Ackley jt (2017) késiraamatu kliiniliste seisundite indeksit.
Sealsest loetelust valis to0 autor kliinilise asjakohasuse alusel viis diagnoosi, mis on kdige enam
seotud naha abstsessiga haiglaravil viibiva tdiskasvanud patsiendi dendusabiga, ning jarjestas
need Maslow vajaduste hierarhia alusel. Igale diagnoosile valiti NOC-tulemid ja NIC-
sekkumised Ackley jt (2017) soovituslike loetelude pdhjal, kdrvutades neid Butcher jt
(2018/2023) NIC ja Moorhead jt (2018/2023) NOC ametlike taksonoomiaraamatute
definitsioonidega ning kinnitati valik teadusartiklite tdenduse alusel. Naha abstsessi
populatsioonis puuduvate valideerimisuuringute tottu tugines t60 autor teiste sarnaste
sekundaarselt paranevate haavapopulatsioonide tdendusele, hinnates selle asjakohasust naha
abstsessi kontekstis. Loput6d vormistamisel on ldhtutud Tallinna Tervishoiu Korgkooli

kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendist (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2025).

Loputoo koostamisel jérgiti hea teadustava pdhimdtteid, mis tuginevad ausale, ldbipaistvale ja
korrektsele teadustodle (Hea teadustava, 2023). Teaduse pohivairtustest peeti eriti oluliseks
tapsust allikate refereerimisel ja viitamisel, objektiivsust kirjanduse analiilisimisel ning
vastutustundlikkust allikate kvaliteedi kontrollimisel. Kéesoleva kirjandusiilevaate kontekstis
eelistati eelretsenseeritud teadusartikleid, vasturddkivaid seisukohti késitleti to0s ldbipaistvalt

ja allikakriitiliselt.

Kaéesolevas 10putdds on kinni peetud akadeemilise aususe reeglitest ning to0s ei esine plagiaati.
Koik kasutatud allikad on viidatud APA 7 stiilis vastavalt kdrgkooli juhendile. Ingliskeelsete
teadusartiklite tdlkimisel ja teksti keelelisel viimistlemisel kasutati abivahendina tehisintellekti
(Google Gemini). Tehisintellekti vdljundit kasutati iiksnes ldhtetekstina, mille autor seejérel
toimetas, kontrollis algallikate vastu ning kohandas 16putdd konteksti. Tehisintellekt ei ole

genereerinud td0sse sisulist materjali, valinud allikaid ega koostanud viiteid; kdik sisulised
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otsused, sealhulgas allikate valik, tdlgendamine ja NNN-seoste loomise on teinud autor

iseseisvalt.
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2. ABSTSESSIGA TAISKASVANUD PATSIENDI OENDUSDIAGNOOSID NANDA -
I ALUSEL

2.1. Kudede terviklikkuse kahjustus (NANDA-I 00044)

Kudede terviklikkuse kahjustus (00044) kuulub NANDA-I taksonoomias turvalisuse/kaitse
valdkonda ning fiiiisilise vigastuse klassi ja on defineeritud kui katteelundkonna, lihase
sidekerme, lihase kodluse, veresoonte, liimfikoe, luu, kohre, liigesekihnu ja/véi sideme
kahjustus (Herdman jt, 2024/2025: 564-565). Diagnoosi seotud teguritena on vilja toodud
mikroobne invasioon, pédrsitud immuunfunktsioon, puudulik haavahooldus ja kehv
toitumisseisund; méédravate tunnuste hulka kuuluvad eriiteem, valu ja soojus kahjustuse

piirkonnas (Herdman jt, 2024/2025: 564—565).

Abstsessi puhul tdiendab kliinilist pilti méddane eritis haavadonest (Sartelli jt, 2018). Koe
paranemise jalgimise raames on oluline hinnata granulatsioonikoe seisundit ning haavaeritise
iseloomu ja 16hna (Ackley jt, 2017: 883—884). Pérast intsisiooni ja dreenimist paraneb haavadds
sekundaarselt ehk pohjast lilespoole, mitte esmase sulgemise teel (Stout jt, 2023; White Rose
Surgical Collaborative & MAGIC Collaborators, 2024). Paranemisprotsessi iseloomustavad
fibroblastide migratsioon, granulatsioonikoe moodustumine ja sellele jirgnev epiteelirakkude
levik haavaservadest (Simmons, 2022). Sekundaarselt paranev haavadds nduab pidevat ja
slistemaatilist hindamist, mistottu paranemisprotsessi jalgimine on dendusabis kesksel kohal

(Ackley jt, 2017: 883).

2.2. Age valu (NANDA-I 00132)

Herdman jt (2024/2025: 641) defineerivad dgeda valu (00132) kui ,,ebameeldivad aistingud ja
emotsionaalsed kogemused, mis on seotud vO0i sarnanevad tegeliku vOi vOimaliku
koekahjustusega ning mille kestus on alla kolme kuu". Diagnoos kuulub mugavustunde
valdkonda ning fiitisilise mugavustunde klassi, médravate tunnuste hulka kuuluvad valu
sonaline viljendamine, kahjustatud piirkonna kaitsmine, ndogrimassid ja korged ndidud valu

hindamisskaaladel, néditeks VAS skaalal (Herdman jt 2024/2025: 641).

Abstsessiga patsiendi valu seostub nii podletikulise protsessiga kui ka protseduuriliste

sekkumistega; Newton jt (2022) multitsentriline randomiseeritud kliiniline uuring kinnitas, et
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abstsessi intsisioon, dreenimine ja sellele jdrgnev haavahooldus on patsiendi jaoks oluline
valuallikas, kusjuures mdodetav valu pilisis korgena esimese 10 operatsioonijirgse pieva

jooksul.

