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KOKKUVOTE

Kristina Loitmets ja Kristi Mandel (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 6enduse oppetool.
Oendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendile. Loputodé maht on 27 lehekiilge. Tods

kasutati 30 allikat, millest 26 olid inglisekeelsed allikad ning neli eestikeelsed allikad.

Loputdo eesmirk on kirjeldada dendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendile.

Loputdo pohineb kirjanduse iilevaatel. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati
teadusandmebaase PubMed ja Google Scholar. Tdiendavalt kasutati Google’i otsingumootorit
ning Tallinna Tervishoiu Korgkooli e-kataloogi ESTER ja Oendus-
ja immaemandusterminite kogu ~ (OTERMi). To6s kasutati ka  MDPI kirjastuse
teadusartikleid. Loputdds kasutati kokku 30 allikat, millest 23 olid teadusartiklid.

Tulemustest selgus, et suurdnnetuse iileelanud patsientidel esinevad nii rasked fiilisilised
vigastused kui ka psiihholoogilised probleemid, eelkdige posttraumaatiline stressihdire ja
drevus, mis vdivad mdjutada patsiendi taastumisprotsessi ja elukvaliteeti. Oe roll on A4rmiselt
oluline nii patsiendi fiiiisilises kui ka vaimses toetamises. Oendusabi peamisteks tegevusteks
on patsiendi seisundi pidev jélgimine, eluliste nditajate hindamine, valu adekvaatne
leevendamine ning haavahoolduse teostamine. Tulemuste pohjal voib jireldada, et
suurdnnetuse iileelanud patsientide késitlemisel on oluline terviklik ja patsiendikeskne

lahenemine, mis arvestab nii fliiisilisi kui ka vaimseid vajadusi.

Votmesonad: suurdnnetus, dendusabi, patsient.



SUMMARY

Kristina Loitmets and Kristi Mandel (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences,
Department of Nursing. Nursing Care for a Mass Casualty Incident Survivor. Final
thesis, 27 pages. A total of 30 sources were used in the thesis, of which 26 were in English and

4 in Estonian.

The aim of the thesis was to describe nursing care for patients who have survived a

major incident.

The thesis is based on a literature review. Scientific databases such as PubMed and
Google Scholar were used to find relevant literature.

In addition, the Google search engine, the Tallinn Health University of Applied Sciences e-
catalogue ESTER,

and the Nursing and Midwifery Terminology Database (OTERM) were used. Scientific article
s published by MDPI were also included. In total, 30 sources were used, 23 of

which were scientific articles.

The results indicated that survivors of major incidents experience both severe physical injuries
and psychological problems, particularly post-traumatic stress disorder and anxiety, which may
affect the patient’s recovery process and quality of life. The role of the nurse is extremely
important in both the physical and psychological support of the patient. The main nursing
interventions include continuous monitoring of the patient’s condition, assessment of vital
signs, adequate pain management, and wound care. Based on the findings, it can be concluded
that a holistic and patient-centered approach is essential in the care of major incident survivors,

taking into account both physical and mental needs.

Keywords: major incident, nursing care, patient.
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SISSEJUHATUS

Suurdnnetus on siindmus, mille tagajérjel saab korraga vigastada suur hulk inimesi vai tekib
ulatuslik kahju. Sellised olukorrad nduavad tervishoiusiisteemilt kiiret reageerimist, head
ettevalmistust ning erinevate institutsioonide koordineeritud tegutsemist. Suurdnnetuste korral
voib kannatanute arv iiletada olemasolevate meditsiiniliste ressursside tavapirase suutlikkuse,
nt personali, varustuse ja ravivoimekuse puudus. Seetdttu on vajalik kiire prioriteetide

seadmine ja ressursside limberjaotamine. (Suda jt, 2025; Bazyar jt, 2019).

Suuronnetuste hulka voivad kuuluda erinevad siindmused, nditeks liiklusonnetused,
terroririinnakud, plahvatused, tulekahjud ning loodusdnnetused (Uddin jt, 2024). Selliste
kriisisituatsioonide lahendamisel maéngivad olulist rolli tShus kommunikatsioon, selge
juhtimisstruktuur ning tervishoiutootajate valmisolek tegutseda kiiresti muutuvates ja

stressirohketes tingimustes (Baetzner jt, 2022).

Uuringud on ndidanud, et viimastel aastakiimnetel on katastroofide ja suurdnnetuste arv
maailmas méarkimisvaarselt kasvanud. Kui aastatel 1970-2000 registreeriti keskmiselt umbes
90-100 katastroofi aastas, siis aastatel 2001-2020 ulatus see arv juba 350-500 juhtumini aastas.
Selline kasv suurendab mérkimisvéirselt tervishoiusiisteemi koormust ning nduab paremat

katastroofivalmidust nii haiglatelt kui ka tervishoiutdotajatelt. (Singh jt, 2023).

Suurdnnetused mojutavad mitte ainult kannatanute fliiisilist tervist, vaid vdivad pohjustada ka
tosiseid psiihholoogilisi tagajirgi. Traumaatilise siindmuse iile elanud patsientidel vdivad
tekkida mitmesugused vaimse tervise probleemid, nagu é&revus, depressioon ja
posttraumaatiline stressihdire (PTSH). Need siimptomid vdivad avalduda pealetiikkivate
maélestuste, unehdirete, suurenenud drevuse ja véltimiskditumisena ning mdjutada oluliselt
patsiendi igapdevast toimetulekut ja taastumist (Schincariol jt, 2024). Samuti on leitud, et
traumaatiliste siindmuste psiihholoogilised tagajarjed voivad olla eriti tugevad haavatavamates

elanikkonnariihmades, néiteks lastel, naistel ja eakatel (Makwana, 2019).

Lisaks patsientidele mojutavad suurdnnetused ka tervishoiutootajaid, kes puutuvad otseselt
kokku traumaatiliste stindmustega ning peavad tegutsema kdrge stressitasemega olukordades.
Uuringute kohaselt voib suurdnnetustega kokkupuutumine pohjustada tervishoiutddtajatel

arevust, depressiooni ning posttraumaatilise stressihdire simptomeid. Samuti voivad sellised



siindmused suurendada ldbipdlemise riski ning mdjutada tervishoiutdotajate vaimset heaolu ja

toovoimet. (Uddin jt, 2024).

