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KOKKUVOTE

Gerli Kuusk ja Helery Padar (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkooli denduse dppetool ja de
dppekava. Oendusabi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega tiiskasvanud patsiendile NNN
taksonoomia alusel. Loputd6 on kirjanduse iilevaade, mis koosneb 30 lehekiiljest, milles on

kasutatud 49 kirjanduse allikat ja 1 lisa.

Loputéd eesmirk on anda iilevaade Sendusabi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
tdiskasvanud patsiendile NNN taksonoomia alusel. Kirjandusallikate valikul ldhtuti
toenduspohisusest, ilmumisaasta valdavalt vahemikus 2015-2025, téisteksti olemasolust ning
teema kohasusest. Otsing hdlmas nii eesti- kui voorkeelseid allikaid. Kogutud materjalid 1dbisid
kriitilise 14bivaatuse, holmates sissejuhatust, arutelu ja kokkuvotet. Allikate otsimisel kasutati
erinevaid elektroonilisi andmebaase: ScienceDirect, PubMed, e-kataloogi ESTER ja

otsingumootoreid Google Scholar ja Google.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega tdiskasvanud patsiendi peamiste dendusprobleemide
kirjeldamisel seati NANDA-I diagnoosid hiiritud gaasivahetus, ebatdhus hingamisteede
puhastumine, &revus, infektsiooni risk, aspiratsiooni risk, aktiivsuse véhese talumise risk,
valmisolek tohusamaks iseseisvaks tervisejuhtimiseks, valmisolek enamateks teadmisteks ja
valmisolek tdhusamaks liikumisharjumuseks. Oendusabi oli suunatud terviklikule ja
patsiendikesksele  ldhenemisele, keskendudes  hingamisfunktsiooni  parandamisele,
hingamisteede avatuse tagamisele, siidame-kopsuseisundi stabiliseerimisele  ning
psithhosotsiaalse toimetuleku toetamisele. Oendustulemused hdlmasid lisaks ka drevuse
viahendamist, fiilisilise aktiivsuse soodustamist ning patsiendi teadmiste ja enesejuhtimise
oskuste  arendamist. Oendustulemuste  saavutamiseks rakendati  tdenduspdhiseid
oendussekkumisi, sh hapnikravi, hingamisfunktsiooni toetamine, hingamisteede hooldus ja
aspireerimine, liikkumise soodustamine ning psiihholoogiline toetamine. Samuti pddrati
tahelepanu patsiendi Opetamisele ja tervisekditumise kujundamisele, suunates teda

elustiilimuutustele, mis aitavad parandada elukvaliteeti ja haiguse kulgu.

Vétmesonad: Oendusabi, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, tdiskasvanu, patsient, NNN

taksonoomia



SUMMARY

Gerli Kuusk and Helery Padar (2026). Department of Nursing and Nursing Curriculum at
Tallinn Health University of Applied Sciences. Nursing care for an adult patient with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease based on the NNN taxonomy. The thesis is a literature review

consisting of 30 pages, which uses 49 literature sources and 1 appendix.

The aim of the thesis is to provide an overview of nursing care for adult patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease based on the NNN taxonomy. The selection of literature
sources was based on evidence-based publication year mainly between 2015-2025, availability
of full text and relevance of the topic. The search included both Estonian and foreign language
sources. The collected materials underwent a critical review, including an introduction,
discussion and summary. Various electronic databases were used to search for sources:
ScienceDirect, PubMed, the e-catalogue ESTER and the search engines Google Scholar and
Google.

When describing the main nursing problems of an adult patient with chronic obstructive
pulmonary disease, the NANDA-I diagnoses were impaired gas exchange, ineffective airway
clearance, anxiety, risk of infection, risk of aspiration, risk of low activity tolerance, readiness
for more effective independent health management, readiness for more knowledge, and
readiness for more effective exercise habits. Nursing care was aimed at a holistic and patient-
centered approach, focusing on improving respiratory function, ensuring airway patency,
stabilizing cardiopulmonary status, and supporting psychosocial coping. Nursing outcomes also
included reducing anxiety, promoting physical activity, and developing the patient’s knowledge
and self-management skills. Evidence-based nursing interventions were implemented to
achieve nursing outcomes, including oxygen therapy, supporting respiratory function, airway
care and aspiration, promoting movement, and psychological support. Attention was also paid
to patient education and shaping health behavior, directing them to lifestyle changes that help

improve quality of life and the course of the disease.

Keywords: Nursing, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, adult, patient, NNN taxonomy
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SISSEJUHATUS

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on progresseeruv hingamisteede haigus, mida
iseloomustab piisiv dhuvoolu takistus kopsudes. Haigus tekib bronhide ja kopsukoe kahjustuse
tottu ning avaldub peamiselt krooniliste hingamisteede siimptomitena, nagu dhupuudus, kéha
ja rogaeritus. KOK-i korral tekivad kopsudes struktuursed muutused, mis on enamasti
podrdumatud ja voivad aja jooksul siiveneda. (Krooniline obstruktiivne..., 2020; Agusti et al.,

2023).

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus on oluline rahvatervise probleem ja maailmas kolmas
peamine surmapdhjus (Aranburu-Imants et al., 2022). Eesti Kopsuliidu andmetel, tuginedes
rahvusvahelisele BOLD-uuringule, milles osales ka Eesti, esineb iile 40-aastaste seas
hingamisteede piisivat obstruktsiooni maailmas sagedamini kui Eestis: globaalselt umbes 12%
meestel ja 9% naistel, Eestis vastavalt 8% ja 5%. Kuigi hinnanguline KOKi patsientide arv
Eestis ulatub umbes 25 000-ni, on diagnoositud juhtumeid oluliselt vihem (2017. aastal
ligikaudu 13 000), mis viitab suurele varjatud haigestumisele. Edaspidi voib haiguse levimus
kasvada, kuna rahvastik vananeb ning kokkupuude peamiste riskiteguritega, nagu suitsetamine
ja Ohusaaste, plisib. (KOK - FEesti Kopsuliit, n.d.). Haiguse suur levimus on suurendanud
vajadust tohusate ravimeetodite ja krooniliste haiguste jdlgimise jdrele (Aranburu-Imants et al.,

2022).

Peamised ravimeetodid on inhaleeritavad bronhodilataatorid, steroidravimid dgenemiste korral,
hapnikravi raskete haigete jaoks ning kopsude taastusravi, mis holmab hingamis- ja
litkkumisharjutusi. Inhalaatoreid tuleb manustada korrektse tehnikaga, et ravim jouaks tShusalt
hingamisteedesse ja avaldaks soovitud toime. (World Health Organization (WHO), 2024).
Kroonilised hingamisteede haigused ei ole tdielikult ravitavad, kuid erinevate meetmete
rakendamine aitab laiendada hingamisteid ja vihendada dhupuudust, voimaldades siimptomeid
paremini kontrollida ning parandades patsiendi igapdevast toimetulekut ja elukvaliteeti. (WHO,

2019).

Kuigi kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust on traditsiooniliselt seostatud peamiselt
suitsetamisega, nditavad uuemad uuringud (2022; 2025), et oluline osa haigusjuhtudest on
seotud ka mitte suitsetamisega seotud riskiteguritega. Nende hulka kuuluvad néiteks 6husaaste,

tooalane kokkupuude kahjulike ainetega, halvasti kontrollitud astma, keskkonnas esinev
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tubakasuits, nakkushaigused ning madal sotsiaalmajanduslik staatus. Hinnanguliselt on
ligikaudu pooled KOK-i juhtudest maailmas seotud nende riskiteguritega. (Yang IA et al., 2022;
Wang et al., 2025).

