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KOKKUVOTE

Jana Koel (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool. Situatsiooniilesannete
kasutamine dppeaines “Oendussekkumiste alused” NNN-taksonoomiate (NANDA-I, NIC, NOC)
rakendamisel. Loput66 koosneb 25 lehekiiljest ning 2 lisast 26 lehekiiljel.

Loputod eesmirk on kirjeldada NNN-taksonoomiate kasutamisega seotud raskusi ja
situatsioonipdhise dppe voimalusi kliinilise mdtlemise arendamisel ja tootada vélja toenduspohised
situatsiooniilesanded dppeainesse “Oendussekkumiste alused”. Ldputdd pdhineb kirjanduse
iilevaatel, mille analiilisimisel kasutati kvalitatiivse sisuanaliiiisi pOhimotteid. Allikate otsimiseks
kasutati PubMed ja DOAJ ning otsingumootorit Google Scholar, valides viimase kiimne aasta
eelretsenseeritud ja téistekstina kéttesaadavad teadusartiklid. Infootsingu kédigus t6otas autor 1dbi
96 artiklit, millest analiiiisi kaasati 37 allikat, sealhulgas dendus- ja terviseteaduslikud artiklid,

klassifikatsioonikédsiraamatud, juhendmaterjalid ning veebiallikad.

Uurimistulemused niitavad, et dendusiilidpilastel esineb raskusi patsiendi andmete tdlgendamisel
ning nende seostamisel dendusdiagnooside, dendussekkumiste ja oodatavate tulemustega, mis
viitab kliinilise mdtlemise ja dendusprotsessi rakendamise ebapiisavale kujunemisele. Oppeaine
iilesehitusest ldhtuvalt ei olnud Oppeaines varasemalt kasutusel situatsiooniilesandeid, mis

toetaksid NNN-taksonoomiate siisteemset rakendamist dppeprotsessis.

Situatsioonipdhine dpe voimaldab siduda teoreetilised teadmised praktiliste olukordadega, toetades
oendustliopilaste kliinilise motlemise arengut. Sellest tulenevalt tekkis vajadus didaktiliselt 14bi
moeldud ja Opivéljunditega kooskdlas olevate situatsiooniilesannete arendamiseks. Loputdo
tulemusena valmis situatsiooniilesannete kogum, mis seob kliinilised stimptomid
oendusdiagnooside, dendussekkumiste ja dendustulemustega ning toetab silisteemse dendusplaani

koostamise oskuse kujunemist.

Votmesonad: situatsiooniilesanded, dendussekkumiste alused, NNN-taksonoomiad, kliiniline

motlemine



SUMMARY

Jana Koel (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of Nursing. The Use of
Scenario-Based Tasks in the Course “Fundamentals of Nursing Interventions” for the
Implementation of NNN Taxonomies (NANDA-I, NIC, NOC). The thesis consists of 25 pages and

two appendices comprising 26 pages.

The aim of the bachelor’s thesis was to describe the difficulties related to the use of NNN
taxonomies and the role of scenario-based learning in the development of clinical reasoning, as
well as to develop evidence-based scenario tasks for the course Fundamentals of Nursing
Interventions. The thesis is based on a literature review analyzed using the principles of qualitative
content analysis. PubMed, DOAJ, and the Google Scholar search engine were used to identify
sources, selecting peer-reviewed and full-text scientific articles published within the last ten years.
During the literature search process, the author reviewed 96 sources, of which 37 were included in
the analysis, including nursing and health science articles, classification manuals, guideline

materials, and web-based sources.

The findings of the literature analysis indicated that nursing students experience difficulties in
interpreting patient data and relating them to nursing diagnoses, nursing interventions, and
expected outcomes, which suggests shortcomings in the development of clinical reasoning and the
application of the nursing process. Based on the structure of the course, scenario-based tasks
supporting the systematic application of NNN taxonomies had not previously been used in the

teaching process.

Scenario-based learning enables the integration of theoretical knowledge with practical situations,
thereby supporting the development of nursing students’ clinical reasoning skills. Consequently,
there was a need to develop didactically structured scenario tasks aligned with the intended learning
outcomes. As a result of the thesis, a collection of scenario tasks was developed that connects
clinical symptoms with nursing diagnoses, nursing interventions, and nursing outcomes while

supporting the development of systematic nursing care planning skills.

Keywords: scenario-based tasks, Fundamentals of Nursing Interventions, NNN taxonomies,

clinical reasoning
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SISSEJUHATUS

Oendusabi kvaliteedi ja patsienditulemuste parandamine eeldab siisteemset ja tdenduspdhist
lahenemist, mille keskmes on selge ja iihtne denduskeel. NNN-taksonoomiad vdimaldavad
struktureerida Oendusprotsessi ning muuta denduse panuse patsiendihoolduses ndhtavamaks.
Nende kasutamine on seostatud patsientide suurema rahulolu ja ddede positiivsema tookeskkonna
tajumisega (Marcotullio jt, 2020) ning erinevate kliiniliste ja organisatsiooniliste tulemustega,

niiteks haiglas viibimise kestuse, taashospitaliseerimise ja suremusega (Bertocchi jt, 2023).

Teoreetilise dendushariduse ja kliinilise praktika vahel esineb mittevastavus, mida kirjeldatakse
teooria ja praktika vahelise Idhena 6endusdppes. See voib mdjutada dendusiilidpilaste valmisolekut
teadmiste rakendamiseks kliinilises keskkonnas. (Abu Salah jt, 2018). Rannuse ja Weir-Hughesi
(2025) jérgi takistavad standardiseeritud oOenduskeele rakendamist Opetajate ebaiihtlane
lahenemine, kliinilise praktika vdhene tugi ja praktiseerivate ddede piiratud kindlus NNN-
taksonoomiate kasutamisel. Need tegurid on kirjeldatud teguritena, mis mdjutavad
dendusiiliopilaste juhendamist ja dendusprotsessi jarjepidevat rakendamist kliinilises keskkonnas.
(Rannus ja Weir-Hughes, 2025). Uuringud néitavad puudujdike dendusdokumentatsiooni tditmisel,
mis kajastuvad Oendusprotsessi etappide ebaiihtlases ja mittesiistemaatilises rakendamises.
Dokumentatsioon ei kajasta sageli tdielikult patsiendi seisundi hindamist, dendusdiagnooside
sOnastamist ning patsiendi jalgimise ja hindamisega seotud tegevusi, mis voib mdjutada dendusabi

kvaliteeti. (Asmirajanti jt, 2019).

Kéesolev 10putod haakub Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli denduse dppetooli uurimissuundadega
“tervise- ja heaolu kvaliteet” ning “inimkesksus tervishoius”, kus seostub teemavaldkondadega
“0endushariduse  didaktika ja  praktika”, 73N  terminoloogia rakendamine” ning
”dendusdokumentatsiooni lihtsustamine ja {ihtlustamine”.  Loput6d seostub ka “patsiendi
vajaduste ja toimetuleku” mdistmisega, kuna loodud situatsiooniilesanded ldhtuvad
patsiendikesksest dendusabist ja erinevate kliiniliste olukordade analiilisimisest dppeprotsessis.

(Uurimissuunad ..., 2026).

Tallinna Tervishoiu Korgkoolis on situatsiooniilesannete kasutamist NNN-taksonoomiate
Opetamisel késitletud Rukini ja Trummi (2026) 16putdos, mis keskendus situatsiooniilesannete

loomisele dppeaines ,,Oenduse filosoofia ja dendusprotsessi alused”. Nimetatud t66 fookus oli
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NNN-taksonoomiate teoreetilise kisitluse ja  Oendusprotsessi moistmise toetamisel

simulatsioonipohise dppe kontekstis.

Kéesolev 10put6d erineb varasemast innovaatilisest 10putoost selle poolest, et keskendub
dppeainele ,,0endussekkumiste alused ning rdhutab NNN-taksonoomiate rakendamist kliinilistele
simptomitele tuginevates situatsioonides. T66 on arendusliku suunaga, selle tulemusena valmib
opivéljunditest l&htuv ja dendusprotsessi etappidega struktureeritud situatsiooniilesannete kogum,

mis vOib toetada dendusiiliopilase kliinilise motlemise kujunemist.
Uurimisprobleem:

Uuringud viitavad, et NNN-taksonoomiate rakendamine eeldab nii dendusiilidpilaste kui ka
praktiseerivate 0dede jarjepidevat ettevalmistust ja toetust. Samas on kirjanduses kirjeldatud
véljakutseid standardiseeritud denduskeele dpetamisel ja selle kasutamisel kliinilises keskkonnas,
mis viljendub raskustes Oendusprotsessi siisteemsel rakendamisel ja kliinilise motlemise

kujunemisel. (Giap jt, 2025; Rannus ja Weir-Hughes, 2025; Yalcinkaya jt, 2025).

Loputod eesmirk on kirjeldada NNN-taksonoomiate kasutamisega seotud raskusi ja
situatsioonipdhise Oppe voOimalusi kliinilise mdtlemise arendamisel ning tdotada vélja

tdenduspdhised situatsiooniilesanded dppeainesse ”Oendussekkumiste alused”.
Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jrgmised iilesanded:

1. kirjeldada NNN-taksonoomiate kasutamisega seotud raskusi ja situatsioonipdhise Oppe

voimalusi kliinilise motlemise arenguks;

2. todtada vilja tdenduspdhised situatsiooniilesanded Oppeainesse “Oendussekkumiste

alused”, mis toetavad NNN-taksonoomiate rakendamist dendusprotsessis.

Loputoo kesksed moisted

Situatsiooniilesanne (scenario-based task) — Oppetegevus, mis pohineb realistlikul kliinilisel
juhtumil ning suunab dendusiilidpilast koguma ja analiiiisima patsiendi andmeid, sdnastama

probleemi ja tegema pohjendatud kliinilisi otsuseid (Pérez-Perdomo ja Zabalegui, 2024).



Oendussekkumiste alused (fundamentals of nursing interventions) — fundamentaalsed
oendustegevused, mis on suunatud patsiendi pohivajaduste rahuldamisele, tema fiiiisilise ja
psithhosotsiaalse heaolu tagamisele, mis hdlmavad néiteks suhtlemist, hiigieeni, toitumist,

turvalisust, liikkumist ja puhkust (Bagnasco jt, 2022).