Seetdttu on oluline, et tervishoiusiisteem oleks valmis mitte ainult kannatanute raviks, vaid ka
tervishoiutddtajate toetamiseks. Oed mingivad suurdnnetuste kisitlemisel olulist rolli, kuna
nad osalevad nii triaazis, patsiendi seisundi hindamises kui ka edasises ravis ja hoolduses.
Oendustdd hdlmab nii fiiiisiliste vigastuste kisitlemist kui ka psiihholoogilise toe pakkumist
traumaatilise siindmuse {iile elanud patsientidele. Uuringud on néidanud, et ddede piisav
ettevalmistus ja teadmised suurdnnetuste kisitlemisel parandavad markimisvéarselt
katastroofivalmidust ning aitavad tagada tdhusama ja ohutuma patsiendihoolduse. (Nikitara jt,
2025; Uddini jt, 2024). Kéesolev t66 kisitleb suurdnnetuse iileelanud patsiendi dendusabi
peamiselt haiglaravi perioodil, keskendudes patsiendi fiiiisilistele ja psiihholoogilistele

vajadustele ning oe rollile nende kasitlemisel.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli 16putéode andmebaasi pohjal ei ole viimastel aastatel koostatud
10putdid, mis késitleksid oendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendile kdesolevas toos
kasitletud ulatuses. Samas on koostatud sarnase temaatikaga 10oputdid, mis keskenduvad
oendusabile erinevate kriitiliste seisundite korral, néditeks Natalia Spirina ja Piret Vinogradovi
(2025) t66 ,,0endusabi septilise Sokiga patsiendile tiisistuste leevendamiseks voi viltimiseks*.
See kinnitab, et teema on erialaselt asjakohane, kuid vajab tdiendavat kasitlemist suurdnnetuste

kontekstis.

Loput6d uurimisprobleem. Uuringute kohaselt kogevad paljud suurdnnetuse iile elanud
patsiendid hiljem erinevaid vaimse tervise probleeme, nagu drevus, depressioon
ja PTSH. Traumaatilised siindmused vdivad mdjutada patsiendi igapdevast toimetulekut,
taastumist ning elukvaliteeti. Lisaks ei mojuta sellised siindmused ainult kannatanuid, vaid ka
nende ldhedasi ning tervishoiutdotajaid, kes puutuvad kokku traumaatiliste olukordadega.
(Diickers jt, 2026; Uddin jt, 2024). Kuigi suurdnnetuste késitlemist on teaduskirjanduses
laialdaselt uuritud, keskenduvad paljud késitlused eelkdige siindmuskohal toimuvale triaazile
ja erakorralisele meditsiinile. Vdhem tdhelepanu on pdoratud suurdnnetuse ileelanud
patsientide edasisele kasitlusele haiglaravi perioodil ning nende fiiiisiliste ja psiihholoogiliste
probleemide terviklikule késitlemisele dendusabi kontekstis. Seetdttu on oluline uurida,
millised probleeme suurdnnetuse iileelanud patsientidel esineb ning millist dendusabi nad

haiglaravi ajal vajavad.



Loputoo eesméirgiks on kirjeldada dendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendile.
Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:
1. Kirjeldada suurdnnetuse iileelanud patsientide fiitisilisi ja psiihholoogilisi probleeme.

2. Kirjeldada dendusabi pdhimotteid  ja  sekkumisi  suurdnnetuse iileelanud patsiendi

hoolduses.

Kesksed moisted:

Suurdnnetus (mass casualty incident) - paljude ohvritega, suurt kahju pohjustanud Onnetus

(Eesti Keele Instituut, 2024).

Oendusabi (nursing care) - ambulatoorne vdi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad
dde ja dmmaemand koos pere-, eri- vdi hambaarstiga voi iseseisvalt. Oendusabi eesmirk on
sdilitada ja vOimaluse korral parandada patsiendi terviseseisundit ning toimetulekuvdimet,
ravida ja toetada stabiilses seisundis patsienti ning vajaduse korral leevendada tema

vaevusi. (OTERM, 2023).

Patsient (patient) - fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi saada voi kes saab tervishoiuteenust

(TTKS § 3p 1).



1. METOODIKA

Kéesoleva I6putod uurimismeetodiks on teoreetiline kirjanduse lilevaade. Kirjanduse iilevaade
on uurimismeetod, mille eesmirk on siistemaatiliselt koguda, analiilisida ja siinteesida
olemasolevaid teaduslikke teadmisi kindla uurimisteema kohta. Selline meetod vdimaldab
saada tervikliku lilevaate varasematest uuringutest, tuvastada peamised uurimistulemused ning

koondada erinevate autorite seisukohad késitletava probleemi kohta. (Snyder, 2019).

Kirjandusallikate valimisel ldhtuti nende teaduspohisusest, teemakohasusest, tdisteksti
kittesaadavusest ning avaldamisajast. Loputods kasutati peamiselt viimase kiimne aasta jooksul
ilmunud teadusartikleid, et tagada t60 ajakohasus ja usaldusvéirsus. Otsiti nii eesti- kui ka
ingliskeelseid kirjandusallikaid. T60 koostamisel kasutati tehisintellekti (ChatGPT) teksti
keeleliseks ja struktuurseks tdiustamiseks. Kirjandusallikate valikul kasutati jargmisi
kaasamiskriteeriume: teadusartiklid, mis késitlesid suurdnnetusi voi katastroofe, olid seotud
oenduse voOi tervishoiutdotajate rolliga, avaldatud viimase kiimne aasta jooksul ning
kattesaadavad taistekstina. Vilistamiskriteeriumiteks olid teemaga mitteseotud artiklid,

duplikaadid ning allikad, mille tdistekst ei olnud kittesaadav.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati erinevaid teadusandmebaase ja
otsingusiisteeme, sealhulgas PubMed, BMC Emergency Medicine, MDPI, Tallinna Tervishoiu
Korgkooli e-kataloogi ESTER, Google Scholarit ning Google’i otsingumootorit. Lisaks
kasutati Oendus- ja #mmaemandusterminite kogu (OTERM), et tipsustada t66s kasutatavaid

moisteid.

Allikate otsimisel kasutati jargmisi otsingusdnu: suurdnnetus (mass casualty incident),
oendusabi (nursing care), katastroofidendus (disaster nursing), katastroofireageerimine
(disaster response), tervishoiutdootajate vaimne tervis (healthcare workers mental health),
posttraumaatiline stressihdire (post-traumatic stress disorder), katastroofivalmidus (disaster

preparedness) ning nende erinevaid sonakombinatsioone.