2.3. Infektsiooni risk (NANDA-I 00004)

Herdman jt (2024/2025: 540) defineerivad infektsiooni riski (00004) kui ,,véimalik
tovestavate mikroorganismide sissetung ja paljunemine". Diagnoos kuulub turvalisuse/kaitse
valdkonda ning infektsiooni klassi, riskiteguriteks on invasiivsed protseduurid, hdirunud
immuunreaktsioon, raskused haavahooldusega, puudulik olmehiigieen ja naha terviklikkuse
kahjustus (Herdman jt, 2024/2025: 540). Ackley jt (2017: 528) lisavad sellele kroonilise
haiguse ning ebapiisavad teadmised patogeenidega kokkupuute viltimisest. Abstsessiga
haiglaravil viibiva patsiendi puhul on neist riskiteguritest esindatud nii naha terviklikkuse

hiirumine kui ka invasiivsed protseduurid (Ackley jt, 2017: 528).

Lokaalne abstsess on iseenesest juba véljakujunenud infektsioon, kuid diagnoos ,,Infektsiooni
risk" késitleb hospitaliseeritud patsiendi puhul sekundaarsete tiisistuste, sealhulgas baktereemia
ja sepsise, ning invasiivsete protseduuride ja seadmetega seotud tervishoiutekkeste
infektsioonide ohtu (Ackley jt, 2017: 529; Wilcox & Dryden, 2021). Blanes Hernandez jt
(2023) andmetel hospitaliseeritakse 12—40% erakorralise meditsiini osakonda po6rdunud NPKI
patsientidest ning 4-8%-l tiisistunud juhtudest kujuneb vélja sepsis, mistdttu on tiisistunud
NPKI pneumoonia ja kdhudoneinfektsioonide jarel sageduselt kolmas raske sepsise pohjustaja.
Sekundaarsete tiisistuste riski suurendab tdiendavalt antimikroobne resistentsus: MRSA
levimus Euroopa kogukonnatekkestes NPKI-des varieerub 0%-st POhja-Euroopas kuni 29%-ni
Louna-Euroopas  (Bouchiat jt, 2017) ning 2023. aastal oli MRSA osakaal
invasiivsetes Staphylococcus aureus proovides Euroopas keskmiselt 15,8%, kusjuures

korgemad niitajad raporteeriti Louna- ja Ida-Euroopa riikidest (ECDC, 2024).

2.4. Ulekuumenemine (hiipertermia) (NANDA-I 00007)

Herdman jt (2024/2025: 630-631) defineerivad iilekuumenemise (hiipertermia) (00007) kui
kehatemperatuuri ebanormaalse tdusu, mis on tavaliselt tingitud mittepatoloogiliste tegurite

tottu  tekkinud voimetusest reguleerida kehatiive temperatuuri. Diagnoos kuulub
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turvalisuse/kaitse valdkonda ning soojusregulatsiooni klassi, méédravate tunnuste hulka
kuuluvad korgenenud kehatemperatuur, dhetav nahk, katsudes kuum nahk, tahhiikardia ja
tahhiipnoe (Herdman jt, 2024/2025: 630-631). Ackley jt (2017: 473) loetlevad seotud

teguritena otseselt haigust ja sepsist.

Mongelluzzo jt (2017) prospektiivses vaatlusuuringus, mis hdlmas erakorralise meditsiini
osakonda poordunud NPKI-ga (peamiselt tselluliit ja abstsess) patsiente, esines palavikku
13,1%-1 juhtudest; palavikuga patsiente hospitaliseeriti oluliselt sagedamini kui
palavikuvabasid (vastavalt 77,1% ja 27,3%). Siisteemsed siimptomid, eelkdige palavik, on
tiisistunud NPKI puhul kriitiliseks ohumargiks, viidates infektsiooni voimalikule levikule ja

sepsise arengule (Blanes Hernandez jt, 2023).

2.5. Vihesed terviseteadmised (NANDA-I 00435)

Herdman jt (2024/2025: 411-412) defineerivad véhesed terviseteadmised (00435) kui
»inimese heaolu mojutava teemaga seotud teabe ebapiisav hankimine, to6tlemine, mdistmine
ja/voi meelde tuletamine." Diagnoos kuulub taju/tunnetuse valdkonda ning tunnetuse klassi;
selle madravateks tunnusteks on juhiste ebatdpne jargimine, suutmatus sonastada raviskeeme
ning puudulikud teadmised stimptomite kontrollist ja riskiteguritest, seonduvate teguritena on
tuvastatud viirinfo, vihene teadlikkus ressurssidest ja ebapiisav enesetohusus (Herdman jt,

2024/2025: 411-412).

Abstsessiga patsiendi kontekstis tekitavad teadmiste defitsiidi mitu iiheaegset tegurit.
Intsisioonile ja dreenimisele jirgneb intensiivne haavahooldusreziim sekundaarse paranemise
faasis (Stout jt, 2023), mis enamasti ulatub haiglaravi kestusest pikemaks ja jatkub patsiendi
enda voi ldhedaste poolt koduses keskkonnas. Viljakirjutamisjargne antibiootikumikuur on
omakorda seotud mérkimisvairse ravisoostumuse riskiga (Eells jt, 2016). Nende viljakutsete
kliinilist olulisust kinnitab Vella jt (2021) retrospektiivne uuring, milles 16-19%
terviseprobleemideta tdiskasvanutest kogeb korduvat naha ja pehmete kudede infektsiooni 12
kuu jooksul, kusjuures pooled neist tekivad kolme kuu jooksul primaarinfektsioonist. Seetdttu
on patsiendidpetus iiks dendusabi votmeiilesandeid, kusjuures enne dpetuse alustamist tuleb
hinnata patsiendi Oppimisvalmidust, sealhulgas olemasolevat valu, emotsionaalset

valmisolekut, motivatsiooni ja varasemaid teadmisi (Ackley jt, 2017: 556).
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3. OENDUSTULEMUSED JA OENDUSSEKKUMISED ABSTSESSIGA
TAISKASVANUD PATSIENDILE

