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KOKKUVOTE

Margit Pihlamets ja Karita Ténna (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool.
Oendusabi posturaalse ortostaatilise tahhiikardia siindroomiga patsiendile. Loputéé on

kirjanduse tilevaade. Loput6o on 27-1 lehekiiljel, kasutatud on 47 kirjandusallikat.

Loputéd eesmirgiks on kirjeldada &endusabi posturaalse ortostaatilise tahhiikardia
stindroomiga patsiendile. Kasutatud kirjandusallikad on inglise keeles, iiks allikas on eesti
keeles ning need on avaldatud aastatel 2014-2026. Andmebaasid artiklite leidmiseks olid
Pubmed, ScienceDirect, Ebscohost, Taylor & Francis Online, kasutati ka Google Scholar ja
Google otsingumootorit. Artiklite kasutamiseks vajalikud kriteeriumid olid tdenduspdhisus,

taisteksti kittesaadavus, avaldamisaasta ja relevantsus.

Uurimistod tulemusena selgus, et posturaalse ortostaatilise tahhiikardia siindroomi korral
esinevad fiiiisilised probleemid on pearinglus, vidsimus, presiinkoop, peavalu, valu,
nigemishiired, kukkumine ning {ilitundlikkus 16hnade, temperatuuri, heli ja valguse suhtes
ning tinnitus korvades, mis takistavad igapédevaseid tegevusi ja viivad elukvaliteedi languseni.
POTS-iga kaasnevad ka mitmed psilihhosotsiaalsed probleemid nagu une- ja
keskendumishdired, suitsiidimotted, vidhene toetus ja teadlikkus haigusest, hirm, {iksildus ja

langenud t66voime, mida siivendab veelgi diagnoosi viibimine.

POTS-i kisitluses on del oluline roll patsiendi hindamisel, jalgimisel ja dpetamisel. Fiiiisiliste
probleemide korral saab dde juhendada patsienti kompressioonravi, vedeliku ja soola tarbimise,
sobiva toitumise, uneharjumuste parandamise, aeglase asendivahetuse, minestustunde korral
tegutsemise ning individuaalse treeningus osas. Lisaks saab 0de hinnata ravi efektiivsust ja
vajadust farmakoloogilise ravi jirele. POTS-1 psiihhosotsiaalsete probleemide korral aitab dde
kaasa vaimse tervise siimptomite varajasele miarkamisele, enesejuhtimise oskuste arendamisele
ja usaldusliku patsiendikeskse suhte loomisele. Ode saab toetada patsienti sotsiaalsete toetuste
taotlemisel ning hinnata drevuse, depressiooni vOi suitsiidimdtete esinemist, pakkudes

emotsionaalset tuge ja vajadusel suunata patsient vaimse tervise spetsialisti voi kriisiabi juurde.

Votmesonad: Posturaalne ortostaatiline tahhiikardia siindroom, dde, fiiiisilised probleemid,

psithhosotsiaalsed probleemid, dendusabi



SUMMARY

Margit Pihlamets and Karita Tédnna (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences,
Department of Nursing. Nursing Care for a Patient with Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome. The thesis is a literature review. The thesis consists of 27 pages and includes 47

literature sources.

The aim of the thesis is to describe nursing care for patients with postural orthostatic tachycardia
syndrome (POTS). The literature sources used were mainly in English, with one source in
Estonian, and were published between 2014 and 2026. The databases used to find articles were
PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost, and Taylor & Francis Online; Google Scholar and the
Google search engine were also used. The criteria for including articles were evidence-based

content, full-text availability, year of publication, and relevance.

The results of the study showed that the physical problems associated with postural orthostatic
tachycardia syndrome include dizziness, fatigue, presyncope, headaches, pain, visual
disturbances, falls, hypersensitivity to smells, temperature, sound and light, as well as ringing
in the ears, all of which interfere with daily activities and lead to a decreased quality of life.
POTS is also associated with several psychosocial problems, such as sleep and concentration
disorders, suicidal thoughts, lack of support and awareness of the illness, fear, loneliness, and

reduced work capacity, all of which are further aggravated by delayed diagnosis.

In the management of POTS, nurses play an important role in patient assessment, monitoring,
and education. In the case of physical problems, nurses can guide patients regarding
compression therapy, fluid and salt intake, appropriate nutrition, improving sleep habits,
gradual position changes, actions to take in case of fainting sensations, and individualized
exercise. In addition, nurses can assess treatment effectiveness and the need for
pharmacological therapy. In addressing the psychosocial problems associated with POTS,
nurses contribute to the early recognition of mental health symptoms, the development of self-
management skills, and the establishment of a trusting, patient-centered relationship. Nurses
can support patients in applying for social benefits and assess the presence of anxiety,
depression, or suicidal thoughts, while providing emotional support and, if necessary, referring

patients to mental health specialist or crisis intervention services.

Keywords: Postural orthostatic tachycardia syndrome, nurse, physical problems, psychosocial

problems, nursing care
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SISSEJUHATUS

Posturaalse ortostaatilise tahhiikardia siindroomi (POTS) puhul on tegemist kroonilise
autonoomse nérvisiisteemi hdirega, mis mdjutab mitut organsiisteemi (Boris jt, 2024). POTS-i
epidemioloogia kdesoleval ajal ei ole teada, kuid siindroomi suurema teadvustamise tottu voib
esinemissagedus  olla  viimase 20 aasta jooksul suurenenud (Bryarly jt,
2019). Tervishoiutdotajate teadlikkuse suurendamiseks on oluline parem arusaam POTS-i
kliinilisest pildist ja ravimeetoditest. Seeldbi kasvaks diagnoosimise efektiivsus ja toetus

patsientidele sobiva ravi saamisel. (Cline & Einhardt, 2021).

Vastavalt Siidameriitmi Seltsi (Heart Rhythm Society) ekspertide konsensuslikule seisukohale
on POTS-i puhul tegemist kliinilise seisundiga, millele on iseloomulikud piisti seistes
avalduvad stimptomid, nagu peapdoritus, siidame lo6gisageduse kiirenemine, virisemine,
ndrkus, dhmane ndgemine, koormustaluvuse langus ja vdsimus. Piisti tdusmisel suureneb
stidame 100gisagedus vihemalt 30 166gi vorra minutis rohkem kui 30 sekundi véltel ning 12
kuni 19-aastastel vdhemalt 40 160gi vorra minutis. Samal ajal puudub ortostaatiline

hiipotensioon ehk siistoolse vererdhu langus enam kui 20 mmHg. (Sheldon jt, 2015).