NNN-taksonoomiad (NNN taxonomies) — standardiseeritud dendusterminoloogiate siisteem, mis
holmab dendusdiagnoose, dendustulemusi ja dendussekkumisi ning voimaldab struktureeritult

kirjeldada dendusprotsessi komponente (Bertocchi jt, 2023).



1. TEOREETILINE TAUST

1.1. NNN-taksonoomiate rakendamise raskused 6endushariduses

Teooria ja praktika mittevastavus Oendushariduses véljendub raskuses rakendada teoreetilisi
teadmisi kliinilises praktikas. Oendusiilidpilased omandavad dppeprotsessi kiigus teadmised
oendusprotsessist ja standardiseeritud denduskeelest, kuid nende rakendamine praktikas ei ole alati
siisteemne. Oendusiilidpilaste raskused standardiseeritud denduskeele rakendamisel on seotud nii
dpetamise kui ka Opikeskkonna eripiradega. Opetajate lihenemised NNN-taksonoomiate
Opetamisele on erinevad, puudub iihtne arusaam O&endusprotsessi rakendamisest, mis voib
pohjustada  dendusiilidpilastes ebakindlust ja segadust. Uuringus kirjeldatakse, et
oendusiiliopilased tuginevad sageli olemasolevatele Oppematerjalidele. Neil esineb raskusi
oendusdiagnooside, tulemuste ja sekkumiste omavahelisel sidumisel. Praktikakeskkonnas ei ole
NNN-taksonoomiate kasutamine jérjepidev ning juhendajate tagasiside on napp vdi piiratud, mis
omakorda teeb keeruliseks Opitu rakendamise kliinilises olukorras. (Rannus ja Weir-Hughes,

2025).

Uuringud on niidanud, et kliinilises praktikas esineb puudujidike mitmete Oendustegevuste
teostamisel. Probleeme ilmneb patsiendi seisundi hindamisel, dendusdiagnoosi piistitamisel,
sekkumiste planeerimisel, elutdhtsate nditajate jdlgimisel ja ka dokumenteerimisel.
Oendustegevusi ei rakendata alati siisteemselt vastavalt dendusprotsessi pdhimdtetele ning

dokumenteerimine ei ole alati nduetekohane. (Asmirajanti jt, 2019).

Oendusiilidpilaste raskused NNN-taksonoomiate rakendamisel ilmnevad dendusdiagnooside
prioritiseerimisel, sobivate seotud tegurite méddramisel ning tulemuste ja sekkumiste valikul.
Uuringud kirjeldavad, et nende raskuste pohjuseks on nii vdhene kogemus kliinilises keskkonnas
kui ka ebapiisav teoreetiline arusaam ja oskus neid teadmisi praktilises olukorras rakendada. (Ojo

jt, 2026; Yalcinkaya jt, 2025).

NNN-taksonoomiate kasutamine kliinilises praktikas ei ole alati iihtlane. Seda voivad mojutada nii
individuaalsed kui organisatsioonilised tegurid, aga ka niiteks teadmiste puudujdigid, ajapuudus
uue dokumentatsiooni dppimiseks, mentorite vihesus, juhtkonna toetuse puudumine ning NNN-
taksonoomiate vihene integreeritus dokumentatsioonisiisteemidesse. (Wagner jt, 2025; Zhang jt,
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2021). Samuti on standardiseeritud denduskeele kasutamist seostatud dendusdokumentatsiooni

kvaliteedi, dendusprotsessi rakendamise ja kliinilise otsustamise toetamisega (Zhang jt, 2021).

Oppeaine “Oendussekkumiste alused” on esimese kursuse kohustuslik aine, mille eesmirk on
kujundada oendusiilidpilaste valmisolekut rakendada oOendusprotsessi ning sooritada ohutult
dendussekkumisi. Oppeprotsessis seotakse teoreetilised teadmised praktiliste olukordadega ning

arendatakse Kkliinilistes situatsioonides tegutsemise oskust. (Oendussekkumiste alused ...,

2025/2026)

1.2.  Situatsioonip6hine ope kliinilise mdtlemise arendamisel

Situatsioonipdhine dpe on dppemeetod, mille keskmes on kliiniliste olukordade voi probleemide
kisitlemine ja analiilisimine. Oppimine toimub kontekstipdhiselt, kus seotakse teoreetilised

teadmised praktiliste olukordadega. (Chabrera jt, 2025; Chen jt, 2025).

Situatsioonipdhise dppega seotud simulatsioonimeetodid voimaldavad luua realistlikke kliinilisi
olukordi, milles dendusiiliopilased saavad harjutada patsiendi seisundi hindamist, sekkumiste
kavandamist ja olukordade analiilisi. Simulatsioonipohine dpe, mis kasutab realistlikke kliinilisi
stsenaariume ja struktureeritud arutelu, voib toetada kliiniliste piddevuste ja kriitilise mdtlemise
arengut. (Chabrera jt, 2025). Tehnoloogiapdhiste Opisiisteemide kasutamine simulatsioondppes
voib suurendada Oppimise autentsust, toetada kliinilise info t66tlemist ning aidata siduda

teoreetilisi teadmisi kliiniliste situatsioonidega (Chen jt, 2025).

Situatsioonipdhine dpe voib hdlmata kliiniliste probleemide lahendamist ja rithmaarutelu ning on
seotud dendusiilidpilaste kriitilise mdtlemise, iseseisva dppimise ja Opitulemuste paranemisega.
Xue jt (2025) uuringu jérgi oli situatsioonipdhine dpe seotud dendusiilidpilaste dppetulemuste,
iseseisva Oppimise vOime ja kriitilise motlemise paranemisega ning suurema rahuloluga

oppeprotsessis vorreldes traditsioonilise dppega. (Xue jt, 2025).

Park jt (2025) kirjeldavad, et selged hindamismeetodid, iihtsed juhised ja sihipirane tugi vdivad
suurendada Oendusiilidpilaste enesekindlust ja kaasatust ning toetada praktiliste oskuste
omandamist. Yao jt (2023) jargi aitab juhtumipdohine Ope koos aktiivoppemeetoditega siduda

teoreetilisi teadmisi kliinilise praktikaga ning toetada Sendusiilidpilaste kriitilise motlemise,
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probleemilahendusoskuse ja meeskonnat6é arengut. Samas eeldab selliste Oppemeetodite
rakendamine Opetajatelt pdhjalikku ettevalmistust, kliinilist kogemust, suhtlemisoskust ja

juhendamisoskust. (Yao jt, 2023).
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2. METOODIKA

2.1. Metoodika Kkirjeldus

Kéesolev 10put6d pohineb kirjanduse tilevaatel. Kirjanduse analiiiisimisel kasutati kvalitatiivse
sisuanaliilisi pohimdtteid, mis voimaldavad tekstilise materjali siistemaatilist kategoriseerimist ja

tolgendamist. (Bengtsson, 2016).

Eesmirgi saavutamiseks viis autor lébi kirjanduse iilevaate, mille kdigus analiilisis aastatel 2016—
2026 avaldatud teadusartikleid. Materjali 14bi to6tamisel analiiiisiti allikate eesméarke, metoodikat,
tulemusi ja jareldusi. Saadud tulemuste pohjal koondati korduvad teemad ja probleemkohad, mis

said aluseks situatsiooniilesannete viljatootamisele.

Allikate otsimiseks kasutati PubMed ja DOAJ andmebaase ning Google Scholari otsingumootorit.

Otsingul kasutati ingliskeelseid mirksonu ja nende kombinatsioone, mis olid seotud:

NNN-taksonoomiate ja standardiseeritud denduskeelega: challenges of teaching NNN taxonomies,
NNN as a structured thinking framework, nursing terminologies, standardized nursing language

integration, standardized nursing terminology;

kliinilise motlemise ja dendusdppega: clinical cues in nursing, clinical reasoning development
nursing education, clinical reasoning in nursing practice, nursing education AND critical thinking,

nursing students AND learning outcomes, theory practice gap nursing education;

denduspedagoogika ja aktiivOppemeetoditega: nursing education AND teaching strategies,
pedagogic aspects in nursing education, team-based learning AND nursing education, learning

the fundamentals of nursing;

oendusprotsessi ja Oendussekkumiste planeerimisega: fundamentals of nursing interventions,

problems in planning nursing interventions;

situatsiooniilesannete sisuliste teemadega: "end of life care” AND nursing AND symptoms of dying,

non-maleficence end of life care, symptoms of dehydration;

kvalitatiivse sisuanaliiiisi metoodikaga: qualitative content analysis.
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Infootsingu tulemused ja strateegia on esitatud infootsingu raportis Lisa 2. Kédesolevas 10putoos
kasutati peamiselt eelretsenseeritud teadusartikleid, samuti dendusalaseid kédsiraamatuid, dppekava
ja Oppeaine kirjeldust ning valdkonnaga seotud veebiallikaid. T66s kasutati 37 allikat, millest 25
olid Oendusteaduslikud allikad, mis vastavad t60 eesmérgile ja fookusele. Lisaks
teadusandmebaasidest leitud allikatele kasutati uurimiseetika kasitlemisel rahvusvahelisi

juhendmaterjale.

Kirjanduse analiiis toimus mitmes etapis. Kdigepealt loeti valitud allikad korduvalt 1dbi, et
kujundada terviklik arusaam késitletavast teemast. Seejérel eristati tekstidest tdhenduslikud
iiksused, mis késitlesid NNN-taksonoomiate rakendamist, kliinilist mdtlemist ning dendusdppega
seotud probleeme. Nende vdrdlemise ja iildistamise tulemusena kujunesid teemad ja
probleemkategooriad, mis kajastasid kirjanduses esile toodud peamisi raskusi. Saadud kategooriate
alusel koondati ja tdlgendati tulemused, mille pohjal kirjeldati kirjanduses esile toodud peamisi
raskusi ja probleemkohti dendusOppes. Nendele tuginedes kavandas 10put6d autor
situatsioontiilesanded, arvestades dendusiilidpilaste esimesel kursusel omandatavaid baasteadmisi

ja kliinilisi olukordi, mis vGivad esineda dendusiilidpilaste praktikakeskkonda sisenedes.

Kaasamiskriteeriumite kohaselt valiti ingliskeelsed eelretsenseeritud teadusartiklid, mis olid

avaldatud aastatel 2016-2026, denduspdhised ning tdistekstina kittesaadavad.