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse kulg ei piirdu liksnes hingamisteede kahjustusega, vaid
sellega vodivad kaasneda mitmed tilisistused, mis mojutavad organismi tervikuna. KOK-i
podevatel inimestel esineb sagedamini siidame- ja  veresoonkonna  haigusi,
hingamispuudulikkust, kopsupdletikku ning lihasjou vdhenemist, mis vdivad halvendada
patsiendi iildist tervislikku seisundit ja igapdevast toimetulekut. Lisaks voivad kaasneda vaimse
tervise héired, nagu drevus ja depressioon. Sellised tiisistused suurendavad haiglaravi vajadust
ning voivad raskendada haiguse kulgu, mistdttu on oluline nende varajane mirkamine ja
arvestamine patsiendi kidsitlemisel. (Xiang & Luo, 2024: 567-578; Halpin et al., 2017: 2891—
2908)

Rahvusvahelised standardiseeritud denduskeele siisteemid nagu NANDA-I, NOC, NIC loovad
selge aluse siisteemsele ja kvaliteetsele dendusabile. NANDA-I aitab médratleda patsiendi
probleemid ja vajadused ning toetab sobivate sekkumiste valikut. NOC vdimaldab hinnata
ravitulemusi, samas kui NIC kirjeldab konkreetseid dendustegevusi. Nende siisteemide
kasutamine iihtlustab dokumentatsiooni, toetab tdenduspohist ldhenemist ning aitab parandada

nii dendustoo kvaliteeti kui ka patsientide ravitulemusi.(Shin et al., 2021).

Varasemalt on késitletud KOK-patsientide kodust hapnikravi ja dendusabi 10putdos (Avarlaid
& Sepp, 2024; juhendaja K. Lempu), kuid kdesolev t66 keskendub NNN-taksonoomia

rakendamisele dendusabi planeerimisel ja elluviimisel.

Uurimisprobleem

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on progresseeruv ja mitmetahuline haigus, mis
nduab terviklikku, siisteemset ja teaduspohist dendusabi (Agusti et al., 2023; WHO, 2024).
Uuringud (2018; 2025) niitavad, et kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientide
kisitlemine on praktikas sageli keerukas, kuna ajapiirangud, ressursinappus ning haiguse
kompleksne olemus raskendavad Oendusprobleemide terviklikku hindamist, sobivate
sekkumiste planeerimist ja ravitulemuste jirjepidevat hindamist (Gustafsson & Nordeman,

2018: 292-299; Roos et al., 2025). Seetdttu tekib vajadus struktureeritud ja standardiseeritud



lahenemise jdrele, mis toetaks dendustegevuse siisteemsust ning parandaks patsiendikeskse ja

toenduspdhise dendusabi kvaliteeti (Office of ..., 2017).

Uurimistoo eesmirk
Loputdd eesmirk on anda iilevaade dendusabi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
taiskasvanud patsiendile NNN taksonoomia alusel.

Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jairgmised uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega tédiskasvanud patsiendi peamisi

oendusprobleeme.

2. Kirjeldada kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega tdiskasvanud patsiendi dendusabi NNN

taksonoomia alusel.

Kesksed moisted

Oendusabi (nursing care) - Oendusabi eesmirk on inimese terviseseisundi, elukvaliteedi ja
toimetuleku sdilitamine ja parandamine, stabiilses seisundis patsiendi ravi ja vaevuste
leevendamine (Eesti Sotsiaalministeerium, 2025).

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) - on progresseeruv ja kurnav hingamisteede seisund, mida iseloomustab piisiv

ohuvoolu piiratus ja hingamisteede poletik (Yuan, 2024).

Téiskasvanu (4Adult) = Téielik teovdime on 18-aastaseks saanud isikul (tdisealisel)” (Riigi

Teataja, 2024: § 8-2).

Patsient (The patient) - “Patsient kdesoleva seaduse tdhenduses on fiilisiline isik, kes on

avaldanud soovi saada voi kes saab tervishoiuteenust’” (Riigi Teataja, 2013: § 3-1).

NNN taksonoomia (NNN Taxonomy) - NANDA-I, NIC ja NOC Kklassifikatsioonid
moodustavad standardiseeritud dendusterminoloogiad, mis on vilja to6tatud selleks, et pakkuda
iihtset, teaduspohist sonavara dendusdiagnooside, dendusabi sekkumiste ja dendusabi tulemuste

dokumenteerimiseks ja analiitisimiseks (Office of ..., 2017).



1. METOODIKA

Uurimistod on kirjanduse iilevaade, mis koosneb 30 lehekiiljest, kus on kasutatud 49
kirjandusallikat. Kirjanduse iilevaade vdib olla kisitletav nii protsessina kui ka produktina.
Protsessina on kirjanduse iilevaade siisteemne ja jarjepidev tegevus, mis hdolmab allikate
otsimist, nende lugemist, kokkuvotete koostamist, analiiiisimist, ideede siinteesimist, hindamist
ja tolgendamist. Produktina on kirjanduse iilevaade uurimusliku kirjanduse kokkuvote, mis
loob uurimistdd teadusliku tausta ja aitab mdista uuritava teema olemasolevat teaduslikku

konteksti. (Ounapuu, 2014:93).

Uurimistdd aluseks oli eesmaérgi piistitamine, millele jdrgnes uurimisprobleemi sdnastamine ja
lahendusvodimaluste kavandamine. Selleks planeerisid autorid t66 iilesehitust ning otsisid ja
analiilisisid sobivaid tdenduspohiseid materjale. Tekst koostati Google Drive keskkonnas, mis
vOimaldas autoritel iihiselt té6tada ning 16putdd juhendajal t66 arenemist jélgida ja anda

vajalikku tagasisidet.

Loputdo teoreetilise aluse moodustasid eestikeelsed Herdman jt (2021) dendusdiagnooside
kisiraamat, Moorhead jt (2018) oOendustulemuste (NOC) ning Butcher jt (2018)
dendussekkumiste (NIC) klassifikatsioonid.

Kirjandusallikate valikul ldhtuti tdenduspdhisusest, ilmumisaasta vahemikust 2015-2025,
taisteksti olemasolust ning teema kohasusest. Otsing hdlmas nii eesti- kui voorkeelseid allikaid,
16putdd koostamisel kasutati kokku 49 allikat, millest 17 olid dendusalased allikad. Kogutud
materjalid 1dbisid kriitilise ldbivaatuse, holmates sissejuhatust, arutelu ja kokkuvdtet, mille

pohjal valiti vdlja sobivad tdenduspohised allikad.

Allikate otsimisel kasutati erinevaid elektroonilisi andmebaase: ScienceDirect, PubMed, e-
kataloogi ESTER, Google Scholar ja Google otsingumootoreid. Otsimisel kasutati jargnevaid
eesti- ja inglise keelseid otsingusdonu: Oendusabi (nursing care)y KOK (COPD),
dendusdiagnoosid NANDA-I (NANDA), Oendusabi sekkumiste klassifikatsiooni (NIC),
Oendustulemuste klassifikatsiooni (NOC) ja nendest koostatud sdnakombinatsioone KOK ja
suremuse levimus (COPD AND death rate prevalence), 0e juhtimine ja  krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus (nurse led AND chronic obstructive pulmonary disease), oed ja

kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientide hooldus (nurses AND Chronic Obstructive
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Pulmonary Disease patients care), KOK ja tiisistused (COPD AND complications), kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse iilevaade (Chronic Obstructive Pulmonary Disease review),
krooniline obstruktiivne kopsuhaigus ja kaasuvad haigused (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease AND illnesses), KOK ja ennetus (COPD AND prevention), infektsioon ja KOK
(infection AND COPD), aspiratsiooni risk ja KOK (aspiration risk AND COPD), fiiiisilise
aktiivsus ja KOK (physical activity and COPD), krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
(COPD), KOK ja dendus (COPD AND nursing care) ning KOK esmatasandi tervishoius
(Primary level COPD). Kirjandusallikate otsingu raport on toodud Lisas 1.

