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KOKKUVÕTE 

Triinu Naastre (2024). Tallinna Tervishoiu Kõrgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi 

õppekava. Intensiivravist tingitud tervisliku seisundi häired täiskasvanud patsientidel ning 

tegevusterapeutiline sekkumine. Lõputöö. Töö on esitatud 33 leheküljel, kasutatud on 65 

kirjandusallikat. Töö sisaldab 4 joonist ja 1 tabelit, 2 lisa kolmel leheküljel. 

Lõputöö eesmärk on anda ülevaade intensiivravist tingitud tervisliku seisundi häiretest 

täiskasvanud patsientidel ja tegevusterapeutilistest sekkumistest. 

Lõputöö uurimismeetodiks on kirjanduse ülevaade, milles on kasutatud nii eesti- kui 

ingliskeelseid tõenduspõhiseid kirjandusallikaid. Uurimistöö valmis vahemikus oktoober 2021 

kuni mai 2024. Kirjandusallikad, mida töös on kasutatud, jäävad ajavahemikku 2011-2023. 

Andmeid otsiti elektroonilistest andmebaasidest PubMed ja Wiley Online Library. Kasutati 

elektroonilisi ajakirju Australian Occupational Therapy Journal, British Journal of 

Occupational Therapy ja American Journal of Occupational Therapy, otsingumootoreid 

Google Scholar, Google ning e-kataloogi ESTER. Lisaks kasutati viitehaldussüsteemi 

Mendeley.  

Uurimistöö põhjal tehtud järeldused: Paljud intensiivravil ellujäänud patsiendid puutuvad 

kokku intensiivravist tingitud füüsiliste, kognitiivsete ja/või psühholoogiliste häiretega, mis 

võivad avalduda intensiivravi hetkel või selle järgselt ning kesta pikka aega. Antud häirete 

kogumit nimetatakse intensiivravijärgseks sündroomiks. Tegevusterapeutidel on oluline roll 

intensiivravist tingitud häirete ennetamisel ja leevendamisel. Tegevusteraapia sekkumised 

intensiivraviosakonnas on peamiselt suunatud füüsiliste ja kognitiivsete võimete 

parandamisele, igapäevaelu tegevustes iseseisvuse suurendamisele, pereliikmete harimisele 

ning keskkonnakohanduste rakendamisele. Tegevusteraapia rolli ja sekkumisi täiskasvanute 

intensiivravis on hetkel vähe uuritud. 

Võtmesõnad: intensiivravi, tegevusteraapia, tervisliku seisundi häire, täiskasvanud, 

tegevusterapeutiline sekkumine. 
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SUMMARY 

Triinu Naastre (2024). Tallinn Health Care College, Health Education Center, Curriculum of 

Occupational Therapy. Occupational therapy intervention for adult patients with a health 

condition due to intensive care. Thesis. Thesis is presented on 33 pages, 65 literary sources have 

been used. Thesis contains 4 figures and 1 table, 2 appendices on three pages. 

The aim of the thesis is to provide an overview of health condition disorders in adult patients 

caused by intensive care and occupational therapy interventions in these cases. 

The research method of the thesis is a literature review, in which evidence-based literary 

sources in both Estonian and English were used. The research work was completed from 

October 2021 to May 2024. The literature sources used in the thesis have been published 

between 2011-2023. Electronic databases PubMed and Wiley Online Library, electronic 

journals Australian Occupational Therapy Journal, British Journal of Occupational Therapy and 

American Journal of Occupational Therapy were mainly used for data research, also search 

engines Google Scholar, Google and e-catalogue ESTER. In addition, reference management 

system Mendeley was used. 

Research Conclusions: Many patients who survive intensive care encounter physical, 

cognitive and/or psychological disorders caused by intensive care, which can manifest during 

or after intensive care therapy and last for a long time. This set of disorders is called post-

intensive care syndrome. Occupational therapists play an important role in preventing and 

alleviating disorders caused by intensive care. Occupational therapy interventions in the 

intensive care unit are mainly aimed at improving physical and cognitive abilities, increasing 

independence in activities of daily living, educating family members and implementing 

environmental adaptations. Occupational therapy roles and interventions in adult intensive care 

has been little studied at the moment. 

Key words: intensive care, health condition disorder, occupational therapy, adults, 

occupational therapy intervention. 
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SISSEJUHATUS 

Intensiivravi osakond on tervishoiusüsteemi lahutamatu osa, kus kriitiliselt haigetele 

patsientidele pakutakse eriarstiabi, rakendatakse elu säilitavaid meetmeid ning toimub 

patsientide pidev jälgimine spetsialistide poolt. Intensiivravi osakonnal on haiglas eraldiseisev 

geograafiline asukoht, kus erinevate tehnoloogiavahendite abil on võimalik pakkuda tuge ägeda 

elundifunktsiooni häire(te)ga patsientidele. (Marshall et al., 2017).  

Kriitiliselt haigete patsientide elulemus on tänu meditsiini arengule viimase kümnendi jooksul 

paranenud (Inoue et al., 2019: 1; Rawal et al., 2017: 90), kuid paljud seal ellujäänud patsiendid 

seisavad silmitsi intensiivravist tingitud füüsiliste, kognitiivsete ja vaimse tervise häiretega, mis 

võivad avaldada mõju ka mitmete kuude ja aastate jooksul peale haigusest paranemist (Smith 

& Rahman, 2023). Sellist intensiivravist tingitud kahjustuste kogumit nimetatakse 

intensiivravijärgseks sündroomiks (Colbenson et al., 2019: 98; Rawal et al., 2017: 90), mis 

esineb vähemalt 50%-l patsientidest, kellel on olnud sepsis, äge hingamispuudulikkus või kes 

on saanud rohkem kui viis päeva mehaanilist ventilatsiooni (Davidson et al., 2013: 32). Termin 

„intensiivravijärgne sündroomˮ võeti kasutusele 2010 aastal intensiivravi seltsi (The Society of 

Critical Care Medicine) poolt, kirjeldamaks intensiivravi käigus või selle järgselt tekkinud 

funktsioonide langust inimese füüsilises, kognitiivses ja/või vaimses tervises. Antud häired on 

seotud muude asjaoludega kui nt insult või traumajärgne ajukahjustus. (Smith & Rahman, 

2023).  

Kolmandik antud sündroomiga patsientidest ei naase tagasi tööle või ei ole võimelised tegema 

endist tööd, üks neljandik vajab abi igapäevaelu tegevustes veel pikalt peale haigusest 

taastumist, mis avaldab suurt mõju ka patsiendi perekonnaliikmetele (Colbenson et al., 2019: 

98-99). Teadmised sündroomi osas laienevad pidevalt, kuid oluline on, et tervishoiu töötajad, 

kes puutuvad kokku kriitiliselt haigete patsientide hooldamise ja raviga, oleksid teadlikumad 

potensiaalsetest tagajärgedest, millega võivad intensiivravi osakonnas viibivad patsiendid 

kokku puutuda (Davidson et al., 2013: 33). Spetsiaalsed koolitused, mis annavad edasi teadmisi 

intensiivravijärgse sündroomi põhiolemusest, selle mõjust patsiendile ja tema perekonnale ning 

võimalikud terapeutilised sekkumised, võivad suurendada sündroomi ära tundmist, mis 

vähendaks selle kahju patsientidele (Myers et al., 2016: 34). 

Varajane taastusravi mängib olulist rolli intensiivravist tingitud võimalike tüsistuste 

ennetamisel, parandades patsientide elukvaliteeti ning igapäevaelu tegevuste ja töö juurde 
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tagasi naasmist (Yu et al., 2020: 468). Tõhusate varajaste taastusravi sekkumiste rakendamine 

intensiivravi osakonnas võivad vähendada intensiivraviga kaasnevaid füüsilise ja vaimse 

tervise kahjustusi (Parker et al., 2013: 313) ning lühendada intensiiv- ja haiglaravil viibimise 

kestust (Matsuki et al., 2020: 1; Wahab et al., 2016: 2). Samuti on täheldatud 

intensiivraviosakonnas tekkiva deliiriumi ja lihasnõrkuse vähenemist ning patsiendi iseseisvuse 

ja liikuvusulatuse paranemist haiglast välja kirjutamise hetkel (Weinreich et al., 2017: 1). 