Infootsingu ettevalmistamisel kasutas autor tehisintellekti ChatGPT abi ingliskeelsete otsisonade
ja nende stinoniitimide leidmiseks. Tehisintellekti abi kasutas autor iiksnes terminite laiendamiseks

ja tdpsustamiseks, 10plik otsustusstrateegia, allikate valik ja analiilis pohineb autori iseseisval tool.

Usaldusvéérsuse tagamiseks on 10put6d koostatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli
kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendile (2025). T66 koostamisel jéargiti akadeemilise
aususe pohimotteid ning kdik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ja esitatud kasutatud

kirjanduse loetelus.
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2.2.  Eetilised aspektid

Kéesolev 10putdd pohineb avalikult kittesaadaval teaduskirjandusel ning ei hdlma inimeste,
patsientide ega organisatsioonide andmete kogumist. Tulenevalt t66 iseloomust ei olnud vajalik

taotleda eetikakomitee luba.

To6 koostamisel on jargitud teaduseetika ja akadeemilise aususe pohimdtteid, 1dhtudes ALLEA
(2023) juhistest ja rahvusvahelistest uurimiseetika pShimdtetest, mida on kirjeldatud World
Medical Associationi Helsingi deklaratsioonis (Euroopa teaduse ..., 2024). Koik kasutatud allikad
on korrektselt viidatud vastavalt viitamisnduetele ning allikmaterjali sisu on refereeritud autori
sonadega, jargides akadeemilise aususe pohimotteid. Autor on kisitlenud analiiiisitud kirjandust
kriitiliselt ja objektiivselt ning piitidnud véltida kallutatud tolgendusi voi valikulist tulemuste

esitust.

Kuna tegemist on kirjanduse iilevaatega, mille analiiiisimisel kasutati kvalitatiivse sisuanaliitisi
pohimdtteid, on podratud tédhelepanu ka kirjandusiilevaate eetilistele aspektidele. Allikate valik
toimus eelnevalt médratletud kriteeriumide alusel, kus kasutati usaldusviarseid teadusandmebaase.
Analiitisi kdigus ldhtuti ldbipaistvuse ja siisteemsuse pohimdtetest, et vdhendada valikulise

késitluse ja kallutatud tdlgendamise riski.

Situatsiooniilesanded on autori loodud dppematerjal, mis tuginevad teaduskirjandusele, dppeaine
,,Oendussekkumiste  alused* opiviljunditele ning NNN-taksonoomiatele. Taksonoomiate
rakendamisel on sdilitatud terminoloogiline tdpsus ning ldhtutud NNN-taksonoomiate ametlikest
késitlustest. Situatsiooniilesannetes kirjeldatud kliinilised olukorrad ei pdhine konkreetsetel
patsientidel, vaid on loodud iildistatud kliiniliste tunnuste pdhjal. Selline ldhenemine tagab

patsientide privaatsuse ja vdldib vdoimalust, et dppematerjal oleks seostatav reaalse isikuga.

Situatsiooniilesannete koostamisel on arvestatud denduse professionaalsete védrtuste ja eetiliste
pohimdtetega, sealhulgas patsiendi vadrikuse, turvalisuse ja inimkesksuse austamisega. Loodud
situatsiooniilesanded on mdeldud didaktilise dppematerjalina ning ei ole késitletavad kliiniliste
ravijuhiste ega otsese ravialgoriitmina. Nende eesmérk on toetada dendusiiliopilaste kliinilise

motlemise ja dendusprotsessi mdistmise arengut.
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Meditsiinieetika seisukohalt on kdesolevas t60s arvestatud nelja pohiprintsiibiga — autonoomia,
heategemise, mittekahjustamise ja digluse pohimdttega (Soosaar, 2020). Autonoomia pohimote ei
olnud kéesolevas to0s otseselt rakendatav, kuna t60s ei osalenud uuritavaid ja isikuandmete
kogumist ei toimunud. Mittekahjustamise printsiibist 1dhtuvalt ei sisalda 16put66 andmeid ega
kasitlusi, mis voiksid kahjustada tiksikisikuid voi sihtrithmi. Heategemise pohimotet toetab [5putdo
eesmirk arendada dendusiilidpilaste kliinilise motlemise arengut ja otsustusoskust ning parandada
NNN-taksonoomiate rakendamist dppetdds. Oigluse printsiipi on jirgitud, kuna kasutatud
teadusallikad on valitud asjakohasuse, usaldusvédrsuse ja teadusliku kvaliteedi alusel ning esitatud

tasakaalustatult.

2.3.  Arendusprotsessi kirjeldus

Arendusprotsessi eesmirk oli luua situatsiooniilesannete kogum Tallinna Tervishoiu Korgkooli
iilesannetekogusse “Sahver”. Materjal toetab dendusiilidpilaste NNN-taksonoomiate rakendamise
oskust dppeaines ,,0endussekkumiste alused*. Lahendus tddtati vilja mitmes etapis: probleemi
analiiiis, teoreetilise raamistiku valik, Opivéljundite analiiiis, lahenduse kavandamine ning

situatsiooniilesannete koostamine.

Esimeses etapis analiilisiti teaduskirjandust, mis késitles dendusiilidpilaste kliinilise motlemise
arengut, Oendusprotsessi Opetamist ning NNN-taksonoomiate kasutamist Oendushariduses.
Kirjanduse pdhjal ilmnes, et dendusiilidpilastel esineb raskusi dendusdiagnooside sdnastamisel,
kliiniliste andmete tdlgendamisel ning dendusdiagnooside, sekkumiste ja oodatavate tulemuste
omavahelisel seostamisel. Samuti kirjeldati raskusi dendusprotsessi silisteemsel rakendamisel.
(Rannus ja Weir-Hughes, 2025; Yalcinkaya jt, 2025). Situatsioonipdhist opet kirjeldati kirjanduses
oppemeetodina, mis toetab kliinilise motlemise arengut ning vdimaldab dendusiilidpilasel
analiiiisida realistlikke olukordi ning teha pohjendatud otsuseid dppekeskkonnas. (Pérez-Perdomo

ja Zabalegui, 2024; Xue jt, 2025).

Teoreetilise raamistiku aluseks valiti konstruktivistlik dpikésitus ja kogemusliku dppe teooria.
Selle 1dhenemise kohaselt kujunevad teadmised dendusiilidpilase aktiivse tegevuse ja kogemuse

kaudu. Uusi olukordi tdlgendatakse varasemate teadmiste pohjal. (O’Connor jt, 2022).
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Oendusprotsessi  struktureerimiseks kasutati NNN-taksonoomiate siisteemi, mis ithendab

dendusdiagnoosid, dendustulemused ja dendussekkumised.

Jargmises etapis analiiiisiti dppeaine ,,Oendussekkumiste alused* dpiviljundeid ja dppekava
eesmirke. Analiilisi pohjal keskendub Oppeaine protsessipdhise Oendusabi planeerimisele,
kliinilise mdtlemise kujundamisele ning dendussekkumiste ohutule
teostamisele. Situatsiooniilesannete kavandamisel l&htuti Oppeaine sisust ja esimese kursuse

oendustiliopilase teadmiste tasemest.

2.4. Situatsiooniilesannete koostamise pohimotted

Situatsiooniilesannete vidljatdotamine toimus mitmeastmelise arendusprotsessina. Esmalt
kaardistati kirjanduse analiilisi pdhjal peamised raskused, mis on seotud NNN-taksonoomiate
rakendamise ja kliinilise motlemise kujunemisega Oendusdppes. Nendele tuginedes valiti
iilesannete teemad, arvestades nii dppeaine “Oendussekkumiste alused” dpiviljundeid kui ka

esmakursuslastele iseloomulikke dpisituatsioone, kus voib esineda raskusi teadmiste rakendamisel.

Ulesannete sisu kujundamisel lihtuti kliinilistest siimptomitest ja praktikakeskkonnas vdimalikest
ette tulevatest olukordadest. Situatsiooniilesanded koostati selliselt, et need suunaksid
oendustliopilast liikkuma andmete kogumisest ja tolgendamisest dendusdiagnoosi, oodatavate

tulemuste midratlemise ning dendussekkumiste valikuni.

Iga situatsiooniilesanne sisaldas patsiendi olukorra kirjeldust, kliinilisi andmeid ja suunavaid

kiisimusi, mis toetasid dendusprotsessi etappide siisteemset 1dbimist.

Arendusprotsessi kdigus toimus materjali jarkjarguline tiiendamine ja tdpsustamine autori analiitisi
ning teoreetilise késitluse pohjal. Loodud materjal ei ldbinud eraldi formaalset testimist ega

slisteemset tagasiside kogumist, mida késitletakse t60 piiranguna.

Situatsiooniilesanded kavandati eesmirgiga toetada dendusiilidpilaste oskust koguda, tdlgendada
ja omavahel seostada kliinilisi andmeid ning tegema nende pdohjal pdhjendatud otsuseid. Kliiniliste
vihjete sihipdrane esitamine toetab sellist motlemisprotsessi kujunemist. (Maeda jt, 2025).

Kirjanduses on rdhutatud, et kliinilise mdtlemise arengut toetavad didaktiliselt ldbimdeldud

16



oppetegevused, mis voimaldavad teadmisi jdrk-jargult siivendada ja siduda praktiliste

otsustusprotsessidega (Bagnasco jt, 2022; Pérez-Perdomo ja Zabalegui, 2024).

Olulise pohimdéttena ldhtuti standardiseeritud denduskeele terviklikust rakendamisest. Kirjanduses
on kirjeldatud, et dendusiilidpilastel esineb raskusi NNN-taksonoomiate omavahelisel seostamisel
ning nende rakendamisel kliinilises praktikas, eriti dendusdiagnooside sodnastamisel ning
sekkumiste ja tulemuste sidumisel kliiniliste tunnustega. (Yalcinkaya jt, 2025). Samas rohutatakse,
et NNN-taksonoomiate Opetamine peaks olema jérjepidev ja siisteemselt integreeritud kogu
oppeprotsessi viltel. See peaks hdlmama praktilisi ja situatsioonipdhiseid harjutamisvoimalusi, et
toetada nende rakendamist kliinilises praktikas. (Giap jt, 2025; Park jt, 2025; Rannus ja Weir-
Hughes, 2025).