POTS-i késitlemine on tervishoius iiha suurenev probleem, kuna selle siindroomi piirid ja
tekkepdhjused ei ole piisavalt selged. Seda iseloomustab kiill kehaasendist soltuv pulsisageduse
tous ja autonoomse regulatsiooni hdire, kuid sellega seostatavad stimptomid on sageli
ebamiirased ja ei ole alati otseselt seotud asendi muutusega. Seetdttu ei saa diagnoosi panna
iiksnes siimptomite pohjal, sest sarnased kaebused voivad tuleneda ka teistest seisunditest.
Oluline on eristada POTS-1 neist teistest sarnastest seisunditest, kuna ainult selgelt médratletud
patsiendiriihma pohjal on voimalik parandada ravi ja arendada edasist teadustodd. (Olshansky

it, 2020).

POTS-i erinevad stimptomid on seotud nii ortostaatiliste kui ka mitteortostaatiliste teguritega
ja seetdttu on selle haiguse diagnoosimine raskendatud. Miks POTS tekib, ei ole veel 1oplikult
teada. Arvatakse, et pohjuseks voib olla autoantikehade teke autonoomse nirvisiisteemi vastu,
SARS-Cov-2 otsene mdju ja infektsioonist tingitud stimpaatilise nirvisiisteemi aktiveerumine.
(Mallick jt, 2023). Ka Narasimhan jt (2023) on leidnud, et POTS voib tekkida COVID-19
labipddemise jargselt. Kuna POTS-i puhul on tegemist {ihe peamise pika COVID-i avaldumise

vormiga, siis on tdendosus, et seisundi levimus on kasvutrendis ja paljud tervishoiutootajad



puutuvad nende patsientidega kokku, pidades silmas laia siimptomite hulka selles

patsiendiriihmas (Lau jt, 2026).

POTS voib pohjustada todvoime langust ja majanduslikke raskusi nii patsientidele kui ka nende
lahedastele ja hooldajatele (Bourne jt, 2021). POTS mdjutab peamiselt naisi, eriti alates
puberteedieast kuni reproduktiivse ea 16puni (Vernino jt, 2021). Naistel esineb POTS-i1 viis
korda sagedamini vorreldes meestega. Keskmine iga, millal dige diagnoos leitakse, on 20-40
eluaastat, sest teismeeas eksitakse tihti diagnoosiga. (Varner, 2020). Ehkki POTS-i
diagnoosimine on aastate jooksul paranenud, esineb siiski pikk diagnoosini joudmise aeg ja
valediagnoosimine ning o0ige diagnoosini joudmine eeldab mitmete spetsialistide poole

po6rdumist (Shaw jt, 2019).

Eftekhari jt (2024) poolt teostati uuring, kus viidi 1dbi poolstruktureeritud intervjuu 19 POTS-
iga patsiendiga ning 25 tervishoiutdotajaga, uurimaks nende kogemusi haigusega. Selgus, et
tervishoiutdotajad kirjeldasid POTS-i késitlemisel sageli ebakindlust enda vdimete ja piddevuse
osas ning seadsid kahtluse alla oma kliinilised oskused. Nii POTS-iga patsientide kui ka
tervishoiutdotajate jaoks oli peamiseks véljakutseks vihene teadlikkus stindroomist ja seda nii
tervishoiustisteemis kui ka POTS-iga inimese 1dhedaste hulgas. Paljud patsiendid tdid aga esile
olukordi, kus tervishoiutdotajad voi ldhedased ei pidanud nende siimptomeid voi haiguse mdju

piisavalt tdsiseks ja see mdjus neile traumeerivana.

Waterman jt (2021) uuringust selgus, et POTS-iga inimestel on kogemusi olukorraga, kus
nende seisund jddb sageli nii nende ldhedaste kui ka tervishoiutdotajate poolt moistmata. Eriti
toodi esile teadmiste puudujddke esmatasandi ja eriarstiabi tasandil ning piiratud kéttesaadavust
spetsialiseeritud abile. Haiguse algfaasis kogetud raskused voivad kujundada patsientides
ettevaatlikkust ja usaldamatust tervishoiutootajate suhtes. Samal ajal nditavad kogemused, et
teadlikud ja motiveeritud tervishoiutdodtajad aitavad luua usalduslikuma suhte ning parandavad

ravikogemust.
Varasemalt ei ole 10putdodes kédesolevat teemat kisitletud.
Uurimisprobleem:

POTS-iga patsientide tuvastamine ja késitlemine on kasvav probleem (Olshansky jt, 2020), aga
tervishoiutdotajad kogevad ebakindlust POTS-i kliinilisel késitlusel ning nii POTS-iga

patsientide kui ka tervishoiutdotajate jaoks on véljakutseks vdhene teadlikkus slindroomist



tervishoiusiisteemis (Eftekhari jt, 2024); enamusel patsientidel on olnud kokkupuuteid nii
esmatasandil kui eriarstiabis to0tavate tervishoiutodtajatega, kel puuduvad haigusest teadmised

ja arusaam (Waterman jt, 2021).

Loputod teema haakub Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimisvaldkonnaga “Tervise ja heaolu

edendamine".

Loputoé eesmirgiks on kirjeldada Oendusabi posturaalse ortostaatilise tahhiikardia

stindroomiga patsiendile.
Lihtuvalt eesmaérgist on piistitatud uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada posturaalse ortostaatilise tahhiikardia stindroomiga patsiendi probleeme

2. Kirjeldada oOendussekkumisi posturaalse ortostaatilise tahhiikardia siindroomiga

patsiendile
Uurimistoo kesksed moisted:

Oendusabi (nursing care)- dendusabi eesmirk on hoida patsiendi tervis ja igapdevane
toimetulek voimalikult heana, pakkuda ravi ning tuge stabiilses seisundis patsiendile

(Oendusabi, 2024).

Posturaalne ortostaatiline tahhiikardia siindroom (Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome) - on seisund, millele on iseloomulik piisiv ja korduv pulsisageduse tdus piistiasendis,
millega kaasnevad autonoomse nirvisiisteemi talitlushdire tunnused ning stimptomite

leevenemine lamades (Olshansky jt, 2020).

Patsient (patient) - patsient on isik, kes saab v0i vajab tervishoiuteenuseid seoses oma

terviseseisundi hindamise, ravi voi jdlgimisega (Patient safety, 2023).



1. METOODIKA

Uurimistdo on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaate peamiseks eesmirgiks on olemasoleva
kirjanduse kriitiline analiitisimine konkreetses uurimisvaldkonnas vai teemas, et selgitada vilja
olulised teooriad, empiirilised meetodid ja kontekstid ning tuvastada teadmiste liingad, mille

alusel suunata edasist teadust6dd (Paul & Criado, 2020).