Kirjandusallikate otsingu kdigus to6tati esmalt 14bi ligikaudu 130 potentsiaalset allikat. Pérast
pealkirjade ja kokkuvdtete analiiiisi valiti vélja uurimisteemaga kdige paremini sobivad allikad.
Loputdds kasutati kokku 30 allikat, millest 26 olid ingliskeelsed ning neli eestikeelsed ja 23
teadusartiklit. Kasutatud allikate ilmumisaastad jddvad vahemikku 2019-2026. T6ds on
kasutatud iihte allikat, mis péarineb 2001. aastast, kuid mida on korduvalt tdiendatud ning mille

kehtiv redaktsioon on aastast 2026.



Loputoos kasutati kokku 30 allikat, millest 8 olid otseselt dendusalased teadusartiklid,
kasitledes 0e rolli, dendussekkumisi ning katastroofidendust suurdnnetuste kontekstis.
Ulejidanud allikad toetasid teemat laiemalt, hdlmates traumameditsiini, psithholoogilisi mdjusid
ning tervishoiusiisteemi toimimist. Allikate valikul ei olnud eraldi otsingukriteeriumina
madratletud ,,eelretsenseeritud“ nodue, kuid ldhtuti allikate teaduspohisusest ning eelistati
rahvusvahelistes teadusandmebaasides (nt PubMed, BMC Emergency Medicine, MDPI)
avaldatud artikleid. Kuna nendes andmebaasides avaldatud teadusartiklid on valdavalt
eelretsenseeritud, voib jareldada, et suurem osa kasutatud allikatest vastab eelretsenseerituse

kriteeriumile.

Kirjanduse tilevaate koostamisel alustati teema valikust ning seejdrel sOnastati uurimistoo
eesmark ja uurimisiilesanded. Seejdrel otsiti uurimisprobleemi ja t60 teoreetilist kasitlust
toetavaid teadusallikaid. Valitud kirjandusallikatega tutvuti pohjalikult ning nende pohjal

koostati refereeringud, mis paigutati to6 pohiosasse vastavalt teemadele ja uurimisiilesannetele.

Loputoo koostamisel jargiti teadustdo eetika pohimaotteid. Koik kasutatud kirjandusallikad on
to0s nouetekohaselt viidatud ning esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. T koostamisel
kasutati tehisintellekti rakendust ChatGPT teksti keeleliseks ja struktuurseks tdiustamiseks. T66
sisu, allikate valiku, analiiiisi ning jarelduste eest vastutavad t60 autorid. Autorite seisukohad
on edasi antud vdimalikult tdpselt ning to6s ei ole esitatud plagiaati. Loputdd koostamisel

lahtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike tddde koostamise ja vormistamise juhendist.

L3putdd on valminud kahe autori koostdds. Loputdod koostamiseks jagasid autorid omavahel
iilesanded vordselt ning panustasid t66 valmimisse vordselt. T66 autorid tegid koostodd kogu
uurimisprotsessi viltel, kohtudes korduvalt ning koostades t66 sisu iihiselt. Autorid olid
omavahel regulaarses kontaktis ning viisid koos sisse vajalikud parandused ja tidiendused.
Selline pidev koost6d voimaldas tagada t66 sidususe, kvaliteedi ning iihtse 1dhenemise kogu

10put6o ulatuses.
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2. SUURONNETUSE ULEELANUD  PATSIENTIDE FUUSILISED JA
PSUHHOLOOGILISED PROBLEEMID

2.1. Suurdnnetuse iileelanud patsientide fiiiisilised probleemid

Suurdnnetused vdivad pohjustada kannatanutele mitmesuguseid fiilisilisi tervisekahjustusi,
mille raskusaste sdltub siindmuse iseloomust, vigastuste ulatusest ning kannatanute arvust.
Sageli esinevad suurdnnetustes traumaatilised vigastused, nagu luumurrud, peatraumad,
poletused, verejooksud ning siseorganite kahjustused. Sellised vigastused vdivad olla
eluohtlikud ning vajavad kiiret meditsiinilist sekkumist ja prioriteetide seadmist kannatanute
késitlemisel. (Singh jt, 2023; Suda jt, 2025). Lisaks akuutsetele vigastustele voivad tekkida ka
hilisemad tiisistused, nagu infektsioonid, organpuudulikkus ja krooniline valu, mis mojutavad

oluliselt patsiendi taastumisprotsessi (Becker jt, 2023).

Masskannatanute olukorras on oluline kiire vigastuste hindamine ja patsientide triaaz, mille
eesmiark on médrata ravi prioriteetsus vastavalt vigastuste raskusastmele. Triaazi abil on
voimalik suunata piiratud meditsiinilised ressursid koige kriitilisemas seisundis patsientide
raviks ning tagada vOimalikult paljude kannatanute ellujddmine. See vdimaldab piiratud
ressursside efektiivsemat kasutamist ning aitab tagada, et kriitilises seisundis patsiendid saavad
Oigeaegselt vajalikku abi. Triaazi teostatakse kolmes etapis. Esmast triaazi teostatakse
stindmuskohal. Teisene triaaz teostatakse nditeks, siis kui patsienti ei saa mingil pdhjusel
kiiresti haiglasse toimetatud. Kolmas triaaz on selleks, et haiglas otsustada, kuhu patsient edasi
saata. Nditeks, kas saata patsient operatsioonile vOi intensiivraviosakonda. Lisaks dgedatele
vigastustele voivad suurdnnetuse iileelanud patsientidel hiljem tekkida ka tiisistused, nagu
infektsioonid, krooniline valu voi pikaajalised funktsionaalsed héired, mis voivad mojutada

patsiendi taastumist ja elukvaliteeti. (Bazyar jt, 2019).

Fiitsilised vigastused voivad olla seotud ka psiihholoogiliste tagajargedega, kuna traumaatiline
kogemus ning vigastustest tingitud valu ja piirangud vdivad suurendada stressi ja drevust.
Seetdttu on oluline kisitleda suurdnnetuse iileelanud patsientide terviseseisundit terviklikult,
arvestades nii fiiiisilisi kui ka psiihholoogilisi tegureid. Sellised fiiiisilised tervisekahjustused
voivad oluliselt mojutada patsiendi taastumisprotsessi ning suurendada tiisistuste riski, mistottu
on oluline digeaegne ja adekvaatne ravi. (Makwana, 2019). Lisaks traumadele vdivad
suurdnnetuse {iileelanud patsientidel tekkida pikaajalised funktsionaalsed hiired, nagu

litkumisvdime langus vo0i krooniline vésimus. Makwana (2019) toob vilja, et fliiisiliste
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vigastuste moju ei piirdu ainult dgeda faasiga, vaid voib mdjutada patsiendi elukvaliteeti

pikema aja jooksul.