2.5. Metoodilised piirangud

Loputods loodud situatsiooniilesandeid ei ole Oppetdds katsetatud, mistdttu nende moju
dendusiiliopilaste Opitulemustele, kliinilise motlemise arengule ja NNN-taksonoomiate
rakendamisoskusele ei ole voimalik antud 16put66s hinnata. Materjal on kasutatav nédidisena, mille
tohusus vajab edasist uurimist ja praktilist rakendamist Oppeprotsessis. To6 pohineb valitud
teaduskirjanduse analiiiisil ning kasutatud allikate valik voib mojutada tehtud jéareldusi. Kuigi
kirjanduse otsingul kasutati mitmeid otsisdnu ja andmebaase, ei saa vilistada voimalust, et mdni

asjakohane uuring jéi otsingust vélja.

Kuna t66 pohineb kvalitatiivse kirjanduse analiiiisil, voivad tulemused sdltuda autori tdlgendustest
ja valitud allikate kisitlustest. Loodud situatsiooniilesanded on kavandatud eelkdige Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli dppeaine ,,Oendussekkumiste alused konteksti arvestades. Seetdttu vdib

nende kasutamine teistes Oppeainetes vajada tdiendavat kohandamist.

Situatsiooniilesannete Oppimise védrtus soltub suurel méiral Opetaja juhendamisest ja arutelu
kvaliteedist. Ilma refleksiooni ja juhendatud aruteluta voib iilesannete potentsiaal kliinilise

motlemise arendamisel jddda piiratuks.

17



3. TULEM

Valminud situatsiooniilesanded katavad nelja erinevat kliinilist teemat: dehiidratsioon, eluldpufaas,
struktureerimata tegutsemine ning dendusdiagnooside prioritiseerimine. Teemade valikul 14htuti
pohimattest, et oppematerjal keskendub esimese kursuse dendusiilidpilase olulistele baasoskustele,
sh Kkliiniliste vihjete markamisele, subjektiivsete ja objektiivsete andmete eristamisele ja

oendusprotsessi etappide seostamisele.

Sisuliselt moodustavad valminud situatsiooniilesanded terviku, milles iga situatsioon keskendub
erinevale dendusprotsessi aspektile. Dehiidratsiooni teemaline situatsiooniilesanne keskendub
andmete slistematiseerimisele, seisundi dokumenteerimisele, vedelikupuuduse tunnuste
mirkamisele ja NNN-taksonoomiate loogilisele rakendamisele. Eluldpufaasi situatsiooniilesanne
sisaldab terminaalse seisundi kliinilisi tunnuseid ning olukordi, kus tuleb arvestada ravieesmargi
muutustega ja Oendussekkumiste sobivusega. Struktureerimata tegutsemise iilesanne kéisitleb
olukordi, kus dendustegevus ei ldhtu patsiendi seisundi hindamisest, tuues esile hindamisetapi
keskse rolli. Oendusdiagnooside prioritiseerimise iilesanne keskendub  respiratoorsete
simptomitega patsiendi hindamisele, ABCDE-loogika kasutamisele ning probleemide

prioriteetsuse madratlemisele.

Loodud Oppematerjal on iiles ehitatud dendusprotsessi loogikat jirgides, liikudes andmete
kogumisest ja tdlgendamisest dendusdiagnoosi sdnastamiseni, oodatavate tulemuste mddramiseni

ja vajalike sekkumiste kavandamiseni.

Situatsiooniilesanded on seotud “Oendussekkumiste alused” Oppeaine dpiviljunditega, mis
kasitlevad patsiendi seisundi hindamist, dendusabi planeerimist ja dendussekkumiste valikut.
Loodud materjal sisaldab ka elemente, mis késitlevad patsiendiohutust, dokumenteerimist ja

eetilise otsustamisega seotud olukordi.

Arendusprotsessi kiigus tutvus loodud situatsiooniilesannetega dppeaine “Oendussekkumiste
alused” Oppejoud ja 10put6d juhendaja, kelle tagasiside pohjal tdiendati iilesannete sOnastust,
iilesehitust ja kliiniliste olukordade kisitlust. Tagasiside pohjal viidi sisse muudatused, mille
eesmdrk oli muuta iilesanded Gendusiilidpilaste teadmiste tasemele paremini vastavaks ning

toetada dendusprotsessi siisteemset késitlemist dppeprotsessis.
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Opetaja seisukohast on materjal mitmeti kasutatav praktikumides, seminarides, riihma- ja
paaristoddes voi iseseisva to0 osana. Iga situatsiooniilesande juurde on koostatud kontrollvastused
ja arutelu suunavad kiisimused, mis keskenduvad otsustusprotsessi ja kliinilise pdhjendamise
toetamisele. Uhtne iilesehitus vdimaldab kohandada iilesannete kasutamist vastavalt

oendustiliopilase tasemele ja Oppe-eesmérkidele.

Kéesoleva 10putod koostamise ajal ei olnud situatsiooniilesannete kasutamine Oppeaines
”Oendussekkumiste alused” siisteemselt rakendatud. Loodud dppematerjal vdimaldab tulevikus
kasutada situatsioonipdhist Opet nididismaterjalina ning hinnata selle praktilist kasutatavust
oendusoppes. Edaspidi voiks uurida, kuidas situatsiooniilesannete kasutamine Oppeaines
”Oendussekkumiste alused” mdjutab dendusiilidpilaste kliinilise mdtlemise arengut, dpitulemusi

ning NNN-taksonoomiate rakendamisoskust.
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4. ARUTELU

Kéesoleva 10put66 eesmérk oli kirjeldada NNN-taksonoomiate rakendamise raskusi ning tdé6tada
vélja situatsiooniilesanded, mis toetavad kliinilise mdtlemise arengut. T66 tulemusena loodud
situatsiooniilesanded ldhtuvad situatsioonipdhise dppe pohimdttest. Loputdds loodud iilesanded on
suunatud méarkama kliinilisi vihjeid, tdlgendama andmeid ja seostama dendusprotsessi erinevaid
etappe. Situatsiooniilesannete iilesehitus dpetab andmeid omavahel seostama ja nende pdhjal

otsuseid langetama.

Loputdos saadud tulemused on kooskdlas teaduskirjanduses piistitatud seisukohtadega, kus
situatsioonipdhist Opet on seostatud kliinilise motlemise ja otsustusvdime arenguga (Pérez-
Perdomo ja Zabalegui, 2024). Nii Park jt (2025) kui Rojas Reyes jt (2018) kirjeldavad oma tdddes,
et oluline on kaasata dendustilidpilasi aktiivselt analiilisi- ja otsustusprotsessi, mis aitab teadmiste
seostamist ja praktiliste oskuste kujunemist. Antud 16putdos loodud situatsiooniilesanded suunavad
dendusiiliopilasi kliinilisi olukordi 1abi mdtlema ja oma otsuseid pdhjendama, mis on kliinilise

motlemise kujunemisel oluline.

Neid situatsiooniilesandeid on voimalik lahendada juba enne praktikumidesse sisenemist iseseisva
t00 osana, kus analiilisitakse kliinilist olukorda, dpitakse eristama subjektiivseid ja objektiivseid
andmeid ning seostatakse neid NNN-taksonoomiatega. Simulatsioonikeskuses saab loodud
iilesandeid kasutada praktilise tegevuse alusena ja reflektsiooni toetuseks, mis aitab siduda kéelised

oskused kliinilise mdtlemisega.

Kirjanduses on kirjeldatud, et dendusprotsessi etappe ei rakendata kliinilises praktikas alati
slisteemselt ning esineb raskusi patsiendi seisundi hindamise dendusdiagnooside piistitamise ja
sekkumiste omavahelisel seostamisel (Abu Salah jt, 2018). Loputdds loodud situatsiooniilesandeid
kasutades on vdimalus seda raskust viihendada. Ulesannete lahendamine turvalises keskkonnas
voimaldab vabamalt harjutada ja eksida ning dpetajaga saadud tulemuste iile arutleda ja digetele

jéreldustele tulla.

Standardiseeritud dendusterminoloogia kasutamist on kirjanduses seostatud dendusabi kvaliteedi
paranemise, paremate patsiendi- ja organisatsiooniliste tulemuste niitajatega néiteks
dendusdokumentatsiooni  kvaliteedi, Oendusprotsessi rakendamise ning patsiendi- ja
organisatsiooniliste tulemuste nditajatega (Bertocchi jt, 2023; Zhang jt, 2021). Muret tekitav on
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see, et dendusiilidpilastel esineb raskusi NNN-taksonoomiate mdistmisel ja rakendamisel (Ojo jt,
2026; Yalcinkaya jt, 2025). Loputdds suunavad situatsiooniilesanded siduma dendusdiagnoose,
tulemusi ja sekkumisi {iheks tervikuks. Nii ei teki olukorda, kus dpitakse killustatult, nendevahelisi

seoseid moistmata.

Kliinilise arutlusprotsessi keskmes on diagnostiliste vihjete tuvastamine ja tdlgendamine, mille

alusel tehakse otsuseid patsiendi seisundi kohta (Burdeu jt, 2021; Maeda jt, 2025).

Samas ilmnesid 10put66 analiiiisi pohjal mitmed kitsaskohad, mis voivad piirata Gppimise siigavust.
Kohustuslik kirjandus nieb kiill ette NNN-taksonoomiad, kuid nende jirjepidev rakendamine
oppeprotsessis ei ole alati selgelt vélja toodud, mistdttu voib dppimine jddda liinklikuks. Esimese
kursuse praktikumides keskendutakse sageli tehnilistele oskustele, mis voib jitta tahaplaanile
tegevuste pohjendamise ja kliinilise tihenduse mdistmise. Oppeaine mahu poolest tuleb vilja, et
aine eeldab suurt iseseisva Oppimise voimet, mis vOib esmakursuslasele olla keeruline. Mitteeristav

hindamissiisteem voib omakorda mdjutada dppimise siigavust ja motivatsiooni.