Teadusartiklite otsimiseks kasutatud elektroonilised andmebaasid olid PubMed, ScienceDirect,
EBSCOHost, Taylor & Francis Online, kasutati Google ja Google Scholar otsingumootorit.
Otsing viidi 14bi inglise keelsete marksonade ja nende kombinatsioonidega. Peamised
otsingukombinatsioonid ja saadud vastete arvud olid jargmised: postural orthostatic
tachycardia syndrome (1183 vastet), postural orthostatic tachycardia syndrome nurse (10
vastet), pots management (555 vastet), pots diagnosis (670 vastet), non-pharmacological
treatment of POTS (20 vastet), POTS symptoms (964), POTS treatment (1197 vastet), POTS
treatment nurse (11 vastet), POTS management nurse (8 vastet), patient care in POTS (119
vastet), psychosocial problems pots patients (5740), physical problems pots (17 500
vastet). Lisaks rakendati artiklite leidmisel ka lumepallimeetodit, mille kdigus vaadati ldbi

valitud artiklite viidete loetelud, et leida lisaks tdiendavalt asjakohaseid teaduslikke allikaid.

Ajaline valikukriteerium sobivate artiklite leidmiseks olid aastad 2014-2026, et kaasata nii
uuemaid kui ka teemakohaseid varasemaid uuringuid. Kasutatud on kahte vanemat allikat kui
10 aastat, millest iiks kisitleb teraapiat, mis on aktuaalne ka kdesoleval ajal ja teine allikas
késitleb POTS-1 diagnoosi kriteeriumide véljatddtamist, millele toetuvad senini hilisemad
allikad. Kriteeriumid artiklite valikutel olid jargmised: tdenduspohisus, tdisteksti kittesaadavus,
avaldamisaasta ja relevantsus. Valituks ei saanud artiklid, mis ei olnud otseselt seotud POTS-
iga voi mille tdistekst ei olnud kéattesaadav. Moned allikad avanesid tédistekstina vaid Tallinna

Tervishoiu Kdrgkooli VPN-vorgus.

Uurimistdo kirjutamist alustasid t66 autorid teema valimisega, seejdrel piistitati kirjanduse
pohjal uurimisprobleem, t66 eesmirk ja iilesanded. Edasi otsiti ja tootati tdiendavalt 14bi
teemakohased teaduslikud kirjandusallikad. Artiklite valikuks lugesid autorid ldbi nende
abstraktid. Kokku tootasime ldbi 73 allikat, millest kasutasime 47. Oendusalaseid artikleid oli
10. Kasutatud artiklid on ilmunud aastate vahemikus 2014-2026. Uurimist66s kasutatud artiklid
olid inglise keelsed, iiks allikas oli eesti keelne. Uurimistdd kirjutamine jagunes autorite vahel

vordselt.



Usaldusvédrsus uurimistods on tagatud 1dbi tdenduspohiste kirjandusallikate kasutamise,
artiklite avaldatus viimase 12 aasta jooksul ning samade véidete kinnitamine erinevate allikate
poolt. Soosaar (2016) jargi pdhineb meditsiinieetika Tom Beauchampi ja James Childressi nelja
pOhiprintsiibi  teoorial ning nendeks on isikuautonoomia austamise, heategemise,
mittekahjustamise ja oigluse printsiibid. Kéesolevas uurimistods véljendub isikuautonoomia
austamise printsiip kasutatud teadusartiklite uuringutes osalenud uuritavate vabatahtlikus ja
informeeritud ndusolekus ning kasutatud kirjanduse korrektses viitamises. Heategemise
printsiip avaldub teadlikkuse tostmises POTS-ist ja ldbi selle kvaliteetsema Gendusabi
pakkumises. Mittekahjustamise printsiip véljendub t66 autorite poolt valitud teaduslike ja
usaldusvédrsete allikate kasutamises, véltides mittetdese informatsiooni kasutamist ja esitamist.
Oigluse printsiip viljendub t66s patsientide probleemide ning ravivdimaluste vordsel

késitlemisel ja teaduspdhise info kittesaadavaks tegemisel eesti keeles.

Uurimistod tekst on refereeritud korrektselt, autoritele on viidatud ning koik kasutatud
kirjandusallikad on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Korrektsete viidete koostamiseks on
kasutatud viitamistarkvara Scribbr. Kirjanduse tdlkimiseks ning oma kirjutatud teksti
keeleliseks toimetamiseks oleme kasutanud osaliselt tehisintellekti abi. Loputdd on kirjutatud
ja vormistatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike t66de koostamise ja

vormistamise 2025. aasta juhendile (Tallinna Tervishoiu...2025). Loputdos ei esine plagiaati.
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2. POSTURAALSE ORTOSTAATILISE TAHHUKARDIA SUNDROOMIGA
PATSIENDI PROBLEEMID

2.1. Fiiiisilised probleemid

POTS on koormav autonoomse nérvisiisteemi héire. Pohilisemaks slimptomiks on
slimptomaatiline ortostaatiline tahhiikardia, mille puhul vererdhk piisib stabiilsena ning tihti
esinevad minestuseelsed seisundid. Seetottu voib see pohjustada olulist elukvaliteedi langust

ning toimetulekuraskusi tavapéraselt tervetel noortel inimestel. (Arnold jt, 2018).

POTS on krooniline hdire, mis haarab mitut organsiisteemi ning sisaldab endas mitmeid
erinevaid siimptomeid. Vastavas uuringus selgus, et sagedasemad nendest on pearinglus 99%-
1, tahhiikardia 97%-1 ning presiinkoop, peavalu ja keskendumisraskused 94%-1 patsientidest.
Enamik vastajatest maérkis, et korraga esineb neil nii peapdoritus, tahhiikardia kui ka
minestuseelsed seisundid ja suurel hulgal osalejatest on esinenud kdik eelnevalt vélja toodud
stimptomeid itheaegselt. (Shaw jt, 2019). POTS-iga patsiendid tunnevad selle siindroomi moju
mitmetes eluvaldkondades. Uuringus osalenud patsiendid katsetasid mitmeid ravimeetodeid,
niiteks soola ja vedeliku tarbimise suurendamist, farmakoloogilist ravi, fiilisilist treeningut ja
kompressioonrdivaid. Vaatamata sellele esines siiski tihti kukkumisi, kognitiivseid héireid ja
esines vajadus mittefarmakoloogilistele abivahendite kasutamisele. Ule poole uuringus
osalenutest mérkis, et on viimase aasta jooksul kukkunud ning nendest umbes veerand vajas

selle tottu meditsiinilist sekkumist. (Rich jt, 2021).