Loputdd on koostatud autorite iseseisva to6 tulemusena, kus molemad autorid on tédsse
panustanud vordselt. Koigile kasutatud artiklitele ja kirjandusallikatele on viidatud korrektselt,
kasutades Scribbr viitehaldustarkvara ning APA 7 viitamisstiili. Keeletoimetamisel ja
tolkimisel kasutati tehisintellekti (Chat GPT) abi, piirdudes iiksnes keelelise toega (tdlkimine
ja terminite tdpsustamine). Koik saadud tulemused kontrolliti autorite poolt iile ning
tehisintellekti ei kasutatud teaduslike jarelduste ega analiiiisi tegemiseks. T66 koostamisel on
jargitud Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendit

(2023, tdaiendatud 2025).

To6 usaldusvéérsust toetavad valitud tdenduspdhised allikad, mis on teemaga seotud ning
valdavalt viimase kiimne aasta jooksul ilmunud. Loputdos kasutati kolme allikat, mis olid
vanemad kui kiimme aastat, kuna need késitlevad teema pShiseid ja ajas piisivaid kédsitlusi, mida
kasutatakse ka tdnapédevases teaduskirjanduses. Tegemist on usaldusvéirsete allikatega, mis on
jatkuvalt asjakohased ning toetavad to0 teoreetilist osa. Kdik to0s viidatud allikad on korrektselt
refereeritud ning esitatud kirjanduse loetelus. Uurimistod koostamisel jargiti akadeemilise

eetika pohimatteid ning t60 et sisalda plagiaati.
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2. OENDUSPROBLEEMID KOK TAISKASVANUD PATSIENDILE

2.1 Probleemikesksed dendusdiagnoosid

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on levinud kopsuhaigus, mida iseloomustab piisiv
ohuvoolu piiratus ja sellest tulenevad hingamisraskused (WHO, 2024), mille korral on sageli
héiritud gaasivahetus (00030), mis Herdman et al. (2020: 270) jargi on NANDA-I
klassifikatsioonis defineeritud kui ,hapniku ja/vdi slisinikdioksiidi liigne voi véhene
eraldumine”. See d&endusdiagnoos kuulub eritamise ja gaasivahetuse valdkonda ning
hingamisfunktsiooni 4. klassi, kusjuures hiiritud gaasivahetuse médravateks tunnusteks on
hingamissiigavuse muutused, vere vidhenenud hapnikusisaldus, hapnikuvaegus, siidame
l66gisageduse muutused ja kiirenenud hingamine. Seonduvateks teguriteks on ebatdhus
hingamine ja ebatdhus hingamisteede puhastumine ning kaasnevateks seisunditeks vdivad olla
astma, siidamehaigused ja ventilatsiooni-perfusiooni tasakaalutus (Herdman et al., 2020:270).
Samuti kerge krooniline obstruktiivne kopsuhaigus mdjutab kopsude gaasivahetust ning seelédbi
fuitisilise koormuse taluvust ja Shupuuduse teket, kuna haiguse varases staadiumis voivad juba
esineda hiired hapniku ja siisihappegaasi vahetuses. Kuigi organism suudab neid muutusi
osaliselt kompenseerida suurenenud hingamistoo abil, véljendub see patsientidel suurenenud

hingelduses ning vihenenud koormustaluvuses (Elbehairy et al., 2015: 1384—-1394).

Lisaks hingamishdiretele esineb kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse korral sageli
hingamisteedes liigne limaeritus, mis on iiks haiguse olulisemaid tunnuseid ning voib
kiirendada kopsufunktsiooni halvenemist, suurendada &genemiste sagedust ja halvendada
elukvaliteeti (Tian & Wen, 2015:89-92). Liigne lima takistab hingamisteede efektiivset
puhastumist ning on otseselt seotud Oendusdiagnoosiga ebatéhus hingamisteede
puhastumine (00031), mida defineeritakse kui ,,vihenenud suutlikkust puhastada hingamisteid
eritistest ja takistustest, et hoida neid avatuna”. See diagnoos kuulub turvalisuse/kaitse
valdkonda ning fiilisilise vigastuse 2. klassi ning selle mééravateks tunnusteks on vere vihene
hapnikusisaldus, ebatdhus roga viljutamine, hingamise abilihaste kasutamine, rohke roga ja
tstianoos, samas kui seonduvateks teguriteks on muu hulgas rohke lima ja suitsetamine
(Herdman et al., 2020: 468). Kuna liigne lima on seotud ka suurema haiglaravi vajaduse ja
kdrgema suremuse riskiga, on oluline rakendada sobivaid sekkumisi, mis holmavad nii elustiili

muutusi, néiteks suitsetamisest loobumist ja flilisilist taastusravi, kui ka ravimeid, mis aitavad
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vihendada lima hulka ja soodustavad selle eemaldamist hingamisteedest (Tian & Wen, 2015:

89-92).

Kehaliste siimptomite kdrval esineb kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientide seas
sageli drevust, kuid selle diagnoosimine jddb tihti alahinnatuks (Barrueco et al., 2024: 713),
kuigi NANDA-I jargi on drevus (00146) defineeritud kui ,,emotsionaalne reaktsioon hajusale
hirmule, mille puhul inimene aimab ebaméaérast drevat ohtu, katastroofi voi dnnetust” (Herdman
et al., 2020:405). See diagnoos kuulub toimetulek/pingetaluvus valdkonda ning toimetuleku
reaktsioonide 2. klassi, mille midravateks tunnusteks on kditumuslikud ja emotsionaalsed
ilmingud, néditeks kaebused elu muutustest tingitud &drevuse ja diistressi kohta, ning
fiisioloogilistest mééravatest tunnustest hingamisviisi muutus ja pigistustunne rinnus (Herdman
et al., 2020:405). Arevuse varajaseks tuvastamiseks ning patsientide suunamiseks vaimse
tervise teenustesse vOiks nii perearstiabis kui ka kopsuarstide juures rakendada lihtsaid
hindamisvahendeid, nditeks HADS-testi, kuna peremeditsiini, kopsuarstide ja psiihhiaatria
koostdol pohinev terviklik ldhenemine v3ib parandada patsientide tervislikku seisundit ning

haiguse iildist kulgu (Barrueco et al., 2024: 713).

2.2 Riskikesksed dendusdiagnoosid

KOK on krooniline pdletikuline hingamisteede haigus, mida iseloomustab piisiv dhuvoolu
piiratus ning korduvad Agenemised haiguse kulus. Agenemised on sageli seotud bakteriaalsete
voi  viiruslike infektsioonidega ning nendega kaasneb siimptomite siivenemine,
kopsufunktsiooni halvenemine ja suurenenud hospitaliseerimise risk. Seetdttu on KOK
patsientidel suurenenud risk infektsioonide tekkeks. (K. Chen et al., 2016). Infektsiooni risk
(00004) on NANDA-I jérgi defineeritud kui ,,voimalik tdvestavate mikroorganismide invasioon
ja paljunemine, mis voib tervist kahjustada” (Herdman et al., 2020: 466). See diagnoos kuulub
turvalisus/kaitse valdkonda ja infektsioonide 1. klassi ning riskiteguriteks on suitsetamine,
vihene teadlikkus patogeenidega kokkupuute véltimisest ning rahva tervist puudutavate
soovituste vdhene jargimine. Kaasnevate seisunditena tuleb arvestada kroonilisi haigusi

(Herdman et al., 2020: 466).