Kokkuvottes néitab kéesolev 10putdo, et situatsioonipdhisel Oppel pdhinevad Oppematerjalid
voivad toetada dendusiilidpilaste kliinilise motlemise arengut ja NNN-taksonoomiate rakendamist.
Loputdos loodud dppevara ei ole pelgalt teadmiste kontrollvahend vaid on didaktiline tooriist, mis
suunab  dendusiilidpilasi analiilisima, seostama, pdohjendama ja planeerima piistitatud
oendusotsuseid. Selline ldhenemine voib aidata kujundada silisteemse Oendusabi planeerimise

oskust ja vihendada teooria ja praktika vahelist mittevastavust dendushariduses.
Loputdo autori ettepanek:

= Kasutada situatsiooniilesandeid siisteemselt ja jarjepidevalt NNN-taksonoomiate Opetamisel
dppeaines "Oendussekkumiste alused”

= Uurida edaspidi magistridoppe tasemel, kuidas situatsiooniilesannete kasutamine mojutab
esimese kursuse dendusiilidpilaste kliinilise motlemise arengut “Oendussekkumiste alused”

Oppeainest ldhtudes
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JARELDUSED

Kirjanduse analiiiisi pdhjal selgus, et situatsioonipdhist dpet on seostatud Oendusiilidpilaste
kliinilise mdtlemise arenguga, kuna see vdimaldab siduda teoreetilised teadmised, kliinilise
olukorra analiiisi ja praktilise tegevuse Tlhtseks tervikuks. Selline ldhenemine suunab

oendustilidopilasi moistma mitte ainult seda, mida teha, vaid ka miks seda teha.

Loputdd tulemusena loodud situatsiooniilesanded ldhtuvad nendest pohimdtetest ning
keskenduvad kliiniliste vihjete maéarkamisele, andmete tdlgendamisele ja dendusotsuste
pohjendamisele. Kirjanduse pdhjal on situatsiooniilesannete kasutamine sobiv ldhenemine

oendusprotsessi ja NNN-taksonoomiate kisitlemiseks dppeprotsessis.

Loputdo eesmérk ja seatud iilesanded said tdidetud.
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Lisa 1. Naidisiilesanded

Niidisiilesanne: dehiidratsioon

Ulesande eesmirk on arendada dendusiilidpilaste kliinilist mdtlemist ning kujundada v&imet
rakendada dendusprotsessi etappe siisteemselt, kasutades standardiseeritud denduskeelt. Ulesanne
suunab Oendusiilidpilast analiilisima patsiendi seisundit, eristama subjektiivseid ja objektiivseid
andmeid ning tegema nende pdohjal kliinilisi jéreldusi ja otsuseid. Samuti kujundab
situatsioontiilesanne oskust kasutada NNN-taksonoomiat ning dokumenteerida patsiendi seisundit
professionaalses, selges ja objektiivses vormis. Ulesande lahendamisele jirgneb juhendatud arutelu
ja reflektsioon, mis toetab dendusiilidpilase voimet hinnata oma otsustusprotsessi ning seostada

teoreetilisi teadmisi praktiliste kliiniliste olukordadega.
Situatsioon

Siseosakonda toodi 82-aastane naine ndrkuse tottu. Patsient kaebab suukuivust. Vedelikku joonud
eiole, janu ei tunne. Piisti tdustes esineb pearinglus. Objektiivsel hindamisel on nahk kuiv ja vihese
elastsusega. Suulimaskestad ja keel on kuivad. Viimase 8 tunni jooksul on patsient urineerinud
kahel korral, kokku umbes 200 ml. Uriin tumekollane. Elulised niitajad: kehatemperatuur 36,5 C,
vererdhk 100/60 mmHg, pulss 96 I/min.

Ulesanne dendusiilidpilasele: eralda subjektiivsed ja objektiivsed andmed

Kontroll dpetajale: Subjektiivsed andmed: suukuivus, janupuudus, pearinglus piisti tdustes.

Objektiivsed andmed: kuivad limaskestad, kuiv nahk, vihenenud nahaelastsus, tumekollane uriin,
uriinieritus viimase 8 tunni jooksul 200 ml, vererdhk 100/60 mmHg, pulss 96 I/min,

kehatemperatuur 36,5 C.

Dehtidratsiooni kliinilised stimptomid ulatuvad kergetest (janutunne, vdsimus) kuni raskete

(segasus, hiipotensioon) seisunditeni (Taylor ja Tripathi, 2025).

Ulesanne dendusiilidpilasele: dokumenteeri patsiendi seisund




Kontroll dpetajale: Patsient kaebab suukuivust ja pearinglust piisti tdustes. Nahk kuiv, limaskestad

kuivad. Uriinieritus viimase 8 h jooksul 200 ml, uriin tumekollane. Vererdhk 100/60 mmHg, pulss

96 1/min. Kahtlus vedelikupuudusele.

Oendusdokumentatsioon peab olema objektiivne, tipne ja kliiniliselt pdhjendatud, viltides

emotsionaalset voi oletuslikku kirjaviisi.

Ulesanne dendusiilidpilasele: hinda ja analiiiisi patsiendi seisundit, millega vdib olla tegu?

Kontroll dpetajale: patsiendi seisund viitab vedelikupuudusele. Seda toetavad vidhenenud

nahaturgor, kuivad suulimaskestad, vdhene uriinieritus, tumekollane uriin, madal vererdhk,
ortostaatiline pearinglus. Voimalikud riskid: vedelikupuudusest tingitud neerufunktsiooni hiire,
mis viib hiipotensioonini ning vdib viia ka segasusseisundini ning kukkumiseni (Taylor ja Tripathi,

2025).

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised teised voimalikud seisundid vdivad pdhjustada sarnaseid

simptomeid? Too vdhemalt kaks ndidet.

Kliiniliste vihjete mdrkamine ja tdlgendamine toetab dendusiilidpilaste kliinilise motlemise arengut

patsiendi seisundi hindamisel (Maeda jt, 2025).

Kontroll Opetajale: ortostaatiline hiipotensioon, infektsioon voi palavikuline seisund, ravimite

korvaltoimed (nt diureetikumid), neerufunktsiooni hiire, alatoitumus voi vedeliku véhene
tarbimine. Eesmérk on suunata dendusiiliopilast motlema nii, et kliinilised stimptomid vdivad olla

mitme seisundi tagajarg ning 1oplik otsus pohineb kliinilisel hindamisel.

Ulesanne dendusiilidpilasele: piistita dendusdiagnoos

Kontroll  dpetajale:  Kolmeosalist formaati  kasutavad  Oendusiiliopilased  tavaliselt

probleemikesksete ja slindroomide diagnooside Oppimisel ning see hdolmab jargmist:

[0endusdiagnoos], mis on seotud [etioloogia/seonduvad tegurid],

mida néitavad [tunnusjooned/ médravad tunnused] (Herdman jt, 2024: 47).

Vastus: Ebapiisav vedelikumaht 00421, mis on seotud ebapiisava vedeliku tarbimisega, mida
nditavad naha turgori muutus, vererohu langus, uriinierituse vdhenemine, limaskestade kuivus,

nahakuivus, siidame 166gisageduse suurenemine, janu ja norkus. (Herdman jt, 2024: 314)



Oendusdiagnoosi kolmeosalisel formaadil ei ole ette antud/nihtud kindlat arvu seonduvaid
tegureid. Piisab iihest kliiniliselt pohjendatud ja tGendatavast tegurist, kui see on loogiliselt seotud

probleemiga.

Ulesanne dendusiilidpilasele: milline on oodatav tulemus?

Kontroll opetajale: Vedelikutasakaal.

Vererdhk: hoida hinnet 4 (vdhesel madral halvenenud), parandada hinnet vdirtuseni 5 (ei ole

hiiritud/halvenenud).
Perifeerne pulss: hoida hinnet 3 (mdddukalt hairitud), parandada hinnet vaartuseni 5.

24-tunnine vedeliku tarvitamise ja eritamise tasakaal: hoida hinnet 1 (tugevasti

héiritud/halvenenud), parandada hinnet védartuseni 5.

Samas loetelus jitkab iiliopilane naha turgori, limaskestade niiskuse, ebanormaalselt madala
vererdhu piistiasendis (ortostaatiline rohk), segasusseisundi, janu ja uriinildhna jdlgimisega vai 3-

4 peamise nditaja jalgimisega. (Moorhead jt, 2018: 566).
Elutdhtsad néitajad.

Stistoolne vererdhk: hoida hinnet 3 (mdddukas korvalekalle normaalvahemikust), parandada hinnet

vadrtuseni 5 (ei ole korvalekallet normaalvahemikust).
Diastoolne vererdhk: hoida hinnet 3, parandada hinnet véartuseni 5. (Moorhead jt, 2018: 94).
Kukkumisennetus.

Kiisib abi: hoida hinnet 3 (esineb/teeb monikord), parandada hinnet vdirtuseni 5 (esineb/teeb alati).

Kasutab abivahendeid digesti: hoida hinnet 4 (esineb/teeb sageli), parandada hinnet viértuseni 5.

Samas loetelus jatkab iilidpilane ka kohandab voodikdrgust vajaduse jérgi ja kasutab kukkumisriski
suurendavate ravimite tarvitamise korral ettevaatusabindude jilgimisega. (Moorhead jt, 2018:

253).

Veel voib lisada kudede vedelikusisalduse (Moorhead jt, 2018: 252) jilgimise tervisetulemuse

hindamise.

Ulesanne dendusiilidpilasele: loetle esmased dendustegevused patsiendi seisundi parandamiseks




Kontroll dpetajale: vedeliku pakkumine, vedelikubilansi jdlgimine, ohutuse tagamine.

Ulesanne dendusiilidpilasele: milliseid sekkumisi rakendad, et jduda oodatava tulemuseni?

Kontroll dopetajale:

Vedeliku tasakaalu jilgimine.

Tehke kindlaks vedelikutarbimise anamnees ja tarbitud vedeliku liik ning eritamisharjumused.
Tehke kindlaks vedeliku tasakaalutuse voimalikud riskitegurid.

Tehke kindlaks, kas patsiendil on janu voi vedeliku tasakaalu muutuse stimptomid (nt pearinglus).

Naha turgori kontrollimiseks haarake kinni nahast luulises piirkonnas, nditeks kéelabal voi sdirel,
pigistage nahka Ornalt, hoidke seda sekundi jooksul ja vabastage (st kui patsiendi organismi

vedelikusisaldus on normaalne, taastub nahakuju kiiresti).

Jélgige tarbimist ja eritamist.

Jélgige elulisi niitajaid.

Dokumenteerige tipselt soomine/joomine ja urineerimine/roojamine.

Jélgige limaskesti, naha turgorit ja janutunnet.