Probleemid unega on POTS-iga inimeste seas levinud ning seda on leitud ka varasemates
uuringutes. Esineb unetust, olukordi, kus magamine ei leevenda vdsimust, halba und, pidevat
viasimust ning langenud elukvaliteeti. Teostatud uuring toi esile, et iile pooltel osalenud
patsientidel, kes kogevad halba und, 6iseid drkvelolekuid, raskusi uinumisega ja unehiireid, on
see seotud valuga. Uuringus selgus lisaks, et inimesed, kellel on POTS, kasutavad tihedamini

ravimeid paremaks uinumiseks. (Pederson & Brook, 2017).

Négemisprobleemid seoses POTS-iga mojutavad igapdevaste tegevuste teostamist. Esineda
vOib nii topeltndgemist kui ka hdgusust, mille tdttu on héiritud autojuhtimine, litkumine ja
lugemine. Ulitundlikkus 18hnade, temperatuuri, heli ja valguse suhtes tekitab probleeme

suhtlemisel ja paljudes tavapirastes tegevustes, nditeks laste eest hoolt kandmine, pesemisel,
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osalemisel sotsiaalsetel iiritusel ja poes kdimisel. Lisaks esinevad meeleelunditega seotud
kaebused, nagu tinnitus ja tuimus. Siimptomite esinemise tottu tuli paljudel POTS-iga inimestel
loobuda sotsiaalsetest tegevustest, mis viis 10puks sotsiaalsete suhetele vihenemiseni. Kirjeldati
ka energia puudumist ja seetdttu raskusi pdeva planeerimisel ja rutiini sdilitamisel. Uuringus
osalenute poolt kirjeldati ka ravimite kasutamisega seotuid intiimsuhteid mdjutavaid
kdrvaltoimeid, nditeks seksuaalfunktsiooni hiired ja libiido langus. Esile toodi ka siimptomite

tugevust just hommikuti. (Rich jt, 2020).

2.2. Psiihhosotsiaalsed probleemid

POTS-1 pddevate patsientide elukvaliteet v3ib langeda seoses haigusest tekkinud funktsionaalse
puudega ning elukvaliteedi parandamiseks on vajalik parem teadlikkus haigusest ja efektiivne
ravi (Raj jt, 2022). POTS-i pddevatel inimestel esineb nii fiiiisilisi, psithhosotsiaalseid kui ka
rahalisi probleeme ning nad tunnevad, et ei saa piisavalt abi tervishoiu- ja tugisiisteemidelt
(Knoop & Dunwoody, 2022). Enim negatiivset mdju avaldab POTS koduste majapidamistodde
tegemisel, dusi all kdimisel, poes kdimisel, toidu valmistamisel, koristamisel ja sotsiaalsel
lavimisel (Rich jt, 2021). On selgunud, et POTS-iga inimestel esinevad suitsiidimotted olid
seotud halvema une kvaliteedi, pikema uinumisaja, halbade unenigude, pdevase unisuse ning
valust tingitud unehdiretega. Samuti esineb seos iildiselt kehvema unekvaliteedi ja kdrgema

suitsiidimdtete taseme vahel. (Pederson & Brook, 2017).

Uuringus, mis késitles POTS-iga inimeste todalaseid kogemusi ja majanduslikke raskuseid,
selgus, et umbes pooled uuringus osalenud POTS-iga inimesed kéisid t66l, teised olid tdotud.
Enamik todtavatest osalejatest tdid siiski vélja, et nad voiksid tootada rohkem, kuid haigusest
tulenevad siimptomid piiravad neid. Haigusest tulenevalt puuduti t661t keskmiselt 2,5 pédeva
kuus ja 20,9% osalejatest markisid, et on POTS-1 tottu td6koha kaotanud. 74% osalejat, nende
seas nii tootud kui todtavad uuritavad mérkisid, et on haiguse siimptomite tottu pidanud t661t
eemal viibima rohkem kui iiks nddal. Enamik POTS-iga patsientidest olid pidanud kasutama
haiguslehti ja kohandama t66tingimusi- ja iilesandeid haiguse puhul esinevate siimptomite
tottu. Vorreldes tootavate osalejatega olid todtute POTS-iga inimeste elukvaliteedi néitajad
peaaegu kdikides valdkondades madalamad, vdljaarvatud emotsionaalne heaolu. (Bourne jt,

2021).
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Uuring, mille eesmirk oli selgitada soost tulenevaid erinevusi POTS-i korral, néitas, et meestel
ja naistel on sarnane siimptomite areng. Mdlemast soost inimesed kasutavad enne diagnoosi
saamist sarnasel médral tervishoiuteenuseid ning podrduvad vordselt nii arstide kui ka
erakorralise meditsiini osakonna poole. Samuti leiti, et naistel on suurem autonoomsete
stiimptomite koormus ja rohkem kaasnevaid haigusi kui meestel, kuigi vdsimuse tase on
vorreldav. Naistel on diagnoosini joudmise teekond pikem ning selle kédigus peetakse nende
simptomeid sagedamini ekslikult drevuseks, hoolimata sellest, et &revuse ja depressiooni tase
on meestel ja naistel sarnane. Molemad sooriihmad kogevad sarnaselt tervisega seotud
elukvaliteeti langust, mida mdjutavad eelkdige valu ja raskused igapdevaeluga toimetulekul.
(Seeley jt, 2025). Uuringus selgus, et POTS-iga naiste ja meeste haridustase ning tootavate
inimeste osakaal olid sarnased. Mehed to6tasid nddalas kiill rohkem tunde kui naised, kuid
haigusega seotud sissetuleku vihenemine esines mdlema soo puhul samas ulatuses. Siiski oli

meeste rahaline kaotus aasta jooksul vorreldes naistega suurem. (Bourne jt, 2021).

POTS on siindroom, millega elamine mdjutab elu mitmel erineval moel. Seda eriti olukordades,
kus inimesel on haigusest tingitult simptomid, kuid puudub diagnoos, timbritsevatel inimestel
puuduvad teadmised haigusest voi voetakse seda kui haigust, mida ei eksisteeri. Eriti raskelt
mojuvad arvamused, justkui haigus oleks vaid nende peas, sildistades patsiente
hiipohondrikuteks voi tehakse oletusi, et tegemist vOib olla Miinchauseni siindroomiga.
Stimptomite olemasolu ja hirm minestamise ees langetavad elukvaliteeti. Vanemad inimesed
rohutasid, et haigusega elamine on mdju avaldanud kogu nende elule, nii toovoimele kui ka
sotsiaalsele elule. Mitmed neist tundsid haigusega seoses pettumust, tiksildust, hirmu ning
ebakindlust seoses identiteediga, justkui seda ei oleks neil enam. Lisaks piiras diagnoosi

hilinemine nende vdoimalusi elus. (Eftekhari jt, 2024).

