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KOKKUVOTE

Aleksandra Morozova (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool, 6e dppekava.
Loputdd teema: Oenduseabi insuldijirgsele patsiendile NNN taksonoomia alusel. Uurimistd
on kirjanduse iilevaade mahuga 26 lehekiilge. T60 koostamisel kasutati kokku 35 allikat,
sealhulgas 30 voorkeelset ja 5 eestikeelset allikat. Kasutatud allikatest 24 olid
oendusteaduslikud teemakohased teadusartiklid ning iilejidnud moodustasid ravijuhendid ja

valdkonnaga seotud erialakirjandus.

Uurimistod eesmirk oli kirjeldada dendusabi insuldijdrgsele patsiendile NNN taksonoomia

alusel .

Insuldijérgse patsiendi peamised dendusdiagnoosid on héiritud kehaline liikuvus, tdiskasvanu
kukkumiste risk, olukorrast tingitud madal enesehinnang, aspiratsiooni risk ja drevus. Need
diagnoosid on kooskodlas teaduskirjanduses esitatud insuldijérgsete tiisistuste ja patsiendi

vajadustega ning vdimaldavad Gel siistemaatiliselt hinnata patsiendi seisundit.

Tervisetulemused (NOC) on olulised dendusabi kavandamisel, sest need vdimaldavad
objektiivselt hinnata sekkumiste tohusust. Hairitud liikumisvoime, kukkumisriski,
psiihhosotsiaalse toimetuleku, neelamisfunktsiooni ja drevuse hindamiseks kasutatavad NOC
indikaatorid kajastavad hésti insuldijdrgse patsiendi taastumise diinaamikat.

Oendussekkumised (NIC) on insuldijirgsete patsientide taastumisprotsessi keskne osa.
Toenduspohised sekkumised hdolmavad litkuvuse toetust, kukkumiste ennetamist,
emotsionaalse toe pakkumist, diisfaagia kisitlemist ning drevuse leevendamist. Oe jirjepidev
ja struktureeritud tegevus aitab ennetada tiisistusi ning toetab patsiendi funktsionaalset,

psiihholoogilist ja sotsiaalset taastumist.

Vétmesonad: dde, dendusabi, insult, insuldijdrgne taastumine, dendusdiagnoos.



SUMMARY

Aleksandra Morozova (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of
Nursing, Curriculum General Nurse. Thesis topic: Nursing Care for Patients After Stroke
according to NNN taxonomy. A total of 35 sources were used in the preparation of the
thesis, including 30 international and 5 Estonian sources. Of the sources used, 24 were
nursing-related scientific articles, while the remaining sources consisted of clinical guidelines

and professional literature related to the field.
The aim of the thesis was to describe nursing care for post-stroke patients.

The main nursing diagnoses for a post-stroke patient are impaired physical mobility, risk for
falls in adults, situational low self-esteem, risk for aspiration, and anxiety. These diagnoses
are consistent with post-stroke complications and patient needs described in scientific

literature and enable the nurse to systematically assess the patient’s condition.

Nursing outcomes (NOC) are essential for planning nursing care because they allow for an
objective evaluation of the effectiveness of interventions. NOC indicators used to assess
impaired mobility, fall risk, psychosocial coping, swallowing function, and anxiety accurately

reflect the dynamics of recovery in post-stroke patients.

Nursing interventions (NIC) are a central part of the recovery process for post-stroke patients.
Evidence-based interventions include support for mobility, fall prevention, provision of
emotional support, management of dysphagia, and alleviation of anxiety. Consistent and
structured nursing actions help prevent complications and support the patient’s functional,

psychological, and social recovery.

Keywords: nurse, nursing care, stroke, rehabilitation, nursing diagnosis.
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SISSEJUHATUS

Insult on iiks sagedasemaid neuroloogilisi haigusi ning oluline puude ja suremuse pohjus
kogu maailmas. Insult pohjustab sageli pikaajalisi fiilisilisi, psithholoogilisi ja sotsiaalseid
probleeme, mis mdjutavad patsiendi igapdevast toimetulekut ja elukvaliteeti. Insuldijargsed
patsiendid vajavad terviklikku taastusravi ning jarjepidevat dendusabi, mille eesmirk on
toetada patsiendi funktsionaalset taastumist, ennetada tilisistusi ning parandada patsiendi

elukvaliteeti (Jiirgenson jt, 2020).

Insuldijargsel patsiendil voivad esineda erinevad terviseprobleemid, sealhulgas hiiritud
kehaline liikuvus, neelamishidired, kukkumiste risk, drevus, depressioon ja vidhenenud
enesehinnang. Need probleemid modjutavad patsiendi voimet iseseisvalt toime tulla ning
suurendavad sdltuvust kdrvalabist. Oe roll insuldijérgse patsiendi taastumisel on oluline, sest
0de osaleb patsiendi seisundi hindamises, dendusdiagnooside piistitamises, dendussekkumiste
planeerimises ja patsiendi taastumise jalgimises. Tdenduspdhine ja siisteemne dendusabi aitab
vihendada tiisistuste riski ning toetab patsiendi fiiiisilist ja psiihhosotsiaalset taastumist (Chiu

et al., 2021; Fisher et al., 2020).

Teaduskirjanduse pdhjal vdivad insuldijargsete patsientide hooldusvajadused piisida ka mitu
kuud pérast insulti. Kuo jt (2025) leidsid, et rahuldamata hooldusvajadused mdjutavad
negatiivselt patsiendi elukvaliteeti, taastumist ja psiihholoogilist seisundit. Samuti rohutavad
Liu jt (2025), et insuldijargsed patsiendid vajavad erinevates taastusravi etappides jarjepidevat
fiilisilist, psiihholoogilist ja sotsiaalset toetust. Oe roll on oluline patsiendi vajaduste

hindamisel, tiisistuste ennetamisel ning taastumisprotsessi toetamisel.