Jalgige uriini varvust, kogust.

Pange téhele, kas patsiendil esineb tdusmisel pearinglust voi mitte. (Butcher jt, 2018: 372-373).
Elutihtsate niitajate jialgimine.

Vajadusel jalgige vererdhku, pulssi, temperatuuri ja hingamisfunktsiooni.

Pange téhele vererdhu mirkimisvairset diinaamikat ja tugevat kdikumist. (Butcher jt, 2018: 93-

94).
Kukkumise ennetus.

Selgitage vilja patsiendi kognitiivsed voi flilisilised puudused, mis voivad suurendada kukkumise

riski.

Vajadusel kiisige patsiendilt, milliseks ta oma tasakaalu hindab.



Aidake ebakindlaid isikuid litkumisel.

Andke patsiendile kdnnakut tasakaalustavad abivahendid (nt jalutuskepp voi kdimisraam).
Pange esemed patsiendi vahetusse kéeulatusse.

Aidake sageli ja vastavalt ajakavale tualetis kiia.

Vajaduse korral kasutage voodialarmi, mis annab hooldajale mérku, et isik véljub voodist.
Soovitage ohutuid jalandusid. (Butcher jt, 2018: 181-182).

Ulesanne dendusiilidpilasele: mille alusel hindad toimunud muutusi?

Kontroll dpetajale: Hindamiskriteeriumiteks on heledam uriin, suurenenud uriini kogus,

limaskestade niiskuse paranemine, vererdhu stabiliseerumine, vihenenud pearinglus.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millal dokumenteerid voi hindad muutusi?

Ulesanne suunab dendusiilidpilast kasutama objektiivset ja kliiniliselt pdhjendatud
dokumenteerimisviisi, mis toetab standardiseeritud denduskeele rakendamist kliinilises praktikas

(Zhang jt, 2021).

Kontroll Opetajale: kdik modtmised, vedeliku ja toidu tarbimine, eritamine ning teostatud

toimingud tuleb koheselt dokumenteerida.

Integreeritud dpe ja terminoloogia kinnistamine. Oppeprotsessi kiigus on soovitav kinnistada
iilesandest tulenevaid erialaseid termineid nagu nt nahaturgor, naha turgori hindamine,
ortostaatiline pearinglus, hiipotensioon, perifeerne pulss. Terminite kordamine ja seostamine
konkreetse kliinilise olukorraga toetab mdistete omandamist ja aitab kliinilises t60s seoseid otsida-

luua.

Lisaks vdib kogu dppeprotsessi kdigus esitada suunavaid lisakiisimusi, mis aitavad siduda kliinilist

olukorda teoreetiliste teadmistega. Naiteks:
— milline on tdiskasvanu soovituslik pdevane vedelikukogus (28-30 ml/kg kohta 66péevas);

— milline on tdiskasvanu normaalsed vererohu védrtused (120/80 mmHg);



Ulesande lahendamine toimub juhendatud arutelu vormis, kus dpetaja toetab kliiniliste vihjete
mérkamist, Odendusdiagnoosi pdhjendamist ning NNN-taksonoomiate seostamist patsiendi

seisundiga.

Niidisiilesanne: elulopufaas

Ulesande eesmiirk on arendada dendusiilidpilase kliinilist matlemist eluldpu situatsioonis ning
Opetada dra tundma terminaalse seisundi kliinilisi tunnuseid. Ulesanne suunab dendusiilidpilast
moistma palliatiivravi eesmirke ning kujundama professionaalset ja eetilist kditumist patsiendi elu
16ppfaasis. Oendusiilidpilane dpib eristama olukordi, kus ravi eesmirk ei ole enam haigusprotsessi
mojutamine vaid patsiendi kannatuste leevendamine, mugavuse tagamine ja viddrika surma

toetamine.

Ulesande lahendamise tulemusena oskab dendusiilidpilane: eristada aktiivravi palliatiivravist,
hinnata terminaalse seisundi kliinilisi tunnuseid, modista suremise fiisioloogilisi protsesse, seostada
kliinilisi tunnuseid eluldpufaasiga, hinnata sekkumiste eetilist sobivust ja planeerida

dendustegevusi eluldpuhoolduses.

Uuringud néitavad, et patsiendi elu viimase 48 tunni jooksul jitkatakse sageli mitmeid dendus- ja
meditsiinilisi sekkumisi. Moned tegevused nagu suuhooldus ja hingamisteede sekreedi
leevendamisele suunatud tegevused voivad aidata vihendada patsiendi ebamugavustunnet. Samas
vajavad mitmed sekkumised hoolikat kaalumist, sest nditeks sage asendimuutus voib kiill aidata
ennetada lamatisi, kuid pohjustab ebamugavust, vdsimust ja valu. Lisaks jdtkatakse sageli ka
meditsiinilisi sekkumisi nagu hapnikravi, intravenoosne vedelikravi ja toitmine, antibiootikumide
manustamine ning rutiinsete vereanaliiiiside tegemine, kuigi nende mdju patsiendi prognoosile ja
heaolule eluldpufaasis voib olla piiratud voi ebaselge. Seetdttu tuleb sekkumise vajalikkust hinnata
kriitiliselt ning ldhtuda eelkdige patsiendi mugavuse, kannatuste leevendamise ja véddrika suremise

pohimdtetest. (Verhofstede jt, 2017).

Siimptomite hindamine ja ravi on eluldpuhoolduses ddede jaoks iiks keerulisemaid valdkondi. Oed
on vilja toonud, et siimptomite leevendamist voivad raskendada nii ebaselged ravikorraldused kui

ka perekonna ootused, néditeks olukorrad, kus ravimite kasutamist vélditakse, et patsient oleks



arkvel, kuigi see voib takistada piisavat siimptomite kontrolli. Samuti on esile toodud teadmiste ja
kogemuste puudujddke, eriti nooremate Odede seas, kes voivad olla ebakindlad ravimite
manustamise ajastuse osas. Ebakindlust voib suurendada ka hirm, et ravimite kasutamine voib

kiirendada suremisprotsessi. (Reid jt, 2025).

Wang jt (2022) meta-analiilis nditas, et dendusiilidpilastel esineb eluldpuhoolduse teadmistes
puudujddke, sealhulgas eluldpuhoolduse filosoofia ja pohimotete, psiihhosotsiaalse ja vaimse
hoolduse ning valu ja siimptomite késitluse valdkonnas. Autorid soovitavad oendusoppes
tugevdada eluldpuhoolduse dpetamist, sealhulgas kasutada simulatsioonipohiseid dppemeetodeid

ja pakkuda kliinilise praktika voimalusi palliatiivravis. (Wang jt, 2022).

Situatsioon. Osakonnas viibib 89-aastane naine kaugele arenenud siidamepuudulikkuse ja
kroonilise neeruhaigusega. Aktiivravi on lopetatud, ravi eesmirgiks on siimptomite leevendamine.
Viimase 18 tunni jooksul on tdheldatud, et patsient on somnolentne, reageerib dratamisele, kuid ei
vasta konele. Hingamine on ebaregulaarne, periooditi siigav, aeg-ajalt kiire, vahel pausidega.
Hingamine on Idrisev ja hingamisteedes on kuulda sekreedi litkumist. Hingamissagedus 8-28
x/min. Suu limaskestad on kuivad ja patsient ise vedelikku ei tarbi. Nahk on kahvatu, jisemed
jahedad, kiiiinevallid sinakad. Vererohk 85/43 mmHg, pulss 121 I/min. Uriini eritunud selle aja

jooksul u 50 ml.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised on subjektiivsed andmed?

Kontroll dpetajale: puuduvad, sest patsient ei véljenda kaebusi.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised on objektiivsed andmed?

Kontroll dpetajale: somnolentsus, ebaregulaarne hingamine, terminaalne sekretsioon

hingamisteedes, kuivad limaskestad, vedeliku mittetarbimine, tsiianootiline nahk, jahedad jasemed,

hiipotensioon, tahhiikardia, oliguuria.

Oendusiilidpilane peab mdistma, et kliiniline otsustamine pdhineb selles situatsioonis objektiivsete

andmete siinteesil.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millisele fiisioloogilisele protsessile viitavad iilesandes kirjeldatud

tunnused?



Kontroll dpetajale: tunnused viitavad surmaeelsele ehk terminaalsele faasile, mil organismi

fiisioloogilised funktsioonid jérk-jargult lakkavad. Sellele viitavad siivenev teadvuse langus,
perifeerse vereringe tsentraliseerumine, silivenev hiipotensioon, tahhiikardia, agonaalne
hingamismuster, sekreedi kuhjumine hingamisteedesse, oliguuria - neerude l4bilaskevoime langus.
Oendusiilidpilane peab mdistma, et tegemist on loomuliku suremisprotsessiga, mitte dgeda

haigusseisundiga.

Ulesanne dendusiilidpilasele: kuidas hindad patsiendi vdimalikku valu vdi ebamugavust, kui

patsient ei vasta konele?

Kontroll dpetajale: Oendusiilidpilane peab hindama mitteverbaalseid tunnuseid, milleks on

grimassid, rahutus, oigamine, hingamismustri muutused, kulmukortsutus ja reaktsioon
puudutusele. Oendusiilidpilane peab mdistma, et ka somnolentne v&i mitte ridkiv patsient vdib

kogeda valu ja ebamugavustunnet.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised on antud situatsioonis de iilesanded, et tagada viirikas

surm? Arvesta eetiliste niianssidega.

Kontroll opetajale:

1. Ravieesmaérgi kontrollimine - kontrolli ravieesmérki dokumentatsioonist (palliatiivravi, DNR
otsus), hinda siimptomite raskust ja ebamugavustunnet (rahutus, grimassid, lihaspinge), naha

seisundit ning vajadust eluliste nditajate pidevaks monitoorimiseks.
Eetika: dra kahjusta - véldi tarbetuid sekkumisi (Carter, 2020).

Eluldpu situatsioonis tuleb iga sekkumiste tegelikku kasu patsiendi heaolule hoolikalt hinnata.
Suremisprotsessi kédigus vdheneb sageli soogiisu ja suutlikkus vedelikku voi toitu suu kaudu
tarbida. Kliiniliselt abistatud toitmine ja vedelikravi ei pruugi elu viimastel pidevadel patsiendi
heaolu parandada ning vdib suurendada sekkumisega seotud koormust, niiteks vedeliku
tilekoormust, turseid, siidamepuudulikkuse stivenemist, hingamisteede sekreedi suurenemist voi
aspiratsiooniriski. Seetottu 1dhtuda patsiendi soovidest, mugavusest, ravieesmargist ning kasu ja

kahju kaalumisest. (Carter, 2020).