Kirjanduse pohjal voib jireldada, et suurdnnetuse iileelanud patsientide fiiiisiliste probleemide
kasitlemisel on oluline kiire ja siisteemne tegutsemine, kus keskne roll on triaazil ja digeaegsel
sekkumisel. See viitab sellele, et denduspraktikas on oluline mitte ainult tehniliste oskuste
olemasolu, vaid ka voime teha kiireid ja kaalutletud otsuseid piiratud ressursside tingimustes.
Seetottu on oluline, et fiiiisiliste vigastuste hindamine ja késitlemine toimuks kiiresti ja

susteemselt.

Lisaks eeltoodule tuleb arvestada, et suuronnetuste korral vdivad patsiendid vajada pikaajalist
rehabilitatsiooni, mis hdlmab fiisioteraapiat, taastusravi ning funktsionaalse vdimekuse
taastamist. Mitmete autorite hinnangul on varajane rehabilitatsioon oluline, kuna see aitab
vihendada piisivate kahjustuste riski ning parandada patsiendi elukvaliteeti. Samuti on leitud,
et jarjepidev taastusravi toetab patsiendi iseseisvuse taastamist ning vdhendab pikaajalise

hooldusvajaduse tekkimist. (World Health Organization, 2019; Singh jt, 2023).
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2.2. Suuronnetuse iileelanud patsientide psiihholoogilised probleemid

Lisaks flitisilistele vigastustele vdivad suurdnnetuse lileelanud patsientidel tekkida erinevad
psithholoogilised probleemid. Traumaatilised siindmused vdivad pohjustada tugevat
stressireaktsiooni, mis vdib avalduda drevuse, hirmu, unehiirete ja keskendumisraskustena.
Sellised reaktsioonid on sageli seotud kogetud traumaga ning vdivad mojutada patsiendi

igapdevast toimetulekut ja taastumisprotsessi. (Makwana, 2019).

Uks sagedasemaid traumaatilise siindmuse jirgselt esinevaid vaimse tervise hiireid on PTSH.
PTSH siimptomid vodivad holmata pealetiikkivaid mélestusi traumaatilisest siindmusest,
suurenenud &revust, drrituvust ning traumaga seotud olukordade véltimist. Uuringud on
ndidanud, et traumaatiliste stindmuste tileelanud patsientidel esineb PTSH, depressiooni ja
arevuse siimptomeid suhteliselt sageli ning need voivad piisida pikema aja jooksul. (Schincariol
jt, 2024; Aslan & Onal, 2024). Diamond jt (2022) lisavad, et PTSH v&ib kujuneda krooniliseks,
kui patsiendile ei pakuta digeaegset psiihholoogilist tuge.

Psithholoogilised tagajdrjed vdivad olla eriti véljendunud haavatavates elanikkonnarithmades,
nagu lapsed, eakad ja inimesed, kes on varasemalt kogenud traumaatilisi siindmusi. Lisaks vdib
psiihholoogiliste probleemide kujunemist mojutada sotsiaalne toetus, varasem tervislik seisund
ning siindmuse raskus. (Makwana, 2019). Seetdttu on oluline, et suurdnnetuse iileelanud
patsientide kisitlemisel poorataks tdhelepanu lisaks fiiiisilisele ravile ka vaimse tervise
toetamisele. Vajadusel suunatakse patsiendid psiihholoogilist abi saama. (Makwana, 2019;
Aslan & Onal, 2024). Sellised psiihholoogilised probleemid vdivad aeglustada patsiendi
taastumist ning halvendada elukvaliteeti, mistdttu on oluline nende varajane markamine ja
kidsitlemine (Schincariol jt, 2024). Autorite késitlused tdiendavad teineteist. First (2024)
rohutab, et kdik trauma kogenud inimesed ei arenda vélja psiiiihikahédireid ning paljud suudavad
kohaneda ilma professionaalse abita. Samas Galea jt (2020) leiavad, et suurdnnetuste ulatus
suurendab markimisvéarselt psiiiihikahdirete esinemissagedust. See viitab sellele, et patsiendi

reaktsioon traumale on individuaalne ning vajab personaalset ldhenemist.

Samuti on oluline arvestada, et psithholoogilised probleemid ei pruugi avalduda kohe pirast
traumaatilist siindmust, vaid vdivad kujuneda vilja alles nddalate v4i kuude jooksul. Uuringud
nditavad, et traumajdrgsed siimptomid vdivad ajas siiveneda, kui patsiendile ei pakuta

Oigeaegset tuge ja sekkumist. Seetdttu on oluline tagada patsientide pikaajaline jalgimine ning
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vajadusel suunamine vaimse tervise spetsialistide juurde, et ennetada krooniliste héirete

kujunemist. (Schincariol jt, 2024).

Erinevate autorite késitluste pohjal voib jareldada, et traumaatilise siindmuse moju patsiendi
vaimsele tervisele on individuaalne ning soltub mitmetest teguritest, sealhulgas varasemast
kogemusest ja sotsiaalsest toetusest. See toob esile vajaduse rakendada dendusabis personaalset
lahenemist, kus lisaks fiilisilise tervise eest hoolitsemisel pooratakse jérjepidevalt tdhelepanu
ka patsiendi psiihholoogilistele vajadustele. Sellest saab jireldada, et psiihholoogiliste

probleemide kisitlemine on oluline osa patsiendi terviklikust taastumisest.
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3. OENDUSABI POHIMOTTED JA SEKKUMISED SUURONNETUSE
ULEELANUD PATSIENDI KASITLEMISES

3.1. Oendusabi pohimétted suurdnnetuse iileelanud patsiendi kiisitlemises

Oendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendi kisitlemisel pdhineb mitmetel olulistel
pShimdtetel, mis suunavad de tegevust. Odedel on suurdnnetuste olukorras oluline roll
patsientide hindamisel, hooldamisel ning taastumise toetamisel. Oendusabi hdlmab nii
patsientide fiilisilise seisundi jélgimist, vigastuste kasitlemist kui ka psiihholoogilise toe

pakkumist.

Suurdnnetuste korral tegutsevad ded sageli kiirelt muutuvas ja stressirohkes keskkonnas, kus
on oluline teha kiireid otsuseid ning kohaneda piiratud ressurssidega. Oendusabi pdhineb
mitmel olulisel pdhimdttel — patsiendi seisundi kiire hindamine, prioriteetide seadmine, pidev

jéalgimine ning patsiendi toetamine kogu raviprotsessi valtel. (Nikitara jt, 2025).

