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KOKKUVOTE

Triinu Naastre (2024). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Intensiivravist tingitud tervisliku seisundi hiired tdiskasvanud patsientidel ning
tegevusterapeutiline sekkumine. Loput6d. To6 on esitatud 33 lehekiiljel, kasutatud on 65

kirjandusallikat. To6 sisaldab 4 joonist ja 1 tabelit, 2 lisa kolmel lehekiiljel.

Loputéoo eesmirk on anda iilevaade intensiivravist tingitud tervisliku seisundi hairetest

taiskasvanud patsientidel ja tegevusterapeutilistest sekkumistest.

Loputoé uurimismeetodiks on Kirjanduse tilevaade, milles on kasutatud nii eesti- kui
ingliskeelseid tdenduspdhiseid kirjandusallikaid. Uurimist66 valmis vahemikus oktoober 2021
kuni mai 2024. Kirjandusallikad, mida t66s on kasutatud, jadvad 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 viitehaldussiisteemi
Mendeley.

Uurimisto6 pohjal tehtud jéreldused: Paljud intensiivravil ellujddnud patsiendid puutuvad
kokku intensiivravist tingitud fiiiisiliste, kognitiivsete ja/voi psithholoogiliste hdiretega, mis
voivad avalduda intensiivravi hetkel voi selle jargselt ning kesta pikka aega. Antud héirete
kogumit nimetatakse intensiivravijargseks siindroomiks. Tegevusterapeutidel on oluline roll
intensiivravist tingitud hédirete ennetamisel ja leevendamisel. Tegevusteraapia sekkumised
intensiivraviosakonnas on peamiselt suunatud fliiisiliste ja kognitiivsete vdimete
parandamisele, igapdevaelu tegevustes iseseisvuse suurendamisele, pereliikmete harimisele
ning keskkonnakohanduste rakendamisele. Tegevusteraapia rolli ja sekkumisi tdiskasvanute

intensiivravis on hetkel vahe uuritud.

Votmesonad: intensiivravi, tegevusteraapia, tervisliku seisundi héire, tdiskasvanud,

tegevusterapeutiline sekkumine.



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 tervishoiusiisteemi lahutamatu osa, kus Kriitiliselt haigetele
patsientidele pakutakse eriarstiabi, rakendatakse elu siilitavaid meetmeid ning toimub
patsientide pidev jalgimine spetsialistide poolt. Intensiivravi osakonnal on haiglas eraldiseisev
geograafiline asukoht, kus erinevate tehnoloogiavahendite abil on voimalik pakkuda tuge dgeda

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

Kriitiliselt haigete patsientide elulemus on tdnu meditsiini arengule viimase kiimnendi jooksul
paranenud (Inoue et al., 2019: 1; Rawal et al., 2017: 90), kuid paljud seal ellujdanud patsiendid
seisavad silmitsi intensiivravist tingitud fiiiisiliste, kognitiivsete ja vaimse tervise héiretega, mis
voivad avaldada moju ka mitmete kuude ja aastate jooksul peale haigusest paranemist (Smith
& Rahman, 2023). Sellist intensiivravist tingitud kahjustuste kogumit nimetatakse
intensiivravijargseks siindroomiks (Colbenson et al., 2019: 98; Rawal et al., 2017: 90), mis
esineb vdhemalt 50%-1 patsientidest, kellel on olnud sepsis, dge hingamispuudulikkus voi kes
on saanud rohkem kui viis pdeva mehaanilist ventilatsiooni (Davidson et al., 2013: 32). Termin
»intensiivravijargne siindroom” voeti kasutusele 2010 aastal intensiivravi seltsi (The Society of
Critical Care Medicine) poolt, kirjeldamaks intensiivravi kdigus voi selle jargselt tekkinud
funktsioonide langust inimese fiilisilises, kognitiivses ja/v3i vaimses tervises. Antud héired on
seotud muude asjaoludega kui nt insult vOi traumajirgne ajukahjustus. (Smith & Rahman,
2023).