3.1. Oendustulemused ja dendussekkumised kudede terviklikkuse kahjustuse korral

Oendustulemused on seatud NOC taksonoomia kudede terviklikkuse klassi (L)
alusel. Diagnoosiga on seotud kaks tulemit, millest esimene, kudede terviklikkus: nahk ja
limaskestad (1101) on defineeritud kui ,,naha ja limaskestade kahjustamata struktuur ning
normaalne talitlus." Ode hindab tervisetulemusi skaalal 1 (tugevasti ohustatud) kuni 5 (ei ole
ohustatud). (Moorhead jt, 2018/2023: 251-252). Abstsessiga patsiendi puhul on asjakohased
jélgitavad néitajad haavalimbruse eriiteem, kudede verevarustus ja naha niiskussisaldus, kus

patsiendi sihthinne oleks 4 skaalal 1-5 (Moorhead jt, 2018/2023: 251-252).

Kudede taastumise hindamiseks on valitud tulemus haava paranemine: teisepingne (1103),
mis kirjeldab rakkude ja kudede taastumise ulatust lahtises haavas (Moorhead jt, 2018/2023:
164). Erinevalt tulemist haava paranemine: esmaspingne (1102), mis keskendub haavaservade
ldhendamisele, on NOC 1103 valideeritud kui tdpseim mdddik sekundaarselt paranevate
haavade puhul (Menna Barreto jt, 2016; Moorhead jt, 2018/2023: 163). Olulisimateks
nditajateks on eksudaat, granulatsioonikude, armistumine, haava suuruse vdhenemine ja
poletikundhud (Santos jt, 2021). Abstsessiga patsiendil hinnatakse eelkdige granulatsioonikoe
teket, eritise iseloomu ning haava modtmete kahanemist eesmérgiga tosta seisund algselt

hindelt 1-2 tasemeni 4 (Moorhead jt, 2018/2023: 164; Santos jt, 2021).

Oendussekkumised pdhinevad NIC taksonoomia nahahoolduse ja haavaravi klassil (L).
Haavaravi (3660) on defineeritud kui ,haava paranemise soodustamine ja tiisistuste
ennetamine" (Butcher jt, 2018/2023: 117-118). Abstsessiga patsiendil tdhendab see
jarjepidevat haavahindamist ja sideme vahetamist, mis toetab sekundaarset paranemist
haavadone pohjast iilespoole (Stout jt, 2023). Iga sidemevahetuse ajal hindab dde haava
seisundit, selle mddtmeid, eritise hulka, vérvust ja 16hna ning vordleb tulemusi varasema
dokumentatsiooniga (Ackley jt, 2017: 884; Menna Barreto jt, 2019). Sideme vahetamisel
jargitakse aseptilist tehnikat ning sidemematerjal valitakse vastavalt haava paranemisfaasile ja
eritise iseloomule, kusjuures eesmirk on niiske paranemiskeskkonna séilitamine ja iileliigse
eritise kontroll (Ackley jt, 2017: 884—-885; Pezzi jt, 2016). Sidemematerjali valikuga seondub

ka otsus haavaddne tamponeerimise kohta, mille tdenduspdhisust on viimaste aastate uuringud
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seadnud kahtluse alla, kuna tamponeerimine on seotud tugevama valuga ilma abstsessi

retsidiivi sageduse vihenemiseta (Dumville jt, 2025; Newton jt, 2022).

Nahaseisundi jilgimine (3590) on defineeritud kui ,patsiendiandmete kogumine ja
analiiisimine naha ning limaskestade terviklikkuse sdilitamiseks" (Butcher jt, 2018/2023: 230).
Meneses jt (2020) valideerisid selle sekkumise asjakohasena nahakahjustuse ohu korral, kuna
see vdimaldab varakult tuvastada koemuutusi ja tokestada mikroobide levikut. Nimetatud
pohimdtted on rakendatavad ka kudede terviklikkuse kahjustuse ennetamisel. Lisaks lokaalsele
haava- ja nahahooldusele sdltub kudede paranemine ka silisteemsetest teguritest nagu toitumise
jalgimine (1160), mis on defineeritud kui ,toitainete tarbimisega seotud patsiendiandmete
kogumine ja analiiiisimine" (Butcher jt, 2018/2023: 345-346). Ju jt (2023) toovad vilja, et
alatoitumus vo4ib pérssida haavaparanemist haavaravi koikides faasides ning toitumusseisundi

jélgimine on oluline osa haavakahjustusega patsiendi késitlusest.

3.2. Oendustulemused ja dendussekkumised figeda valu korral

Oendustulemused on kirjeldatud NOC taksonoomia siimptomite raskusastme (V) ja
tervisekditumise (Q) klasside alusel (Moorhead jt, 2018/2023). Esimene dendustulemus on valu
tugevus (2102) definitsiooniga “tdheldatud voi teatatud valu raskusaste," mille raames dde
hindab tervisetulemust skaalal 1 (tugev) kuni 5 (puudub) (Moorhead jt, 2018/2023: 547). Lisaks
NOC-hindamisskaaladele on soovitatud eelistada numbripdhist enesehindamist (NRS skaala)
(Ackley jt, 2017: 639). Abstsessiga patsiendi puhul on asjakohased jilgitavad néitajad patsiendi
teatatud valu tugevus, valuhoogude kestus ning nédoilmed, kus patsiendi sihthinne oleks 5

(Moorhead jt, 2018/2023: 547).