NNN-taksonoomia kasutamine voimaldab el siistemaatiliselt planeerida ja hinnata
oendusabi. NANDA-I dendusdiagnoosid aitavad maéératleda patsiendi peamisi
terviseprobleeme, NOC tervisetulemused vodimaldavad hinnata patsiendi taastumise
diinaamikat ning NIC &endussekkumised toetavad tdenduspohise dendusabi rakendamist.
Insuldijargsete patsientide puhul aitab NNN-taksonoomia parandada dendusabi jarjepidevust
ning toetada patsiendi fliiisilist, psiihholoogilist ja sotsiaalset taastumist (Herdman &

Kamitsuru, 2021; Moorhead et al., 2018; Bulechek et al., 2018).



Oenduspraktikas on oluline kasutada standardiseeritud dendusklassifikatsioone, mis
voimaldavad Oendusabi siisteemselt planeerida ja hinnata. Kédesolevas t60s kasutatakse
NNN-iihendtaksonoomiat, mis {ihendab omavahel NANDA-I o6endusdiagnoosid, NOC
tervisetulemused ja NIC dendussekkumised. NNN-taksonoomia voimaldab Gel terviklikult
hinnata patsiendi vajadusi, piistitada sobivaid dendusdiagnoose, planeerida eesmérgiparaseid
oendussekkumisi ning hinnata nende tulemuslikkust. Siisteemne ldhenemine parandab
oendusabi kvaliteeti ning toetab patsiendikeskse ravi rakendamist kliinilises praktikas

(Herdman & Kamitsuru, 2021; Moorhead et al., 2018; Bulechek et al., 2018).

Varasematel aastatel on insuldijdrgset taastusravi ja patsiendi rehabilitatsiooni kasitlevaid
uurimistdid koostatud, kuid vihem on téhelepanu podratud NNN-taksonoomia rakendamisele
insuldijargse patsiendi dendusabis. Seetdttu on oluline kisitleda, kuidas standardiseeritud
oendusdiagnoosid, tervisetulemused ja Oendussekkumised aitavad parandada insuldijdrgse

patsiendi dendusabi kvaliteeti.

Uurimistdo probleem seisneb selles, et insuldijargsete patsientide dendusabi ei pruugi olla
piisavalt siisteemne ning standardiseeritud NNN-taksonoomiat ei kasutata alati jirjepidevalt
oendusdiagnooside, tervisetulemuste ja dendussekkumiste planeerimisel. Ebapiisav teadmiste
ja tdenduspohiste sekkumiste kasutamine voib mdjutada patsiendi taastumist ning suurendada
tiisistuste riski. Patsiendi terviseprobleemid mojutavad patsiendi voimet iseseisvalt toime tulla

ning suurendavad soltuvust kdrvalabist. (Kuo jt, 2025; Liu jt, 2025).

Uurimist60  kesksed mdisted on insult, Oendusabi, insuldijirgne patsient ja
NNN-taksonoomia. Uurimistdd on kirjanduse lilevaade, mis pdhineb aastatel 2014-2024

avaldatud teadusartiklitel, ravijuhenditel ja erialakirjandusel.

Uurimist60 eesmirk on kirjeldada insuldijdrgse patsiendi dendusabi NNN-taksonoomia

alusel.
Eesmargist ldhtuvalt piistitati jairgmised uurimisiilesanded:

1. kirjeldada insuldijirgse patsiendi peamisi Oendusprobleeme ja dendusdiagnoose

NANDA-I taksonoomia alusel

2. kirjeldada insuldijirgse patsiendi oendustulemusi NOC klassifikatsiooni alusel ja

insuldijirgse patsiendi dendussekkumisi NIC klassifikatsiooni alusel



Valitud teema haakub Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuundadega, kuna kasitleb
oendusabi  kvaliteedi  parandamist, patsiendiohutust ning taastusravi toetavaid
oendusmeetmeid. To66  keskendub  insuldijargse  patsiendi  terviseprobleemidele,
funktsionaalsele taastumisele ja psithhosotsiaalsele toimetulekule, mis on olulised teemad nii

kliinilises 0enduses kui ka tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamisel.

Kidesolev t60 erineb varasematest késitlustest selle poolest, et insuldijirgse patsiendi
oendusabi analiitisitakse NNN-iihendtaksonoomia kaudu, sidudes omavahel
oendusdiagnoosid, tervisetulemused ja Odendussekkumised. Selline ldhenemine vdimaldab

slisteemsemalt planeerida dendusabi ning hinnata dendussekkumiste tulemuslikkust.
Uurimistoo kesksed moisted

Patsient (patient) — patsient on isik, kes otsib arstiabi haiguste diagnoosimiseks, raviks,

ennetamiseks voi taastusraviks (Berman, 2023).

Insult (stroke) — insult on &dge ajuvereringe hdire, mis pdhjustab ajukoe kahjustusi ja
ajufunktsiooni héireid. Peamised insuldi vormid on isheemiline ja hemorraagiline insult

(Uirve jt, 2019).

Oendusabi (nursing) — dendusabi on tervishoiuteenuste valdkond, mis keskendub tervise
edendamisele, haiguste ennetamisele, patsiendi hooldusele ning rehabilitatsioonile. Oendusabi

osutavad kvalifitseeritud 0ed koosto0s teiste tervishoiuspetsialistidega (Pdld, 2019).

Ode (nurse) — dde on tervishoiutddtaja, kes osutab patsientidele dendusabi, jilgib patsiendi

terviseseisundit ning toetab patsienti ravi- ja taastumisprotsessis (Lasson, 2020).

NNN-taksonoomia (NNN taxonony) — NNN-taksonoomia ithendab NANDA-I
oendusdiagnoosid, NOC tervisetulemused ja NIC d&endussekkumised ning vdimaldab
siisteemselt planeerida, rakendada ja hinnata dendusabi (Herdman & Kamitsuru, 2021;

Moorhead et al., 2018; Bulechek et al., 2018).