Kolmandik antud siindroomiga patsientidest ei naase tagasi t66le voi ei ole voimelised tegema
endist t60d, liks neljandik vajab abi igapdevaelu tegevustes veel pikalt peale haigusest
taastumist, mis avaldab suurt moju ka patsiendi perekonnaliikmetele (Colbenson et al., 2019:
98-99). Teadmised siindroomi osas laienevad pidevalt, kuid oluline on, et tervishoiu t66tajad,
kes puutuvad kokku kriitiliselt haigete patsientide hooldamise ja raviga, oleksid teadlikumad
potensiaalsetest tagajargedest, millega voivad intensiivravi osakonnas viibivad patsiendid
kokku puutuda (Davidson et al., 2013: 33). Spetsiaalsed koolitused, mis annavad edasi teadmisi
intensiivravijargse siindroomi pShiolemusest, selle mojust patsiendile ja tema perekonnale ning
voimalikud terapeutilised sekkumised, voivad suurendada siindroomi dra tundmist, mis

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

Varajane taastusravi méngib olulist rolli intensiivravist tingitud vdimalike tiisistuste

ennetamisel, parandades patsientide elukvaliteeti ning igapdevaelu tegevuste ja t60 juurde
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tagasi naasmist (Yu et al., 2020: 468). Tohusate varajaste taastusravi sekkumiste rakendamine
intensiivravi osakonnas voivad vdhendada intensiivraviga kaasnevaid fiilisilise ja vaimse
tervise kahjustusi (Parker et al., 2013: 313) ning lithendada intensiiv- ja haiglaravil viibimise
kestust (Matsuki et al.,, 2020: 1; Wahab et al., 2016: 2). Samuti on tiheldatud
intensiivraviosakonnas tekkiva deliiriumi ja lihasndrkuse vihenemist ning patsiendi iseseisvuse
ja litkuvusulatuse paranemist haiglast vélja 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 ndidanud positiivseid tulemusi
intensiivravi osakonnas labiviidavate taastusraviprogrammide osas (Matsuki et al., 2020: 2;
Weinreich et al., 2017: 1). Taastusraviprotokollide rakendamine ja spetsiaalsete terapeutide
olemasolu intensiivravi osakonnas, on suurendanud patsientide jisemete tugevust, iseseisvust
igapdevaelu tegevustes ja vihendanud haiglas viibimise kestust (Matsuki et al., 2020: 6).
Arvestades intensiivravil viibinud patsientide voOimalikke tiisistusi nende fidsilises,
kognitiivses ja vaimses tervises, voib olla tegevusterapeutidel oluline roll tekkivate hiirete

ennetamisel vOi raskusastme vahendamisel (Costigan et al., 2019: 1014).

Autorile teada olevalt ei ole t66s kasitletavat teemat hetkel veel Tallinna Tervishoiu Korgkoolis
tegevusterapeudi oppekava l1opetanute 10putdode seas uuritud, kuid terviseteaduses on Reta
Loodus oma magistritod koostanud teemal "Tegevusjuhend intensiivravidodedele tdiskasvanud
patsiendil intensiivravijargse siindroomi ennetamiseks". Loodus (2023) t66s mainiti, et Eesti
haiglates ei ole tegevusterapeudid kriitiliselt haigete patsientide ravimeeskonna regulaarsed
lilkmed ja tegevusterapeute kaasatakse intensiivravi osakonnas vidhe. Rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030 tiks alaecesmarkidest on arendada tervishoidu inimkeskselt. Selle fookus
on suunatud terviseprobleemide ennetamisele ja kahjude véhendamisele, kus rohk on
tervishoiutootajate oskuste tdstmisel ning spetsialistide omavahelise koosto6 suurendamisel.
(Rahvastiku Tervise ..., 2021). Loputdo teema asjakohasusest 1dhtudes, on tahtis esile tuua ka
tegevusterapeutide roll intensiivravi osakonnas ning tosta Eesti tegevusterapeutide teadmisi
selles valdkonnas. Antud t60 teema on kooskdlas Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
tegevusterapeudi Oppekava uurimissuunaga , Terapeutilised tegevused tegevusteraapias’’

(Uurimissuunad ja ..., 2021).