Lisaks infektsiooniriski suurenemisele esineb KOK patsientidel sageli aspiratsiooni riski

suurenemine, mis vOib pdhjustada tiisistusi, sealhulgas aspiratsiooni pneumooniat.
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Aspiratsiooni riski hindamine on denduspraktikas oluline, et véltida hingamisteede kahjustusi
(Kollmeier et al., 2023). Oed saavad rakendada mitmeid ennetusmeetmeid, nagu patsiendi
sobiva kehaasendi tagamine s60misel ja joomisel, neelamisvdime hindamine, suuhiigieeni
parandamine ning toitumise kohandamine vastavalt patsiendi seisundile. Samuti tuleb jilgida
patsiendi hingamist ja koharefleksi tugevust, mis aitab kaitsta hingamisteid ja vdhendada
aspiratsiooni riski (Kollmeier et al., 2023). Aspiratsiooni risk (00039) on NANDA-I jargi
defineeritud kui ,,mao-sooletrakti ja suu-neelu sekreetide ning tahkete osakeste voi vedelike
voimalik sattumine trahheasse voi bronhidesse, mis vdib tervist kahjustada” (Herdman et al.,
2020: 469). See diagnoos kuulub turvalisus/kaitse valdkonda ja fiiiisilise vigastuse 2. klassi.
Riskiteguriteks on ebatdhus hingamisteede puhastamine, riskigrupiks on eakad tdiskasvanud

ning kaasnevaks seisundiks krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (Herdman et al., 2020: 469).

Torres-Castro et al. (2017) kohaselt esineb KOK patsientidel sageli vihene fiiiisiline aktiivsus,
sest haigus raskendab hingamist ja pohjustab vdsimust, mis piirab igapdevast litkumist. See
seisund on seotud diagnoosiga aktiivsuse vihesema talumise risk (00299), mis on NANDA-
I jargi defineeritud kui ,vOimalik védhene vastupidavus kohustuslike voi soovitud
igapdevatoimingute tditmisel” (Herdman et al., 2020: 281). Antud diagnoos kuulub
aktiivsus/puhkus valdkonda ja aktiivsus/kehalise liikumise 2. klassi, kusjuures riskiteguriteks
on {ildine kehalise seisundi halvenemine, depressiooni siimptomid ning tasakaalu puudumine
hapnikuvajaduse ja hapnikuvarustuse vahel (Herdman et al., 2020: 281). Riskigrupiks on eakad
tdiskasvanud ning kaasnevateks seisunditeks hingamishédired (Herdman et al., 2020: 281).
Fiitisilist aktiivsust saab hinnata erinevate meetoditega, nditeks kiisimuste abil, mille kaudu
patsiendid kirjeldavad oma igapédevast litkumist, sammude jilgimise seadmetega ning 6-minuti
konnitesti abil, mis mdddab kuue minuti jooksul ldbitud distantsi (Torres-Castro et al., 2017).
Selline hindamine vdimaldab ddedel ja arstidel paremini mdista patsiendi funktsionaalset
voimekust ning planeerida taastusravi voi treeningut, mis aitab parandada elukvaliteeti ja

vahendada haiguse riske (Torres-Castro et al., 2017).

2.3 Tervisedenduslikud dendusdiagnoosid

KOK patsientide teadmiste suurendamine ja enesejuhtimise oskuste arendamine parandab
nende vdimet haigusega toime tulla ning teha teadlikke otsuseid igapédevase tervise kohta

(Murphy et al., 2017:276-288). See protsess toetab diagnoosi valmisolek tohusamaks
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iseseisvaks tervisejuhtimiseks (00293), mis on NANDA-I jérgi defineeritud kui ,,kroonilise
haigusega elamise korral siimptomite, ravireziimi, fliiisiliste, psithhosotsiaalsete ja vaimsete
tagajdrgede ning eluviisi muudatustega rahuldav toimetulek, mida saab tdhustada” (Herdman
et al., 2020:203). Antud diagnoos kuulub terviseedendus valdkonda ja tervisejuhtimise 2. klassi,
mille madravateks tunnusteks on soovi avaldamine haigus siimptomitega tGhusamalt toime
tulla, oma seisundit paremini tunnistada ning riskiteguritega edukamalt toime tulla. (Herdman

et al., 2020:203).

Tervisealast teadlikkust toetav sekkumine aitab kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
patsiente paremini oma haigust hallata, holmates niiteks patsiendi juhendamist, haigusealast
Opetamist ja koduvisiite (Borge et al., 2023). Selline ldhenemine on seotud diagnoosiga
valmisolek enamateks teadmisteks (00161), mis on NANDA-I jargi defineeritud kui
»spetsiifilisel teemal tunnetuslik teave voi selle omandamise viis, mida saab edendada”
(Herdman et al., 2020:332). Diagnoos kuulub taju ja tunnetuse valdkonda ning 4. klassi, kus
médravaks tunnuseks on soovi avaldamine tulemuslikumalt teadmisi hankida.(Herdman et al.,

2020:332).

Igapédevane kehaline aktiivsus parandab KOK-ga patsientide fiilisilist voimekust ja siidame-
kopsu taluvust, kuna aktiivsed patsiendid suutsid treeningu ajal hapnikku tdhusamalt omastada
ning sdilitasid parema iildise fiilisilise funktsiooni (Aiello et al., 2024). Liikumise tdhtsus on
aluseks diagnoosile valmisolek tohusamaks liikumisharjumuseks (00307), mis on NANDA-
I jérgi defineeritud kui ,tdhelepanu suunatud kehalisele aktiivsusele, mida iseloomustab
planeeritud, korrastatud ja korduvad kehalised liigutused, mida saab tdhustada” . See kuulub
terviseedendus valdkonda ja tervisejuhtimise 2. klassi, mille médravateks tunnusteks on soovi
avaldamine siilitada kehalisi voimeid ning parandada kehalist seisundit. (Herdman et al.,

2020:196).
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3.0ENDUSABI KROONILISE OBSTRUKTIIVSE KOPSUHAIGUSEGA
TAISKASVANUD PATSIENDILE NNN TAKSONOOMIA ALUSEL

3.1 Probleemikesksete 6endusdiagnooside 6endustulemused ja dendussekkumised

Hingamiselundkonna seisund: hingamine (0403) on NOC jdrgi defineeritud kui ,,0hu
litkumine kopsudesse ja sealt vilja“, kuuludes fiisioloogilise tervise valdkonda ning stidame ja
kopsude klassi (Moorhead et al., 2018:169). Tervisetulemuse sihthindena jilgitakse ja hoitakse
hingamisfunktsiooni, sealhulgas sissehingamise siigavust, hingamismahtu, abilihaste
kasutamist ning réga kogunemist (Moorhead et al., 2018:169). Nimetatud néitajad on kliiniliselt
olulised ka kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse korral, kus kopsudesse jaab liigselt dhku,
mille tagajdrjel vdheneb efektiivne hingamismaht ja suureneb hingamist6d, soodustades

abilihaste kasutamist ning hingamisfunktsiooni hdirete kujunemist (Kakavas et al., 2021).

Kuna kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse korral on hdiritud gaasivahetus, mille tagajirjel
tekivad hiipokseemia ja hiiperkapnia ning voib kujuneda hingamispuudulikkus, peab
hingamisfunktsiooni toetamine olema individuaalne ning hdlmama nii hapnikravi kui ka
ventilatsiooni toetust, et tagada optimaalne gaasivahetus ja vdhendada hingamisraskust (Owens
et al., 2023). Hapnikravi (3320) on NIC jérgi méératletud kui ,,hapniku manustamine ja selle
toime jdlgimine®, kuuludes fiisioloogilised: erinditajad valdkonda ja klassi hingamise toetamine
(Butcher et al., 2018:121). Oenduslike tegevuste hulka kuulub suitsetamise piiramine,
hingamisteede avatus, lisahapniku manustamine arsti korralduse alusel, hapniku liitri voolu
jélgimine, hapnikravi efektiivsuse hindamine (nt pulssoksiimeetria ja arteriaalse veregaasi
mdodtmine), juhendamine kodus kasutamise osas, naha jidlgimine hddrdumise viltimiseks ning

patsiendi drevuse jidlgimine hapnikravi vajaduse osas (Butcher et al., 2018:121).