Uks olulisemaid dendusabi tegevusi suurdnnetuse olukorras on triaaZis osalemine ning
patsientide seisundi kiire hindamine. Oed aitavad miirata vigastuste raskusastet, jilgivad
patsiendi elulisi nditajaid ning osalevad esmaste ravivotete rakendamises. Selline tegevus aitab

tagada, et kriitilises seisundis patsiendid saavad kiiresti vajaliku abi. (Bazyar jt, 2019).

Psiihholoogiline tugi on sama oluline kui fiilisiline ravi. Traumaatilise stindmuse iileelanud
patsiendid vdivad kogeda tugevat drevust, hirmu vdi segadust ning de roll on aidata patsiendil
olukorraga paremini toime tulla. Empaatiline suhtlemine, patsiendi informeerimine ning
turvatunde loomine voivad aidata vdhendada stressi ning toetada patsiendi taastumisprotsessi,
eriti traumaatiliste siindmuste jargselt. (Leng jt, 2022; Kwame & Petrucka, 2021). Kwame &
Petrucka (2021) rohutavad, et selge ja rahulik suhtlemine aitab vihendada patsiendi drevust

ning parandada koost6dd tervishoiutdotajatega.

Viga oluline on tervishoiutootajate valmisolek suurdnnetuste olukordadeks. Uuringud on
ndidanud, et ddede teadmised ja oskused katastroofivalmiduse valdkonnas mojutavad otseselt
patsientide kidsitlemise tdhusust ja ohutust. Seetdttu on oluline, et tervishoiutdodtajad saaksid
regulaarset koolitust ning osaleksid Oppustel, mis aitavad arendada nende valmisolekut

suurdnnetuste késitlemiseks. (Singh jt, 2023; Nikitara jt, 2025).
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Lisaks tehnilistele oskustele on dendusabis oluline kriitiline mdtlemine ja otsustusvdime, kuna
suurdnnetuste olukorras tuleb sageli teha kiireid otsuseid piiratud informatsiooni pdhjal

(Nikitara jt, 2025).

Kirjanduse pohjal voib jireldada, et dendusabi kvaliteet suurdnnetuste korral soltub suuresti
ddede ettevalmistusest, varasematest kogemustest ning koostddoskustest. See rdhutab, et lisaks
kliinilistele teadmistele on oluline ka pidev enesetdiendamine ja valmisoleku arendamine, et
tagada kriisiolukordades patsienditele turvaline ja tdhus hooldus. Nende pdhimdtete jargimine

aitab tagada patsiendi tervikliku ja kvaliteetse késitluse.

3.2. Oendussekkumised haiglas

Eluliste néitajate jélgimine on Oenduspraktikas {iks olulisemaid rolle haiglas, kuna see
vOimaldab hinnata patsiendi seisundi muutusi ning sekkumiste efektiivsust. Regulaarne
vererdhu, pulsi, hingamissageduse ja saturatsiooni jalgimine aitab varakult tuvastada seisundi
halvenemist. See voimaldab Gigeaegset sekkumist, mis parandab patsiendi ravitulemusi ja
turvalisust. Néitajate pidev jidlgimine voimaldab ennetada seisundi halvenemist ning ennetada

tiisistusi. (Brekke jt, 2019).

See nditab, et eluliste néditajate jilgimine ei ole pelgalt rutiinne tegevus, vaid oluline osa
patsiendi  seisundi  varajasest hindamisest ja  komplikatsioonide = ennetamisest.
Hemodiinaamiline monitooring on haigla faasis oluline. Lihtne viis nende monitoorimiseks on
kasutada mitteinvasiivseid meetoteid, nagu vererdhu, pulsi, hingamissageduse, saturatsiooni,
kehatemperatuuri késitsi mootmine ning ka naha vérvuse ja diureesi jalgimine. Olulisel kohal
on jilgida kapillaaride tditumist, kiilma higi tekkimist ja védhenenud uriinieritust.
Hemodiinaamilise seisundi jdlgimine on oluline, kuna see annab iilevaate patsiendi vereringe
seisundist ning aitab varakult tuvastada Soki vd1 muude eluohtlike seisundite teket. (Beltrame
jt, 2025). Antud néited annavad dele iilevaate, kas patsiendi seisundis on olnud muutuseid.
Siinkohal méngivad olulist rolli de varasemad kogemused, teadmised ja oskused, et digeaegselt
seisundi halvenemist dra tunda. Varajane mérkamine aitab del digeaegselt sekkuda ja vajadusel
kutsuda arst. See omakorda parandab patsiendi ravitulemusi ning ka patsiendi ohutust.

(Donnelly jt, 2024: 584-613).
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Lisaks eluliste nditajate jdlgimisele on oluline pdodrata tdhelepanu ka patsiendi valuravile.
Haiglafaasis on oluliseks dendussekkumiseks valu leevendamine. Enamus vigastatud patsiente
kannatavad valu all. Valu mdjutab hingamisfunktsiooni, haavade paranemist ning
immuunsiisteemi. Tugeva valu ebapiisav ravimine mojutab patsiendi elukvaliteeti, suurendab
tiisistuste riski ning liikkkab edasi to6le naasmist. Lisaks suurendab see traumajirgse stressihdire
riski. Valuravi puhul on oluline regulaarne valu hindamine vastavate skaalade jirgi.
Ravijuhistes on ndutud lisaks valu hindamisele ka hemodiinaamika ja kliinilise seisundi
hindamine. Uldjuhul eelistatakse vdimalusel kasutada mittefarmakoloogilisi valuleevendamise
votteid. Kui see ei moju, siis valitakse ravim valu vaigistamiseks, mis mojutab kdige vahem
hemodiinaamikat. Hemodiinaamiliselt ebastabiilsete patsientidega tuleb olla ettevaatlik. Eriti
tasub olla ettevaatlik opioididega, sest Sokk vOib siiveneda voi ravim ei imendu. Valu
vaigistamisel on peamiseks eesmargiks tuua valu sellisele tasemele, kus patsient suudab seda
taluda ning funktsioneerida sellega. Seetottu on adekvaatne valuravi oluline mitte ainult
patsiendi heaolu tagamiseks, vaid ka taastumisprotsessi kiirendamiseks ja tiisistuste

ennetamiseks. (Fabbri jt, 2023).