Noorukieas on tdhtsaid arenguperioode, millel ajal kujunevad erinevad sotsiaalsed suhted ja
mdeldakse tulevikule, kuid POTS-i pddevatel inimestel vdivad haigusest tingitud stimptomid
tulevikuplaane takistada (Uhrich & Hartung, 2015). POTS vdib mojutada Opinguid,
sotsiaalseid suhteid eakaaslastega ja iseseisva tdiskasvanu elu alustamist (Uhrich & Hartung,

2015; Eftekhari jt, 2024).
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3. OENDUSSEKKUMISED POSTURAALSE ORTOSTAATILISE TAHHUKARDIA
SUNDROOMIGA PATSIENDILE

3.1. Oendussekkumised fiiiisiliste probleemide korral

Patsiendi tervise edendamisel on ddedel ja teistel tervishoiutdotajatel oluline roll (Yousefi jt,
2019). POTS-i puhul on tegemist keerulise kliinilise seisundiga ning ddedel on suur roll
tervikliku hoolduse tagamisel ehk hindamisel, diagnoosimisel ja regulaarsel jilgimisel.
Haigusest ollakse véheteadlik, sest bakalaureusetaseme tervishoiu Oppes késitletakse seda

harva. (Seeley jt, 2023).

Vere kogunemist alajdsemetesse aitab piirata kompressioonrdivaste kasutamine, nditeks
kohutugi ja sukad (Varner, 2020). Uuringu tulemused néitasid, et kaubanduslikult saadaval
olevad voOokohani ulatuvad kompressioonrdivad vdivad olla POTS-i ravis tdohusaks
abivahendiks. Nende kasutamine aitab vdhendada siidame l06gisagedust piistiasendis ning
leevendada stimptomeid nii vahetult kui ka mitme tunni jooksul péarast kandmist. Lisaks sobivad
need kasutamiseks ka patsientidele, kes votavad samaaegselt siidame 166gisagedust
reguleerivaid ravimeid. See viitab, et kompressioonravi voib olla osa terviklikust
ravistrateegiast, mida saab kombineerida nii ravimite kui ka muude mittemedikamentoossete

sekkumistega, toetades seelédbi patsientide siimptomite leevenemist. (Bourne jt, 2024).

Stimptomite kontrolli all hoidmiseks on kasulik véltida vallandavaid tegureid, nagu niiteks
kuumad dusid ja veresoonte laienemist soodustavad kuumad keskkonnad. Toitumise osas
soovitatakse siilia vidiksemaid portsjoneid sagedamini ning eelistada siisivesikutevaest ja
valgurikast dieeti. Suured toidukorrad suunavad verevoolu seedetrakti, mis vOib omakorda
pohjustada iiveldust ja drevust. Ortostaatilise talumatuse siimptomid vdivad olla hommikuti
intensiivsemad, kuid nende leevendamisel vdivad abiks olla head uneharjumused. (Varner,

2020).

Lamavast asendist piisti tdusmine voib POTS-i korral tekitada peapodritust voi minestuseelset
tunnet, sest 00siti lamades on organismis vererdhk tavaliselt langenud. Siimptomeid aitab
parandada alustuseks istumine ja siis aeglaselt piisti tdusmine, et organism jouaks kehaasendi
muutusega kohaneda. Lisaks voib hommikuste vaevustega patsientidele abiks olla kiilma vee
joomine enne hommikul voodist tGusmist, see aitab tdsta vererShku ja seeldbi leevenevad

stimptomid. (Cutitta jt, 2018). Minestustunde tundmisel kdndides vdi seistes tuleb patsiendil
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koheselt isuda vo1 lamada ning tdsta jalad siidamest korgemale, sest nii voolab veri jisemetest
tagasi siidamesse. Seeldbi vdheneb oht kukkumisele ja sellest tekkinud vigastustele voi

peatraumale. (Cline & Einhardt, 2021).

Koormustaluvuse langus on POTS-i diagnoosiga patsientide seas levinud probleem. Kuna
tavapdarastes tervishoiutdotajate poolt pakutud treeningprogrammides on katkestuste hulk suur,
siis vOib kodune individuaalne treeningprogramm olla nendele patsientidele sobivam variant.
Selline lahendus on kittesaadav, kestlik ja ohutu ning vdimaldab osaleda treeningul ka kodu-
voi voodireziimil olevatel patsientidel. Oluline on, et treening oleks sobitatud vastavalt sellele,
millised on patsiendi siimptomid ja kaasuvad haigused, sest tinu sellele suureneb osavott,

leevenevad stimptomid ja paraneb elukvaliteet. (Trimble jt, 2024).

POTS-i varases staadiumis on soovitatav alustada treeningu ja teiste mittemedikamentoossete
raviviisidega, eelistades esialgu horisontaalasendis tehtavaid harjutusi. Samuti on oluline, et
treening toimuks alguses juhendatult, et toetada vdimalikult tohusalt patsiendi fiitisilise
voimekuse paranemist. (Fu & Levine, 2018). Bryarly jt (2019) on toonud esile, et POTS-i ravis
on koige efektiivsem regulaarne, siisteemne ja sammhaaval kasvava intensiivsusega
treeningprogramm ning selle toetamine soola ja vedelike tarbimisega, et suurendada veremahtu.

Teised mittefarmakoloogilised ja farmakoloogilised ravimeetodid vdivad olla tdiendavalt abiks.

Uuringus leiti, et POTS-1 patsientidel voib kasu olla gluteenivaba dieedi pidamisest. Uuringus
osalenud patsientidele, kelle gluteenivaba dieet kestis iile nelja nddala, sai osaks autonoomsete
stimptomite vihenemine. See voib olla efektiivne siimptomite vihendamisel just ortostaatilise
talumatuse, seedetrakti ja veresoonte regulatsiooniga seotud slimptomite korral. Autorid
rohutasid, et seda, kas see on efektiivne pikaajaline ravimeetod, saab kinnitada peale tulevikus

teostatud uuringuid. (Zha jt, 2022).