Hapnikravi on peamine sekkumine hiipokseemia korrigeerimiseks ning raskematel juhtudel
parandab see ka patsientide prognoosi, kusjuures hingamist toetav aparaatravi vdhendab
hingamist6dd ja soodustab siisinikdioksiidi eemaldamist (Owens et al., 2023). Gauthier et al.,
(2018) leidsid, et hapnikravi jarjepidevus KOK-i patsientidel soltub mitmest tegurist, sealhulgas
patsiendi vanusest ja litkumisharjumustest, rohutades, et pelgalt hapnikuseadme olemasolust ei
piisa tohusate ravitulemuste saavutamiseks, vajalik on samuti patsiendi pdhjalik juhendamine

ning ddede jirjepidev tugi.
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Hingamiselundkonna seisund: hingamisteede avatus (0410) on NOC jirgi defineeritud kui
,takistusteta ohu ldbipaids hingetoru, bronhide ja bronhioolide kaudu®, kuuludes fiisioloogilise
tervise valdkonda ning siidame ja kopsude klassi (Moorhead jt, 2018:170). Tervise Tulemuse
sihthindena jélgitakse voimet puhastada hingamisteid sekreedist, drevuse taset, hingamisraskust
puhkeolekus ja kerge fiiiisilise koormuse ajal ning roga kogunemist (Moorhead et al.,
2018:170). Kuigi limasekreet tdidab hingamisteedes kaitsefunktsiooni, piitides kinni tolmu ja
mikroobe, vOib selle liigne eritumine takistada ohuvoolu ja halvendada hingamisteede
labitavust, mojutades otseselt NOC-i mdoddetavaid nditajaid (Ying et al., 2026). KOK-i korral
on lima paks ja kleepuv ning seda on raske vélja kohida, sest hingamisteede isepuhastus
mehhanismid ei téota enam tShusalt. Selle tulemusena koguneb lima hingamisteedesse,
takistades ohu litkumist ning pdhjustades koha, rohket rogaeritust ja hingamisraskust (Ying et

al., 2026).

Kuna lima liigne kogunemine ei ole ainult siimptom, vaid mojutab otseselt haiguse kulgu ning
suurendab riski dgenemisteks, on KOK-i ravis oluline lisaks hingamisteede laiendamisele ka
lima vedeldamine ja selle eemaldamise soodustamine (Ying et al., 2026). Sekreedi kogunemise
korral voivad olla efektiivsed mukoliiiitilised ravimid, bronhodilataatorid, hingamisharjutused
ja fiisioteraapia, samuti patsiendi ndustamine ja 10dgastus tehnikate rakendamine, mis koik
aitavad siilitada hingamisteede avatust ja toetada elukvaliteeti (Shah et al., 2023). See tegevus
on tihedalt seotud sekkumisega hingamisfunktsiooni toetamine (3390), mis on NIC jirgi
médratletud kui optimaalse iseseisva hingamisviisi soodustamine, vdimaldades kopsudes
hapniku ja siisinikdioksiidi maksimaalset vahetust (Butcher et al., 2018:132—-133). Oenduslikud
tegevused holmavad siinkohal hingamisteede avatuse sdilitamist, patsiendi asendi
korrigeerimist, hingamise mojude jdlgimist (veregaasid, SaO2, CO2), siigavalt hingama
julgustamist ning lisa hapniku manustamist arsti korralduse alusel (Butcher et al., 2018:132—

133).

Kimi (2025) kohaselt on Oenduslikel sekkumistel keskne roll kopsuhaigete taastusravis,
kusjuures hingamisfunktsioon paraneb kdige tohusamalt siis, kui kombineeritakse fiilisiline
aktiivsus, hingamisharjutused ja patsiendi Opetamine. Selline terviklik ldhenemine toetab
kopsude t66d, suurendab hapniku omastamist ning toob kaasa positiivseid muutusi igapdevases
toimetulekus, suurendades iihtlasi haige iseseisvust ja ravisoostumust. Samuti vdhenevad

stiimptomid nagu ohupuudus ja drevus, kuid tulemuste saavutamiseks on oluline sekkumiste
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individuaalne kohandamine ning spetsialistide vaheline koost6o ravi efektiivsuse hindamiseks

(Kim, 2025).

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientidel esineb sageli hirmust tingitud tegevuste
viltimist, mis mdjutab otseselt nende emotsionaalset seisundit. Arevus ja emotsionaalne stress
stivenevad, kui patsiendid hoiduvad tegevustest, mis voivad pohjustada hingeldust, ning mida
rohkem viltimise kditumist esineb, seda tugevamad on emotsionaalsed pinged ja mure kehaliste
stimptomite parast (Holas et al., 2017:7—12). Antud seisund on seotud tervise tulemusega hirmu
tase (1210), mis on NOC jirgi defineeritud kui ,,tuvastatava pdhjusega kartlikkuse, pinge voi
murelikkuse ilmingute raskusaste”, kuuludes psiihhosotsiaalse tervise valdkonda ja
pstihholoogilise heaolu klassi (Moorhead et al., 2018:171-172). Sihthindena jélgitakse selles
kontekstis patsiendi rahutust, motete hoivatust hirmuallikaga, naha kahvatust ja kartustunnet

(Moorhead et al., 2018:171-172).

Arevuse leevendamiseks rakendatakse sekkumist drevuse vihendamine (5820), mis on NIC
jargi madratletud kui ,teadmata pohjusega ohutundest tingitud kartlikkuse, hirmu, halbade
eelaimuste ja rahutuse vihendamine” (Butcher et al., 2018:431). Oenduslikud tegevused
holmavad siinkohal faktidel pohineva teabe andmist diagnoosi, ravi ja prognoosi kohta,
drevustaseme pidevat jilgimist ning nende olukordade tuvastamist, mis drevustunde esile

kutsuvad (Butcher et al., 2018:431).

Hu et al., (2025) uuring kinnitab, et kavandatud ja individuaalselt kohandatud dendusabi aitab
KOK-i patsientidel tunda end vaimselt paremini ning parandab nende iildist toimetulekut.
Terviklik sekkumine, mis sisaldab psiihholoogilist tuge, siimptomite jdlgimist ja tiisistuste
ennetamist, vihendab oluliselt drevust ja depressiooni (Hu et al., 2025). Tulemused néitavad, et
sellise ennetava ldhenemise abil leevenevad haigussiimptomid kiiremini ning patsientidel

esineb vdhem komplikatsioone, mis omakorda toetab nende igapdevast heaolu (Hu et al., 2025).

3.2 Riskikesksete 0endusdiagnooside dendustulemused ja dendussekkumised

Gaspar et al. (2024) kisitlesid dendusprotsessi sekkumisi hingamisteede puhastamisel, tuues
esile, et sagedasemad diagnoosid olid seotud sekreedi kogunemise ja liigse limaga. Selles
protsessis on kesksel kohal siidame ja kopsude seisund (0414), mida NOC defineerib kui

»siudamevatsakestest viljutatava veremahu ning siisinikdioksiidi ja hapniku vahetuse piisavus
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alveoolide tasandil* (Moorhead et al., 2018: 425-426). Tervisetulemuse sihthindena tuleb hoida
ja parandada sissehingamise siligavust, vere hapnikukiillastust, rdga viljutamist
hingamisteedest, kahvatust, sinikust ja aktiivsuse talumatust (Moorhead et al., 2018: 425-426).
Ma et al. (2021) uuring nditas, et taastusravi programm, mis sisaldas hingamis- ja
litkumisharjutusi, ndustamist ning vaimset tuge, parandas patsientide kopsude ja siidame t66d,

fuitisilist vastupidavust ning elukvaliteeti ning vihendas drevust ja depressiooni.