Teine valitud dendustulemus on valu leevendus (1605) definitsiooniga ,,liksikisiku tegevus
valust vabanemiseks vdi selle vihendamiseks." Ode hindab tervisetulemust skaalal 1 (ei tee
mitte kunagi) kuni 5 (teeb alati). (Moorhead jt, 2018/2023: 545-546). Fernane jt (2025)
siistemaatilises iilevaates olid NOC 2102 ja NOC 1605 valu leevendamisele suunatud
tulemustena jarjepidevalt esindatud erinevates kliinilistes kontekstides. Abstsessiga patsiendi
puhul on olulised jélgitavad néitajad mittefarmakoloogiliste leevendusmeetmete kasutamine ja
analgeesia tOhusus, kus patsiendi sihthinne oleks 4 (Moorhead jt, 2018/2023: 545-546).
Gimenes jt (2020) dokumenteerisid haiglaravil viibinud tdiskasvanute valuregistreerimise

uuringus, et struktureeritud valuseisundi hindamine on kliinilises praktikas liinklik.
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Oendussekkumised jagunevad NIC taksonoomias fiiiisilise mugavustunde (E) ja ravimite
juhtimise (H) klasside vahel (Butcher jt, 2018/2023). Valuravi: dge (1410) on defineeritud kui
,valu leevendamine tugevuseni, mis on vahetul paranemisperioodil vastuvdetav patsiendile,
kellel esineb traumast, operatsioonist vOi vigastusest pohjustatud kudede kahjustus."
Sekkumise raames hindab dde valu enne ja pédrast sekkumist, valmistab patsiendi ette
protseduurideks ning planeerib protseduurieelse valutustamise. (Butcher jt, 2018/2023: 368).
Abstsessiga patsiendi puhul on oluline arvestada, et intsisioon ja dreenimine on iiks valusaimaid
protseduure ning haavaddne tamponeerimine siivendab valusiindroomi veelgi (Newton jt,

2022).

Valuvaigistite manustamine (2210) on defineeritud kui ,,farmakoloogiliste toimeainete
manustamine valu vdhendamiseks voi vaigistamiseks." Sekkumise raames manustab dde valu
vaigistavaid ravimeid vastavalt ravikorraldusele ning hindab nende tdohusust regulaarselt.
(Butcher jt, 2018/2023: 369). Gimenes jt (2020) leidsid, et farmakoloogilised sekkumised
moodustasid veidi iile kolmandiku koigist dokumenteeritud valujuhtimise sekkumistest.
Soojus-/kiilmravi (1380) ja loogastusteraapia (6040) tdiendavad farmakoloogilist ravi
mittefarmakoloogiliste meetoditega (Butcher jt, 2018/2023). Niyonkuru jt (2025) leidsid, et de
juhendatud progressiivne lihaste lddvestamine vihendas protseduurijargset valu ja suurendas
patsientide rahulolu dendusabiga. Massaazi, soojuse ja kiilma rakendamist ning
160gastustehnikaid loetletakse sekkumistena, mis aitavad kaasa valu juhtimisele ja patsiendi
mugavustunde edendamisele, kuid mida Oenduspraktikas dokumenteeritakse harvem kui

farmakoloogilisi meetodeid (Gimenes jt, 2020).

3.3. Oendustulemused ja dendussekkumised infektsiooni riski korral

Oendustulemusena on seatud NOC taksonoomia immuunvastuse klassi (H) kuuluv nakkuse
raskusaste (0703), mille definitsioon on ,,nakkuse niihtude ja siimptomite raskusaste." Ode
hindab tervisetulemust skaalal 1 (tugev) kuni 5 (puudub). (Moorhead jt, 2018/2023: 301).
Ackley jt (2017: 529) soovitavad antud diagnoosi puhul tulemeid riskikontroll:
infektsiooniprotsess ja immuunstaatus, mis on suunatud patsiendi ennetava kditumise ja
immuunseisundi jilgimisele. NOC 0703 valikut kdesolevas t60s toetab abstsessiga patsiendi
kliiniline profiil, kus infektsioon on juba viljakujunenud ning de esmane {ilesanne on siisteemse
leviku ohumérkide tuvastamine: 12—40%-1 NPKI patsientidest tekivad siisteemsed tiisistused ja
4-8%-1 tiisistunud juhtudest kujuneb vilja sepsis (Blanes Hernandez jt, 2023). Abstsessiga
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patsiendi puhul on asjakohased jélgitavad niitajad leviv eriiteem, méddase eritise iseloom,
kehatemperatuur, leukotsiiiitide arv ning silisteemse leviku tunnused, kus patsiendi sihthinne
oleks 4 (Moorhead jt, 2018/2023: 301). Mongelluzzo jt (2017) andmetel on just ulatuslik
eriiteem ja leukotsiitoos ainsad kliinilised leiud, mis on iseseisvalt seotud palaviku tekkega

NPKI patsientidel.

Oendussekkumised infektsiooni riski diagnoosiga kuuluvad NIC taksonoomia ohutuse (klass
V) ja medikamentoosse ravi toetamise (klass H) wvaldkonda (Butcher jt, 2018/2023).
Nakkuskaitse (6550) definitsioon on ,,ohustatud patsiendi nakatumise viltimine ja nakkuse
varane avastamine" (Butcher jt, 2018/2023: 232). Abstsessiga patsiendil on oluline siisteemse
infektsiooni varajane tuvastamine. Palavik on sageli nakkuse esimene kliiniline tunnus,
mistottu tuleb kehatemperatuuri regulaarselt jdlgida ning temperatuurimuutused baastasemest
raporteerida. Parsitud immuunfunktsiooniga patsientidel voib kliiniline pilt oluliselt erineda
tavalise immuunsusega patsiendist — infektsioon voib progresseeruda kiiremini ja muutuda
eluohtlikuks. (Ackley jt, 2017: 529). Konkreetsed dendustegevused hdlmavad haavapiiride
siistemaatilist dokumenteerimist infektsiooni leviku jilgimiseks, kusjuures eriiteemi
laienemine, turse ja soojatunne on varajased ohumirgid vdimalikust silisteemsest levikust.
Samuti  eeldab  sekkumine  aseptilise  tehnika  ranget  jargimist  kdikidel

haavahooldusprotseduuridel. (Butcher jt, 2018/2023: 232).