Varajase mobilisatsiooni teostatavus ja ohutus on korduvalt kinnitust leidnud  (Needham, 2016: 

973; Ratcliffe & Williams, 2019: 141), seda ka mehaanilist ventilatsiooni saavate patsientide 

puhul (Needham, 2016: 973). Hiljutised uuringud on näidanud positiivseid tulemusi 

intensiivravi osakonnas läbiviidavate taastusraviprogrammide osas (Matsuki et al., 2020: 2; 

Weinreich et al., 2017: 1). Taastusraviprotokollide rakendamine ja spetsiaalsete terapeutide 

olemasolu intensiivravi osakonnas, on suurendanud patsientide jäsemete tugevust, iseseisvust 

igapäevaelu tegevustes ja vähendanud haiglas viibimise kestust (Matsuki et al., 2020: 6). 

Arvestades intensiivravil viibinud patsientide võimalikke tüsistusi nende füüsilises, 

kognitiivses ja vaimses tervises, võib olla tegevusterapeutidel oluline roll tekkivate häirete 

ennetamisel või raskusastme vähendamisel (Costigan et al., 2019: 1014).   

Autorile teada olevalt ei ole töös käsitletavat teemat hetkel veel Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis 

tegevusterapeudi õppekava lõpetanute lõputööde seas uuritud, kuid terviseteaduses on Reta 

Loodus oma magistritöö koostanud teemal "Tegevusjuhend intensiivraviõdedele täiskasvanud 

patsiendil intensiivravijärgse sündroomi ennetamiseks". Loodus (2023) töös mainiti, et Eesti 

haiglates ei ole tegevusterapeudid kriitiliselt haigete patsientide ravimeeskonna regulaarsed 

liikmed ja tegevusterapeute kaasatakse intensiivravi osakonnas vähe. Rahvastiku tervise 

arengukava 2020-2030 üks alaeesmärkidest on arendada tervishoidu inimkeskselt. Selle fookus 

on suunatud terviseprobleemide ennetamisele ja kahjude vähendamisele, kus rõhk on 

tervishoiutöötajate oskuste tõstmisel ning spetsialistide omavahelise koostöö suurendamisel. 

(Rahvastiku Tervise ..., 2021). Lõputöö teema asjakohasusest lähtudes, on tähtis esile tuua ka 

tegevusterapeutide roll intensiivravi osakonnas ning tõsta Eesti tegevusterapeutide teadmisi 

selles valdkonnas. Antud töö teema on kooskõlas Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli 

tegevusterapeudi õppekava uurimissuunaga ,,Terapeutilised tegevused tegevusteraapias’’ 

(Uurimissuunad ja …, 2021). 

Uurimistöö probleem: Umbes 50-70% intensiivravil ellujäänud patsientidest kogevad 

vähemalt ühte intensiivravijärgse sündroomi kahjustust (Wang et al., 2018: 2), millest mõned 

patsiendid paranevad kiiresti ja teistel on pikaajalised tagajärjed (Morgan, 2021: 53). 



8 
 

Tegevusterapeut on osa taastusravi meeskonnast ja osaleb sekkumistegevustes kriitilises seisus 

olevate patsientidega (Bittencourt et al., 2021: 14), kuid tegevusterapeutide rolli täiskasvanute 

intensiivravi osakonnas tuleks rohkem uurida, et välja selgitada täpsemad sekkumisstrateegiad 

antud valdkonnas (Weinreich et al., 2017: 1).  

Uurimistöö eesmärk on kirjeldada intensiivravist tingitud tervisliku seisundi häireid 

täiskasvanud patsientidel ning tegevusterapeutilisi sekkumisi.  

Uurimistöö eesmärgist tulenevalt on püstitatud järgnevad uurimisülesanded:  

1. kirjeldada intensiivravist tingitud kõige sagedamini esinevaid tervisliku seisundi häireid 

täiskasvanud patsientidel, 

2. kirjeldada tegevusterapeudi rolli ja võimalikke tegevusterapeutilisi sekkumisi 

intensiivravi osakonnas. 

Uurimistöö kesksed mõisted:  

Intensiivravi osakond (intensive care unit)- eriosakond haiglas, kus pidevalt jälgitakse  

kriitiliselt haigeid patsiente, pakutakse eriarstiabi, spetsiaalset õendus- ja hooldusabi ning 

mitmesuguseid elundite toetamise viise, et säilitada elu eluohtliku elundisüsteemi puudulikkuse 

perioodil (Marshall et al., 2017). 

Intensiivravijärgne sündroom (post intensive care syndrome)- on füüsilise, kognitiivse ja/või 

vaimse tervise kahjustus, mis tekib kriitilise haiguse üle elamisel ning püsib pärast intensiivravi 

osakonnast lahkumist (Inoue et al., 2019: 1; Rawal et al., 2017: 90). 

Tegevusteraapia (occupational therapy)-  „on eesmärgipäraselt valitud tegevuste kasutamine 

inimese ja/või grupi parima võimaliku tegevusvõime saavutamiseks igapäevaelus“ 

(Tegevusterapeut, tase …, 2023: 1). 

Tegevusterapeut (occupational therapist)- „on iseseisev tegevuse ja tegevusvõime 

tippspetsialist, kelle töö on häirunud tegevusvõimega isiku tegevusvõime hindamine, 

säilitamine ja edendamine“ (Tegevusterapeut, tase …, 2023: 1). 

Täiskasvanud (adults)- 18 aastased ja vanemad (Namisango et al., 2023: 3). 
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1. METOODIKA 

Uurimistöö meetodiks on valitud kirjanduse ülevaade. Kirjanduse ülevaadet võib defineerida 

kui järjepidevat protsessi, mis sisaldab teemakohaste allikate otsimist, lugemist, analüüsimist, 

tõlgendamist ja kokkuvõtte tegemist, et välja selgitada varasemad uurimused, mis antud teemat 

toetavad (Õunapuu, 2014: 93-94). Kirjanduse ülevaate eesmärk on varem avaldatud teemade 

tuvastamine ning kokku võtmine ja uute uurimisvaldkondade otsimine, mida ei ole varem 

käsitletud (Ferrari, 2015: 230). Antud teemale on kirjanduse ülevaade sobiv meetod, kuna 

autorile teadaolevalt ei ole tegevusterapeutilisi sekkumisviise intensiivravil viibivate 

patsientidega varem Eestis uuritud.  

Kirjandusallikate kogumine toimus perioodil oktoober 2021 kuni mai 2024. Kirjandusallikad, 

mida töös on kasutatud, jäävad ajavahemikku 2011-2023. Kuna antud tööga alustati aastal 

2021, siis on töös kasutatud allikaid ka aastast 2011 ja 2012, millest saadud teave ei ole ajas 

muutunud ja mis on oluline lõputöös seatud ülesannete täitmiseks. Uurimistöö protsess jagati 

etappideks: teema valimine, kirjanduse otsimine, teemakohaste allikate kausta kogumine ja läbi 

töötamine. Viimasena toimus töö kokku kirjutamine tõenduspõhiste allikate põhjal, mis kõige 

enam vastasid uurimistöös seatud eesmärkidele ja ülesannetele.  

Uurimistöö kirjutamisel kasutatud otsingusõnad ja nende kombinatsioonid: occupational 

therapy (tegevusteraapia), occupational therapist (tegevusterapeut), intensive care unit or ICU 

(intensiivravi üksus), early intervention (varajane sekkumine), post intensive care syndrome 

(intensiivravijärgne sündroom), ICU-acquired weakness (intensiivravi osakonnas omandatud 

nõrkus), intensive care AND early intervention (intensiivravi ja varajane sekkumine), early 

mobilization AND intensive care (varajane mobilisatsioon ja intensiivravi), ICU AND 

occupational therapy (intensiivravi ja tegevusteraapia), adult intensive care (täiskasvanute 

intensiivravi). Erinevad kombinatsioonid eelnimetatud sõnadest, mida otsingul kasutati on välja 

toodud infootsingu raportis (vt lisa 1). 