Uurimistoo probleem: Umbes 50-70% intensiivravil ellujddnud patsientidest kogevad
viahemalt iihte intensiivravijargse siindroomi kahjustust (Wang et al., 2018: 2), millest moned

patsiendid paranevad kiiresti ja teistel on pikaajalised tagajdrjed (Morgan, 2021: 53).
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Tegevusterapeut on osa taastusravi meeskonnast ja osaleb sekkumistegevustes Kriitilises seisus
olevate patsientidega (Bittencourt et al., 2021: 14), kuid tegevusterapeutide rolli tdiskasvanute
intensiivravi osakonnas tuleks rohkem uurida, et vélja selgitada tdpsemad sekkumisstrateegiad
antud valdkonnas (Weinreich et al., 2017: 1).

Uurimistoo eesmidrk on Kkirjeldada intensiivravist tingitud tervisliku seisundi héireid

taiskasvanud patsientidel ning tegevusterapeutilisi sekkumisi.
Uurimist6o eesmaérgist tulenevalt on piistitatud jargnevad uurimisiilesanded:

1. kirjeldada intensiivravist tingitud kdige sagedamini esinevaid tervisliku seisundi hdireid
tdiskasvanud patsientidel,
2. kirjeldada tegevusterapeudi rolli ja voimalikke tegevusterapeutilisi sekkumisi

intensiivravi osakonnas.
Uurimistoo kesksed moisted:

Intensiivravi osakond (intensive care unit)- eriosakond haiglas, kus pidevalt jélgitakse
kriitiliselt haigeid patsiente, pakutakse eriarstiabi, spetsiaalset dendus- ja hooldusabi ning
mitmesuguseid elundite toetamise viise, et sdilitada elu eluohtliku elundisiisteemi puudulikkuse
perioodil (Marshall et al., 2017).

Intensiivravijirgne siindroom (post intensive care syndrome)- on fiiiisilise, kognitiivse ja/voi
vaimse tervise kahjustus, mis tekib kriitilise haiguse iile elamisel ning piisib pérast intensiivravi
osakonnast lahkumist (Inoue et al., 2019: 1; Rawal et al., 2017: 90).

Tegevusteraapia (occupational therapy)- ,,on eesmérgipédraselt valitud tegevuste kasutamine
inimese ja/vdi grupi parima vOimaliku tegevusvOime saavutamiseks igapédevaelus™

(Tegevusterapeut, tase ..., 2023: 1).

Tegevusterapeut (occupational therapist)- ,on iseseisev tegevuse ja tegevusvdime
tippspetsialist, kelle t60 on hdirunud tegevusvdimega isiku tegevusvoime hindamine,

sdilitamine ja edendamine® (Tegevusterapeut, tase ..., 2023: 1).

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



1. METOODIKA

Uurimistod meetodiks on valitud kirjanduse tilevaade. Kirjanduse iilevaadet voib defineerida
kui jarjepidevat protsessi, mis sisaldab teemakohaste allikate otsimist, lugemist, analiitisimist,
tolgendamist ja kokkuvotte tegemist, et vilja selgitada varasemad uurimused, mis antud teemat
toetavad (Ounapuu, 2014: 93-94). Kirjanduse iilevaate eesmirk on varem avaldatud teemade
tuvastamine ning kokku votmine ja uute uurimisvaldkondade otsimine, mida ei ole varem
késitletud (Ferrari, 2015: 230). Antud teemale on kirjanduse iilevaade 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 t66s on kasutatud, jddvad ajavahemikku 2011-2023. Kuna antud t66ga alustati aastal
2021, siis on t60s kasutatud allikaid ka aastast 2011 ja 2012, millest saadud teave ei ole ajas
muutunud ja mis on oluline 10putdos seatud tilesannete tditmiseks. Uurimistod protsess jagati
etappideks: teema valimine, kirjanduse otsimine, teemakohaste allikate kausta kogumine ja 1abi
tootamine. Viimasena toimus t66 kokku kirjutamine tdenduspohiste allikate pdhjal, mis kdige

enam vastasid uurimistdos seatud eesmérkidele ja tilesannetele.