Probleemikeskne dendusdiagnoos — kliiniline otsus, mis kasitleb tiksikisiku, pere, grupi voi

elanikkonna soovimatut reaktsiooni terviseseisunditele, eluprotsessidele (Herdman jt, 2021: 90).



1. UURIMISTOO METOODIKA

Kéesolev 10put6o on kirjanduse iilevaade, mille eesmérk on kirjeldada insuldijérgse patsiendi
oendusabi NNN-taksonoomia alusel. Kirjanduse iilevaade voimaldab analiilisida, vorrelda ja
siistematiseerida  varasemaid  teadusuuringuid ning teha jdreldusi olemasoleva
toendusmaterjali pohjal (Snyder, 2019). Kdesolevas t60s kasutati teaduspohiseid allikaid, et
kirjeldada  insuldijargse  patsiendi peamisi Oendusdiagnoose, tervisetulemusi ja

oendussekkumisi.

Uurimistod koostamisel kasutati eesti- ja ingliskeelseid teadusartikleid, ravijuhendeid ning
erialakirjandust, mis kisitlesid insuldijirgse patsiendi Oendusabi, taastusravi ja

NNN-taksonoomiat. Artiklite otsing toimus perioodil jaanuar 2025 kuni méirts 2026.

Teadusartiklite otsimiseks kasutati jirgmisi andmebaase: EBSCOhost Web (Academic Search
Complete ja Medline), PubMed, Google Scholar, Cochrane Database of Systematic Reviews
ning Nursing & Allied Health Database. Tdiendavalt kasutati Eesti ravijuhendeid ja erialaseid

veebiallikaid.

Kirjanduse otsimisel kasutati jirgmisi mérksonu: insult, dendusabi, taastusravi, liikumisvoime
hiire, diisfaagia, aspiratsiooni risk, kukkumiste risk, drevus, psithhosotsiaalne toetus, stroke,
nursing care, post-stroke rehabilitation, mobility impairment, dysphagia, aspiration risk, fall
prevention, anxiety after stroke, psychosocial support. Otingusonu kombineeriti kasutades
Boole’i operaatoreid AND ja OR. Peamised otsingusonade kombinatsioonid olid: stroke AND
nursing care, stroke AND rehabilitation, post-stroke rehabilitation AND nursing, dysphagia
AND stroke AND nursing, stroke AND fall prevention, anxiety after stroke AND nursing.

Artiklite valikul ldhtuti jirgmistest kaasamiskriteeriumitest: artiklid olid avaldatud aastatel
2014-2024, artiklid olid eelretsenseeritud;tiistekst oli kéttesaadav; artiklid késitlesid

insuldijirgsete patsientide dendusabi vdi taastusravi;artiklid olid eesti vdi inglise keeles.

Viljaarvamiskriteeriumiteks olid: artiklid, mis ei késitlenud insuldijargset Sendusabi;

mitteteaduslikud allikad; dubleeruvad artiklid; allikad, mille tdistekst ei olnud kéittesaadav.



Kéesolevas uurimistdds kasutati kokku 27 kirjandusallikat, sealhulgas teadusartikleid,
ravijuhendeid ja erialakirjandust. Artiklite otsingu tulemused on esitatud lisas ,,Artiklite

otsingu raport®.

Andmete analiilisimiseks kasutati temaatilist sisuanaliiiisi. Artiklitest koguti andmeid
insuldijirgsete patsientide dendusdiagnooside, tervisetulemuste ja dendussekkumiste kohta.
Seejérel stlistematiseeriti saadud andmed vastavalt NNN-taksonoomiale ning vdrreldi
erinevate autorite seisukohti. Analiitisi kdigus toodi vilja sagedamini esinevad insuldijargsed

probleemid ning nende kisitlemisel kasutatavad tdenduspdhised dendussekkumised.

Uurimistod usaldusvadrsuse tagamiseks kasutati teaduslikke ja eelretsenseeritud allikaid.
Eelistati viimase kiimne aasta jooksul avaldatud teadusartikleid, et tagada t06 ajakohasus.

K&ik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ning kasutatud kirjanduse loetelus vilja toodud.

Uurimistod koostamisel jargiti hea teadustava pdhimdtteid. T66 koostamisel vilditi plagiaati
ning koik teiste autorite seisukohad ja andmed on korrektselt refereeritud ja viidatud.
Kéesolevas t60s ei kogutud isikuandmeid ega kaasatud uuritavaid, mistottu ei olnud vajalik

eetikakomitee luba.

Loputdd vormistamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike to6de koostamise ja

vormistamise juhendist.
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2.0ENDUSDIAGNOOSID INSULDIJARGSELE PATSIENDILE NANDA-I 1II
TAKSONOOMIA JARGI

Insuldijérgsed patsiendid vajavad terviklikku oOendusabi, mis toetub tdenduspdhisele
hindamisele ning Oendusdiagnoosidele. Ajuinfarkti voi ajuverejooksu jargselt tekivad
patsiendil sageli motoorsed, sensoorsed, kognitiivsed ja psilihhosotsiaalsed héired, mis
mdjutavad igapievast toimetulekut. Oendusdiagnoosid vdéimaldavad del siisteemselt hinnata
patsiendi vajadusi ning planeerida individualiseeritud oOendussekkumisi (Herdman &
Kamitsuru, 2021). Oendusabi méngib olulist rolli insuldipatsiendi taastumisel ja igapdevase
toimetuleku parandamisel (Perry & Love, 2019). Oigesti sdnastatud dendusdiagnoosid
parandavad ravitulemusi ja vdhendavad tiisistuste riski (Kim et al., 2016; Naz et al., 2021).
Jargnevalt on esitatud peamised insuldijirgse patsiendi dendusdiagnoosid koos teadusartiklite

pohisel selgitustel.