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase PubMed ja Wiley Online 

Library, elektroonilisi ajakirju Australian Occupational Therapy Journal, British Journal of 

Occupational Therapy ja American Journal of Occupational Therapy, otsingumootoreid 

Google Scholar, Google ning e-kataloogi ESTER. Lisaks kasutati viitehaldussüsteemi 

Mendeley. Peamisteks otsingukriteeriumteks oli seatud allikate tõenduspõhisus, teemakohasus, 

ilmumisaasta (2011-2023), inglise keel ja täistekst. Otsingutulemuste laiendamiseks ei 
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kasutatud otsimisel täisteksti alati piiranguna, kuid töös kasutatud kirjandusallikad on kõik 

täistekstina kätte saadud. Eestikeelsed allikad otsiti otsingumootorist Google ja e-kataloogi 

ESTER kasutati Eestis koostatud uurimistööde leidmiseks. Esmasel kirjandusallikate valikul 

lähtuti pealkirjast ja abstrakti sobivusest antud teemaga. Allikate läbi töötamisel tutvuti seal 

välja toodud kasutatud kirjandusega, mille kaudu jõuti allikateni, mida töös on kasutatud.  

Autor töötas läbi 81 allikat, millest kasutatud on 65 kõige enam töö teemaga kattuvat 

kirjandusallikat. Töös on kasutatud 54 teadusartiklit, 2 monograafiat, 2 raamatut ja 7 muud 

allikat. Kasutatud allikatest 9 on eestikeelsed ja ülejäänud ingliskeelsed. 

Uurimistöö usaldusväärsuse tagamiseks on peetud kinni Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli 

Akadeemilise Eetika Koodeksi olulistest põhiväärtustest: ausus ja vastutustundlikkus ning 

nõuete järgimine (Tallinna Tervishoiu …, 2019). Autor on töö koostanud iseseisvalt, kasutades 

tõenduspõhiseid kirjandusallikaid, vältinud plagiaati, teiste autorite mõtetele on viidatud ja 

kirjandusallikad on kasutatud kirjanduses välja toodud.  

Uurimistöö kirjutamisel on järgitud Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli kirjalike tööde koostamise 

ja vormistamise juhendit, mis on välja antud aastal 2023. Autor on töö koostamisel tuginenud 

Soosaar (2016) meditsiinieetika neljale põhiprintsiibile: isikuautonoomia austamise printsiip, 

heategemise printsiip, mittekahjustamise printsiip ja õigluse printsiip. Samuti lähtus autor töö 

kirjutamisel Eesti Tegevusterapeutide Liidu Eetikakoodeksist. Arvesse on võetud 

Eetikakoodeks (2013) olulisi printsiipe nagu kahju vältimine, konfidentsiaalsus, ausus ja tõde. 

Antud lõputöö kontekstis on isikuautonoomia austamine ja konfidentsiaalsus tagatud sellega, 

et uuringutes mida töö koostamiseks kasutati, on uuritavatelt või nende volitatud esindajatelt 

saadud teadlik kirjalik nõusolek ning isiklikke ja privaatseid andmeid ei ole avaldatud. Samuti 

ei ole uuringutega tekitatud osalejatele füüsilist ega vaimset kahju. Heategemine seisneb selles, 

et antud teemat ei ole Eestis varem uuritud ja vastav töö on samm eriala arendamise suunas. 

Lõputöös tõstetakse teadlikkust tegevusteraapia võimalikust kasust kriitiliselt haigete 

patsientide puhul, mis võimaldab ära hoida hilisemaid tüsistusi patsientide tervislikus seisundis. 

Autor on kirjandusallikate valimisel tähelepanu pööranud, et kõik uuritavad on saanud võrdse 

kohtlemise ja võimalused. 
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2. INTENSIIVRAVIST TINGITUD TERVISLIKU SEISUNDI HÄIRED 

Patsientidel, kes taastuvad kriitilisest haigusest, võivad tekkida füüsilised, kognitiivsed ja 

psühholoogilised probleemid (vt joonis 1) (Jones, 2014: 243; Rains & Chee, 2017: 318), mis 

ilmnevad intensiivraviosakonnas viibimise ajal, pärast intensiivravi või haiglast lahkumist 

(Inoue et al., 2019: 1). Enam levinud sümptomiteks on näiteks üldine väsimus, nõrkus, 

seksuaalfunktsiooni häired, ärevus ja/või depressioon, unehäired, keskendumisvõime langus, 

mõtlemisprotsesside aeglustumine, mälu probleemid (Rawal et al., 2017: 91). Tüsistused 

võivad olla pikaajalised, soodustades patsientide elukvaliteedi langust (Desai et al., 2011: 376). 

Peaaegu kõigil intensiivravil viibinud patsientidest, keda on hinnatud esimesel nädalal pärast 

intensiivravist lahkumist, on täheldatud piiranguid igapäevaelu tegevustes (Desai et al., 2011: 

373). Pooltel intensiivravi osakonna patsientidest täheldatakse veel aasta hiljemgi raskusi 

igapäevastes tegevustes või instrumentaalsetes igapäevatoimingutes (Davidson et al., 2013: 

33). Igapäevaelu tegevusteks loetakse enesehooldustoimiguid nagu söömine, riietumine, 

pesemine, tualetis käimine ja instrumentaalsed igapäevatoimingud on nt söögi valmistamine, 

majapidamistööde teostamine, ühistranspordi kasutamine ja poes käimine. Igapäevaelu 

tegevustega seotud raskused ja piirangud on seotud halvema elukvaliteediga. (Neo et al., 2017). 

Mitmete uuringute süstemaatilises ülevaates, milles osales 7000 intensiivravil ellujäänut, leiti 

märkimisväärselt madalam elukvaliteedi tase ning enamikel juhtudel täheldati häireid kõigis 

elukvaliteedi valdkondades (Desai et al., 2011:  375). Võttes arvesse kõiki neid põhjuseid on 

haiglas veedetud perioodil oluline roll haiglaraviga seotud puuete ennetamisel või osalisel 

kõrvaldamisel  (Cuevas-Lara et al., 2019: 44).  

Kriitiline haigus ei ole tõsine väljakutse mitte ainult seda läbi elavatele patsientidele, vaid ka 

nende perekonnaliikmetele (vt joonis 1), kellel on eelsoodumus uute või süvenevate 

psühholoogiliste häirete tekkele (Lobato et al., 2023: 247-248). Kolmandikul intensiivravil 

viibivate patsientide perekonnaliikmetest ilmneb depressiooni ja posttraumaatilise stressihäire 

sümptomeid, umbes 70% kogeb märke ärevusest ning antud probleemid võivad kesta aastaid 

(Davidson et al., 2013: 33).  
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Joonis 1. Intensiivravijärgse sündroomi konseptuaalne mudel (Davidson et al., 2013: 34; 

Needham et al., 2012: 505, kohandatud). 

Intensiivravi osakonnas omandatud nõrkus on sündroom, mis kuulub intensiivravi järgse 

sündroomi füüsiliste häirete hulka (Inoue et al., 2019: 1). Tegu on sageli esineva 

neuromuskulaarse komplikatsiooniga, mille esinemissagedus on ligikaudu 46% intensiivravil 

viibinud täiskasvanud patsientidest ning mille tekkega on enim seotud pikaajaline mehaaniline 

ventilatsioon, sepsis, multisüsteemne elundipuudulikkus ja pikaajaline sedatsioon (Wieske et 

al., 2015: 1). Intensiivravi osakonnas omandatud nõrkusega inimestel esineb tugev nõrkus 

lihastes, enamasti proksimaalselt rohkem kui distaalselt, samuti on mõjutatud hingamislihased  

ning enamjaolt on langenud ka lihastoonus. Lisaks lihasnõrkusele võivad väheneda sügavate 

kõõluste refleksid ning võib esineda valu, temperatuuri ja vibratsiooni tajumise häireid. 

(Vanhorebeek et al., 2020: 637). Skeletilihasmass  kahaneb intensiivravi osakonnas viibival 

patsiendil 5% nädalas (Koester et al., 2018: 178; Laurent et al., 2016: 133), kiire kehamassi 

kaotus põhjustab omakorda jõu ja vastupidavuse vähenemist (Koester et al., 2018: 178). 