Uurimistod kirjutamisel kasutatud otsingusonad ja nende kombinatsioonid: occupational
therapy (tegevusteraapia), occupational therapist (tegevusterapeut), intensive care unit or ICU
(intensiivravi iiksus), early intervention (varajane sekkumine), post intensive care syndrome
(intensiivravijargne siindroom), ICU-acquired weakness (intensiivravi osakonnas omandatud
norkus), 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 (tdiskasvanute
intensiivravi). Erinevad kombinatsioonid eelnimetatud sdnadest, mida otsingul kasutati on vilja

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 viitehaldussiisteemi
Mendeley. Peamisteks otsingukriteeriumteks oli seatud allikate tdenduspdhisus, teemakohasus,
ilmumisaasta (2011-2023), inglise keel ja tdistekst. Otsingutulemuste laiendamiseks ei



kasutatud otsimisel tdisteksti alati piiranguna, kuid t66s kasutatud kirjandusallikad on koik
tdistekstina kédtte saadud. Eestikeelsed allikad otsiti otsingumootorist Google ja e-kataloogi
ESTER kasutati Eestis koostatud uurimistddde leidmiseks. Esmasel kirjandusallikate valikul
lahtuti pealkirjast ja abstrakti sobivusest antud teemaga. Allikate 14bi to6tamisel tutvuti seal

vilja toodud kasutatud kirjandusega, mille kaudu jouti allikateni, mida t60s on kasutatud.

Autor tootas 1dbi 81 allikat, millest kasutatud on 65 koige enam t66 teemaga kattuvat
kirjandusallikat. To6s on kasutatud 54 teadusartiklit, 2 monograafiat, 2 raamatut ja 7 muud

allikat. Kasutatud allikatest 9 on eestikeelsed ja iilejadnud ingliskeelsed.

Uurimist66 usaldusvaédrsuse tagamiseks on peetud kinni Tallinna Tervishoiu Korgkooli
Akadeemilise Eetika Koodeksi olulistest pohivaartustest: ausus ja vastutustundlikkus ning
nduete jargimine (Tallinna Tervishoiu ..., 2019). Autor on t66 koostanud iseseisvalt, kasutades
toenduspdhiseid kirjandusallikaid, valtinud plagiaati, teiste autorite mdtetele on viidatud ja

kirjandusallikad on kasutatud kirjanduses vélja toodud.

Uurimisto kirjutamisel on jargitud Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde koostamise
ja vormistamise juhendit, mis on vélja antud aastal 2023. Autor on t66 koostamisel tuginenud
Soosaar (2016) meditsiinieetika neljale pdhiprintsiibile: isikuautonoomia austamise printsiip,
heategemise printsiip, mittekahjustamise printsiip ja digluse printsiip. Samuti 1dhtus autor t66
kirjutamisel Eesti Tegevusterapeutide Liidu Eetikakoodeksist. Arvesse on vdetud
Eetikakoodeks (2013) olulisi printsiipe nagu kahju véltimine, konfidentsiaalsus, ausus ja tdde.
Antud 10put66 kontekstis on isikuautonoomia austamine ja konfidentsiaalsus tagatud sellega,
et uuringutes mida t66 koostamiseks kasutati, on uuritavatelt voi nende volitatud esindajatelt
saadud teadlik kirjalik ndusolek ning isiklikke ja privaatseid andmeid ei ole avaldatud. Samuti
ei ole uuringutega tekitatud osalejatele fiitisilist ega vaimset kahju. Heategemine seisneb selles,
et antud teemat ei ole Eestis varem uuritud ja vastav t66 on samm eriala arendamise suunas.
Loputods tostetakse teadlikkust tegevusteraapia vdimalikust kasust Kkriitiliselt haigete
patsientide puhul, mis voimaldab dra hoida hilisemaid tiisistusi patsientide tervislikus seisundis.
Autor on kirjandusallikate valimisel tdhelepanu pooranud, et koik uuritavad on saanud vordse

kohtlemise ja vdimalused.