Hairitud kehaline liikuvus (00085). Hairitud kehaline liikuvus on seisund, mille korral
inimesel esineb piiratud voime iseseisvalt litkuda vdi muuta kehaasendit (Herdman &
Kamitsuru, 2021). Héiritud kehaline liikuvus on {iks sagedasemaid insuldijdrgseid probleeme
ning seda esineb kuni 80% patsientidest. Varajane mobiliseerimine ja fiisioteraapia aitavad
oluliselt parandada funktsionaalset taastumist ning vidhendada tiisistuste riski (Langhorne et
al., 2011; Veerbeek et al., 2014). Hairitud kehaline litkkuvus on sagedane insuldijdrgne
probleem, mille pdhjuseks on hemiparees, tasakaaluhdired, lihastoonuse muutused ja
koordinatsiooniprobleemid. Liikuvushéired esinevad kuni 80% insuldijérgsetest patsientidest
(Malik & Ali, 2018). Tuuakse vélja jargmised tegurid: hemiparees ja lihasndrkus kahjustuse
vastaspoolel, tasakaalu- ja koordinatsioonihdired (Chiu et al.,, 2021) ning kdnnaku
ebastabiilsus ja vdsimus (Chiu et al., 2021). Kehaline liitkuvus paraneb oluliselt, kui dde
rakendab struktureeritud hindamist (nt lihasjou hindamine, tasakaalu skaala), kasutab varajast

mobiliseerimist ja teeb koostddd fiisioterapeudiga (Fisher et al., 2020).

Téiskasvanu kukkumiste risk (00155). Kukkumise risk on seisund, mille korral inimesel on
suurenenud oht kukkuda fiiiisiliste voi keskkonnategurite tottu (Herdman & Kamitsuru,
2021). Kukkumiste risk suureneb insuldijdrgsetel patsientidel mérgatavalt neuroloogiliste
puudujddkide tottu. Uuringud nditavad, et kuni 70% patsientidest kogevad kukkumist esimese
aasta jooksul (Cho & Lee, 2015). Pohilised riskitegurid on tasakaaluhdired ja kdnnaku

ebastabiilsus, lihasndrkus ja sensoorsed hdired, ndgemishdired ja ruumitaju probleemid
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(Byatt, 2013), kognitiivne langus ja tdhelepanuhdired. Insuldijiargsetel patsientidel on
markimisvaarselt  suurenenud  kukkumisrisk, mis on seotud tasakaalu- ja
koordinatsioonihdiretega. Kukkumiste ennetamine 14bi keskkonna kohandamise ja dendusabi

sekkumiste vdahendab oluliselt traumade riski (Batchelor et al., 2012; Cho & Lee, 2015).

Olukorrast tingitud madal enesehinnang (00120). Olukorrast tingitud madal enesehinnang
on seisund, mille korral inimene hindab oma véartust negatiivselt seoses tekkinud olukorra
vOi terviseseisundi muutusega (Herdman & Kamitsuru, 2021). Insult mojutab oluliselt
patsiendi psilihhosotsiaalset toimetulekut. Paljud patsiendid kogevad emotsionaalset stressi,
depressiooni, abitust ja muret tuleviku péarast. 30-50% patsientidest kogeb psiihholoogilist
distressi vo1 depressiooni (Kim et al., 2016), kehaliste funktsioonide kadu mojutab identiteeti
ja enesehinnangut (Vaier, 2021) ning sotsiaalne isolatsioon siivendab negatiivset minapilti
(Vaier, 2021). Oe toetus, empaatia, aktiivne kuulamine ja patsiendi kaasamine
taastumisprotsessi tOstavad enesehinnangut ja suurendavad motivatsiooni (Nacak & Erden,
2022). psiihholoogiline toetus ja patsiendi kaasamine taastumisprotsessi aitavad parandada

enesehinnangut ning vihendada depressiooni siimptomeid (Robinson & Jorge, 2016).

Aspiratsiooni risk (00039). Aspiratsiooni risk on seisund, mille korral inimesel on
suurenenud oht hingamisteedesse sattunud vedeliku voi toidu tottu tekkivate tiisistuste
kujunemiseks (Herdman & Kamitsuru, 2021). Insult pdhjustab sageli drevust ja hirmu
tuleviku ees. Psiihholoogiliste siimptomite esinemissagedus on 40-60% (Kim et al., 2016).
Riskiteguriteks on neelu- ja ndolihaste ndrkus, kahjustunud neelamisrefleks, teadvuse langus
ja téhelepanu hiired, ndrk koharefleks ning vale asend s66misel (Bath et al., 2018). Diisfaagia
on liks peamisi aspiratsiooni riskitegureid ning selle varajane tuvastamine ja juhtimine on

oluline tiisistuste ennetamisel (Martino et al., 2005; Bath et al., 2018).

Arevus (00146). Arevus on ebamidrane ebamugavus- vdi hirmutunne, millega kaasneb
autonoomse nérvististeemi aktiveerumine ja ebakindlustunne (Herdman & Kamitsuru, 2021).
Insult pohjustab sageli &drevust ja hirmu tuleviku ees. Psiihholoogiliste siimptomite
esinemissagedus on 40-60% (Kim et al., 2016). Arevus on seotud teadmatusest ja kontrolli
kaotamisest ning taastumise aeglus suurendab stressi. Psiihholoogiline tugi vidhendab drevust
ja parandab taastumist (Kim et al., 2016). Teadusuuringud néitavad, et drevus ja depressioon
on sagedased insuldijdrgsed probleemid, mis vodivad aeglustada taastumist ning mojutada

patsiendi elukvaliteeti (Ayerbe et al., 2013; Robinson & Jorge, 2016).
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3. TERVISETULEMUSED JA OENDUSSEKKUMISED
INSULDIJARGSELE PATSIENDILE NNN-TAKSONOOMIA
ALUSEL

Kéesolevas peatiikis kisitletakse insuldijargse patsiendi peamisi Oendusdiagnoose ning
nendega seotud tervisetulemusi (NOC) ja dendussekkumisi (NIC). NNN-iihendtaksonoomia
voimaldab siduda omavahel dendusdiagnoosid, soovitud tervisetulemused ja tdenduspohised
oendussekkumised, mis aitab planeerida silisteemset ja patsiendikeskset dendusabi (Herdman

& Kamitsuru, 2021; Moorhead et al., 2018; Bulechek et al., 2018).