Intensiivravi käigus omandatud nõrkusega patsientidel esineb märkimisväärseid 

aktiivsuspiiranguid ja nad võivad vajada füüsilist kõrvalabi ka kõige elementaarsemate 

voodikesksete tegevuste juures (Nordon-Craft et al., 2012: 1494). Oluline on välja tuua, et 

lihasnõrkus ja/või lihaste kurnatus ei koorma ainult sellega kokku puutuvaid inimesi, vaid ka 

tervishoiusüsteeme, kuna halvenenud liikumine ja pikaajaline voodirežiim pikendavad 

intensiivravi osakonnas ja/või haiglas viibimise kestust  (Schefold et al., 2020: 1400).  
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Kriitiliselt haigetel patsientidel on intensiivravi osakonnas kõrge füüsiline koormus ja 

psühholoogiline stress, mille tõttu võivad sealsed patsiendid kokku puutuda kognitiivsete 

häiretega (Inoue et al., 2019: 3).  Kognitiivseid häireid on täheldatud 60%-l intensiivravil ellu 

jäänud patsientidest (Collet et al., 2023: 671), mis hõlmavad probleeme mälus, 

tähelepanuvõimes, kõnes, täidesaatvates funktsioonides ning visuaal-ruumilistes võimetes 

(Inoue et al., 2019: 3). Suur osa intensiivravi osakonna patsientidest kogeb teatud määral mälu, 

tähelepanu või täidesaatvate funktsioonide halvenemisele viitavaid sümptomeid, mis võivad 

püsida aastaid pärast haiglast lahkumist (Tobar et al., 2017: 249), kusjuures puuduvad selged 

tõendid selle osas, et kognitiivsete häirete tekkerisk oleks vanematel täiskasvanutel suurem kui 

noorematel (Ahmad & Teo, 2021: 74). On välja selgitatud, et teatud ravimid mida intensiivravil 

manustatakse mõjutavad ja suurendavad deliiriumi teket (Denke et al., 2018: 2271, 2278), 

samuti on kindlaks tehtud, et intensiivravi osakonnas omandatud deliirium on seotud 

kognitiivsete häirete esinemissagedusega (Denke et al., 2018: 2279; Kotfis et al., 2018: 128; 

Rawal et al., 2017: 91). Pikemaid deliiriumiepisoode seostatakse mälu ja mõtlemise 

halvenemisega ning muude muutustega ajus (Volland et al., 2015: 260). Deliirium kujutab 

endast ägedat muutust vaimses seisundis, mida iseloomustab peamiselt kõikuv meeleolu, 

segadusseisund ja tähelepanematus (Brummel et al., 2012: 1581; Rains & Chee, 2017: 318).  

Psühholoogilised häired peale kriitilist haigust on sagedased, kus levinuimad on depressiooni 

ja ärevuse sümptomid, sealhulgas ka posttraumaatiline sterssihäire (PTSH) (Davidson et al., 

2013: 33; Desai et al., 2011: 374; Rawal et al., 2017: 91), mida sageli on seostatud deliiriumi 

esinemissagedusega intensiivravi osakonnas (Linke et al., 2020: 1). Intensiivraviga seotud 

depressiooni sümptomite keskmine esinemissagedus on umbes 28%, ärevussümptomeid esineb 

keskmiselt 24% ja konkreetselt PTSH sümptomite puhul on keskmine levimus ligikaudu 22% 

(Desai et al., 2011: 374). Probleemidele vaimses seisundis on iseloomulikud väsimuse tunne, 

huvi kaotus, lootusetuse tunne, isutus ja unetus, millega võib kaasneda tugev ärevus (Collet et 

al., 2023: 671). Wolters et al (2016: 1811) on oma uuringus välja selgitanud, et endistel 

intensiivravi osakonna patsientidel esines veel aasta pärast intensiivravil viibimist ärevuse, 

depressiooni ja PTSH sümptomeid, kus 60% katsealustest kogesid kõiki kolme vaimse tervise 

probleemi ja kolmveerandil esines vähemalt kaks üldaltoodud probleemidest. Peamisted 

riskitegurid psühholoogiliste häirete vallandumiseks peale intensiivravil viibimist on traumade 

ja/või luulude esinemine ravi hetkel, halvad mälestused intensiivravi osakonnast, sedatsioon, 

varasemate psühholoogiliste probleemide olemasolu, noorem vanus, madalam haridustase, 

naissugu (Desai et al., 2011: 374).   
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3. TEGEVUSTERAPEUDI ROLL JA TEGEVUSTERAPEUTILISED SEKKUMISED 

INTENSIIVRAVIS 

3.1. Tegevusterapeudi roll intensiivravis 

Tegevusteraapia edendab head tervist ning heaolu, hoides patsiente aktiivsena nende 

igapäevaelu tegevustes, millel on selge kasu erinevate patoloogiate korral (Álvarez et al., 2017).  

Intensiivravi osakond on sobiv töökeskkond tegevusterapeutidele, kuna tegevusterapeutidel on 

ainulaadne oskuste kogum, millega nad võivad raskelt haigetele patsientidele kasu tuua 

(Weinreich et al., 2017: 7).  

Tegevusteraapia praktika intensiivravi osakonnas on kogu maailmas üha enam huvi pakkuv 

valdkond (Rapolthy-Beck et al., 2022: 325) ja viimasel ajal on rohkem tunnustatud 

tegevusteraapia rolli väärtust ja potensiaali intensiivravis (Algeo & Aitken, 2019: 74, 75). 

Algeo & Aitken (2019: 80) uuringus osalenud Ühendkuningriikide tegevusterapeutidest 

enamus teatasid, et teevad intensiivravi osakonnas töötades tihedalt koostööd teiste 

spetsialistidega, kuna see hõlbustab teenuse osutamist ja aitab rolle paremini mõista. Prohaska 

et al (2019: 1, 4) uuring tõi välja, et 591 USA haiglas on intensiivravil viibivad patsiendid 

saanud tegevusteraapiat ning sekkumisi kombineeritult tegevuterapeudide, füsioterapeutide ja 

logopeedide poolt. Kui Inglismaa tegevusterapeutide töö intensiivravi osakonnas hõlmab 

sagedamini patsiendi positsioneerimist, siirdumisi, aktiivseid liikumisharjutusi ja kognitiivset 

hindamist (Algeo & Aitken, 2019: 82, 84), siis Austraalias teostatavad sekkumised on erinevad 

(Rapolthy-Beck et al., 2022: 325). Austraalia tegevusterapeudid intensiivravi osakonnas 

keskenduvad rohkem passiivsete liikumisharjutuste rakendamisele, voodipõhiste igapäevaelu 

tegevuste ümberõppele ja survehaavandite ennetusele/leevendusele (Rapolthy-Beck et al., 

2022: 324). 

Kriitilise ravi puhul on tegevusteraapia sekkumised peamiselt suunatud patsiendi füüsilistele, 

kognitiivsetele ja psühholoogilistele võimetele (liikuvus, orientatsioon, toimetulekuoskused), 

intensiivravi osakonna keskkonna omadustele (füüsiline asend, müra) ning ülesannetele, mida 

patsient võib suuta täita (enesehooldus, personali ja pereliikmetega suhtlemine) (Collet et al., 

2023: 671; Costigan et al., 2019: 1015). Tobar et al (2017: 250) ja Algeo & Aitken (2019: 81) 

on oma uuringus välja toonud, et tegevusteraapia sekkumised intensiivravi patsientide puhul on 

suunatud füüsiliste funktsioonide parandamisele, kognitiivsete võimete ja toimetulekuoskuste 
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treenimisele, asendravile, pereliikmete koolitamisele ning keskkonna muudatuste 

rakendamisele  (vt tabel 1).  

Tabel 1. Intensiivravi patsientidel rakendatavad tegevusteraapia sekkumised (Tobar et al., 

2017: 250, kohandatud). 

Tegevus Eesmärk Kirjeldus 

Multisensoorne stimulatsioon Erksus taseme tõstmine ja sensoorse 

deprivatsiooni vältimine. 

Tegevusterapeut edastab  

patsiendile stiimuleid erinevate 

sensoorsete kanalite kaudu. 

Asendravi Keha/liigeste ebatervislike asendite 

ja liikumisulatuse kaotuse 

vältimine. 

Tegevusterapeut kasutab mugavat 

asendit tagavaid vahendeid ja 

toetavaid elemente 

survehaavandite ning 

liigesliikuvus ulatuse vähenemise 

ennetamiseks. 

Ülajäsemete motoorne 

stimulatsioon 

Intensiivravi osakonnas omandatud 

lihasnõrkuse vältimine. 

Tegevus, mille käigus 

tegevusterapeut harjutuste abil 

säilitab patsiendi ülajäsemete 

aktiivseid funktsioone ja tugevust. 

Kognitiivne stimulatsioon Aju stimulatsioon ja keskkonnaga 

ühenduse säilitamine.  