10



2. INTENSIIVRAVIST TINGITUD TERVISLIKU SEISUNDI HAIRED

Patsientidel, kes taastuvad kriitilisest haigusest, voivad tekkida fiitisilised, kognitiivsed ja
psiihholoogilised probleemid (vt joonis 1) (Jones, 2014: 243; Rains & Chee, 2017: 318), mis
ilmnevad intensiivraviosakonnas viibimise ajal, pdrast intensiivravi voi haiglast lahkumist
(Inoue et al., 2019: 1). Enam levinud siimptomiteks on niiteks iildine vdsimus, norkus,
seksuaalfunktsiooni héired, drevus ja/vOi depressioon, unehiired, keskendumisvdime langus,
mdtlemisprotsesside aeglustumine, mélu probleemid (Rawal et al., 2017: 91). Tisistused
voivad olla pikaajalised, soodustades patsientide elukvaliteedi langust (Desai et al., 2011: 376).
Peaaegu koigil intensiivravil viibinud patsientidest, keda on hinnatud esimesel nidalal pérast
intensiivravist lahkumist, on tédheldatud piiranguid igapdevaelu tegevustes (Desai et al., 2011:
373). Pooltel intensiivravi osakonna patsientidest tdheldatakse veel aasta hiljemgi raskusi
igapdevastes tegevustes voi instrumentaalsetes igapdevatoimingutes (Davidson et al., 2013:
33). Igapdevaelu tegevusteks loetakse enesehooldustoimiguid nagu s6omine, riietumine,
pesemine, tualetis kdimine ja instrumentaalsed igapdevatoimingud on nt s66gi valmistamine,
majapidamistodde teostamine, iihistranspordi kasutamine ja poes kdimine. Igapdevaelu
tegevustega seotud raskused ja piirangud on seotud halvema elukvaliteediga. (Neo et al., 2017).
Mitmete uuringute siistemaatilises ililevaates, milles osales 7000 intensiivravil ellujdénut, leiti
markimisvaérselt madalam elukvaliteedi tase ning enamikel juhtudel tdheldati hdireid koigis
elukvaliteedi valdkondades (Desai et al., 2011: 375). Vottes arvesse koiki neid pohjuseid on
haiglas veedetud perioodil oluline roll haiglaraviga seotud puuete ennetamisel voi osalisel
korvaldamisel (Cuevas-Lara et al., 2019: 44).

Kriitiline haigus ei ole tosine véljakutse mitte ainult seda 14bi elavatele patsientidele, vaid ka
nende perekonnaliikmetele (vt joonis 1), kellel on eelsoodumus uute voi siivenevate
psiihholoogiliste hiirete tekkele (Lobato et al., 2023: 247-248). Kolmandikul intensiivravil
viibivate patsientide perekonnaliikmetest ilmneb depressiooni ja posttraumaatilise stressihaire
stimptomeid, umbes 70% kogeb maérke drevusest ning antud probleemid véivad kesta aastaid

(Davidson et al., 2013: 33).
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Arevus /akuutne
stressihaire
Depressioon
Posttraumaatiline
stressihaire

Arevus/akuutne
stressihdire
Depressioon
Posttraumaatiline
stressihdire

didesaatev funktsioo;
Milu
Tahelepanu

Neuromuskulaarne
Fiitisiline funktsioon
Kopsuhaigused

Keeruline lein

Vihenenud

Vihenenud elukvaliteet

elukvaliteet

Joonis 1. Intensiivravijirgse siindroomi konseptuaalne mudel (Davidson et al., 2013: 34;
Needham et al., 2012: 505, kohandatud).