Nakkustorje (6540) definitsioon on ,,haigusetekitajatega nakatumise ja nende edasikandmise
vihendamine" (Butcher jt, 2018/2023: 232-233). Tervishoiutdotajate kided on
tervishoiutekkeste infektsioonide peamine edasikandumistee, mistottu on jérjepidev kite
hiigieen nakkustorje olulisim komponent: alkoholipdhised kite antiseptikumid hévitavad
baktereid kiiremini ja efektiivsemalt ning on vihem aegandudvad (Ackley jt, 2017: 530). Naha
terviklikkuse katkemine, olgu see trauma, kirurgilise sekkumise vOi dreenimisprotseduuri
tagajdrjel, suurendab oluliselt sekundaarse infektsiooni riski (Ackley jt, 2017: 530; Blanes
Hernéndez jt, 2023).

Sekkumine elutihtsate niitajate jilgimine (6680) on defineeritud kui ,,kardiovaskulaarsete
nditajate, hingamiselundkonna ja kehatemperatuuri kohta andmete kogumine ning nende
analiiisimine" (Butcher jt, 2018/2023: 93-94). Jarsk palaviku teke, hiipotensioon ja muutunud
teadvusseisund on silisteemse infektsiooni ohumérgid, mis nduavad viivitamatut ravi

eskaleerimist. Modtmiste jarjepidevus ja korvalekallete dokumenteerimine on siinkohal
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otsustava tdhtsusega, kuna iiksikmdotmisest olulisem on muutuste diinaamika vdrreldes

patsiendi baastasemega. (Ackley jt, 2017: 529; Blanes Hernandez jt, 2023).

Sekkumine ravimite manustamine (2300) on sonastatud jdrgmiselt: ,retsepti- ja
kisimiiligiravimite ettevalmistamine, patsiendile andmine ning nende tShususe hindamine."
Abstsessi raviprotsessis tdhendab see Oe jaoks antibiootikumide korrektse annustamise,
manustamisviisi ja ajastamise jédlgimist ning vdimalike korvaltoimete dokumenteerimist.
(Butcher jt, 2018/2023: 270). Antibiootikumide pdhjendamatu kasutamine ja viérkasutus
kahandavad nende terapeutilist toimet ning soodustavad multiresistentsete mikroorganismide
teket (Ackley jt, 2017: 531). Seetdttu on antimikroobne ohjamine (antimicrobial stewardship)
haiglatasandil oluline meede, mille rakendamiseks on Maailma Tervishoiuorganisatsioon vélja
andnud praktilise juhendi (World Health Organization, 2019). Sellest ldhtuvalt soovitavad
Blanes Hernandez jt (2023) piirata laiaspektrilist empiirilist ravi ning minna iile suunatud ravile

kohe, kui mikrobioloogilise kiilvi ja tundlikkusuuringu tulemused on selgunud.

3.4. Oendustulemused ja dendussekkumised iilekuumenemise (hiipertermia) korral

Oendustulemusena on seatud NOC taksonoomia ainevahetuse reguleerimise klassi (I)
kuuluv soojusregulatsioon (0800), mille definitsioon on ,.kehasisene tasakaal soojuse tootmise
ning kehatemperatuuri tdusu ja languse vahel" ning mida dde hindab skaalal 1 (tugevasti
ohustatud) kuni 5 (ei ole ohustatud). (Moorhead jt, 2018/2023: 412). Abstsessiga patsiendi
puhul on asjakohased jilgitavad néitajad korgenenud nahatemperatuur, nahavéarvuse muutus ja
dehiidratsioon, kus sihthinne on 4 (Moorhead jt, 2018/2023: 412). Kui indikaatorite skoorid ei
parane 48—72 tunni jooksul pérast ravi alustamist, viitab see puudulikule ravivastusele ning

vajadusele késitlust iimber hinnata v3i eskaleerida (Blanes Hernandez jt, 2023).

Oendussekkumised kuuluvad NIC taksonoomia soojusregulatsiooni (klass M) ja ravimite
tarvitamise juhtimise (klass H) klassidesse (Butcher jt, 2018/2023). Kehatemperatuuri
reguleerimine (3900) on defineeritud kui ,,normaalse kehatemperatuuri saavutamine voi
séilitamine" (Butcher jt, 2018/2023: 162). Abstsessiga patsiendi puhul tdhendab see eelkdige
temperatuuritrajektoori siistemaatilist jalgimist: kehatemperatuuri moddetakse iga tunni jérel ja
sagedamini, kui kliiniline olukord seda nduab, kasutades jérjepidevalt sama mddtmiskohta
(Ackley jt, 2017: 879). Tulemused dokumenteeritakse seoses antibiootikumide

manustamisajaga, mis voimaldab hinnata, kas infektsioon allub rakendatud ravile (Butcher jt,
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2018/2023: 162). Oe iseseisvad sekkumised keskenduvad vedelikubilansi ja toitumise
toetamisele, et kompenseerida palavikust tingitud metaboolset koormust ja vedelikukadu.
Energiakulu vdhendamiseks piiratakse patsiendi tegevusi ning jélgitakse tema subjektiivset
sooja- ja kiilmatunnet. (Ackley jt, 2017: 879). Oodatavaks tulemiks on kehatemperatuuri
hoidmine adaptiivsetes piirides ehk alla 40 °C (Ackley jt, 2017: 474); samas v0ib temperatuuri
tous iile 38,3 °C koos vaimse seisundi muutusega viidata septilise Soki tekkele (Ackley jt, 2017:
879). Fiitisilisi mugavusmeetmeid nagu kerge riietuse tagamine, iileliigse katte eemaldamine
palaviku ajal ja jahe kompress rakendatakse ettevaatlikult: 6de valdib aktiivselt kiilmavéarinaid
esile kutsuvaid intensiivseid jahutusprotseduure, kuna lihaste tahtmatu kontraktsioon suurendab

paradoksaalselt soojuse tootmist, hapnikutarvet ja kardiorespiratoorset koormust (Ackley jt,
2017: 475).