Autonoomse nérvisiisteemi hdiretega patsientide ortostaatilisi stimptomeid saab leevendada
veremahu suurendamisega, kasutades suukaudset vedelikku ja elektroliiiite voi vajadusel
intravenoosset vedelikuravi. Viimane voib aidata POTS-i ja kroonilise ortostaatilise talumatuse
korral, kuid pikaajaline toime ja ohutus ei ole piisavalt uuritud ning tsentraalse veenitee
kasutamisega kaasnevad tdsised riskid. Seetdttu peavad tervishoiutodtajad olema teadlikud ravi
vOimalikest tiisistustest. (Snapper & Cheshire, 2022). Norepinefriini tase kasvab piistises
asendis ning mojutab seeldbi ka siidame 166gisagedust ja siimptomite siivenemist, mis mdjutab

negatiivselt POTS-iga patsientide kognitiivset sooritust. On leitud, et vee joomine voib olla
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abiks stimptomite leevendamisel, vihendades norepinefriini taset ja siidame 166gisagedust ning

parandab iildist enesetunnet ja kognitiivsed voimeid. (Rodriguez jt, 2022).

POTS-iga patsientidel vdib nidalane madala soolasisaldusega dieet vihendada veremahtu ning
tosta pilstiasendis nii noradrenaliini taset kui ka slidame 166gisagedust. Korgema
soolasisaldusega dieedile iileminek suurendab veremahtu ning aitab vdhendada nii
noradrenaliini taset kui ka siidame 166gisagedust. (Garland jt, 2021). Soola koguse
suurendamise mdju ortostaatilise talumatusega patsientidele ei ole piisavalt uuritud, kuid seni
kogutud andmed néitavad, et 3—6 kuu jooksul selle rakendamisel ei ole suurt hiipertensiooni
riski, samas kui siimptomite leevenemise tdendosus on olemas. Eriti kehtib see patsientide
puhul, kellel esineb kerge minestus vdi minestuse eelne seisund ning kelle vererdhk on lamavas

asendis madal ja igapdevane soolatarbimine vdhene. (Williams jt, 2021).

Diagnoosimisel on oluline 1dbi viia pdhjalik hindamine ning siimptomite mitmekesisuse tottu
on vajalik regulaarne jdlgimine, et tagada ravi jirjepidevus ja kaasata patsiendi kisitlusse ka
teisi tervishoiuspetsialiste. Teostada tuleb mitmeid uuringuid ja hinnata pohilisi kaasuvaid
seisundeid, néiteks liigeste liigne liikuvus. Seepédrast on vastuvottude kestus tavalisest pikem
ning ainult arsti poolt 1dbiviidud ravi muutub ajaliselt ja majanduslikult ebaefektiivsemaks.

(Seeley jt, 2023).

Ravi seisneb patsientide OJpetamises, mittefarmakoloogiliste meetmete kasutamises
ortostaatilise  talumatuse leevendamiseks ja ravimite kasutamises (Fedorowski,
2018). Eesmirgiks on siidame 166gisageduse kontrollimine, perifeerse vasokonstrikstsiooni ja
intravaskulaarse veremahu suurendamine (Fedorowski, 2018; Miller & Raj, 2018). Koik

raviviisid erinevad oma teaduspdhisuse, riskide ja korvaltoimete osas (Miller & Raj, 2018).

Odedel on vdimalus mirgata olukordi, millal on vajalik alustada farmakoloogilise raviga ja
aidata hinnata patsiendi reaktsiooni ravile (Seeley jt, 2023). POTS-il on peamiselt kolm
kliinilist alatiilipi, milleks on hiipovoleemiline, hiiperadrenergiline vdi neuropaatiline vorm.
Kasitlusel peaks eelistama mittefarmakoloogilisi sekkumisi, sest need on haiguse kergema
vormi korral efektiivsed. Konservatiivsele ravile mittealluvate POTS-1 patsientide puhul on
oluline tuvastada haiguse fenotiiiip kliiniliste tunnuste ja biomarkerite abil, et valida patsiendile
sobiv farmakoloogiline ravi ning parandada ravitulemusi. (Ghazal jt, 2024). POTS-i kergemate
simptomitega patsientide késitluses on Ode-spetsialistide roll alustada esmalt

mittemedikamentoossete sekkumistega. Kui siimptomid on raskemad voi ei leevene
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mittefarmakoloogiliste meetmete rakendamisel, on dde-spetsialistide iilesanne hinnata

patsiendi seisundit ning kaaluda farmakoloogilise ravi vajadust. (Hussein & Hewko, 2024).

3.2. Oendussekkumised psiihhosotsiaalsete probleemide korral

POTS-i  varajane diagnoosimine ja slimptomite tuvastamine koos patsiendi
enesejuhtimisoskuste arendamisega on abiks patsiendi vaimse tervise toetamisel (Knoop &
Dunwoody, 2022). Patsiendid peavad oluliseks koostddd enda ja tervishoiutootajate vahel, et
luua patsiendi vajadustele vastavaid raviplaane. Uuringus osalenud patsiendid tdid arvukalt
esile, et vajavad tervishoiutdotajate poolt tunnustavat ja arvestavat ldhenemist nende
libielamistele ja individuaalsetele raskustele. (Walsh jt, 2025). Oed saavad pakkuda ndu ja
tuge puude toetuse taotlemisele ja teenuste saamiseks patsientidele, kelle seisundit POTS
funktsionaalselt piirab (Seeley, jt 2023). Efektiivne ja patsiendist ldhtuv suhtlemine de ja
patsiendi vahel on dendusabi oluline osa ning méngib votmerolli raviprotsessis. Selline suhtlus
aitab kujundada usaldust ning omandab ravitoime, kui arvestatakse patsiendi ja tema ldhedaste

vajaduste, eelistuste ja raskustega. (Kwame & Petrucka, 2021).

Arvestades, et POTS-i ravi on personaalne, on oluline tervishoiutddtaja ja patsiendi vaheline
koostd0, et tihiselt késitleda siimptomeid ja leida sobivad lahendused. Samuti on téhtis toetada
patsienti enesehooldusvotete rakendamisel, luua usalduslik suhe ning anda selgeid ja
arusaadavaid juhiseid, mis koik aitavad kaasa tohusale raviprotsessile. (George & Winters,
2022). Mittefarmakoloogilised ravimeetodid nagu regulaarne litkumine, unekvaliteedi
parandamine ja kognitiiv-kditumisteraapia on farmakoloogilise ravi kdrval samuti olulised,

aidates leevendada kroonilist valu ja sagedaid peavalu episoode (Cook & Sandroni, 2018).