Sekkumine, mille käigus 

tegevusterapeut säilitab aju 

aktiivseid funktsioone nagu nt 

orientatsioon, tähelepanu, mälu, 

probleemide lahendamine, 

eneseväljendamine, arvutamine, 

visuaaltaju. 

Igapäevaelu tegevuste treening Funkstsionaalse iseseisvuse 

säilitamine. 

Sekkumine, mille käigus 

tegevusterapeut soodustab 

patsiendi iseseisvust selliste 

tegevuste sooritamisel nagu nt 

hügieenitoimingud, enese eest 

hoolitsemine, söömine jms.  

Perekonna kaasamine Suhtlemise edendamine ja 

perekonna nõustamine. 

Tegevusterapeut viib läbi 

kohtumisi pereliikmetega, et 

julgustada neid patsiendiga 

külastuse ajal suhtlema ning jagab 

kasutamiseks materjali ja 

strateegiaid kognitiivseks 

stimulatsiooniks. 

Costigan et al (2019) on läbi viinud uuringu tegevusterapeutide rolli osas intensiivravil viibivate 

täiskasvanud patsientidega, kus koguti ja uuriti 35 aasta (1984-2018) jooksul avaldatud 

kirjandusallikaid, mis hõlmasid tegevusterapeutide vaateid otsesele patsiendihooldusele 

intensiivravi osakonnas ning sekkumisi mida tegevusterapeudid aktiivselt kasutasid kriitilises 

seisundis patsientidega (vt joonis 2).  Enamus sekkumisi mida tegevusterapeudid intensiivravi 
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osakonnas teevad hõlmavad liikuvust, füüsilist taastusravi ning igapäevaelu tegevusi, kuid 

teatatud on ka teistest sekkumisvaldkondadest, mis puudutavad keskkonna kohandusi, 

kognitiivset ja vaimset tervist (Costigan et al., 2019: 1019). Uuringud on praeguseks hetkeks 

näidanud tegevusteraapia olulist panust ka deliiriumi ennetamisel, kuid on vaja veel täiendavaid 

uuringuid, et see leiaks rohkem kinnitust (Tobar et al., 2017: 251).  

Intensiivravil viibivad patsiendid võivad vajada kõiki tegevusteraapia poolt pakutavaid 

teenuseid (Costigan et al., 2019: 1018). Üksikutele sekkumistele on eelistatumad 

mitmekomponendilsed sekkumised (Pozzi et al., 2020: 211). Tegevusterapeut on üks 

multidistsiplinaarse meeskonna liikmetest, kes saab mitmekomponendilisi lähenemisiviise 

pakkuda (Pozzi et al., 2023: 2), kuna tegevusteraapial on oluline roll patsiendi funktsioonide 

säilitamisel, tunnetuse, mälu ja unehügieeni parandamisel ning hariduse pakkumisel (Pozzi et 

al., 2020: 211; Rains & Chee, 2017: 321).  

Joonis 2. Tegevusterapeutide poolt teatud sekkumised intensiivravi osakonnas viibivate 

patsientidega (Costigan et al., 2019: 1019, kohandatud). 
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Intensiivravi osakonnas on raskete tüsistustega patsiendid, arvesse tuleb võtta kõiki selle 

keskkonna tegureid, haiguse kulgu ja selle tagajärgi, mis võivad sekkumiste edenemist 

raskendada (Bombarda et al., 2016: 831). Oluline on kriitiliselt haigete patsientidega töötades 

enne ravi alustamist ära tunda vastunäidustused ja osata arvestada, et teraapiasessiooni 

algusfaasis vajab patsient pidevat jälgimist ning muutuste esinemisel elulistes näitajates tuleb 

seanss katkestada (Bittencourt et al., 2021: 14).  

Tegevusteraapia rolli  täiskasvanute intensiivravi osakonnas on vähe uuritud (Algeo & Aitken, 

2019: 75; Weinreich et al., 2017: 7) ja leidub vähe kirjandust tegevusteraapia sekkumiste osas 

intensiivravi osakonnas (Provancha-Romeo et al., 2019: 2; Weinreich et al., 2017: 7), kuid 

kindlasti on tegevusteraapia varajase taastusravi edendamise võtmevaldkond (Rapolthy-Beck 

et al., 2022: 317). Siiski leidub tõendeid, et kombineeritud tegevusterapeutilised sekkumised 

akuutravi tingimustes on tõhusad, vähendades deliiriumi esinemissagedust ning kestust, 

parandades patsientide funktsionaalset ja kognitiivset seisundit (Pozzi et al., 2020: 211).  

3.2. Füüsiliste funktsioonide ja toimetuleku parandamisele suunatud tegevusteraapia 

võimalused ja sekkumised intensiivravis 

Kunagi arvati, et varajane füüsiline taastusravi kriitiliselt haigete patsientidega on ohtlik, kuid 

nüüdseks on tõusnud kirjandusallikate hulk, mis näitavad varajase mobilisatsiooni ohutust 

(Brummel et al., 2012: 1583). On kindlaks tehtud, et intensiivravi patsientide varajane liikuvus 

on turvaline, teostatav ja võib parandada nii lühiajalisi kui ka pikaajalisi füüsilisi ja 

psühholoogilisi tulemusi (Provancha-Romeo et al., 2019: 2). Suurim füüsilise taastusravi katse 

on näidanud, et intensiivravil viibivate patsientidega võib nii füsioteraapia kui ka 

tegevusteraapiaga ohutult alustada esimese 72 tunni jooksul pärast intubatsiooni (Brummel et 

al., 2012: 1583). Kriitilises seisus patsientide mobiliseerimine esimese 24-48 tunni jooksul 

peale intensiivravi osakonda sattumist on muutumas intensiivravi patsientide puhul uueks 

ravistandardiks, kuna on tõestatud, et see leevendab lihasnõrkuse laastavaid tagajärgi ning 

füüsilise funktsiooni kaotust (Koester et al., 2018: 178).  

Brummel et al (2012) on uurinud varajase taastusravi teostatavust ja ohutust ning on välja 

toonud võimalikke sekkumisi kriitiliselt haigete patsientidega intensiivravi osakonnas. 

Bittencourt et al (2021: 9) on oma süstemaatilises ülevaates leidnud, et intensiivravi osakonnas 
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töötavate tegevusterapeutide seas on väga levinud teiste meeskonnaliikmetega koostööl 

põhinev lähenemisviis, kus sekkumisstrateegia hõlmab passiivseid ja  aktiivseid ROM (Range 

of Motion) liigutusi kuni erinevate tegevuste sooritamiseni välja. Ühe näitena saab välja tuua 

Brummel et al (2012: 1587) poolt uuritud "istu, seisa, kõnni" lähenemisviisi, kus seansse 

teostavad tegevusterapeudid kombineeritult füsioterapeutidega, järgides füüsilise taastusravi 

protokolli (vt joonis 3). Eesmärk on patsiendi edasi viimine passiivsetest liikumisharjutustest 

kõndimiseni. Kui patsiendil ilmnevad teraapia läbi viimise hetkel muutused tervislikus 

seisundis, siis tuleb seansid peatada (nt pearinglus, minestus, patsiendi stress, liiga kõrge/madal 

südamelöögisagedus või hingamissagedus). (Brummel et al., 2012: 1587-1588).  

Joonis 3. Füüsilise taastusravi protokoll. RASS=Richmond Agitation-Sedation Scale 

(Richmondi ärevuse-sedatsiooni skaala), ADL=Activities of daily living (igapäevaelu 

tegevused), ROM= Range of Motion (liikumisulatus). (Brummel et al., 2012: 1588, 

kohandatud).  

Nõrkadele ja kehvas seisus patsientidega nt koomas viibiv patsient (RASS 5/4) alustatakse 

passiivsete liikumisharjutustega kõigis peamistes liigestes (sõrmede, randmete, küünarnukkide, 

õlgade, põlvede, pahkluude painutus/sirutus). Kui patsient suudab häälele oma silmad avada 

(RASS 3/2) teostakse talle passiivseid liigesliikuvusharjutusi ning peale seanssi asetatakse 

patsient voodis istuvasse asendisse kuni kaheks tunniks. Kui patsient on jõudnud tasemeni 

(RASS -1/0+1), on ergas ning rahulik, hakatakse rakendama lisaks aktiivsetele 

liigesliikuvususharjutustele voodis asendite muutmist (nt küljelt küljele pööramine, lamavast 

asendist istumisasendi saavutamine), tasakaaluharjutusi, istumis asendist püsti asendisse 

liikumist, kõndimist ja igapäevaelu tegevuste treenimist (söömine, pesemine, riietumine, 
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tualetitoimingud). Seansid kestavad seni kuni patsient on võimeline läbima kindlad 

funktsionaalsed verstapostid või kuni haiglast välja kirjutamiseni. (Brummel et al., 2012: 1588). 