Intensiivravi osakonnas omandatud norkus on siindroom, mis kuulub intensiivravi jirgse
stindroomi fliiisiliste héirete hulka (Inoue et al., 2019: 1). Tegu on sageli esineva
neuromuskulaarse komplikatsiooniga, mille esinemissagedus on ligikaudu 46% intensiivravil
viibinud taiskasvanud patsientidest ning mille tekkega on enim seotud pikaajaline mehaaniline
ventilatsioon, sepsis, multisiisteemne elundipuudulikkus ja pikaajaline sedatsioon (Wieske et
al., 2015: 1). Intensiivravi osakonnas omandatud norkusega inimestel esineb tugev norkus
lihastes, enamasti proksimaalselt rohkem kui distaalselt, samuti on mojutatud hingamislihased
ning enamjaolt on langenud ka lihastoonus. Lisaks lihasndrkusele vdivad viheneda siigavate
kooluste refleksid ning voib esineda valu, temperatuuri ja vibratsiooni tajumise hdireid.
(Vanhorebeek et al., 2020: 637). Skeletilihasmass kahaneb intensiivravi osakonnas viibival
patsiendil 5% nddalas (Koester et al., 2018: 178; Laurent et al., 2016: 133), kiire kehamassi
kaotus pohjustab omakorda jou ja vastupidavuse vdhenemist (Koester et al., 2018: 178).
Intensiivravi  kdigus omandatud norkusega patsientidel esineb  markimisvéaérseid
aktiivsuspiiranguid ja nad vdivad vajada fiitisilist korvalabi ka koige elementaarsemate
voodikesksete tegevuste juures (Nordon-Craft et al., 2012: 1494). Oluline on vilja tuua, et
lihasnorkus ja/voi lihaste kurnatus ei koorma ainult sellega kokku puutuvaid inimesi, vaid ka
tervishoiusiisteeme, kuna halvenenud liikumine ja pikaajaline voodireziim pikendavad

intensiivravi osakonnas ja/vdi haiglas viibimise kestust (Schefold et al., 2020: 1400).
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Kriitiliselt haigetel patsientidel on intensiivravi osakonnas korge fiilisiline koormus ja
psiihholoogiline stress, mille tdttu vdivad sealsed patsiendid kokku puutuda kognitiivsete
héiretega (Inoue et al., 2019: 3). Kognitiivseid hiireid on tdheldatud 60%-I intensiivravil ellu
jaanud patsientidest (Collet et al., 2023: 671), mis holmavad probleeme milus,
tahelepanuvdimes, kones, tdidesaatvates funktsioonides ning Visuaal-ruumilistes vOimetes
(Inoue et al., 2019: 3). Suur osa intensiivravi osakonna patsientidest kogeb teatud mééral malu,
tahelepanu voi tdidesaatvate funktsioonide halvenemisele viitavaid siimptomeid, mis voivad
piisida aastaid parast haiglast lahkumist (Tobar et al., 2017: 249), kusjuures puuduvad selged
toendid selle osas, et kognitiivsete hdirete tekkerisk oleks vanematel tdiskasvanutel suurem kui
noorematel (Ahmad & Teo, 2021: 74). On vilja selgitatud, et teatud ravimid mida intensiivravil
manustatakse mdjutavad ja suurendavad deliiriumi teket (Denke et al., 2018: 2271, 2278),
samuti on kindlaks tehtud, et intensiivravi osakonnas omandatud deliirium on seotud
kognitiivsete hdirete esinemissagedusega (Denke et al., 2018: 2279; Kotfis et al., 2018: 128;
Rawal et al.,, 2017: 91). Pikemaid deliiriumiepisoode seostatakse mélu ja motlemise
halvenemisega ning muude muutustega ajus (Volland et al., 2015: 260). Deliirium kujutab
endast dgedat muutust vaimses seisundis, mida iseloomustab peamiselt kdikuv meeleolu,