Ravimite manustamine (2300) on defineeritud kui ,retsepti- ja késimiiligiravimite
ettevalmistamine, patsiendile andmine ning nende tohususe hindamine" (Butcher jt, 2018/2023:
270). Ulekuumenemise kontekstis tihendab see eelkdige temperatuuri dokumenteerimist enne
ja pérast antiplireetikumi manustamist, mis voimaldab hinnata ravivastust ning teha jareldusi
infektsiooni allumise kohta rakendatud ravile (Butcher jt, 2018/2023: 270). Palaviku ulatuse
hindamine annab olulist teavet infektsiooni siisteemsuse kohta: kerge temperatuuritdus (36—38
°C) on iseloomulik lokaalsele pdletikule, samas kui mdddukas kuni korge temperatuuritdus

(38—40 °C) viitab siisteemsele infektsioonile (Ackley jt, 2017: 879).

3.5. Oendustulemused ja dendussekkumised viiheste terviseteadmiste korral

Oendustulemusena on seatud NOC taksonoomia tervise edendamise teadmiste klassi (S) kuuluv
teadmised: haavaravi (3209), mille definitsioon on ,operatsiooni-, torke-, voi
(koekahjustusest tingitud) lahtise haava voi haavandi hoolduse kohta véljendatud teadmiste
ulatus" ning mida dde hindab skaalal 1 (teadmised puuduvad) kuni 5 (ulatuslikud teadmised).
(Moorhead jt, 2018/2023: 454-455). Abstsessiga patsiendil on asjakohased jdlgitavad nditajad
haavahooldusvdtete  tundmine, antibiootikumravi  jiargimisega seotud teadmised,
infektsioonitunnuste mérkamine ja teadmised sellest, millal pdorduda arsti vastuvdtule

(Moorhead jt, 2018/2023: 454-455).

Oendussekkumised  terviseteadmiste  parandamiseks kuuluvad NIC  taksonoomia

patsiendiopetuse (klass S) ja tervishoiusilisteemi vahendamise (klass Y) valdkondadesse
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(Butcher jt, 2018/2023). Opetamine: haigusprotsess (5602) on defineeritud kui ,,patsiendi
abistamine seoses konkreetse haigusega" (Butcher jt, 2018/2023: 412). Sekkumine hdlmab
struktureeritud juhenduse ldbiviimist: Opetades haava puhastamise ja sidumise tehnikat;
antibiootikumikuuri 10puni tegemise pdhjendust ka parast siimptomite taandumist; infektsiooni
kordumise varajaste ohumérkide (suurenev punetus, eritis, palavik) dratundmist ning selgeid
kriteeriume selle kohta, millal pd6rduda viivitamatult arsti vastuvotule (Butcher jt, 2018/2023:
412). Oppimist toetab kdige olulisema teabe esitamine esimesena ja ,,chunking"-meetod, mille
puhul teave esitatakse liihikestes, selgetes plokkides, kus kordamine tugevdab dppimist (Ackley
jt, 2017: 557).

Opetamine: miiratud ravimid (5616) on defineeritud kui ,,patsiendi ettevalmistamine
madratud ravimite ohutuks tarvitamiseks ja nende toime jalgimiseks" (Butcher jt, 2018/2023:
420-421). Prospektiivse kohortuuringu kohaselt oli Staphylococcus
aureus'e nahainfektsiooniga  hospitaliseeritud  tdiskasvanutel pérast  véljakirjutamist
elektrooniliselt mdddetud tegelik ravisoostumus 57%, kuigi patsiendid ise hindasid seda 96%-
le. Madalam ravisoostumus oli iseseisvalt seotud halvema kliinilise tulemusega 30 pideva
jooksul ning levinumad pdhjused ravimiannuste vahele jatmiseks olid kodust eemal viibimine,

unustamine ja ravimi seedetrakti korvaltoimed. (Eells jt, 2016).

Viljakirjutamise kavandamine (7370) on defineeritud kui ,ettevalmistused patsiendi
suunamiseks iihelt hooldustasemelt teisele sama tervishoiuasutuse piires vdi véljaspoole," mille
raames 0de koondab haiglaravi ajal antud dpetuse terviklikuks hooldusteekonnaks: planeeritud
jarelkontrolli tagamine, selged kirjalikud juhised haavahoolduse ning ohumaérkide kohta ja
patsiendi suunamine vajalikele tugiteenustele (Butcher jt, 2018/2023: 391). Abdelhalim jt
(2025) leidsid, et eriddede koordineeritud kaasamine NPKI patsientide ambulatoorsesse
kisitlusse, mis hdlmas struktureeritud haavaravi ja patsiendidpetust, oli seotud haiglapdevade

34%-lise vdhenemisega.
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4. ARUTELU

Loputdd eesmirk oli kirjeldada naha abstsessiga haiglaravil viibiva tiiskasvanud patsiendi
oendusabi NNN-taksonoomia alusel. Lébiviidud kirjandusotsing kinnitas uurimisprobleemi
aktuaalsust: iikski tuvastatud ingliskeelne eelretsenseeritud uuring ei paku naha abstsessiga
patsientidele terviklikku, NNN-seostel pohinevat kdsitlust. See tulemus on otseses kooskolas

Fernane jt (2025) jareldusega NNN-i seisundispetsiifilise rakendusbaasi globaalsest piiratusest.