2. Hingamise leevendamine - tdsta voodi peatsit vOi aseta patsient kiililiasendisse, teosta suudone
hooldus, vidhenda sekreedi kuhjumist asendi muutmisega, véldi agressiivset aspireerimist, manusta

arsti poolt mairatud ravimeid.
Eetika: kannatuste leevendamine.

3. Fliiisilise mugavuse tagamine - hoia nahk puhas ja kuiv, vdhenda liigset kasitlemist, kata patsient,

sdilitades keha privaatsus, niisuta regulaarselt suud.
Viirikuse aspekt: hooldatud keha.

4. Keskkonna kujundamine - loo rahulik atmosfair, eralda patsient sirmiga, hdmarda valgust,

vihenda miira, piira tarbetut liikkumist palatis.
Eetika: lugupidamine surija suhtes.

5. Professionaalne kohalolu - rdégi patsiendiga rahulikult, selgita enne puudutamist oma tegevust,

sdilita lugupidav toon ja véldi kliiniliste detailide arutamist patsiendi juures.
Eetika: teadvusetu patsient ei ole “miski”, vaid on inimene elu 10ppfaasis.

5.  Dokumenteerimine — fikseeri seisundi muutused, rakendatud sekkumised, ravieesmirgi

jargimine, surma aeg ja asjaolud.

Ulesanne dendusiilidpilasele: kuidas toetad patsiendi lihedasi eluldpu situatsioonis?

Kontroll dpetajale: Ode selgitab rahulikult, et kirjeldatud muutused vdivad kuuluda loomuliku

suremisprotsessi juurde. Lahedastele tuleb anda voimalus patsiendi juures viibida, kiisimusi esitada
ja oma emotsioone viljendada. Selgitused peavad olema ausad, lihtsad ja lugupidavad. Ode vildib
pohjendamatute lootuste andmist ning kinnitab, et patsiendi mugavust ja védrikust jélgitakse kogu

hooldusprotsessi viltel.

Ulesanne dendusiilidpilasele: milline neist tegevustest muudab patsiendi prognoosi?

a. proovin lusikaga vett joota
b. mdddan iga 15 min jérel vererdhku

c. palun oma juhendajat, et teostaksime invasiivset vedelikravi



d. manustame hapnikku 3-4 liitrit minutis

Kontroll dpetajale: eetilisest aspektist ldhtuvalt suuna Oendusiiliopilast motestama loomulikku

suremisprotsessi. Palu tal analiiiisida iga kavandatud tegevuse mdju. Opeta dendusiilidpilasi
juhinduma aspektist, et eluldpu situatsioonis tuleb juhinduda mittekahjustamise pohimdttest (likski

iilaltoodud tegevus ei muuda prognoosi terminaalfaasis).

Ulesanne dendusiilidpilasele: milliseid tegevusi tuleks selles situatsioonis viltida ja miks?

Kontroll Opetajale: Viltida tuleb tarbetut sagedast monitoorimist, agressiivset aspireerimist,

pohjendamatut invasiivset vedelikravi, patsiendi liigset liigutamist ning sekkumisi, mis ei paranda
patsiendi mugavust ega vihenda kannatusi. Oendusiilidpilane peab mdistma, et eluldpufaasis, tuleb

iga tegevuse puhul hinnata selle vdimalikku kasu ja koormust patsiendile.

Ulesanne dendusiilidpilasele: milline on de roll eluldpu situatsioonis?

Kontroll dpetajale: eluldpu situatsioonis on 0e roll keskenduda siimptomite leevendamisele,

patsiendi mugavusele, vdirikuse sdilitamisele ning ravieesmérgiga kooskdlas oleva dendusabi

osutamisele.

Ulesanne dendusiilidpilasele: too vilja ABCDE-loogika alusel patsiendi siimptomaatika ja analiiiisi

neid

Kontroll dpetajale:

A - hingamisteed - 10risev hingamine, hingamisteedes on kuulda sekreedi litkumist

B - hingamine - ebaregulaarne hingamine, periooditi siigav, vahel pausidega, hingamissagedus 8-

28 x/min

C - vereringe - vererohk 85/43 mmHg, pulss 121 1/min, kahvatu nahk, perifeeria jahe, tsiianootilised

kiitinevallid
D - teadvus - somnolentne, reageerib dratamisele, ei vasta konele
E - iildseisund/muu - kuivad limaskestad, vedeliku mittetarbimine, oliguuria (50 ml/18 h)

Selgita dendusiilidpilasele, et ABCDE-loogikat kasutatakse tavaliselt 4geda seisundi hindamisel ja

stabiliseerimisel (Vendt jt, 2024). Selles situatsioonis peab dendusiilidpilane mdistma, et probleem



ei ole tagasipOdratav vaid mitme organsiisteemi progresseeruv funktsioonide lakkamisega, mis

viitab loomulikule suremisprotsessile.

Ulesanne dendusiilidpilasele: loo dendusdiagnoos.

Kontroll  dpetajale:  Kolmeosalist formaati  kasutavad  dendusiilidopilased tavaliselt

probleemikesksete ja siindroomide diagnooside Oppimisel ning see holmab jargmist:

[0endusdiagnoos], mis on seotud [etioloogia/seonduvad tegurid],

mida néitavad [tunnusjooned/ méédravad tunnused] (Herdman jt, 2024: 47).

Haéiritud gaasivahetus, mis on seotud ebatdhusa hingamisteede puhastamisega, mida néditavad
hingamisriitmi muutus, hingamissageduse muutus, ebanormaalne nahavérvus, siidame kiire

166gisagedus. (Herdman jt, 2024: 341).

Diagnoosi eesmaérk selles iilesandes ei ole alustada agressiivsete ravimeetoditega vaid see pohineb
slimptomite motestamisel ja kannatuste leevendamisel. On oluline, et Gendusiilidpilane jouab

jarelduseni, et tegu on terminaalse seisundiga, kus diagnoos aitab mdista fiisioloogilist protsessi.

Niidisiilesanne: struktureerimata tegutsemine

Ulesande eesmiirk on arendada dendusiilidpilaste vdimet mirgata patsiendi ohutusega seotud riske

ning hinnata dendussekkumiste vajalikkust enne tegutsemist.

Situatsioon. Siseosakonnas viibib 76-aastane mees, kes on hospitaliseeritud iildise norkuse tottu.
Patsient on #rkvel, suhtleb ja tunneb end suhteliselt histi. Oendusiilidpilane tuleb palatisse, et
harjutada dendustoiminguid. Oendusiilidpilane otsustab olla tubli ja tegus. Ta teostab jirgmised
tegevused: moddab patsiendi vererohku, pakub patsiendile juua, mdddab temperatuuri, korrastab
voodipesu, kontrollib naha turgorit, aitab patsiendi voodist istuma, moddab pulssi, kirjutab koik
andmed paberilehele iiles. Lopuks kiisib segaduses patsient, miks temaga nii palju tegevusi 1abi

viiakse, kas ta on raskelt haige?

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised olulised tegevused jdid dendusiilidpilasel enne toimingute

alustamist tegemata?



Kontroll Jpetajale: enda tutvustamine, patsiendi identifitseerimine, tegevuste selgitamine,

ndusoleku kiisimine, loogilises jérjestuses tegevuste ldbiviimine.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millises jirjestuses teostatud tegevused oleksid pidanud olema?

Kontroll dpetajale: dendusiilidpilase tutvustus, patsiendi identifitseerimine, tegevuste eesmirgi
selgitus, patsiendi seisundi ja vajaduste hindamine, patsiendi seisundist tulenevalt otsustusmoment,
millised tegevused on vajalikud ja teostama need loogilises jarjekorras (patsiendi enesetunde lithike
hindamine, vererdhu modtmine, pulsi hindamine, vajadusel kehatemperatuuri modtmine,
patsiendile joogi pakkumine, patsiendi abistamine istuma tdusmisel voi asendi muutmisel, kui

selleks on vajadus, oluliste andmete dokumenteerimine), oluliste andmete dokumenteerimine.

Ulesanne dendusiilidpilasele: milline dendusprotsessi etapp jdi tegemata?

Kontroll dpetajale: patsiendi seisundi esmane hindamine ja vajaduse selgitamine.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised tegevused vdivad olla patsiendi jaoks ebavajalikud?

Kontroll dpetajale: suuna dendusiilidpilane mottekdigule, millised ja kas koik modtmised olid

vajalikud ning millised sekkumised l&htusid patsiendi vajadustest. Arutle dendusiiliopilasega, et

oendus ei ole tegevuste tegemine vaid pohjendatud otsuste ldbiviimine.

Ulesanne dendusiilidpilasele: kuidas vdis patsient ennast selles olukorras tunda?

Kontroll dpetajale: patsient v3is tunda segadust, drevust vOi ebakindlust, sest talle ei selgitatud

tegevuse eesmirki. Oendusiilidpilane peab mdistma, et patsiendikeskne dendus hdlmab lisaks

tehnilistele tegevustele ka suhtlemist ja turvatunde loomist.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised kogutud andmed oleksid selles situatsioonis olulised

dokumenteerida?

Kontroll opetajale: dokumenteerida tuleb patsiendi seisundi hindamisel olulised andmed ja

teostatud pdhjendatud tegevused. Oendusiilidpilane peab mdistma, et dokumenteerimine peab

olema kliiniliselt asjakohane ning l&htuma patseindi seisundist ja tegevuste vajadustest.

Burgess jt (2020) rShutavad, et kliiniline Ope toetama Oendusiiliopilase kliinilise motlemise
kujunemist, patsiendikeskset ning eesmaérgistatud tegutsemist. Sellest 1dhtuvalt suunab iilesanne

dendusiiliopilast mdistma, et enne sekkumist tuleb patsiendile tegevusi selgitada, kiisida



nousolekut ning hinnata, kas planeeritud toimingud on patsiendi seisundist ja vajadusest ldhtuvalt

pohjendatud.