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

Pstihholoogilised héired peale kriitilist haigust on sagedased, kus levinuimad on depressiooni
ja drevuse siimptomid, sealhulgas ka posttraumaatiline sterssihdire (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 siimptomite keskmine esinemissagedus on umbes 28%, drevussiimptomeid esineb
keskmiselt 24% ja konkreetselt PTSH siimptomite puhul on keskmine levimus ligikaudu 22%
(Desai et al., 2011: 374). Probleemidele vaimses seisundis on iseloomulikud visimuse tunne,
huvi kaotus, lootusetuse tunne, isutus ja unetus, millega v3ib kaasneda tugev drevus (Collet et
al., 2023: 671). Wolters et al (2016: 1811) on oma uuringus vilja selgitanud, et endistel
intensiivravi osakonna patsientidel esines veel aasta pérast intensiivravil viibimist drevuse,
depressiooni ja PTSH siimptomeid, kus 60% katsealustest kogesid koiki kolme vaimse tervise
probleemi ja kolmveerandil esines vdhemalt kaks iildaltoodud probleemidest. Peamisted
riskitegurid psiithholoogiliste hdirete vallandumiseks peale intensiivravil viibimist on traumade
ja/voi luulude esinemine ravi hetkel, halvad mélestused intensiivravi 0sakonnast, sedatsioon,
varasemate psithholoogiliste 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
igapievaelu tegevustes, millel on selge kasu erinevate patoloogiate korral (Alvarez et al., 2017).
Intensiivravi osakond on sobiv to6keskkond tegevusterapeutidele, kuna tegevusterapeutidel on
ainulaadne oskuste kogum, millega nad voivad raskelt haigetele patsientidele kasu tuua
(Weinreich et al., 2017: 7).

Tegevusteraapia praktika intensiivravi osakonnas on kogu maailmas {iha enam huvi pakkuv
valdkond (Rapolthy-Beck et al.,, 2022: 325) ja viimasel ajal on rohkem tunnustatud
tegevusteraapia rolli vaértust ja potensiaali intensiivravis (Algeo & Aitken, 2019: 74, 75).
Algeo & Aitken (2019: 80) uuringus osalenud Uhendkuningriikide tegevusterapeutidest
enamus teatasid, et teevad intensiivravi osakonnas tootades tihedalt koostood teiste
spetsialistidega, kuna see hdlbustab teenuse osutamist ja aitab rolle paremini mdista. Prohaska
et al (2019: 1, 4) uuring toi vilja, et 591 USA haiglas on intensiivravil viibivad patsiendid
saanud tegevusteraapiat ning sekkumisi kombineeritult tegevuterapeudide, fiisioterapeutide ja
logopeedide poolt. Kui Inglismaa tegevusterapeutide to66 intensiivravi osakonnas hdlmab
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, voodipohiste igapdevaelu
tegevuste imberoppele ja survehaavandite ennetusele/leevendusele (Rapolthy-Beck et al.,
2022: 324).

Kriitilise ravi puhul on tegevusteraapia sekkumised peamiselt suunatud patsiendi fiiiisilistele,
kognitiivsetele ja psiithholoogilistele voimetele (liikkuvus, orientatsioon, toimetulekuoskused),
intensiivravi osakonna keskkonna omadustele (fiiiisiline asend, miira) ning iilesannetele, mida
patsient voib suuta tdita (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 vélja toonud, et tegevusteraapia sekkumised intensiivravi patsientide puhul on

suunatud fiitisiliste funktsioonide parandamisele, kognitiivsete voimete ja toimetulekuoskuste
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treenimisele, asendravile,

rakendamisele (vt tabel 1).

pereliikmete

koolitamisele

ning keskkonna

muudatuste

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

2017: 250, kohandatud).

Tegevus

Eesmark

Kirjeldus

Multisensoorne stimulatsioon

Erksus taseme tdstmine ja sensoorse
deprivatsiooni véltimine.