Samuti méngib olulist rolli haavade korrektne késitlemine ja infektsioonide ennetamine.
Haavahoolduses on Ge roll oluline. Enne haava hooldust tuleb 6el uurida ennekdike patsiendi
tervise ajalugu. Kaasuvad haigused vdivad mojutada haava paranemist. Lisaks tuleb uurida
kasutatavaid ravimid, mis vdivad takistada vOi aeglustada haava paranemist. Haavahoolduses
on oluline korduv hindamine. Hindamise kéigus peab dde hindama haava diinaamikat. Nendeks
on siigavus, suurus, koetiitip ja sekreet. Haava mddtmine on iilimalt oluline, et hinnata haava
paranemist. Selleks tuleks mdota haava siigavust ja pindala. Lisaks tuleks hindamise kdigus
kirjeldada eritise iseloomu. Nagu néiteks 10hn, vérvus, hulk ning konsistents. Nende tunnuste
jélgimine on oluline, et aru saada, kas haaval on tekkinud infektsiooni tunnused. Tunnusteks on
punetus, turse, valu, soojus ning purulentne eksudaat. Tahtis on haavapohja varvuse jalgimine.
Punane granulatsioonikude nditab paranemist, kollane kiht tuleks eemaldada, sest see viitab
elujoetule kihile. Must ehk nekrootiline kiht tuleks ka eemaldada, et haav saaks paraneda.

(Saleem jt, 2024).

Haavahoolduse puhul méngib suurt rolli ka digete haavahooldus vahendite valimine. Sideme
valimisel on oluline valida sidumismaterjal arvestades materjali niiskust, kaitset ning
imendumist. Haavasideme valimisel peab dde jilgima haavapdhja seisundit, infektsiooni
esinemist, sekreedi olemasolu ja asukohta. Artikli pdhjal tuleb sidumisel kasutada

isikukaitsevahendeid, nagu kindad, pdll ja kaitseprillid. Kirurgiliste haavade voi siigavate
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haavade puhul tuleb kasutada steriilseid kindaid ja steriilseid instrumente. Krooniliste haavade
puhul v&ib kasutada nn tehispuhtaid kindaid, kuid tuleb jélgida, et mitte tekitada ristsaastumist.
Enne haavahooldust voib vajadusel manustada valuravi. (Saleem jt, 2024). Haavaravi ajal
suhtlemine, tdhelepanu eemale juhtimine, dige asend ja enesekindel kditumine protseduuri
teostamise ajal aitab patsiendil end paremini tunda. Lisaks on Oe iilesandeks patsiendi
dpetamine koduses haavahoolduses. Oigeaegne ja korrektne haavahooldus aitab ennetada
infektsioone ning soodustab haava paranemist, mis on oluline patsiendi {ildise terviseseisundi

ja taastumise seisukohalt. (Saleem jt, 2024).

Mitmed uuringud rohutavad multidistsiplinaarse koostdd olulisust, kuna haavahoolduse
kvaliteet paraneb, kui Oed, arstid ja teised spetsialistid teevad omavahel tihedat koostodd.
Haavahooldus ei ole lihtsalt tehniline protseduur, vaid oluline osa patsiendi terviklikust ravist.
Naiteks Saleem jt (2024) toovad vélja, et dige haavahooldus vihendab haavade infitseerumist
ning kiirendab paranemisprotsessi. See viitab sellele, et Oe teadmised ja oskused
haavahoolduses mdjutavad otseselt patsiendi ravitulemusi ning taastumise kiirust. (Padinha jt,

2025; Saleem jt, 2024).

Lisaks otsestele dendussekkumistele on oluline ka patsiendi ja tema ldhedaste ndustamine.
Informatsiooni jagamine patsiendi seisundi, raviplaani ja taastumise kohta aitab vihendada
drevust ning suurendab patsiendi ja ldhedaste kaasatust raviprotsessi. Uuringud on ndidanud, et
teadlikkus ja kaasatus parandavad ravisoostumust ning toetavad patsiendi taastumist nii

fiitisilisel kui ka psithholoogilisel tasandil. (Kwame & Petrucka, 2021).

Kokkuvotvalt voib delda, et dendussekkumised haiglafaasis on mitmetahulised ning nduavad
oelt nii tehnilisi teadmisi kui ka head kliinilist otsustusvoimet. See viitab sellele, et dendusabi
tohusus soltub de voimest hinnata patsiendi seisundit terviklikult ning kohandada sekkumisi

vastavalt patsiendi individuaalsetele vajadustele.
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4. ARUTELU

Kéesoleva 10putod eesmérgiks oli kirjeldada dendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendile.
Uurimisiilesannetest 1dhtudes késitleti tods suurdnnetuse iileelanud patsientide peamisi fiiiisilisi
ja pstihholoogilisi probleeme ning dendusabi pdhimotteid ja sekkumisi nende patsientide
hoolduses. Kirjanduse analiiiisi pohjal selgus, et suurdonnetused vdivad pdhjustada patsientidele
nii tdsiseid fiiiisilisi vigastusi kui ka mérkimisvéérseid psiihholoogilisi tagajérgi. Seetdttu on
oluline, et tervishoiutootajad, sealhulgas 0ed, oleksid valmis selliste olukordadega tegelema
ning oskaksid pakkuda patsientidele terviklikku abi. Antud t66 tulemused on enamasti
kooskolas varasemate uuringutega, mis késitlevad suurdnnetuste moju patsiendi fiitisilisele ja

vaimsele tervisele.

Kirjanduse pdhjal on suurdnnetuste puhul sagedasemad fiitisilised terviseprobleemid erinevad
traumaatilised vigastused, nagu luumurrud, pdletused, peatraumad ja verejooksud. Sellised
vigastused voivad olla eluohtlikud ning nduavad kiiret ja koordineeritud meditsiinilist
sekkumist. Mitmed autorid on rohutanud, et masskannatanute olukorras on véga oluline
patsientide kiire hindamine ehk triaaz, mille abil mairatakse ravi prioriteetsus vastavalt
vigastuste raskusastmele. See aitab tagada, et kdige kriitilisemas seisundis patsiendid saavad
kiiresti vajaliku abi ning meditsiinilised ressursid kasutatakse vdimalikult tdhusalt. Mitmed
autorid nt: Bazyar jt (2019) ja Makwana (2019) rohutavad suurdnnetuse korral tekkivate
fiitisiliste vigastuste raskust ja kiire sekkumise vajadust, samas kui moned késitlused toovad
esile, et vigastuste ulatus voib oluliselt varieeruda sdltuvalt dnnetuse iseloomust ja patsiendi
individuaalsetest teguritest. Samas voib kirjanduses tdheldada erinevaid rohuasetusi triaazi rolli
osas. Kui Bazyar jt (2019) kisitleb triaazi kui kriitilist ellujaddmist madravat protsessi, siis Reay
Jt (2024) rdhutab rohkem kliinilise otsustusvéime ja kogemuse olulisust. See viitab sellele, et
triaazi efektiivsus ei soltu ainult slisteemist, vaid ka tervishoiutddtaja kompetentsist. Autorite
hinnangul tdhendab see, et ddede koolitus ja praktiline kogemus méngivad keskset rolli
patsientide kasitlemise kvaliteedis. Kéesoleva t66 tulemused viitavad sellele, et ddede roll
suurdnnetuse olukorras on laiem kui pelgalt meditsiiniline sekkumine, hdlmates patsiendi

psiithholoogilist toetamist ja turvatunde loomist, mis on oluline osa taastumisprotsessist.