Intensiivravijärgse sündroomi …, (2023: 24) juhendmaterjalis on intensiivraviõdedele 

kasutamiseks välja toodud samal põhimõttel toimiv lähenemisviis, kus on ära mainitud, et 

alatest teisest tasemest oleks soovituslik tegevusterapeudi kaasamine/tegevusterapeudiga 

konsulteerimine. Koester et al (2018: 179) on välja toonud, et tegevusterapeudid kasutavad oma 

praktikas intensiivravi patsientidega ka isoleeritud jõutreeninguid (nt kummilindiga), mis 

suurendavad lihasjõudu ja hingamislihaste tugevust. Oluline on sellise treeningu alustamisel, et 

patsiendil oleks sõltumatu aktiivne liigesliikuvusulatus (Koester et al., 2018: 179).  

Lisaks lihasjõu taastamisele ja säilitamisele on tegevusterapeutide ülesandeks intensiivravi 

osakonnas alternatiivsete tehnikate/oskuste õpetamine igapäevaelu tegevuste sooritamisel. 

Sinna kuuluvad  kõik tähtsamad toimingud mida inimesed teevad heaolu ja tervise säilitamiseks 

(nt pesemistoimingud, söömine, tualetis käimine, riietumine). (Bombarda et al., 2016: 832; 

Koester et al., 2018: 181). Et suurendada patsientide iseseisvust igapäevaelutoimingute 

sooritamisel veelgi, kuulub tegevusterapeutide tööülesannete hulka sageli ka abivahendite 

soovitamine (Koester et al., 2018: 181), kusjuures tegevusterapeute peetakse parimateks 

abistavaid vahendeid pakkuvateks tervishoiutöötajateks (Global indicators …, 2019: 5). 

Cuevas-Lara et al (2019: 46) on uurinud tegevusterapeutide poolt rakendatavaid 

tegevusteraapiaprogramme raskelt haigete vanemaealiste patsientidega, kus on välja toodud 

peamiste sekkumisstrateegiatena igapäevaelu tegevuste treening/ümberõpe ning 

abivahendivajaduse välja selgitamine ja abivahendite kasutama õpetamine. Hiljutistes 

uuringutes on rõhutatud intensiivravil ellujäänud patsientide funktsionaalsete tegevuste nagu 

igapäevaelu tegevused tähtsust, mis annab tegevusterapeutidele suurepärase võimaluse näidata 

kuidas nad saavad kaasa aidata intensiivravi patsientide funktsionaalsele taastumisele 

(Weinreich et al., 2017: 7). Kuna igapäevaelu tegevuste sooritamine on seotud nii motoorsete 

kui ka kognitiivsete funktsioonidega, siis funktsionaalse sõltumatuse saavutamiseks on 

ravikontekstis nende mõlema protsessi stimuleerimine omavahel põimunud (vt joonis 4) 

(Álvarez et al., 2023: 730).  

Abivahendid riietumise hõlbustamiseks on nt sokijalgatõmbaja, riietumiskonks ja pika varrega 

kingalusikas. Pesemis- ja tualetitoiminguid võib lihtsustada pika varrega pesemiskäsn, 

tualettpaberitangid ja potitool. Nõrgenenud haardetugevuse ning piiratud ülajäsemete 

liikuvusulatusega patsientidele on olemas kohandatud söögiriistad nagu nt jämeda varrega 

kahvel ja lusikas, spetsiaalne hakkimisnuga, universaalne mansett, mis on mõeldud esemete 
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(söögiriist, hambahari jms) käes hoidmise võimaldamiseks (vt lisa 2). Olenemata sellest, et 

abivahendid võivad olla kasulikud iseseisvuse suurendamisel kriitilise haiguse ajal, piirab 

patsientide kehv tervislik seisund nende kasutamist ja rakendamist tegevusteraapia seanssidel. 

(Koester et al., 2018: 181).  

Tegevusterapeutide tööülesannete hulka intensiivravi osakonnas kuulub ka 

liigeskontraktuuride tuvastamine, ennetamine ja ravi, mis võivad patsientidele põhjustada 

funktsionaalseid piiranguid. Levinud vahendid mida tegevusterapeudid intensiivraviosakonnas 

kasutavad on lahased ja peopesakaitsmeid, mis aitavad vältida pikaajalisi kahjustusi ja 

deformatsioone labakäes ning sõrmedes. (Koester et al., 2018: 182). Ülajäsemete lahastamine 

kui tegevusterapeutide poolt rakendatav sekkumine intensiivravi osakonnas, on välja toodud ka 

Algeo & Aitken (2019: 82) ja  Rapolthy-Beck et al (2022: 323) uuringutes.  

Funktsionaalsuse hindamiseks igapäevaelu tegevustes on intensiivravis töötavad 

tegevusterapeudid kasutanud FIM (Functional Independence Measure), Bartheli indeks, Klein-

Belli ADL (Activities of daily living) skaala ja FMT (Functional Measurement Tool) mõõdikuid 

(Cuevas-Lara et al., 2019: 46). Álvarez et al (2023) uuringus on välja toodud 

hindamisvahendeid, mida intensiivravil viibiva patsiendiga tegevusterapeudid on kasutanud. 

Näitena saab välja tuua: FIM (Functional Independence Measure), MoCa (Montreal Cognitive 

Assessment) kogntiivse seisundi hindamiseks, Jamar dünamomeeter haardetugevuse 

mõõtmiseks, EQ-5D-5L (EuroQol 5 dimensions 5 levels) patsiendi elukvaliteedi taseme 

hindamiseks (Álvarez et al., 2023: 732, 736). Rapolthy-Beck et al (2021: 8) poolt läbi viidud 

uuringus on tegevusterapeudid intensiivravil viibivate patsientidega samuti kasutanud FIM, 

Bartheli indeks, MoCA ja Jamar dünamomeeter hindamisvahendeid. 

3.3. Kognitiivsetele ja vaimsetele funktsioonidele suunatud tegevusteraapia võimalused 

ja sekkumised intensiivravis 

Kognitiivne taastusravi on alles arenemisjärgus (Jones, 2014: 239), kuid Costigan et al (2019) 

poolt läbi viidud uuringust selgus, et intensiivravi osakonnas töötavad tegevusterapeudid on 

teatanud kognitiivsete hindamis- ja sekkumisviiside kasutamisest, lisaks on puututud kokku 

deliiriumi ennetamise ja raviga (vt joonis 2). Deliiriumi ennetamiseks ja raviks on soovituslik 

rakendada kombineeritud, mitut sekkumist ja erinevatest spetsialistidest koosnevaid 

lähenemisviise (Pozzi et al., 2020: 211; Rains & Chee, 2017: 321).  
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Tobar et al (2017: 250) on leidnud oma uuringu käigus erinevat tüüpi mittefarmakoloogilisi 

sekkumisi deliiriumi ennetamiseks intensiivravi osakonnas, millest mõned hõlmavad nt 

orienteerumist, visuaalsete ja kuulmisstiimulite muutmist (müra vähendamine, valgustuse 

juhtimine, ereda valguse teraapia, muusikateraapia), patsiendi, perekonna ja tervishoiutöötajate 

harimist ning kognitiivset teraapiat. Tegevusterapeut võib mängida rolli perekonna ja 

hooldajate harimisel, tunnetuse ja une parandamisel ning toimivate funktsioonide säilitamisel 

(Pozzi et al., 2020: 271). Woodard (2020: 70) on oma doktoritöös välja toonud 

tegevusterapeutide poolt rakendatavaid sekkumisviise intensiivravi osakonnas: 

orienteerumistegevused, mäluga seotud tegevused, polüsensoorne stimulatsioon, perekonna 

nõustamine, unerežiimi sekkumised, lõõgastustehnikad. Polüsensoorset ja kognitiivset 

stimulatsiooni, pereliikmete harimist on tegevusterapeudid kasutanud sekkumistegevustena ka  

Álvarez et al (2023) uuringus, kus rakendati ja hinnati üht tegevusteraapia protokolli varajases 

intensiivravis (vt joonis 4). 