Insuldijargsetel patsientidel esinevad sageli fiilisilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed
probleemid, mis mdjutavad patsiendi taastumist ning igapievast toimetulekut. Oe roll on
hinnata patsiendi seisundit, piistitada sobivad dendusdiagnoosid, planeerida eesmérgiparased
sekkumised ning hinnata nende tulemuslikkust. Teaduskirjanduse kohaselt aitab siisteemne
oendusabi vidhendada tiisistusi ning parandada patsiendi funktsionaalset taastumist ja

elukvaliteeti (Chiu et al., 2021; Fisher et al., 2020).

Hairitud kehaline liikuvus (00085). Hairitud kehaline liikuvus on seisund, mille korral
inimesel esineb piiratud voime iseseisvalt litkuda voi muuta kehaasendit (Herdman &
Kamitsuru, 2021). Insuldijirgsetel patsientidel on héiritud kehaline liikuvus iiks sagedasemaid
probleeme, mida pdhjustavad hemiparees, lihasndrkus, tasakaaluhidired, koordinatsioonihdired
ja lihastoonuse muutused. Uuringute kohaselt esineb litkuvushdireid kuni 80%

insuldijargsetest patsientidest (Malik & Ali, 2018).

Peamised seonduvad tegurid on lihasndrkus kahjustatud kehapoolel, tasakaalu- ja
koordinatsioonihdired, spastilisus ning vdsimus. Madravateks tunnusteks vdivad olla raskused
kondimisel, piiratud voime muuta kehaasendit, ebastabiilne konnak ning sdltuvus kdrvalabist

igapdevategevustes. (Malik & Ali, 2018; Chiu et al., 2021)

Teadusuuringud niitavad, et jérjepidev taastusravi ja patsiendi aktiivne osalemine
rehabilitatsiooniprotsessis mdjutavad positiivselt insuldijargset taastumist. Wang jt (2024)
leidsid, et patsiendid, kes jérgisid rehabilitatsiooniplaani ning osalesid regulaarselt
taastusravis, saavutasid parema enesehooldusvdime ja korgema elukvaliteedi vorreldes

patsientidega, kelle rehabilitatsioonisoostumus oli madalam. Samuti rohutavad autorid, et de
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roll patsiendi motiveerimisel, juhendamisel ja emotsionaalsel toetamisel on oluline
taastumisprotsessi toetamisel. (Wang jt, 2024). Emotsionaalne tugi ja patsiendi kaasamine
taastumisprotsessi aitavad vdhendada depressiooni ja drevuse siimptomeid ning parandavad

patsiendi motivatsiooni taastusravis osalemiseks (Robinson & Jorge, 2016).

Eesti insuldijérgse taastusravi ravijuhendi kohaselt on oluline alustada taastusraviga
voimalikult varakult ning tagada patsiendile jarjepidev multidistsiplinaarne rehabilitatsioon, et

parandada funktsionaalset taastumist ja iseseisvat toimetulekut (Eesti Haigekassa, 2020).

Tervisetulemus (NOC): Liikuvus (0208). Regulaarne liikuvuse hindamine aitab jilgida
patsiendi funktsionaalse taastumise diinaamikat ning voimaldab Oigeaegselt kohandada
rehabilitatsiooniplaani (Langhorne et al., 2011). Litkumisvdime hindamine on oluline, sest see
aitab jélgida patsiendi funktsionaalset taastumist ja igapdevase toimetuleku paranemist. Parem
rehabilitatsioonisoostumus on seotud parema enesehooldusvdime ja elukvaliteediga. Seetdttu
toetab NOC tervisetulemuse ,,Litkuvus®“ hindamine &el patsiendi taastumise diinaamilist

jalgimist ning vajadusel rehabilitatsiooniplaani kohandamist. (Wang jt 2024).

Tervisetulemuse eesmérk on parandada patsiendi litkumisvdimet ja suurendada iseseisvust
igapdevategevustes. Olulised néditajad on lihasjou paranemine, tasakaalu sidilitamise voime,
konnaku stabiilsus, suutlikkus sooritada igapdevaseid tegevusi ning abivahendite vajaduse

vihenemine (Moorhead et al., 2018).

Uuringud nditavad, et varajane rehabilitatsioon ja regulaarne litkumisvoime hindamine
parandavad oluliselt patsiendi funktsionaalset taastumist ning véhendavad tiisistuste riski

(Langhorne et al., 2011).

Oendussekkumiseks on Liikuvuse toetamine (0221). 94% uuringus osalenud insuldiiiksustest
alustas patsiendi mobiliseerimist siis, kui patsiendi elutdhtsad nditajad olid stabiliseerunud.
See toetab oOendussekkumise ,Liikuvuse toetamine* kasutamist, sest varajane ja ohutu
mobiliseerimine aitab ennetada tiisistusi ning toetab patsiendi funktsionaalset taastumist.

(Tulek jt, 2017).

Ode hindab patsiendi lihasjoudu, tasakaalu ja liikumisulatust ning jilgib patsiendi vdimet

iseseisvalt litkuda. Varajane mobiliseerimine aitab parandada neuroplastilisust ja vihendada
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tiisistuste riski. Ode assisteerib patsienti liikumisel ning teeb koostddd fiisioterapeudiga

individuaalse liikumisplaani koostamisel (Fisher et al., 2020).