Gaspar et al. (2024) kohaselt holmavad dendusprotsessi sekkumised patsiendi Opetamist,
hingamistehnikate kasutamist, kehaasendi muutmist sekreedi dravoolu soodustamiseks ning
aspiratsiooni véltimist. Need tegevused on suunatud sekkumisele hingamisteede hooldamine
(3140), mida NIC defineerib kui ,hingamisteede avatuse parandamine“ (Butcher et al.,
2018:134). Selle tegevuse kohaselt ergutatakse patsienti kohima voi vajadusel aspireeritakse,
julgustatakse aeglaselt ja siigavalt hingama, pdodrama end ja kohima, Opetatakse tOhusalt
kohima, jélgitakse hingamisfunktsiooni ja hapnikusisaldust ning vajadusel juhendatakse

inhalaatorite kasutamist (Butcher et al., 2018:134).

Cvejic et al. (2020) uuringu tulemused néitasid, et ligikaudu 20% patsientidest esines
aspiratsiooni, mis on oluline riskitegur KOK-1 késitluses, vajades tegevust riskijuhtimine:
aspiratsioon (1935), mida NOC defineerib kui ,,liksikisiku tegevus selleks, et mdista, kuidas
vedelik ja tahked osakesed kopsu satuvad ning kuidas seda viltida® (Moorhead et al.,
2018:376). Sihthindena tuleb hoida ja parandada teadmisi aspiratsiooni ennetamise kohta,
tuvastada riskitegurid ja kasutada s6omise ajal meetodeid kohimise vihendamiseks (Moorhead
et al., 2018:376). Sontakke et al. (2023) kirjeldavad, et selleks rakendatav hingamisteede
aspiratsioon (3160), mis on NIC-i jérgi ,eritiste eemaldamiseks aspiratsioonisondi sisestamine
patsiendi hingamisteedesse suu, ninaneelu voi hingetoru kaudu®, on tdhus ja iildiselt ohutu
meetod hingamisteede puhastamiseks (Butcher et al., 2018:133; Sontakke et al., 2023).
Tegevuste hulka kuulub kéte puhastamine, ettevaatusabindude rakendamine, aspireerimise
vajaduse hindamine, hingamiskahinate kuulamine enne ja pérast aspireerimist ning patsiendi

ja/voi perekonna juhendamine (Butcher et al., 2018:133).

Troosters et. al (2016) mérgivad, et treening ja bronhodilataatorid aitavad KOK-iga patsientidel
parandada fliiisilist taluvust, mis on seotud néitajaga aktiivsuse talumine (0005), mida NOC
defineerib kui ,,fiisioloogiline reaktsioon energiat kulutavatele liigutustele igapdevatoimingute
ajal*“ (Moorhead et al., 2018:79). Sihthindena tuleb hoida ja parandada vere hapnikuga
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kiillastatust tegevuse ajal, hingamissagedust, hingamise kergust ja igapdeva toimingute
tegemise lihtsust (Moorhead et al., 2018:79). Selle toetamiseks rakendatav liikumise
soodustamine (0200) on NIC-i jérgi ,,regulaarse fiilisilise aktiivsuse soodustamine eesmérgiga
hoida voi parandada tervist ja fiiiisilist vormi*“ (Butcher et al., 2018:207). Robinson et al. (2018)
uuringust selgus, et planeeritud ja toetatud tegevused on olulised, et KOK-patsientidel siilitada
vOi parandada tervist ja flilisilist voimekust, kaasates patsiendi varasema treeningkogemuse
hindamist, treeningtakistuste tuvastamist, hingamise vdtete Opetamist ja positiivse tagasiside

andmist (Butcher et al., 2018:207; Robinson et al., 2018).

3.3 Terviseedenduslike 6endusdiagnooside 6endus tulemused ja dendussekkumised

Braake et al. (2025) mirgivad, et enesejuhtimine kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
patsientide seas hdlmab slimptomite regulaarset jalgimist, ravimite korrektset kasutamist,
eluviisi kohandamist ning teadlike otsuste tegemist haiguse kontrolli all hoidmiseks. See on
seotud niitajaga enesejuhtimine: krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (3103), mida NOC
defineerib kui ,iiksikisiku tegevus kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse ja selle
simptomaatilise raviga toimetulekuks ning haiguse progresseerumise ja tlisistuste véltimiseks*
(Moorhead et al., 2018:126—127). Tervisetulemuse sihthindena tuleb hoida ja parandada lepitust
diagnoosiga, osaleda tervise otsuste tegemisel, jargida raviskeemi ettekirjutuste kohaselt,
viltida keskkonnaga seotud riskitegureid ning osaleda kopsuhaiguste taastusravis (Moorhead et
al.,, 2018:126-127). Riegel et al., (2020) tdid esile, et enesehooldusega seotud tegevused
keskenduvad peamiselt igapédevaste terviseharjumuste parandamisele, samal ajal kui Sazak ja
Olgun (2025) uuring néitas, et ddede regulaarne tugi ja ndustamine aitab patsiendil haigusega
paremini toime tulla. Selle toetamiseks on suunatud toimetuleku tohustamine (5230), mida
NIC defineerib kui ,.elukvaliteedi halvendavate ning rollide tditmist segavate stressiallikate,
muutuste vOi ohtudega toimetulekuks vajalike kognitiivsete ja kéitumuslike pingutuste
toetamine* (Butcher et al., 2018:344). Tegevused hdolmavad patsiendi haiguse kulgu mdistmise
hindamist, pingeliste olukordade mdistmist patsiendi vaatenurgast ning tunnete ja hirmude

sonades viljendamise julgustamist (Butcher et al., 2018:344).

X. Chen et al. (2025) uuringu tulemused niitasid, et paljudel patsientidel puuduvad piisavad
teadmised ja oskused oma tervise eest hoolitsemiseks, mistdttu on oluline teadmised:

kroonilise haiguse ravi (1847), mida NOC defineerib kui ,,konkreetse kroonilise haiguse, selle
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ravi ning haiguse progresseerumise ja tiisistuste viltimise kohta viljendatud teadmiste ulatus*
(Moorhead et al., 2018:466). Sihthindena tuleb parandada teadmisi stimptomite, ravivoimaluste
ja héadaolukorra tegevuste kohta (Moorhead et al., 2018:466). Allegrante et al. (2019) toovad
esile, et siimptomite ja ravivoimaluste moistmine toetab tervislike harjumuste kujunemist ja
vihendab arstiabi vajadust, milleks rakendatakse sekkumist Oppimiseks valmisoleku
parandamine (5540), mida NIC defineerib kui ,teabe vastuvotmise vOime ja valmiduse
parandamine* (Butcher et al., 2018:430). Tegevused hdlmavad patsiendi juhendamist haiguse
raskuse moistmisel ja progresseerumise juhtimise vOimaluste nditamist (Butcher et al.,

2018:430).