 

Joonis 4. Tegevusteraapia tegevuste skeem vastavalt sedatsiooni tasemele. SAS=Sedation-

Agitation Scale (sedatsiooni-ärevuse skaala). Skaala hindab patsiendi käitumist alates 

loetamatust 1 kuni ohtliku erutuseni 7. (Álvarez et al., 2023: 732, 736, kohandatud).  

Polüsensoorne stimulatsiooni eesmärk on tõsta patsiendi erksuse taset läbi erinevate meelte 

(auditiivne, taktiilne, propriotseptiivne, vestibulaarne, visuaalne) (Álvarez et al., 2023: 730, 
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733). Kognitiivne stimulatsioon/teraapia sisaldab harjutusi vaimsete funktsioonide 

aktiveerimiseks, mis hõlmavad orienteerumist, visuaalset tajumist, tähelepanu, mälu, 

mõtlemist, arvutamist ja probleemide lahendamist (Álvarez et al., 2023: 730; Brummel et al., 

2014: 372). Kohandused mis võivad hõlbustada puhkamist ja soodustada une-ärkveloleku 

tsüklit, on näiteks aknakatete lahti/avatud hoidmine päeval ja vähese valgustuse kasutamine 

õhtutundidel (Volland et al., 2015: 263). Une soodustamiseks on kasutatud koos muude müra 

vähendavate strateegiatega ka kõrvatroppe ja silmakatteid. Lihtsamate abivahendite (kellad, 

kalendrid, viited/märgistused jne) kasutusele võtmine võib toetada patsiendi ruumilist-ajalist 

orientatsiooni. (Pozzi et al., 2020: 211, 214). Patsiendi perekonnaliikmete kaasamisel antakse 

ülevaade haiguse olemusest ja sellega kaasnevatest probleemidest, pakutakse vaimset ja 

emotsionaalset tuge (Kotfis et al., 2018: 136) ning õpetatakse kuidas õigesti abi osutada 

igapäevaelu põhitegevuste sooritamisel (Pozzi et al., 2020: 214).  

Intensiivravil viibivad patsiendid on intubatsiooni tõttu tihti ilma kõnest ja suhtlemisvõimest. 

Võimetust kõneleda seostatakse tugevate emotsionaalsete reaktsioonidega nagu nt kõrge 

frustratsiooni, stressi, ärevuse ja depressiooni taseme tõus. Kõige sagedamini kasutatavad 

suhtlusmeetodid nagu huultelt lugemine, žestid ja peanoogutused ei ole alati piisavad 

suhtlusvajaduste täitmiseks. (Ten Hoorn et al., 2016: 2). Abivahendite kasutamisega seotud 

globaalne uuring Global indicators …, (2019: 6) toob välja, et 23% uuringus osalenud 

tegevusterapeutidest oli viimase 12 kuu jooksul pakkunud oma töös kommunikatsiooni- ja 

tunnetusvajaduste rahuldamiseks abitehnoloogiavahendeid nagu nt suhtlustahvel ja 

suhtlustarkvara. Intensiivravi osakonnas töötavad tegevusterapeudid võivad ka mehaaniliselt 

ventileeritavatele patsientidele nende vaimse ja emotsionaalse heaolu prandamiseks pakkuda 

kõnet toetavaid ja kõnet asendavaid kommunikatsioonivahendeid (Koester et al., 2018: 182). 

Costigan et al (2019) uuring toob välja, et tegevusterapeudid on teatanud augmentatiivse ja 

alternatiivse kommunikatsiooni rakendamisest intensivraviosakonnas viibivate patsientidega 

(vt joonis 2). Kõnet toetavate ja asendavate suhtlustahvlite ning tahvelarvutite kasutamine on 

olnud intensiivravi osakonnas abiks nii kognitiivsel treeningul, deliirumi ennetamisel, hirmude 

valideerimisel kui ka aistingute nagu valu ja õhupuuduse jälgimisel (Garcia, 2023: 5). 

Arvutipõhised kommunikatsiooniseadmed on spetsiaalsed arvutid, mis sisaldavad 

eelsalvestatud pilte ja fraase (Ten Hoorn et al., 2016: 9) ning puutetundlikkuse ja/või pilguga 

juhitavust (Koester et al., 2018: 182).  Ten Hoorn et al (2016) uuringust selgus, et intensiivravil 

viibivad patsiendid on võimelised sellist kommunikatsioonivahendit kasutama ning patsiendid 

jäid vahendi tulemuslikkuse ja kasutamisega rahule. Selliste seadmete kasutamist piirab siiski 
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see, et need ei ole laialdaselt kättesaadavad (Koester et al., 2018: 182), samuti on takistavateks 

teguriteks osutunud patsiendi ebapiisav lihasjõudlus ning ülajäsemete koordinatsioon ja/või 

vähenenud tähelepanuvõime (Ten Hoorn et al., 2016: 10). Lihtsamat lahendust pakuvad 

suhtlustahvlid, mis sisaldavad sõnu, pilte ja sagedasti kasutatavaid põhifraase, millele 

patsiendid saavad osutada (Koester et al., 2018: 182). Bombarda et al (2016: 830-831) uuring 

toob välja, et tegevusterapeudid on väljendusraskustega seotud toimingutes intensiivravi 

patsientidega kasutanud abistava suhtlusvahendina suhtlustahvlit. Ten Hoorn et al (2016: 8) 

uuringu leiud kinnitavad, et suhtlustahvel on olnud tõhus vahend personali ja intubeeritavate 

patsientide vahelisel suhtlusel.  

Provancha-Romeo et al (2019) on teostanud üksikjuhtumiuuringu, kus uuriti meelte-keha 

(Mind-body) lähenemisviiside rakendamist tegevusterapeudi poolt intensiivraviosakonnas 

viibiva patsiendiga, kes koges stressi, ärevust ja raskusi tegevuste sooritamisel. Meelte-keha 

seansid hõlmavad hingamistöö, keha positsioneerimise ja meditatsiooni komponente, 

keskendudes vaimu ja keha ühendusele, vähendades seeläbi stressi ja ärevust. Sellise 

lähenetmisviisi rakendamine tegevusterapeutidele on sobiv ja ohutu, eeldusel, et lisaks 

üldharidusele on tegevusterapeut läbinud vastava väljaõppe meelte-keha tehnikate 

kasutamiseks antud keskkonnas. (Provancha-Romeo et al., 2019).  
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4. ARUTELU 

Paljud intensiivravil ellujäänud patsiendid puutuvad kokku kriitilisest ravist tingitud füüsiliste, 

kognitiivsete ja vaimse tervise häiretega (Smith & Rahman, 2023), mida kutsutakse 

intensiivravijärgseks sündroomiks (Colbenson et al., 2019; Rawal et al., 2017). Jones (2014) ja 

Rains & Chee (2017) on samuti väitnud, et patsientidel, kes taastuvad kriitilisest haigusest, 

võivad tekkida füüsilised, kognitiivsed ja psühholoogilised probleemid. Desai et al (2011) 

mainisid, et antud tüsistused võivad olla pikaajalised. Autori arvates on antud häirete osas 

teadlikkuse tõstmine tervishoiu töötajate seas oluline, seda just varajase sekkumise 

võimaldamise ja hilisemate pikaajaliste tervisehäirete ennetamise eesmärgil. Davidson et al 

(2013) väitel peaksid tervishoiu töötajad, kes puutuvad kokku kriitliselt haigete patsientidega, 

ära tundma võimalikud tagajärjed, millega intensiivravi osakonnas viibivad patsiendid võivad 

kokku puutuda. Myers et al (2016) tõid välja, et suurenenud teadmised sündroomi 

põhiolemusest aitavad seda varem tuvastada, vähendades sündroomi mõju patsientidele. 

Yu et al (2020) on rõhutanud varajaste taastusravi sekkumiste olulist rolli intensiivravist 

tingitud häirete ennetamisel. Parker et al (2013) väidavad, et tõhusate varajaste sekkumiste 

rakendamine võib vähendada intensiivraviga kaasnevaid füüsilise ja vaimse tervise kahjustusi. 