Insuldihoolduse kliinilises praktikas ei ole alati tagatud ddede piisavad toenduspohised
teadmised ning oluline on Kkliiniliste ddede regulaarne koolitamine. Insuldipatsientide
kvaliteetse dendusabi tagamiseks on vajalik ddede pidev erialane tdiendamine ja teadmiste
arendamine. Odede teadmised mdjutavad otseselt patsiendi jilgimist, tiisistuste ennetamist

ning taastumisprotsessi kvaliteeti. (Tulek jt, 2017).

Oe teadmised ja oskused mingivad olulist rolli insuldijirgse patsiendi taastumisel ning
tiisistuste ennetamisel. rohutavad, et ded on sageli esimesed tervishoiutdotajad, kes méirkavad
patsiendi seisundi muutusi ning algatavad vajalikke sekkumisi. Pidev erialane koolitus ja
teadmiste tdiendamine parandavad ddede valmisolekut pakkuda kvaliteetset ja tdenduspohist

insuldialast dendusabi. (Leach jt, 2024).

Abivahendite kasutamise juhendamine (1814). Ode dpetab patsiendile kdnniabivahendite
ohutut kasutamist ning kontrollib, kas abivahendid vastavad patsiendi vajadustele. Oige
abivahendi kasutamine aitab parandada patsiendi turvalisust ja iseseisvust (Bulechek et al.,

2018).

Keskkonna kohandamine (6486). Ode tagab patsiendi liikumiseks ohutu keskkonna,
eemaldades takistused ja tagades piisava valgustuse. Vajadusel kasutatakse kdsipuid ja muid

toetavaid vahendeid, et vihendada vigastuste riski. iseseisvust (Bulechek et al., 2018).

Tiiskasvanu kukkumiste risk (00155). Insuldijargsetel patsientidel on suurenenud
kukkumiste risk neuroloogiliste ja motoorsete hdirete tottu. Tasakaalu- ja
koordinatsioonihdired, lihasndrkus ning kognitiivsed probleemid suurendavad oluliselt
kukkumise tdendosust. Uuringute kohaselt kogeb kuni 70% insuldijdrgsetest patsientidest

vihemalt iihe kukkumise esimese aasta jooksul pdrast insulti (Cho & Lee, 2015).

Tervisetulemus: Kukkumiste ennetamine (1909). Tervisetulemuse eesmérk on vihendada
patsiendi kukkumisriski ning tagada ohutu litkumine. Niitajateks on patsiendi teadlikkus
kukkumisriskist, ohutu litkumine, abivahendite korrektne kasutamine ning kukkumiste

puudumine hospitaliseerimise ajal (Moorhead et al., 2018).
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Oendussekkumised. Kukkumiste ennetamine (6490). Ode hindab patsiendi kukkumisriski
standardiseeritud hindamisskaalade abil ning jilgib patsienti liikumise ajal. Oluline on tagada

patsiendile turvaline keskkond ja vajadusel pidev jarelevalve (Byatt, 2013).

Fiitisiline aktiivsus méngib olulist rolli insuldijirgsete patsientide taastumisel ja korduva
insuldi ennetamisel. Kdrgem fiiiisilise aktiivsuse tase on seotud véiksema insuldi kordumise
riskiga. Autorid rohutavad, et ded ja teised tervishoiutdotajad peaksid motiveerima patsiente
regulaarselt litkkuma ning toetama ohutut kehalist aktiivsust vastavalt patsiendi seisundile ja

voimekusele. (Aini ja Darojat 2025).

Keskkonna ohutuse tagamine (6487). Ode kontrollib, et patsiendi imbrus oleks ohutu ning
vihendaks kukkumiste riski. Porandad peavad olema kuivad ja takistusteta ning patsiendil

peavad olema mittelibisevad jalandud (Bulechek et al., 2018).

Patsiendi ja pere dpetamine (5602). Ode dpetab patsiendile ja tema lihedastele, kuidas viltida
kukkumisi ning miks on oluline kasutada abivahendeid jarjepidevalt. Uuringud néitavad, et
patsiendi ja pere ndustamine aitab vdhendada kukkumiste esinemissagedust (Chiu et al.,

2021).

Olukorrast tingitud madal enesehinnang (00120). Insult mdjutab sageli patsiendi
identiteeti, enesevadrikust ja psiihhosotsiaalset toimetulekut. Fiilisiliste voimete vihenemine
ja soltuvus korvalabist voivad pdohjustada negatiivset enesehinnangut ning emotsionaalset
distressi. Uuringud néditavad, et psiihholoogilised probleemid mdjutavad oluliselt patsiendi

taastumisprotsessi (Robinson & Jorge, 2016).

Tervisetulemus: Enesehinnang (1205).Tervisetulemuse eesmirk on parandada patsiendi
enesehinnangut ja psiihhosotsiaalset toimetulekut. Niitajateks on patsiendi enesekindlus,
motivatsioon osaleda taastusravis ning suutlikkus véljendada oma tundeid (Moorhead et al.,

2018).

Oendussekkumised: Emotsionaalse toetuse pakkumine (5270). Ode kuulab aktiivselt patsiendi
muresid ning toetab patsienti emotsionaalselt. Empaatiline suhtlemine aitab vihendada

depressioonti ja drevuse stimptomeid (Kim et al., 2016).
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Enesehinnangu toetamine (5400). Ode tunnustab patsiendi edusamme ja julgustab osalema
igapdevategevustes. Patsiendi kaasamine otsustusprotsessidesse suurendab kontrollitunnet ja

motivatsiooni taastuda (Vaier, 2021).

Sotsiaalse suhtluse toetamine (5440). Ode julgustab patsienti suhtlema pereliikmete ja teiste

inimestega ning vajadusel suunab psiihholoogi konsultatsioonile.