Teadmised: krooniline obstruktiivne kopsuhaiguse ravi (1848) késitleb NOC-i jargi
kroonilise  obstruktiivse kopsuhaiguse, selle slimptomaatilise ravi ning haiguse
progresseerumise ja tiisistuste viltimise kohta viljendatud teadmiste ulatust (Moorhead et al.,
2018:468). Sihthindena tuleb hoida ja parandada teadmisi haiguse eluviisiga kohandamise
moodustest energiataseme jargi, tegutsemise ja puhkamise tasakaalustamisest, mojust eluviisile
ning tohusatest hingamise votetest (Moorhead et al., 2018:468). Salvado et al. (2025) toovad
esile, et denduslik hingamistreening kodustes tingimustes toetab patsientide enesejuhtimist ja
suurendab enesekindlust. Tervisetreening (5305) on NIC-i jdrgi ,isikute abistamine nende
iildtervist ja heaolu edendavate valikute tegemisel ning kditumise muutmisel’’ (Butcher et al.,
2018:341). Tegevusteks on jélgida patsiendi muresid viisil, mis aitab kindlaks teha juhendamis
protsessi kesksed eesmirgid, kaasata patsient konkreetsete, moddetavate, realistlike ja ajastatud
eesmdrkide seadmise ning aidata patsiendil tegutseda viisil, mis viib soovitud eesmérkide
saavutamiseni ja véldib tagasilangust (Butcher et al., 2018:341). Chatreewatanakul et al. (2021)
lisavad, et dgenemise ajal on oluline siimptomite varajane mirkamine ja sobivate leevendus

vOtete rakendamine.

KOK-iga patsientide enesejuhtimine on vdtmetdhtsusega igapdevase toimetuleku ja haiguse
kontrolli seisukohalt, kusjuures mittefarmakoloogilised ravimeetodid, nagu kopsude
taastusravi, toetavad patsiendi treening voimet ja iildist tervist (Cravo et al., 2022:231-243;
Kim, 2025). Liu et al. (2015) kohaselt toetab terviseandmete terviklik haldamine ja
elektrooniliste tervise registrite kasutamine Oendusabi, vOimaldades patsiendiandmeid
tohusamalt koguda ja kasutada haiguse kulgu jdlgimiseks ning sobivate sekkumiste
planeerimiseks. See aitab parandada patsiendi tervisetulemusi ja vihendada hospitaliseerimisi

(Liu et al., 2015).
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4. ARUTELU

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus mdjutab oluliselt patsiendi hingamist ja igapievast
toimetulekut. Loputdd eesmirk oli anda {iilevaade oOendusabi kroonilise obstruktiivse
kopsuhaigusega tiiskasvanud patsiendile NNN taksonoomia alusel. To6 tulemustest selgus, et
KOK patsiendi abistamine ei hdlma ainult hingamisfunktsiooni toetamist, vaid mojutab kogu
elu, sest mojutatud on fiilisiline vdimekus, vaimne heaolu ja sotsiaalne toimetulek. Autorite
arvates kinnitavad kirjanduse tulemused, et KOK-i késitlemine ainult hingamiselundite
haigusena ei ole piisav, sest haiguse moju on laiem ning seetdttu on vajalik terviklik ja

jarjepidev ldhenemine, mis arvestab nii patsiendi fiiiisiliste kui ka vaimsete vajadustega.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendil esineb sageli hiiritud gaasivahetus (00030),
mis tdhendab, et hapniku ja siisinikdioksiidi vahetus veres on hdiritud (Herdman et al.,2020:
270). Herdman et al., (2020) sonul on méadravateks tunnusteks hingamissiigavuse muutused,
vere vidhenenud hapnikusisaldus, hapnikuvaegus, siidame 166gisageduse muutused ja
kiirenenud hingamine. Uhtlasi toovad vilja Elbehairy et al., (2015), et haiguse varases
staadiumis voib esineda héiritud gaasivahetus, mis nditab vajadust varajase ja individuaalselt
kohandatud Gendusabi jérele. Loputéd koostajate hinnangul kinnitab kirjanduse analiiiis
vajadust jarjepideva ja slisteemse Oendusabi jérele, kuna see toetab patsiendi toimetulekut ja
aitab ennetada haiguse siivenemist. Oendusabi keskmes on patsiendi toetamine, ravi jirgimise
soodustamine ning hingamisfunktsiooni hoidmine, mille raames on oluline hinnata hapnikravi
vajadust, dpetada hingamisharjutusi ja juhendada patsienti oma seisundit jilgima. Regulaarne
tervisekontroll vOimaldab muutusi varakult madrgata, vdhendada &dgenemiste riski ning

parandada patsiendi igapdevast toimetulekut.

Lisaks gaasivahetus hdirele (00030) esineb KOK patsiendil ebatdhus hingamisteede
puhastumine (00031), mis tdhendab, et organism ei suuda puhastada hingamisteid eritistest ja
takistustest, et hoida hingamisteid avatuna (Herdman, et al., 2020: 468). Tian ja Wen (2015)
toovad vilja, et lima liigne kogunemine suurendab haiguse dgenemise sagedust ja halvendab
elukvaliteeti. Autorite hinnangul peaks dendusabi keskenduma nii stimptomite leevendamisele
kui ka haiguse progresseerumise ennetamisele, kuna molemad tegurid mojutavad otseselt
patsiendi igapievast toimetulekut ja elukvaliteeti. Odedel on oluline roll patsiendi dpetamisel,

sealhulgas hingamistehnikate kasutamise juhendamisel, sekreedi viljutamist soodustavate
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votete Opetamisel ning elustiili muutuste osas ndustamisel, kuna need sekkumised aitavad hoida

hingamisteed avatuna ja vihendada tiisistuste riski.

Kroonilise haigusega kaasneb sageli drevus (00146). Barrueco et al., (2024) tddevad, et drevus
jaéb sageli mérkamata, kuigi see voib siivendada fliiisilisi simptomeid nagu hingamisraskust ja
viasimust. Herdman et al., (2020) selgitavad, et drevus on emotsionaalne reaktsioon hajusale
hirmule, mille puhul inimene aimab ebamdirast dhvardavat ohtu, katastroofi vdi Onnetust.
Autorite arvates kinnitab kirjandus, et drevuse varajane mdrkamine ja toetamine on oluline,
kuna see aitab parandada patsiendi toimetulekut ning viahendada haiguse negatiivset moju
igapievaelule, mis niitab, et drevuse kisitlemine peab olema osa igapdevasest dendusabist. Oed
saavad oma t60s kasutada 1ddvestusharjutuste Opetamist, hingamistehnikate juhendamist ja
psiihholoogilist tuge, kuna need sekkumised aitavad vdhendada drevust ja toetavad patsiendi

igapdevast toimetulekut ning elukvaliteeti.

KOK patsientidel on suurenenud infektsiooni (00004) ja aspiratsiooni (00039) risk. K. Chen et
al. (2016) ning Kollmeier et al., (2023) leiavad, et infektsioonid vodivad kiiresti siivendada
haiguse kulgu ning aspiratsioon v3ib pdhjustada tosiseid tiisistusi kopsudes. Loputdo koostajate
arvates on oluline dpetada patsiendile hiigieeniharjumusi, jdlgima hingamisteede seisundit ning
juhendada toitumist, et vihendada vedelike vdi toidu sattumise riski hingamisteedesse. Lisaks
on oluline jdlgida haigusndhtude muutusi ning reageerida kiiresti, kui ilmnevad infektsiooni

tunnused.

KOK haigetel esineb sageli vihese aktiivsuse talumise risk (00299). Torres- Castro et al., (2017)
toovad esile, et patsiendid vésivad kiiresti ja nende liikumisvdime on piiratud. Autorite arvates
on regulaarne litkumine ja fiitisiline aktiivsus olulised patsiendi iildise toimetuleku séilitamisel.
Oendussekkumised on vajalikud liikumisharjumuste kujundamisel, kuna patsiendi
juhendamine ja joukohaste harjutuste Opetamine toetab tegevuste ohutust ning jirjepidevust
igapdevaelus. Regulaarne litkumine aitab sdilitada lihasjoudu ja parandada kopsude taluvust,
vahendades samal ajal visimust, mis omakorda toetab patsiendi iseseisvust ning aitab ennetada

fitisilise voimekuse langust.