Matsuki et al (2020) ja Wahab et al (2016) tõid lisaks veel esile, et varajaste sekkumiste 

rakendamine võib lühendada intensiiv- ja haiglaravil viibimise kestust. Lõputöö autori arvamus 

ühtib antud uurimustes välja toodud väidetega. Huvi antud teema vastu tulenes isiklikust 

kogemusest intensiivravil viibiva lähedasega, kus autor nägi varajase sekkumise võimalikkust 

ning ka vajalikkust. Matsuki et al (2020) ja Weinreich et al (2017) on välja toonud, et hiljutised 

uuringud on näidanud positiivseid tulemusi intensiivravi osakonnas läbiviidavate 

taastusraviprogrammide osas.  

Inoue et al (2019) tõid esile füüsiliste häirete hulka kuuluva intensiivravi käigus omandatud 

nõrkuse, mis Vanhorebeek et al  (2020) väitel põhjustab tugevat nõrkust lihastes. Töö autori 

arvates tuleks suurt rõhku panna intensiivravist tingitud lihasnõrkusega kaasnevate 

tegevusvõimepiirangute ennetusele ja leevendusele. Nordon-Craft et al (2012) leidsid, et 

intensiivravi käigus omandatud nõrkusega patsientidel esineb märkimisväärseid 

aktiivsuspiiranguid ja nad võivad vajada füüsilist kõrvalabi ka kõige elementaarsemate 

voodikesksete tegevuste juures. Brummel et al (2012), Provancha-Romeo et al (2019), Koester 

et al (2018) tõid välja varajase liikuvuse ja taastusravi rakendamise ohutuse ja tõhususe 
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lihasnõrkusest tingitud tagajärgede leevendamise ning füüsiliste funktsioonide parandamise 

osas. 

Inoue et al (2019) on esile toonud kognitiivsed häired, mis hõlmavad probleeme mälus, 

tähelepanuvõimes ja täidesaatvates funktsioonides. Kuna keerukamate protsesside nagu 

igapäevaelu tegevuste sooritamine on seotud nii kognitiivsete kui ka motoorsete 

funktsioonidega (Álvarez et al., 2023), siis ei saa autori arvates jätta tähelepanuta ka 

intensiivravi patsientide kognitiivset poolt. Kognitiivsete häirete ennetuse ja raviga tuleks 

tegeleda samuti võimalikult vara, et ära hoida võimalikke piiranguid eluks vajalikes tegevustes. 

Sealjuures on autori arvates tähits deliiriumi ennetamine, kuna seda seostatakse tihedalt 

kognitiivsete häirete esinemissagedusega, mida kinnitavad ka Denke et al (2018), Kotfis et al 

(2018) ja Rawal et al (2017) poolt läbi viidud uuringud. Jones (2014) väidab, et kognitiivne 

taastusravi on veel arenemisjärgus, kuid Costigan et al (2019) tõid välja, et intensiivravi 

osakonnas töötavad tegevusterapeudid on teatanud kognitiivsete hindamis- ja sekkumisviiside 

kasutamisest ja puutunud kokku deliiriumi ennetamise ja raviga. 

Rapolthy-Beck et al (2022) tõid välja, et tegevusteraapia praktika intensiivravi osakonnas on 

kogu maailmas üha enam huvi pakkuv valdkond. Weinreich et al (2017) väitsid, et intensiivravi 

osakond on sobiv töökeskkond tegevusterapeutidele, kuna tegevusterapeutidel on ainulaadne 

oskuste kogum, millega nad võivad raskelt haigetele patsientidele kasu tuua. Collet et al (2023) 

ja Costigan et al (2019) leidsid, et tegevusteraapia sekkumised intensiivravi patsientide puhul 

on peamiselt suunatud patsiendi füüsilistele, kognitiivsetele ja psühholoogilistele võimetele. 

Eelnevalt mainitud autorite leidude põhjal hõlmavad need sekkumised nt liikuvuse, 

enesehooldus- ja toimetulekuoskuste parandamist, intensiivravi osakonna keskkonnaomaduste 

kohandamist ja personali ning pereliikmetega suhtlemist. Pozzi et al (2020) on kinnitanud, et 

kombineeritud tegevusterapeutilised sekkumised akuutravi tingimustes on tõhusad, vähendades 

deliiriumi esinemissagedust ning parandades patsientide funktsionaalset ja kognitiivset 

seisundit. Algeo & Aitken (2019) ja Weinreich et al (2017) on esile toonud, et üleüldiselt on 

tegevusteraapia rolli täiskasvanute intensiivravi osakonnas vähe uuritud, aga Algeo & Aitken 

(2019) tõid välja, et viimasel ajal on rohkem tegevsusteraapia rolli väärtust ja potensiaali 

intensiivravis tunnustatud. Rapolthy-Beck et al (2022) mainisid tegevusteraapiat kui varajase 

taastusravi edendamise võtmevaldkonda.  

Tuginedes Bombarda et al (2016) välja toodule, et  intensiivravi osakonnas on raskete 

tüsistustega patsiendid, peab autor oluliseks rõhutada, et ennekõike vajavad intensiivravi 
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osakonnas töötavad tegevusterapeudid lisateadmisi ja koolitusi antud valdkonnas töötamiseks, 

et mitte ohtu seada ega kahjustada patsienti. Bittencourt et al (2021) on samuti välja toonud, et 

kriitiliselt haigete patsientidega töötades on vajalik ära tunda vastunäidustused ja osata 

arvestada raviga kaasnevate ohtudega. 

Töö autor leiab, et arvestades intensiivravi osakonna patsientide erinevaid vajadusi ja 

tegevusteraapia ulatust, võiks tegevusterapeut olla ka Eesti haiglates rohkem kaasatud 

kriitiliselt haigete patsientide ravimeeskonda. Hoolimata sellest, et antud teema vajab edasi 

uurimist ja tegevusterapeutilised sekkumisstrateegiad vajavad veel selgemaid piire, on autori 

arvates tegevusterapeutidel võimalus laiendada oma rolli intensiivravi osakonnas töötamisel.  

Autor peab antud uurimistöö puudusteks: 

- Kirjandusallikate otsimisel ei kasutatud kõiki enam levinud suuremaid andmebaase. 

- Leiti piiratud koguses allikaid, kus tegevusterapeutilised sekkumisviisid olid 

konkreetselt ja täpselt välja toodud. 

Ettepanekutena toob autor välja: 

- Kasutada antud lõputööd infomaterjalina tegevusteraapia õppeprogrammis, et laiendada 

tulevaste tegevusterapeutide teadmisi erialaste võimaluste osas.  

- Tulevased tegevusteraapia tudengid võiksid lõputöö raames koostada juhendi 

tegevusterapeutidele, kus oleks tegevusterapeutilised sekkumised täpsemalt 

määratletud.  
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JÄRELDUSED 

Lõputöö eesmärgi täitmiseks püstitatud ülesannete osas on autor teinud järgnevad järeldused: 

1. Paljud intensiivravil ellujäänud patsiendid puutuvad kokku intensiivravist tingitud 

füüsiliste, kognitiivsete ja/või psühholoogiliste häiretega, mis võivad avalduda 

intensiivravi hetkel või selle järgselt. Antud häirete kogumit nimetatakse 

intensiivravijärgseks sündroomiks, mida iseloomustab tugev nõrkus lihastes, mälu 

ja tähelepanuvõime langus, depressioonile või ärevusele viitavate sümptomite 

ilmnemine. Tüsistused võivad olla pikaajalised, mõjutades oluliselt patsientide 

elukvaliteeti. Haiglast lahkudes puutub suur osa intensiivravi järgsetest patsientidest 

kokku piirangutega igapäevaelu tegevustes, kus tekib raskusi näiteks riietumisel, 

söömisel, hügieenitoimingutel, majapidamistöödes ja poes käimisel.  

 

2. Tegevusterapeutidel on oluline roll intensiivravist tingitud häirete ennetamisel ja 

leevendamisel. Peamised tegevusteraapia sekkumised intensiivravil viibiva 

patsiendiga on suunatud füüsiliste funktsioonide ja kognitiivsete võimete 

parandamisele, igapäevaelu tegevustes iseseisvuse suurendamisele, pereliikmete 

harimisele ning keskkonna kohanduste rakendamisele. Tegevusteraapia rolli ja 

sekkumisi täiskasvanute intensiivravis on hetkel vähe uuritud. 

Uurimistöös püstitatud eesmärk saavutati ja uurimisülesanded täideti täies mahus.  
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