Uuringus leiti, et POTS-iga inimestel vOib suurema tdendosusega tekkida suitsiidseid motteid
(Pederson & Brook, 2017). Psiihholoogiline ndustamine voib olla POTS-iga patsientidele
abiks, sest jarsud muutused igapdevaelus vdivad soodustada drevuse voi depressiooni teket.
Kaasuvate vaimse tervise probleemide esinemisel, sealhulgas suitsiidimotted, tuleb patsient
vastavalt olukorrale suunata asjakohase abi juurde, niiteks vaimse tervise spetsialisti,
erakorralise meditsiini osakonda voi kriisiabiteenistusse. (Cline & Einhardt, 2021). Uuringust
selgus, et psithholoogiline ravi v3ib olla oluline tdiendus POTS-i meditsiinilisele ravile, aidates
vihendada stimptomitega seotud toimetulekuraskusi ja toetades paranemist. Uuringus tuuakse

esile kognitiiv-kditumusliku teraapia meetodite laialdasemat kasutusvdoimalust ning kliinilise
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tervisepsiihholoogia ja teaduspohise spetsialisti 1dhenemise olulisust haruldaste haigustega

seotud probleemide késitlemisel. (Ralston ja Kanzler, 2014).
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4. ARUTELU

Uurimistod eesmérgiks oli kirjeldada teaduslike kirjandusallikate pdhjal posturaalse
ortostaatilise tahhiikardia siindroomiga patsiendi fiiiisilisi ja psiihhosotsiaalseid probleeme ning
oendussekkumisi nende probleemide kisitlemisel. Nii Eftekhari jt (2024) kui Waterman jt
(2021) toovad vélja, et POTS-ga patsiendid ei leia mdistmist ei tervishoiutootajate ega 1ahedaste
poolt. Selle pohjuseks on iihelt poolt vihene teadlikkus, aga uurimist6o autorid ndustuvad
Mallick jt (2023) ja Olshansky jt (2020) seisukohaga, et ebaméiraste, nii ortostaatiliste kui ka
mitteortostaatiliste teguritega seotud siimptomite tdttu on seisundi diagnoosimine ning iihtlasi

ka selle olemuse moistmine raskendatud.

Mallick jt (2023) andmetel ei ole POTS-i tekkepdhjus veel 10plikult teada. Arvatakse, et pohjus
voib olla nii autoimmuunne kui infektsioosne, tuues vdlja SARS-Cov-2 mdju. Arvamust
COVID-1 mgjust POTS-i tekkele toetavad ka Narasimhan jt (2023) ja Lau jt (2026). T66 autorid
jareldavad sellest, et igat patsienti, kelle puhul tekib kahtlus POTS-le, tuleks kiisitleda COVID-
i kohta anamneesis ning ndustuvad Lau jt (2026) arvamusega, et seoses COVID-i levimusega

on POTS-1 esinemissagedus kasvutrendis ja sellega puutub kokku {iha enam tervishoiutdtajaid.

Boris jt (2024) kirjeldavad POTS-1 kui kroonilist autonoomse nérvisiisteemi héiret,
mis mojutab mitut organsiisteemi ning Bryarly jt (2019) mérgivad POTS-1 leviku véimalikku
suurenemist viimase 20 aasta jooksul. Cline ja Einhardt (2021) leiavad, et tervishoiutdotajatel
on vaja suuremaid teadmisi POTS-i kliinilisest pildist ja késitlusest, et parandada diagnoosini
joudmist ja sobiva ravi leidmist. Uurimistdo autorid ndustuvad sellega, et tervishoiutodtajate
teadmiseid on vaja POTS-i puhul tdiendada ning seda kinnitavad ka Raj jt (2022), mérkides, et

POTS-iga patsientide elukvaliteedi tdstmiseks on vajalikud paremaid teadmiseid haigusest.

Shaw jt (2019) tdid vilja fliisiliste siimptomite nagu pearingluse, tahhiikardia, presiinkoobi,
peavalu ja keskendumisraskuste sagedase esinemise ning Rich jt (2021) mirkisid, et vaatamata
erinevate ravimeetodite kasutamisele, esineb ka siiski kukkumisi, millest osad vajavad
meditsiinilist abi. Pederson ja Brook (2017) toovad esile POTS-iga kaasevad uneprobleemid,
nagu halb uni, raskused uinumisel, ravimite kasutamise uinumiseks ja seose sagedasemate
suitsiidimdtete ja halva unekvaliteedi vahel. T66 autorid jireldavad sellest, et POTS mojutab
oluliselt elukvaliteeti ja vaimset tervist, sest tavapérase eluriitmi jargimine on oluliselt
raskendatud ning seda kinnitavad ka Rich jt (2020) kus toovad esile sensoorse tilitundlikkuse

ja meeleelunditega seotud probleemid, seksuaalfunktsiooni hdired, sotsiaalsete suhete

19



halvenemise ja siimptomitega seoses esinevad raskused rutiini sédilitamisel ning ka Uhrich ja
Hartung (2015) maérgivad haiguse modju noorukite Opingutele, sotsiaalsetele suhetele ja

1seseisvumisele.

Knoop ja Dunwoody (2022) rohutavad POTS-iga kaasnevaid psiihhosotsiaalseid raskusi ja
Eftekhari jt (2024) kirjeldavad patsientide kogemusi, milles esinevad pettumus, iiksildus ja
ebakindlus ning Bourne jt (2021) toovad vélja majanduslikud raskused seoses POTS-i
simptomitega. Uurimistdd autorid jareldavad sellest, et POTS mdjutab tugevalt koiki

eluvaldkondi ja seoses sellega elukvaliteeti ja vaimset heaolu.

Seeley on kaasautoritega (2023) vélja toonud, et POTS-iga patsiendi seisundi hindamine eeldab
pohjaliku késitlust ja vajaduse korral ka teiste spetsialistide kaasamist ning kaks aasta hiljem
mairgivad Seeley jt (2025) uues td0s, et seejuures peab arvestama ka sooliste isedrasustega, kuna
naiste siimptomite koormus v4ib olla suurem ning diagnoosimine venida pikemaks. Uurimistdo
autorite arvates viitab see sellele, et lisaks pdhjalikule hindamisele vajab POTS-ga patsient ka
individuaalset késitlemist. Sama toovad vilja nii Fu ja Levine (2018) kui Trimble jt (2024), kui

nad kirjutavad individuaalsete treeningprogrammide vajalikkusest patsientidele.