Lisaks fiiiisilistele vigastustele voivad suurdnnetuse iileelanud patsientidel tekkida ka
psithholoogilised probleemid. Uuringud nditavad, et traumaatilised siindmused vdivad
pOhjustada drevust, depressiooni ning PTSH-d. Samas esineb kirjanduses ka erinevaid

seisukohti, nditeks First (2024) rohutab, et kdik traumat kogenud inimestel ei arene vilja
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psiitihikahdireid, samas kui Galea jt (2020) toovad esile suurdnnetuste ulatusest tuleneva
korgema riskitaseme. Sellised probleemid vdivad mdjutada patsiendi igapdevast toimetulekut
ja elukvaliteeti pikema aja jooksul. Psiihholoogilised reaktsioonid voivad avalduda, nditeks
unehdirete, &drevuse, pealetiikkivate maélestuste ning traumaatilise stiindmusega seotud
olukordade véltimisena. Seetdttu on oluline, et patsientide kasitlemisel pdorataks tdhelepanu
lisaks fiilisilisele ravile ka vaimse tervise toetamisele. Sellest voib jareldada, et patsientide
kisitlemisel on oluline arvestada individuaalseid erinevusi ning véltida iildistavaid 1dhenemisi.
Samas erinevate autorite vastandlikud seisukohad viitavad sellele, et traumaatilise siindmuse
moju ei ole universaalne. Kui First (2024) toob esile inimeste vastupidavuse ja
kohanemisvdime, siis Schincariol jt (2024) ja Aslan & Onal (2024) rdhutavad psiiiihikahiirete
suhteliselt korget esinemissagedust pédrast traumat. Selline erinevus voib olla seotud
uurimismeetodite, valimite ning ajaperioodidega, mille jooksul patsiente jdlgiti. Autorite
hinnangul niitab see vajadust individuaalse ldhenemise jdrele, kus patsiendi seisundit

hinnatakse diinaamiliselt, mitte ihekordselt.

Kirjanduse pdhjal on ddedel suurdnnetuste olukorras viga oluline roll. Oed osalevad patsientide
seisundi hindamisel, triaazis, esmaste ravivotete rakendamises ning patsiendi seisundi
jélgimises. Lisaks fiiiisilisele hooldusele on oluline ka patsientide psiihholoogiline toetamine.
Empaatiline suhtlemine, patsiendi informeerimine ning turvatunde loomine vdivad aidata
viahendada traumaatilise slindmusega seotud stressi ja &drevust. Kirjanduse pohjal voib
taheldada, et Oe rolli kisitletakse mitmetahulisena, holmates nii fiiiisilist ravi kui ka
psiihholoogilist toetust, mis viitab vajadusele tervikliku ldhenemise jérele patsiendi
kidsitlemisel. Erinevate allikate pdhjal voib jareldada, et O0e roll suurdnnetuse olukorras on
mitmetahuline ning ulatub kaugemale traditsioonilisest hooldusest. Naiteks Nikitara jt (2025)
rohutavad ddede valmisoleku ja koolituse olulisust, samas kui Kwame & Petrucka (2021) toob
esile kommunikatsiooni rolli patsiendi drevuse vihendamisel. See néitab, et 6e t66 hdlmab nii
tehnilisi oskusi kui ka suhtlemis- ja psiihholoogilisi pddevusi. Autorite hinnangul muudab see

oe rolli kriisiolukorras kompleksseks ning nduab pidevat enesetdiendamist.

Samuti réhutavad mitmed autorid tervishoiutdotajate valmisoleku olulisust suurdnnetuste
olukordadeks. Piisav ettevalmistus, regulaarne koolitus ning osalemine katastroofidoppustel
aitavad parandada tervishoiutdotajate valmisolekut ja enesekindlust sellistes olukordades
tegutsemisel. Hea ettevalmistus aitab kaasa paremale meeskonnatodle, efektiivsemale

ressursside kasutamisele ning paremale patsiendihoolduse kvaliteedile. Saadud tulemused on
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kooskdlas varasemate uuringutega, mis rohuvad suurdnnetuste mitmekiilgset mdju patsiendi

tervisele.

Oendussekkumiste osas vdib tiheldada, et erinevad autorid rohutavad erinevaid prioriteete.
Brekke jt (2019) toob esile eluliste niitajate jélgimise tdhtsuse, samas kui Fabbri jt (2023)
keskenduvad valu adekvaatse leevendamise mdjule taastumisele. Lisaks réhutavad Saleem jt
(2024) ja Padinha jt (2025) haavahoolduse kvaliteedi téhtsust. See viitab sellele, et efektiivne

oendusabi eeldab mitme samaaegse sekkumise kombineerimist, mitte {ihe aspekti eelistamist.

T66 autorite hinnangul on suurdnnetuse iileelanud patsientide késitlemisel itheks peamiseks
viljakutseks erinevate vajaduste samaaegne arvestamine. Kuigi kirjanduses kisitletakse
fiitisilisi ja psiihholoogilisi probleeme sageli eraldi, ilmneb t66 analiiiisist, et need on omavahel
tihedalt seotud. Autorite arvates peaks denduspraktikas rohkem rohku panema integreeritud

lahenemisele, kus patsiendi seisundit hinnatakse tervikuna.

Kéesoleva t00 iiheks piiranguks voib pidada seda, et tegemist on kirjanduse iilevaatega, mis
pohineb varasematel uuringutel ning ei sisalda originaalseid empiirilisi andmeid. Samuti sdltub
kirjanduse iilevaate tulemus kasutatud allikate valikust, mis voib mdjutada t60 iildist késitlust

ja jéreldusi. Seetdttu voib moningane teabe valikulisus mdjutada tulemuste {ildistatavust.