Aspiratsiooni risk (00039). Diisfaagia ehk neelamishiire on sagedane insuldijargne
komplikatsioon, mis suurendab aspiratsiooni ja  aspiratsioonipneumoonia  riski.

Neelamishdireid esineb kuni 65% insuldijdrgsetest patsientidest (Martino et al., 2005).

Tervisetulemus: Neelamisfunktsioon (0108). Tervisetulemuse eesmérk on tagada patsiendile
turvaline neelamine ning védhendada aspiratsiooniohtu. Naiitajateks on aspiratsiooni
episoodide puudumine, ohutu s66mine ja piisav vedeliku tarbimine (Moorhead et al., 2018).
Neelamisfunktsiooni hindamine on oluline aspiratsiooni ja aspiratsioonipneumoonia
ennetamisel. Tulek jt (2017) wuuringu jirgi hinnati neelamisfunktsiooni diisfaagia
tuvastamiseks 24 tunni jooksul 89% osalenud iiksustes ning hindamises osales sageli dde voi
o0de koos teiste meeskonnalitkmetega. See kinnitab, et neelamisfunktsiooni varajane
hindamine on oluline dendustegevus insuldijirgse patsiendi ohutuse tagamisel. (Tulek jt,

2017).

Oendussekkumised: Diisfaagia juhtimine (3200). Ode hindab patsiendi neelamisfunktsiooni
ning jélgib aspiratsiooni tunnuseid. Vajadusel kasutatakse paksendatud vedelikke ja

kohandatud toitu vastavalt logopeedi soovitustele (Bath et al., 2018).

Insuldijargsetel patsientidel esineb sageli neelamishdireid, mis suurendavad aspiratsiooni ja
tiisistuste riski. Oe oluline iilesanne on hinnata patsiendi neelamisvdimet, jilgida aspiratsiooni
tunnuseid ning rakendada ennetavaid Oendussekkumisi. Varajane neelamisprobleemide
markamine aitab vdhendada aspiratsioonipneumoonia ja teiste tiisistuste tekkimise riski ning

toetab patsiendi ohutut taastumist. (Tulek jt, 2018).

Oige asendi tagamine (0840). Ode asetab patsiendi sdmisel istuvasse asendisse ning jilgib,
et patsient jdiks pirast soomist moneks ajaks istuma. Oige asend aitab vihendada

aspiratsiooniriski. (Bath et al., 2018).
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Sé6tmise jilgimine (1050) Ode jilgib s6dmise tempot ja patsiendi reaktsioone sdomise ajal.

Uuringute kohaselt vdhendab dige s66tmistehnika aspiratsiooni esinemist (Bath et al., 2018).

Arevus (00146). Insuldijirgsed patsiendid kogevad sageli drevust ja hirmu tuleviku ees.
Arevus voib aeglustada taastumisprotsessi ning mdjutada patsiendi elukvaliteeti (Ayerbe et

al., 2013).

Tervisetulemus: Arevuse taseme vihendamine (1211). Tervisetulemuse eesmirk on
vihendada patsiendi drevust ning parandada psiihholoogilist heaolu. Niitajateks on rahulikum
kéditumine, vihenenud pingetunne ning parem kontrollitunne olukorra iile (Moorhead et al.,

2018).

Insuldijargsetel patsientidel esineb sageli psiihholoogilisi probleeme, sealhulgas drevust,
depressiivseid siimptomeid ja lootusetuse tunnet. Insuldijirgne visimus mojutab negatiivselt
patsiendi valmisolekut haiglast lahkumiseks ning vihendab patsiendi lootust ja enesekindlust.
Uuringu tulemused néitasid, et dendusabi kdigus on oluline hinnata patsiendi psiihholoogilist
seisundit ning pakkuda emotsionaalset toetust, et parandada patsiendi taastumist ja

elukvaliteeti.(Xianyi jt, 2025).

Oendussekkumised: Arevuse vdhendamine (5820).Ode kasutab rahulikku suhtlemisviisi,
selgitab patsiendile ravi ja protseduuride eesmirke ning Opetab 150gastustehnikaid.

Psiihholoogiline tugi aitab parandada patsiendi emotsionaalset seisundit (Kim et al., 2016).

Insuldijargsete patsientide taastumisprotsess ei 10pe haiglaravi 16ppemisega ning patsiendid
vajavad sageli jitkuvat toetust ka pérast haiglast viljakirjutamist. r6hutavad, et patsiendid ja
nende ldhedased vajavad rohkem juhendamist ravimite kasutamise, enesehoolduse ja
taastusravi osas. Uuring nditas, et Oe regulaarne ndustamine, patsiendi Opetamine ning
telefonikontakt pérast haiglast lahkumist vdivad parandada ravisoostumust ja toetada

patsiendi iseseisvat toimetulekut. (Gibson jt 2021).

Tervisealane ndustamine (5510). Ode annab patsiendile teavet taastumisprotsessi kohta ning
aitab moista insuldijérgsete siimptomite muutumist ajas. Perekonna kaasamine (7110). Ode
kaasab patsiendi ldhedasi taastumisprotsessi ning Opetab neid patsienti emotsionaalselt
toetama. (Gibson et al., 2021). Patsiendi ja pere ndustamine on oluline, sest insuldijargne

taastumine jatkub ka pérast haiglast lahkumist. Gibson jt (2021) leidsid, et insuldipatsiendid ja
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nende ldhedased vajavad pédrast haiglast viljakirjutamist rohkem teadmisi ja tuge ravimite
kasutamise, enesehoolduse ning igapievase toimetuleku osas. Oe ndustamine ja individuaalne
juhendamine aitavad toetada patsiendi ravisoostumust ning vihendada korduva insuldi riski.

(Gibson jt, (2021).