Kui Fedorowski (2018) jirgi seisneb POTS-i ravi patsientide Opetamises,
mittefarmakoloogiliste meetmete kasutamises ja ravimite kasutamises, siis Ghazal jt (2024) on
seisukohal, et POTS-i késitlusel peaks eelistama just mittefarmakoloogilisi sekkumisi ning
farmakoloogiline ravi rakendatakse alles konservatiivsele ravile mittealluvate POTS-1 juhtude
korral. Seda arvamust toetab ka Hussein ja Hewko (2024) seisukoht, et POTS-i kergemate
simptomitega patsientide késitluses on 0Ode-spetsialistide roll alustada esmalt
mittemedikamentoossete sekkumistega. Kui siimptomid on raskemad voi ei leevene, on de-
spetsialistide iilesanne kaaluda farmakoloogilise ravi vajadust. Farmakoloogilist ravi ennast

16putdo autorid pdhjalikumalt ei késitlenud, kuna seda alustab ja juhib arst.

Fu ja Levine (2018), Bryarly jt (2019) ning Trimble jt (2024) rohutavad treeningu ja
mittefarmakoloogiliste meetmete tdhtsust. Snapper ja Cheshire (2022) margivad vedeliku ja
elektroliilitide tasakaalu olulisust ning Garland jt (2021) toetab korgema soolasisaldusega
dieeti, kuid Williams jt (2021) mérgivad, et soola lisamise pikaajalist mdju on vaja tdiendavalt
uurida. Uurimistd0 autorid ndustuvad, et mitmete sekkumiste osas on tdendus veel piiratud ning
seda mérgib ka Zha jt (2022), kui toovad gluteenivaba dieedi puhul esile voimaliku kasu, kuid

rohutavad vajadust edasiste uuringute jargi. Seetdttu peaks 0de patsiendi ndustamisel selgitama
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nii vOimalike kasulikke aspekte kui ka sekkumiste piirangud ning toetama sekkumiste
individuaalselt valikut koostdos patsiendi ja teiste tervishoiuspetsialistiedega. Varner (2020)
kirjeldab kompresioonravi, toitumise, vallandavate tegurite viltimise ja uneharjumuste tiahtsust

ning Bourne jt (2024) kinnitavad kompresioonravi voimalikku positiivset moju.

Psiihhosotsiaalse toetuse puhul rohutavad Kwame ja Petrucka (2021), Walsh jt (2025) ning
George ja Winters (2022) usaldusliku suhte, patsiendikeskse suhtumise ja koostdo tdhtsust.
Cook ja Sandroni (2018) ning Ralston ja Kanzler (2014) toovad esile kognitiiv-kditumisteraapia
voimaliku rolli siimptomitega toimetulekul, samas kui Cline ja Einhardt (2021) rohutavad
vajadust suunata patsient vaimse tervise probleemide korral, sealhulgas suitsiidimotete korral,
asjakohase abi juurde. Nende allikate pdhjal voib jareldada, et POTS-iga patsiendi toetamisel
ei ole oe roll ainult informatsiooni jagamine vaid ka patsiendi kogemuse tunnustamine, vaimse
tervise riskide markamine ja vajaduse korral teiste spetsialistide kaasamine. See on oluline, sest
pikaajalised stimptomid, diagnoosi hilinemine ja vdhene mdistmine vdivad suurendada

patsiendi emotsionaalset koormust.

Kéesoleva t60 tugevuseks on POTS-iga patsiendi probleemide ja dendusabi késitlemine nii
fuitisilisest kui ka psiihhosotsiaalsest vaatenurgast. Uurimistoo piiranguks voib pidada seda, et
enamik kasutatud allikatest on inglise keelsed ning POTS-i kisitlevaid eestikeelseid
oendusalaseid allikaid on véhe. Seetottu pdhinevad t66 tulemused peamiselt rahvusvahelisel
kirjandusel ning neid tuleb Eesti tervishoiu kontekstis rakendades kohandada vastavalt
kohalikele voimalustele ja patsiendi vajadustele. Seeley jt (2023) andmetel kisitletakse
bakalaureusetaseme tervishoiu dppes seda haigust harva, mis on seotud véhese teadlikkusega

haigusest.
Autorid teevad enda 10put66 tulemuste pohjal ettepanekud:

1. Kasutada uurimist6d tulemusi Tallinna Tervishoiu Korgkoolis sisehaiguste
Opetamisel.

2. Esitavad 16put66 tulemused oma tookohal, ddede koosolekul.
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JARELDUSED

Posturaalse ortostaatilise tahhiikardia siindroomiga patsiendi probleemid on mitmetahulised
ning hdlmavad nii fiitisilisi kui ka psiihhosotsiaalseid raskusi. Fiiiisilised probleemid avalduvad
peamiselt pearingluse, tahhiikardia, presiinkoobi, peavalu, vésimuse, unehdirete,
keskendumisraskuste, ndgemishdirete ning teiste meeleelunditega seotud kaebustena, mis
vihendavad patsiendi suutlikkust igapdevategevustega toime tulla ja langetavad elukvaliteeti.
Psiihhosotsiaalsed probleemid véljenduvad haiguse viaheses moistmises, diagnoosi hilinemises,
hirmus siimptomite slivenemise ees, piirangutes téoelus ja majanduslikes raskustes, opingutes
ja sotsiaalsetes suhetes ning emotsionaalsetes probleemides, nagu lksildus, pettumus ja
ebakindlus. Uurimistod pohjal selgus, et sliimptomite mittespetsiifilisuse tottu voib
diagnoosimine viibida ning patsientide kaebusi vdidakse ekslikult seostada drevuse voi teiste
psithholoogiliste probleemidega, mis vdib omakorda slivendada patsientide rahulolematust ja

viahendada usaldust tervishoiusiisteemi vastu.

Oendustegevus posturaalse ortostaatilise tahhiikardia siindroomiga patsiendi probleemide
lahendamisel =~ hdlmab  patsiendi  seisundi ~ hindamist,  siimptomite  jdlgimist,
mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamise toetamist ning patsiendi Opetamist ja
ndustamist. Oel on oluline roll, hinnates siimptomite mdju patsiendi igapievaelule, toetades
vedeliku ja soola tarbimise suurendamist, juhendades toitumist ja paremate uneharjumuste
kujundamist ning aidates kaasa sobiva treeningu ja kompressioonravi rakendamisele. Samuti
on oluline Opetada siimptomite vallandajate véltimist ning mérgata vajadust kognitiiv-
kditumusliku teraapia jérele. Oluline on patsiendi enesehooldusoskuste arendamine,
usaldusliku ravisuhte loomine ja jirjepideva toe pakkumine. Oel on tihtis roll ka
psiihhosotsiaalsete probleemide mérkamisel, patsiendikeskse ldhenemise rakendamisel ning

vajadusel teiste spetsialistide kaasamisel.

Loputdo eesmaérk ja lilesanded said tdidetud.
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