NB! Antud situatsiooniilesande puhul ei ole esmane fookus dendusdiagnoosi piistitamisel vaid
oendusprotsessi hindamise etapi mdistmisel kuna probleem seisneb struktureerimata tegutsemises,

mitte patsiendi kliinilises seisundis.

Niidisiilesanne: dendusdiagnooside prioritiseerimine

Situatsiooniilesande eesméirk on arendada esimese kursuse dendusiilidpilase oskust koguda ja
analiilisida patsiendi subjektiivseid ja objektiivseid andmeid ning mirgata diagnostilisi vihjeid.
Andmete tdlgendamisel kasutatakse ABCDE-loogikat (Vendt jt, 2024) ja seostatakse neid sobivate
dendusdiagnoosidega. Ulesanne toetab tulemuste ja sekkumiste valimist ning aitab kujundada
kliinilist mdtlemist ja dendusprotsessi mdistmist liikudes iiksikute andmete kirjeldamiselt nende

seostamise ja tolgendamiseni.

Situatsioon. 58-aastane mees podrdub erakorralise meditsiini osakonda siiveneva Shupuuduse,
koha ja palaviku tottu. Siimptomid algasid umbes kolm péeva tagasi nohu ja kurguvaluga, kuid
viimase 00pédeva jooksul on hingamine muutunud raskemaks. Patsient kirjeldab tugevat vdsimust,
raskustunnet rinnus ja pidevat kiilmatunnet ning ta ei jaksa enam iseseisvalt voodist tousta. Elab
iiksi ja on viimaste pédevade jooksul soonud vidga vihe. Anamneesis esineb arteriaalne

hiipertensioon ja II tiilibi diabeet. Patsient suitsetab umbes 15 sigaretti pdevas.

Osakonnas modddetud elulised niitajad: temperatuur 38,5 C, hingamissagedus 26 x/min, pulss 108

1/min, vererdhk 148/91 mmHg, SpO2 90% ruumidhul.

Auskultatsioonil on kuulda rdginaid parema kopsu alasagaras. Patsient on visinud ja kahvatu ning

kohimisel eritab kollast roga.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised on subjektiivsed andmed?

Kontroll dpetajale: hupuudus, kdha, palaviku tunne, kurguvalu, nohu, hingamisraskus, visimus,

raskustunne rinnus, kiilmatunne, jouetus, vihene s6dmine viimastel pidevadel; elab liksi (sotsiaalne

tegur, mis voib mojutada toimetulekut).



Ulesanne dendusiilidpilasele: millised on objektiivsed andmed?

Kontroll dpetajale: elulised nditajad - temperatuur 38,5 C, hingamissagedus 26 x/min, pulss 108

I/min, vererdhk 148/91 mmHg, SpO2 90% ruumidhul. Auskultatsioonil rdginad parema kopsu

alasagaras, kollane roga, kahvatu.

Ulesanne dendusiilidpilasele: nimeta iilesandes olevad diagnostilised vihjed.

Kontroll dpetajale: diagnostiliste vihjete tuvastamine ja tdolgendamine on kliinilise arutlusprotsessi

oluline osa, mis hdolmab nii subjektiivseid kui ka objektiivseid andmeid patsiendi seisundi kohta.
Oed kasutavad seisundi muutuste hindamisel peamiselt elulisi niitajaid (pulss, vererdhk,
temperatuur, hingamine, saturatsioon), samuti teadvuseseisundit, uriini eritust, nahaseisundit,

patsiendi iildist enesetunnet ja kditumise muutusi. (Burdeu jt., 2021).

Ulesandes esinevad diagnostilised vihjed: siivenev Shupuudus, kdha, palavik, nohu, kurguvalu,
hingamisraskus, jouetus, raskustunne rinnus, kiilmatunne, vihene s66mine, temperatuur 38,5 C,
hingamissagedus 26 x/min, pulss 108 1/min, SpO2 90% ruumidhul, auskultatsioonil rdginad

parema kopsu alasagaras, kohimisel kollane roga.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised tekstis olevad andmed viitavad gaasivahetushiirele?

Kontroll opetajale: SpO2 90% ruumidhul, hingamissagedus 26 x/min, Shupuudus, raskustunne

rinnus.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised andmed viitavad sekreedi kogunemisele hingamisteedes?

Kontroll dpetajale: koha, kollane roga, rdginad parema kopsu alasagaras.

Ulesanne dendusiilidpilasele: millised andmed viitavad hiipertermiale?

Kontroll dpetajale: temperatuur 38,5 C, kiilmatunne, infektsiooni stimptomid (koha, réga)

Ulesanne dendusiilidpilasele: milliste dendusdiagnoosidega antud patsiendi lugu siduda?

Kontroll Opetajale: hdiritud gaasivahetus (Herdman jt, 2024: 341), ebatohus hingamisteede

puhastamine (Herdman jt, 2024: 584), {ilekuumenemine (Herdman jt, 2024: 630).

Ulesanne dendusiilidpilasele: pdhjenda ABCDE-loogika alusel, milline probleem vajab kdige

kiiremat lahendust.



Kontroll dpetajale: dendusiiliopilane analiilisib patsiendi seisundit ja méddrab prioriteetseima

probleemi. ABCDE-loogika jirgi on esmane probleem héiritud gaasivahetus kuna prioriteediks on

hingamine.
A - hingamisteed - patsient rafigib ja kohib, hingamisteede sulgusele viiteid ei ole.

B - hingamine - SpO2 90% ruumidhul, hingamissagedus 26 x/min, Shupuudus, raskustunne rinnus,

auskultatsioonil rdginad parema kopsu alasagaras - need leiud viitavad gaasivahetuse héirele.

C - vereringe - pulss 108 1/minutis, vererdhk 148/91 mmHg. Hemodiinaamiliselt stabiilne patsient.
D - neuroloogia - patsient vdsinud.

E - labivaatus/muu - temperatuur 38,5 C, infektsioonile viitavad siimptomid.

Kdige kiiremat sekkumist vajab hingamisfunktsioon, mis on seotud héiritud gaasivahetusega.

Ulesanne dendusiilidpilasele: sOnasta dendusdiagnoos.

Kontroll  dpetajale:  Kolmeosalist formaati  kasutavad  dendusiilidopilased  tavaliselt

probleemikesksete ja slindroomide diagnooside Oppimisel ning see holmab jargmist:

[0endusdiagnoos], mis on seotud [etioloogia/seonduvad tegurid],

mida néitavad [tunnusjooned/ méddravad tunnused] (Herdman jt, 2024: 47).

Haéiritud gaasivahetus, mis on seotud ebatShusa hingamisteede puhastamisega ja ebatdhusa
hingamisega, mida nditavad hingamisriitmi muutus, vere vihene hapnikusisaldus, siidame kiire

166gisagedus ja kiire hingamine (Herdman jt, 2024: 341).

Ulesanne dendusiilidpilasele: milline on oodatav tulemus? Kuidas teed valiku?

Kontroll dpetajale: Valik peab olema otseses seoses dendusdiagnoosiga, see peab olema moddetav

ja kajastama patsiendi seisundi muutust. Oendusdiagnoosi ja tulemuse vahel peab olema sisuline
vastavus. Kui diagnoos kirjeldab gaasivahetuse hiiret, peab ka oodatav tulemus hindama

gaasivahetuse paranemist, mitte nditeks hingamisteede ldbitavust voi ventilatsiooni.

Hingamiselundkonna seisund: gaasivahetus. Vere hapnikuga kiillastatus: hoida hinnet 4 (véike
korvalekalle normaalvahemikust) parandada hinnet véairtuseni 5 (ei ole korvalekallet

normivahemikust). Raskendatud hingamine puhkeolekus: hoida hinnet 3 (mdddukas kdrvalekalle



normaalvahemikust) parandada hinnet vdirtuseni 5. Sinikus (tstianoos): hoida hinnet 4 parandada

hinnet véartuseni 5. (Moorhead jt, 2018: 168).

Ulesanne dendusiilidpilasele: milliseid dendussekkumisi rakendad antud patsiendi puhul?

Kontroll opetajale:

Hapnikravi.

Arsti korralduse alusel manustage lisahapnikku.

Jélgige hapniku liitri voolu.

Jélgige hapnikravi tdhusust (nt. kasutage pulssoksiimeetriat). (Butcher jt, 2018: 121).
Hingamisfunktsiooni jdlgimine.

Jélgige hingamise kiirust, riitmi, sligavust ja pingutust.

Jélgige hingamisviisi.

Jélgige patsiendi voimet tohusalt kdhida.

Jélgige patsiendi hingamisteede eritisi. (Butcher jt, 2018: 132-133).

Ulesanne dendusiilidpilasele: kas SpO2 ja Shupuuduse raskusaste on alati omavahel kooskdlas?

Kontroll dpetajale: Ei, SpO2 ja dhupuuduse raskusaste ei ole alati kooskdlas, sest need kirjeldavad

erinevaid fiisioloogilisi ja subjektiivseid ndhtusi. SpO2 niitab objektiivselt hapnikuga kiillastunud
hemoglobiini osakaalu veres (kui palju hapnikku veri transpordib). Ohupuudus on patsiendi
subjektiivne hingamisraskuse tunne, mis sOltub mitmest tegurist nagu hingamine, ventilatsiooni
muutused, drevus, organismi kompensatsioonimehhanismid. Kokkuvdtlikult - kumbki niitaja

eraldi ei anna téielikku pilti patsiendi respiratoorsest seisundist.

Ulesanne dendusiilidpilasele: milliseid tiiendavaid andmeid peab selle patsiendi seisundi

hindamiseks veel koguma?

Kontroll dpetajale: teadvuseseisundit, valu tugevust, kohimise efektiivsust, vedeliku tarbimist ja

diureesi; vajadusel arvesta ka krooniliste haiguste ravi, ravimite kasutamist, veregaaside analiiiisi,



rindkere rontgenuuringut. Oluline on mdista, et patsiendi hindamine on pidev protsess. RGhuta

hindamise juures, et kdik tehtud hindamised tuleb dokumenteerida.

Ulesanne dendusiilidpilasele: milliste niitajate alusel hindad, kas rakendatud dendussekkumised

on olnud tdhusad?

Kontroll 0petajale: SpO2 paranemine, hingamissageduse normaliseerumine, Ohupuuduse

vihenemine, sekreedi hulga vihenemine, kehatemperatuuri langus.
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