Murphy et al., (2017) tddevad, et teadmiste ja oskuste arendamine aitab patsiendil teha teadlikke
otsuseid oma terviseseisundi kohta, et haigusega paremini toime tulla. Seetdttu on oluline

valmisolek tdhusamaks iseseisvaks tervisejuhtimiseks (00293). Erinevate kirjandusallikate
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pohjal leiavad autorid, et patsient ei ole ainult ravi saaja, vaid aktiivne osaleja oma tervise
juhtimisel. Odedel on vdimalik toetada patsienti ravimite diges kasutamises, hingamisharjutuste
tegemises ning litkumis- ja elustiilimuutuste elluviimises, mis suurendab patsiendi
enesekindlust ja toimetulekut. Sellised sekkumised aitavad vdhendada haiglaravi vajadust ning

suurendada patsiendi iseseisvust igapdevaelus.

Aiello et al., (2024) uuring nditas, et regulaarne litkumine parandab patsiendi fiitisilist
vOimekust ja vihendab hingeldust. Mistdttu on oluline KOK patsiendi hoolduses valmisolek
tohusamaks litkumisharjumuseks (00307). Uuringu tulemuste pohjal leiavad autorid, et
litkkumine ei ole pelgalt toetav tegevus, vaid oluline osa haiguse kisitlusest, kuna see mdjutab
otseselt patsiendi fiiiisilist vdimekust ja iildist toimetulekut. Oendussekkumisena on vdimalik
koostada KOK-patsiendile individuaalne liikumiskava, jélgida patsiendi edenemist ning
jarjepidevalt toetada igapdevast aktiivsust, mis aitab siilitada nii fiiiisilist kui ka vaimset heaolu

ning ennetada seisundi edasist halvenemist.

NNN taksonoomia alusel analiilisiti 10putods Oendusekkumisi, mis hdlmavad hapnikravi,
hingamisfunktsiooni toetamist, aktiivsuse tdhustamist ja psiihholoogilist tuge. Owens et al.,
(2023) tddevad, et spetsiaalselt patsiendile kohandatud hapnikravi parandab gaasivahetust ja
vihendab hingamisraskust. Ying et al., (2026) ja Shah et al (2023) toovad esile
hingamisharjutuste ja sekreedi véljutamise tdhtsuse. Hu et al., (2025) leiavad, et siisteemne
oendusabi vihendab drevust ja parandab toimetulekut. Autorid leiavad, et erinevate sekkumiste
kombineerimine toetab terviklikku lahenemist ja aitab saavutada paremaid tulemusi patsiendi
toimetulekus, kuna iiksikute tegevuste mdju voib eraldi jddda piiratumaks. Jarjepidev patsiendi
juhendamine, toetamine ja jdlgimine aitab vihendada haiglaravi vajadust, parandada patsiendi
teadmisi ja elukvaliteeti ning tugevdada enesejuhtimise oskusi, mis omakorda toetab patsiendi

iseseisvamat toimetulekut igapievaelus.

Kirjanduse iilevaate pdhjal peavad autorid oluliseks tddeda, et KOK patsiendi hooldus ei saa
olla ainult tihe valdkonna tegevus, seetdttu on oluline terviklik ja jdrjepidev ldhenemine
arvestades patsiendi kdiki vajadusi. Iga dendussekkumine olgu selleks hapnikravi, liikkumine
vO1 vaimne tugi mojutab kogu patsiendi tervist. Seetdttu aitab nditeks hingamisharjutuste
Opetamine parandada hapniku omastamist, vihendab drevust ja vdsimust. Liikumisharjumuste
edendamine aitab parandada lihaste voimekust, vdhendada vdsimust ja tOsta patsiendi
enesekindlust igapdevaelus.
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Kéesoleva 10putooé pohjal selgus, et KOK-patsiendi dendusabi on mitmekiilgne ning eeldab
sisteemset ja ldbimdeldud ldhenemist. Oluline on kombineerida probleemikeskseid,
riskikeskseid ja tervisedendusele suunatud dendusdiagnoose, hinnates jarjepidevalt nii fiiiisilisi
kui ka vaimseid stimptomeid ning toetades patsiendi liikumist ja enesejuhtimist. Samuti on

vajalik pidev jdlgimine ja juhendamine, et tagada sekkumiste jarjepidevus ja tulemuslikkus.

Autorite hinnangul on NNN taksonoomia kasulik todvahend, mis toetab ddedel sekkumiste
planeerimist, rakendamist ja hindamist siisteemselt, aidates seeldbi parandada patsiendi
igapdevast toimetulekut, elukvaliteeti ja enesekindlust. Terviklik ja jérjepidev dendusabi on
KOK-patsiendi heaolu ja toimetuleku seisukohalt oluline, kuna see aitab vdhendada haiguse

riske, dgenemisi ja tlisistusi ning toetab patsiendi iseseisvust ja enesejuhtimist.

Ettepanek:

Kéesolevat 10put6dd on voimalik kasutada dppematerjalina TTK 0e dppekava sisehaiguste

Oppeaines.
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5. JARELDUSED

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega tdiskasvanud patsiendi peamiste dendusprobleemide
kirjeldamisel ilmnes, et sagedasemad stimptomid olid dhupuudus, kéha ja rogaeritus. Nende
pohjal piistitati NANDA-I diagnoosid héiritud gaasivahetus ja ebatdhus hingamisteede
puhastumine. Haiguse é&dgenemised olid sageli seotud bakteriaalsete voi viiruslike
infektsioonidega, mistdttu sobivaks diagnoosiks oli infektsiooni risk. Tiisistuste tekkimisel vdis
suureneda ka aspiratsiooni oht, millele vastas diagnoos aspiratsiooni risk. Lisaks fiitisilistele
stiimptomitele esines KOK patsientidel ka vaimseid probleeme, niiteks drevust, mis oli seotud
hingamisraskuste ja haiguse pikaajalise kuluga, seetdttu sobis diagnoos drevus. Haigus mojutas
mirkimisviirselt patsiendi igapdevaelu, pdhjustades védsimust ja hingamisraskust, mis
omakorda vdhendas kehalist aktiivsust, mistdttu oli asjakohane diagnoos aktiivsuse vihese
talumise risk. Oluline oli toetada patsiendi haigusalaste teadmiste kujunemist ning arendada
enesejuhtimise oskusi ja fiiiisilist voimekust, et parandada toimetulekut haigusega, mistdttu olid
asjakohased diagnoosid valmisolek tohusamaks iseseisvaks tervisejuhtimiseks, teadmiste

suurendamiseks ning litkkumisharjumuste parandamiseks.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega tiiskasvanud patsiendi dendusabi NNN taksonoomia
alusel oli suunatud terviklikule ja patsiendikesksele ldhenemisele, toetades nii slimptomite
leevendamist, tiisistuste ennetamist kui ka iseseisvust. Probleemikesksete diagnooside puhul
nditasid Oendustulemused vajadust parandada hingamiselundkonna seisundit, sealhulgas
hingamist ja hingamisteede avatust, samuti vdhendada hirmu taset. Nende eesmérkide
saavutamiseks rakendati dendussekkumisi, mis hdlmasid hapnikravi, hingamisfunktsiooni
toetamist ning drevuse vihendamist. Riskidiagnooside korral viitasid dendustulemused siidame
ja kopsude seisundi jélgimise olulisusele, aspiratsiooniriski ennetamisele ning aktiivsuse
taluvuse sdilitamisele. Nende toetamiseks kasutati dendussekkumisi nagu hingamisteede
hooldamine, aspiratsiooni ennetamine ja liikumise soodustamine. Tervisedenduslike
diagnooside puhul rdhutasid Oendustulemused enesejuhtimise parandamist ja teadmiste
suurendamist kroonilise haiguse ravi kohta. Nende eesmirkide saavutamiseks rakendati
oendussekkumisi, mis olid suunatud toimetuleku tShustamisele, Oppimiseks valmisoleku

parandamisele ja tervisekditumise edendamisele.
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