Lisaks eeltoodule voib arutleda ka t66 praktilise tédhtsuse iile. Kdesoleva t66 tulemused
rohutavad vajadust podrata suuremat tdhelepanu tervishoiutdotajate koolitusele ja
valmisolekule suurdnnetuste olukordades. Praktikas vdiks see tdihendada regulaarsete
simulatsioondppuste labiviimist, multidistsiplinaarse koost66 arendamist ning psiihholoogilise
toe siisteemide loomist nii patsientidele kui ka tervishoiutodtajatele. Samuti voiks kaaluda
standardiseeritud juhendite ja protokollide tdiendamist, et tagada iihtlane ja kvaliteetne

Oendusabi erinevates kriisiolukordades.

Eeltoodu pohjal on ndha, et suurdnnetused voivad pohjustada patsientidele nii fiiiisilisi kui ka
psiihholoogilisi terviseprobleeme ning nende kisitlemine nduab terviklikku lihenemist. Odedel
on oluline roll patsientide hindamisel, hooldamisel ja toetamisel ning nende teadmised ja
oskused katastroofiolukordades tegutsemiseks on védga olulised patsientide turvalisuse ja
taastumise seisukohalt. Sellest voib jareldada, et dendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendi
hoolduses peab olema terviklik ning holmama nii fiitisiliste kui ka psiihholoogiliste vajaduste
arvestamist. Nagu on ka delnud Makwana (2019) ja Aslan & Onal (2024), et dendusabi
suurdnnetuse iileelanud patsiendi hoolduses peab olema terviklik ning hdlmama nii fiitisiliste

kui ka psiihholoogiliste vajaduste arvestamist.
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Analiiiisi pohjal voib 6elda, et suurdnnetuste kisitlemine nduab mitmetasandilist 1dhenemist,
kus arvestatakse nii meditsiiniliste kui ka psiihholoogiliste teguritega. Erinevate autorite
kasitluste vordlus néitab, et kuigi {ildised pohimodtted on sarnased, vdivad rohuasetused
varieeruda sdltuvalt uurimiskontekstist. See kinnitab, et universaalset ldhenemist ei ole ning

dendusabi peab olema paindlik ja patsiendikeskne.

Kéesoleva t66 arutelus on oluline vélja tuua, et kisitlus piirdub valdavalt haiglakeskse
dendusabiga, mis ei ole tdielikult kooskdlas t60 laiemalt sonastatud pealkirja, eesmirgi ja
uurimisiilesannetega. Kuigi t66 keskendus teadlikult haiglaravi perioodile, hdlmab
suurdnnetuse iileelanud patsiendi késitlemine tegelikkuses kogu raviteekonda alates
haiglaeelsest etapist kuni haiglajirgse taastusravi ja kogukonnapdhise toetuseni. Seetdttu voib
t00 késitlus jiddda monevorra kitsaks, kuna see ei kajasta piisavalt dendusabi rolli nendes
etappides. Autorite hinnangul tuleneb selline fookus osaliselt kasutatud kirjandusest, mis
keskendub peamiselt akuutravile ja haiglatingimustes toimuvatele sekkumistele. Samas viitab
see vajadusele késitleda tulevikus teemat terviklikumalt, kaasates erinevaid Oendusabi

tasandeid, et tagada parem kooskola to6 eesmaérgi ja sisulise kasitluse vahel.
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JARELDUSED

Kéesoleva 16putod eesmairgiks oli kirjeldada dendusabi suurdnnetuse iileelanud patsiendile.

Lahtuvalt uurimisiilesannetest saab teha jargmised jareldused:

1. Suurdnnetuse {ileelanud patsientidel esinevate fiiiisiliste ja psiihholoogiliste
probleemide kohta v43ib jareldada, et nende probleemide kidsitlemine eeldab terviklikku
ja integreeritud ldhenemist. Analiilis niitas, et kuigi esmaselt domineerivad
traumaatilised vigastused, nagu luumurrud, pdletused, verejooksud ja peatraumad,
mojutavad patsiendi taastumist oluliselt ka hilisemad tiisistused, sealhulgas
infektsioonid, krooniline valu ja funktsionaalsed hdired. Samal ajal esinevad sageli ka
psithholoogilised probleemid, nagu &drevus, depressioon ja posttraumaatiline
stressihdire, mis voivad avalduda viivitusega ning mdjutada patsiendi elukvaliteeti
pikema aja jooksul. T66 tulemused néditavad, et fiiiisilised ja psiihholoogilised
probleemid on omavahel tihedalt seotud ning nende eraldiseisev késitlemine ei ole
piisav. Seetdttu on Oendusabi seisukohalt oluline hinnata patsiendi seisundit
diinaamiliselt ja individuaalselt, arvestades nii fiiiisilisi kui ka vaimseid vajadusi kogu
taastumisprotsessi viltel.

2. Oendusabi pohimdtete ja sekkumiste osas voib jireldada, et tdhus dendusabi
suuronnetuse iileelanud patsiendi hoolduses on mitmetahuline ning pdhineb
samaaegsete ja omavahel seotud sekkumiste rakendamisel. Analiiiisist selgus, et de roll
ei piirdu iiksnes tehniliste protseduuridega, vaid hdolmab patsiendi seisundi pidevat
hindamist, eluliste néitajate jdlgimist, adekvaatset valuravi, haavahooldust ning
psiihholoogilise toe pakkumist. Samuti ilmnes, et {liksikute sekkumiste asemel on
maidrava tihtsusega nende koordineeritud rakendamine, mis mdjutab otseselt patsiendi
ravitulemusi ja taastumise kiirust. T60 tulemused réhutavad ka tervishoiutootajate
ettevalmistuse olulisust, kuna ddede teadmised, kliiniline otsustusvdime ja valmisolek
tegutseda kriisiolukordades mdjutavad otseselt dendusabi kvaliteeti. Seetottu peab
Oendusabi olema patsiendikeskne, paindlik ja kohandatud vastavalt patsiendi
individuaalsetele vajadustele, holmates nii dgeda faasi kdsitlust kui ka taastumise

toetamist.

Kokkuvottes saab jareldada, et uurimisiilesanded said vastuse ning t66 eesmark saavutati, kuna
kirjeldati suurdnnetuse iileelanud patsientide probleeme ning dendusabi pohimdtteid ja

sekkumisi nende patsientide hoolduses. Tulevikus vdiks teemat uurida ka empiirilise
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uurimist6d kaudu, nditeks tervishoiutootajate kogemuste voi patsientide taastumisprotsessi

poOhjal, mis annaks siigavama ja praktilisema iilevaate késitletavast probleemist.
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