Esmaseks oOendusdiagnoosiks valiti kudede terviklikkuse kahjustus. Fernane jt (2025)
slistemaatilises iilevaates esitatud andmestik niitab, et antud diagnoos esineb NNN-rakendustes
mitmetes erinevates patsiendipopulatsioonides, mis t66 autori hinnangul kinnitab selle laia
kliinilist rakendatavust. Diagnoos on naha abstsessiga patsiendile asjakohane ka
paranemisprotsessi olemuse poolest: dreenimisele jargnev sekundaarne paranemine ehk

haavaddne tditumine pdhjast iilespoole vastab tépselt diagnoosi kliinilisele olemusele.

Ageda valu diagnoosimisel ilmneb teaduskirjanduses mirkimisviirne 15he patsiendi
subjektiivse kogemuse ja dendusabi dokumenteerimise vahel. Newton jt (2022) multitsentriline
uuring kinnitab, et naha abstsessiga patsiendi valu on intensiivne ja piisiv, piisides kdrgena kuni
kiimme péeva pérast kirurgilist sekkumist. Sellele vaatamata osutavad Gimenes jt (2020)
tosiasjale, et kuigi koik hospitaliseeritud tiiskasvanud kogevad valu, registreeritakse vastav
dendusdiagnoos vaid 60,3%-1 juhtudest. T66 autori hinnangul viitab selline lahknevus
vajadusele kisitleda dgedat valu abstsessiga patsiendi puhul eraldiseisva prioriteedina.
Intensiivse protseduurivalu aladokumenteerimine ja diagnoosimata jatmine pérsib digeaegset

sekkumist ning halvendab seeldbi vahetult ravikvaliteeti.

Infektsiooni riski kaasamist toetavad Blanes Herndndez jt (2023) ja Sartelli jt (2022), kelle
sonul ei vélista primaarinfektsioon sekundaarseid tiisistusi, vaid hoopis suurendab nende ohtu.
Oe iiks olulisemaid seireiilesandeid on mirgata esmase kahjustuse siisteemset levikut
Oigeaegselt. Arvestades, et sepsiseni progresseerumine on dokumenteeritud kuni 8%-1

tiisistunud juhtudest, on infektsiooni riski lisamine iseseisva diagnoosina kriitilise tdhtsusega.

Ulekuumenemise diagnoosi asjakohasust hinnatakse kirjanduses erinevalt. Mongelluzzo jt
(2017) andmetel esineb palavikku vaid 13,1%-1 NPKI patsientidest, samas rohutavad Blanes
Hernéndez jt (2023), et palaviku piisimine viitab sageli ebapiisavale ravivastusele. T66 autori
hinnangul ei vdhenda madalam esinemissagedus iildpopulatsioonis selle tdhtsust just

hospitaliseeritud patsiendi kontekstis, kus palavik on kriitiline ravivastuse néitaja (Blanes
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Hernandez jt, 2023). Haiglaravi vajav patsient kuulub suure tdendosusega just sellesse

riskirithma, kelle kehatemperatuur eeldab delt aktiivset monitoorimist.

Viheste terviseteadmiste vajalikkust ilmestab veenvalt Vella jt (2021) ja Eells jt (2016)
uuringute kdrvutamine. Vella jt (2021) toovad esile 16—19% suuruse korduvusméiéra, mida
aitab selgitada Eells jt (2016) leitud ravisoostumuse paradoks: kuigi patsiendid hindasid oma
soostumust 96%-le, oli see tegelikkuses vaid 57%. Selline siisteemne iilehindamine selgitab
osaliselt retsidiivide sagedust ning kinnitab, et patsiendidpetus peab ulatuma faktiteadmistest

kaugemale, sekkudes ka kditumuslike harjumuste tasandil.

Naha abstsessiga patsientide kohta puuduvad spetsiifiliselt valideeritud NIC-sekkumised ja
NOC-tulemid, mistdttu tugineti td0s teiste haavatiiiipide tdenduspdhjale. Menna Barreto jt
(2016) lamatiste uuring on asjakohane just paranemismehhanismi sarnasuse tottu. Nii siigav
lamatis kui ka dreenitud abstsessidds kujutavad endast koepuudujddki, mis paraneb
sekundaarselt ehk pdhjast iilespoole. Seda lahenemist toetavad ka Seyhan Ak jt (2022) ja Pezzi
jt (2016), kes kinnitavad kudede terviklikkuse kahjustuse diagnoosi sobivust kirurgiliste
haavade korral. T66 autori hinnangul on tdenduse iilekandmine digustatud, sest denduslikud
hindamisprioriteedid on identsed: mdlemal juhul peab dde jélgima granulatsioonikoe teket,
haavaeritise 1seloomu ja modtmete vihenemist. Et aga katta abstsessile iseloomulikku dgeda

poletiku komponenti, tdiendati valitud mudelit infektsiooni riski diagnoosiga.

NIC-sekkumiste valik pohineb Butcher jt (2018/2023) klassifikatsioonil ja leiab toetust
kliinilisest praktikast. Pezzi jt (2016) kinnitasid haavahoolduse ja infektsioonitorje asjakohasust
kudede terviklikkuse kahjustuse puhul. Valuravi meetodite mitmekiilgsust pohjendab Gimenes
jt (2020) tdendus mittefarmakoloogiliste meetodite alaesindatusest praktikas, kus
farmakoloogilised sekkumised moodustasid valdava osa dokumenteeritud valujuhtimise
sekkumistest. Tamponeerimisotsuste osas toetavad Dumville jt (2025) ja Newton jt (2022)
toendid tamponeerimispraktika kriitilist {ilevaatamist, kuna tamponeerimine on seotud
tugevama valuga ilma retsidiivisageduse vihenemiseta. Patsiendidpetuse ja viljakirjutamise
planeerimise olulisust toetab Abdelhalim jt (2025) kvaliteediparandusprojekt, milles ddede
koordineeritud kaasamine vdhendas haiglapdevade arvu 34%. Selline mitmetasandiline
sekkumiste kogum peegeldab abstsessiga patsiendi dendusabi terviklikkust, kus iga diagnoosi