Uks aasta pirast insulti esineb paljudel patsientidel erinevaid terviseprobleeme ja rahuldamata
vajadusi. Koige sagedamini esines probleeme seoses sekundaarse ennetuse, meeleolu,
viasimuse ja igapdevase toimetulekuga. Autorid réhutavad, et regulaarne 6enduslik jdlgimine
ja struktureeritud hindamine aitavad varakult méirgata patsiendi probleeme ning vdoimaldavad

oigeaegselt rakendada vajalikke dendussekkumisi. (Mansson jt, 2024).
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S.ARUTELU

Kéesoleva t66 eesmirk oli kirjeldada dendusabi insuldijargsele patsiendile .

Uuringute pohjal selgus, et insuldijdrgne taastumine on kompleksne protsess, mis nduab
siisteemset ja jéarjepidevat Oendusabi. Kim et al. (2016) leidsid, et dendussekkumised
parandavad patsientide psiihholoogilist ja fiiiisilist seisundit. Samas Chiu et al. (2021)
rohutavad multidistsiplinaarse meeskonna olulisust, kus 6e roll on keskne patsiendi
igapievases jilgimises ja toetamisel. Oppepraktika kiligus on 18putdd autor tiheldanud, et
patsientide taastumine on kiirem siis, kui erinevad spetsialistid teevad omavahel koostood

ning dde toetab patsienti igapdevaselt.

Litkumisvdime taastamine on iiks peamisi eesmirke insuldijiargsel perioodil. Langhorne et al.
(2011) vididavad, et varajane mobiliseerimine kiirendab taastumist ja vdhendab tiisistusi.
Veerbeek et al. (2014) toovad vilja, et regulaarne fiisioteraapia ja individuaalne 1dhenemine
parandavad oluliselt patsiendi funktsionaalset vdimekust. Oppepraktikal on 15putdd autor
tdheldanud,, et patsiendid, keda julgustatakse varakult litkuma, taastuvad kiiremini ning

muutuvad iseseisvamaks.

Kukkumiste risk on insuldijargsetel patsientidel suur. Batchelor et al. (2012) leidsid, et
kukkumised on sagedased just esimesel taastumisperioodil. Cho ja Lee (2015) rdhutavad, et
risk on seotud tasakaalu- ja koordinatsioonihdiretega. Praktika kéigus on I6putdd autor
tdheldanud,, et kukkumisi saab ennetada, kui dde jélgib patsiendi liikumist ning tagab

turvalise keskkonna.

Psiihholoogilised probleemid, nagu &revus ja depressioon, mdjutavad oluliselt taastumist.
Robinson ja Jorge (2016) véidavad, et depressioon on iiks sagedasemaid insuldijargseid
tiisistusi. Ayerbe et al. (2013) lisavad, et drevus voib aeglustada rehabilitatsiooni protsessi.
Loputdd autori kogemuse pdhjal vajavad patsiendid sageli rohkem emotsionaalset tuge, kui

esialgu arvatakse, ning de suhtumine mojutab oluliselt patsiendi enesetunnet.

Diisfaagia ja aspiratsiooni risk on samuti olulised probleemid. Martino et al. (2005) leidsid, et
neelamishdired esinevad suurel osal patsientidest. Bath et al. (2018) rohutavad, et dige
toitumine ja asend vdhendavad aspiratsiooni riski. Praktikas on 16putdd autor tdheldanud,, et

patsiendi dige asend s6Omisel ja rahulik tempo aitavad viltida tlisistusi.
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Kokkuvottes nditavad erinevad uuringud, et dendusabi mingib keskset rolli insuldijirgse
patsiendi taastumisel. Oe tegevus ei piirdu ainult fiiiisilise hooldusega, vaid hdlmab ka
psiihholoogilist toetust ja patsiendi juhendamist. Autori hinnangul on oluline kasutada

toenduspdhiseid sekkumisi ning ldheneda patsiendile individuaalselt.

Ettepanekud
Kuna autor to6tab Ida-Viru Keskhaiglas, tekkis ettepanek

1) Viia Ida-Viru Keskhaiglas 14bi koolitus ddedele ning teistele tervishoiutootajatele, kes
voivad kokku puutuda selliste patsientidega.
2) Seda uurimust saavad kasutada hooldekodude ja haiglate denduspersonali ning ka

oendusiilidopilased oma teadmiste laiendamiseks.
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JARELDUSED

Kéesoleva 10put66 eesmirk oli  kirjeldada insuldijirgse patsiendi dendusabi

NNN-taksonoomia alusel.

Insuldijargsele patsiendile méédratakse sagedamini jargmisi Oendusdiagnoose: hiiritud
kehaline liitkuvus, tdiskasvanu kukkumiste risk, olukorrast tingitud madal enesehinnang,
aspiratsiooni risk ja drevus. Need dendusdiagnoosid on seotud nii patsiendi fiitisiliste kui ka
psiihhosotsiaalsete probleemidega ning mdjutavad oluliselt patsiendi taastumisprotsessi ja

igapdevast toimetulekut.

Tervisetulemused  vOimaldavad hinnata patsiendi taastumise diinaamikat ning
oendussekkumiste tulemuslikkust. Insuldijiargse patsiendi puhul on olulised tervisetulemused
seotud litkkumisvdime, turvalisuse, neelamisfunktsiooni, psiihhosotsiaalse toimetuleku ja
drevuse vihenemisega. Oendussekkumised mingivad olulist rolli insuldijirgse patsiendi
taastumisel. Oendussekkumised, nagu liikuvuse toetamine, kukkumiste ennetamine, diisfaagia
juhtimine, emotsionaalse toe pakkumine ning patsiendi ja perekonna ndustamine, aitavad
vihendada tiisistuste riski ning parandada patsiendi elukvaliteeti. Ode osaleb patsiendi
seisundi hindamises, taastumise jélgimises, patsiendi motiveerimises ning psiihholoogilise toe

pakkumises.

Uurimist66 eesmark ja uurimisiilesanded said tdidetud.
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