késitletakse omavahel seotud sekkumiste kaudu.
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NOC-tulemite kogum loob mdddetava aluse dendusabi tdhususe hindamiseks, voimaldades el
jilgida koiki wviit diagnoosi siistemaatiliselt ning teha sekkumiste kohandamiseks
andmepohiseid otsuseid. Standardiseeritud terminoloogia peamine védrtus vorreldes
vabatekstipdhise =~ dokumenteerimisega  seisnebki  just mdodetavuses:  NOC-skaalad
voimaldavad jélgida patsiendi seisundi diinaamikat numbriliste skooride, mitte ainult
kirjeldavate méarkustena. Loodud raamistiku rakendamist kliinilises praktikas voivad siiski
piirata teatud asjaolud: Aleandri jt (2022) viitavad liinkadele elektroonilises dokumenteerimises
ning Bouchiat jt (2017) rohutavad MRSA geograafilist varieeruvust, mis nduab universaalse
kisitluse kohandamist kohaliku epidemioloogia jérgi. Lisaks toovad Stout jt (2023) NPKI
hooldust késitlevas iilevaates vélja, et patsiendi enda kogemust ja vaatenurka on selles
valdkonnas senini vdhe uuritud, mis piirab tdendusbaasi tdlgendamist patsiendikesksest
perspektiivist. Kokkuvotvalt annab kirjeldatud raamistik naha abstsessiga patsiendi dendusabi
planeerimisele struktureeritud ja tdenduspdhise aluse, kuid selle rakendatavuse kinnitamine

Eesti haiglakeskkonnas eeldab edasisi empiirilisi uuringuid.
Ettepanekud:

Loputdd autor soovib antud teemat edasi arendada magistridpingute kidigus, viies ldbi
empiirilise uurimistdd abstsessiga hospitaliseeritud patsientide Oendusabi tulemuslikkuse

hindamiseks.

Loput6d autor tutvustab voimalusel oma 16put6d postrit Tallinna Tervishoiu Korgkooli

iilidpilaskonverentsil ,,Ulidpilaselt iilidpilasele."

25



JARELDUSED

Lahtuvalt kiesoleva 10putdo kahest uurimisiilesandest on tehtud jargmised jareldused:

Abstsessiga tdiskasvanud patsiendi dendusabi planeerimiseks kirjeldati kirjanduse pohjal viit
NANDA-I dendusdiagnoosi, mis prioritiseeriti kliinilise kiireloomulisuse jérjekorras Maslow
vajaduste hierarhiale tuginedes: kudede terviklikkuse kahjustus (00044), dge valu (00132),
infektsiooni risk (00004), iilekuumenemine (00007) ja vdhesed terviseteadmised (00435). Iga
diagnoosi kliiniline asjakohasus naha abstsessiga hospitaliseeritud tédiskasvanud patsiendi
kontekstis leidis toenduspdhist kinnitust, kuid ingliskeelses eelretsenseeritud kirjanduses
puudub senini terviklik NNN-raamistikul pohinev diagnooside, sekkumiste ja tulemite kogum

sellele patsiendipopulatsioonile spetsiifiliselt.

Viiele NANDA-I diagnoosile kaardistati tdenduspohised NIC-sekkumised ja NOC-tulemid:
kudede terviklikkuse kahjustuse (00044) puhul kirjeldati haavaparanemist ja naha terviklikkust
hindavaid tulemeid ning haavahoolduse, naha jirelevalve ja toitumise jilgimise sekkumisi;
dgeda valu (00132) puhul valu taset ja valu leevendust modtvaid tulemeid ning farmakoloogilisi
ja mittefarmakoloogilisi valusekkumisi; infektsiooni riski (00004) puhul nakkuse raskusastet
hindavat tulemit ning nakkuskaitse, nakkustorje, elutdhtsate nditajate jélgimise ja ravimite
manustamise sekkumisi; iilekuumenemise (00007) puhul soojusregulatsiooni tulemit ning
kehatemperatuuri reguleerimise ja ravimite manustamise sekkumisi; ning viheste
terviseteadmiste  (00435) puhul teadmisi haavaravi kohta hindavat tulemit ning

patsiendidpetuse ja véljakirjutamise kavandamise sekkumisi.

Loputdo piistitatud eesmirk on saavutatud ning uurimisiilesanded said tdidetud.
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(MEDLINE,
CINAHL Complete)
EBSCOhost soft tissue infection AND nursing; soft 204 24 8
(MEDLINE, tissue infection AND wound care
CINAHL Complete)
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(MEDLINE,
CINAHL Complete)
EBSCOhost acute pain AND nursing diagnosis 78 10 1
(MEDLINE,
CINAHL Complete)
EBSCOhost wound healing AND nursing care 327 9 2
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CINAHL Complete)
EBSCOhost NNN AND effectiveness; NNN AND 94 10 2
(MEDLINE, outcomes
CINAHL Complete)
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PubMed nursing diagnosis AND wound infection 219 14 1
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leidmiseks (institutsionaalsed dokumendid,

eestikeelsed allikad, varasemad TTK

loputéod)
Taksonoomia dpikud | Herdman jt (2024/2025) NANDA-I; — — 4
(otse konsulteeritud) | Butcher jt (2018/2023) NIC; Moorhead jt
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Kokku 1443 131 37

Mairkus: Lisaks leiti 8 allikat viidete jélgimise teel (snowball sampling), t60s kasutatud allikate koguarv on 45.
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