Tegevusterapeut edastab
patsiendile stiimuleid erinevate
sensoorsete kanalite kaudu.

Asendravi Keha/liigeste ebatervislike asendite | Tegevusterapeut kasutab mugavat
ja liilkumisulatuse kaotuse | asendit tagavaid vahendeid ja
véltimine. toetavaid elemente

survehaavandite ning
liigesliikuvus ulatuse vdhenemise
ennetamiseks.

Ulajisemete motoorne | Intensiivravi osakonnas omandatud | Tegevus, mille kaigus

. . lihasndrkuse véltimine. tegevusterapeut harjutuste  abil
stimulatsioon PP
sdilitab  patsiendi iilajdsemete

aktiivseid funktsioone ja tugevust.

Kognitiivne stimulatsioon

Aju stimulatsioon ja keskkonnaga
tihenduse sdilitamine.

Sekkumine, mille kaigus
tegevusterapeut  siilitab aju
aktiivseid funktsioone nagu nt
orientatsioon, tdhelepanu, milu,
probleemide lahendamine,
eneseviljendamine, arvutamine,
visuaaltaju.

Igapievaelu tegevuste treening

Funkstsionaalse iseseisvuse

sdilitamine.

Sekkumine, mille
tegevusterapeut

patsiendi  iseseisvust  selliste
tegevuste sooritamisel nagu nt
hiigieenitoimingud, enese eest

hoolitsemine, s66mine jms.

kaigus
soodustab

Perekonna kaasamine

Suhtlemise edendamine ja
perekonna ndustamine.

Tegevusterapeut viib 1abi
kohtumisi  perelilkmetega, et
julgustada  neid patsiendiga
kiilastuse ajal suhtlema ning jagab
kasutamiseks materjali ja
strateegiaid kognitiivseks
stimulatsiooniks.

Costigan et al (2019) on 14bi viinud uuringu tegevusterapeutide rolli osas intensiivravil viibivate

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

kirjandusallikaid, mis holmasid 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 hdlmavad liikuvust, fiitisilist taastusravi ning igapaevaelu tegevusi, kuid
teatatud on ka teistest sekkumisvaldkondadest, mis puudutavad keskkonna kohandusi,
kognitiivset ja vaimset tervist (Costigan et al., 2019: 1019). Uuringud on praeguseks hetkeks
ndidanud tegevusteraapia olulist panust ka deliiriumi ennetamisel, kuid on vaja veel tiiendavaid

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

Intensiivravil viibivad patsiendid vdivad vajada koiki tegevusteraapia poolt pakutavaid
teenuseid (Costigan et al., 2019: 1018). Uksikutele sekkumistele on eelistatumad
mitmekomponendilsed sekkumised (Pozzi et al., 2020: 211). Tegevusterapeut on iiks
multidistsiplinaarse meeskonna liikmetest, kes saab mitmekomponendilisi ldhenemisiviise
pakkuda (Pozzi et al., 2023: 2), kuna tegevusteraapial on oluline roll patsiendi funktsioonide
sdilitamisel, tunnetuse, mélu ja unehiigieeni parandamisel ning hariduse pakkumisel (Pozzi et
al., 2020: 211; Rains & Chee, 2017: 321).

Fudsiline

Liikuvus

Fuisiline taastusravi I

Igapaevaelu tegevused

Sés6tmine/sé6mine/neelamine
Lahastamine
Naha hooldus

Keskkondlik
Augmentatiivne ja alternatiivne kommunikatsioon
Istekohad ja ratastool
Keskkonna muudatused/kohandused
Abivahendid
Kognitiivne
Deliiriumi ennetamine ja hooldus
Kognitiivne hindamine ja sekkumine

Sotsiaalne voi tsi Ine

Vaimnetervis/Psiihhosotsiaalne/Toimetulek
Pere toetus/Eesmarkide seadmine
Sensoorne

Sensoorne stimulatsioon

Muusika teraapia

Muud tiabid Vili de tiii
Viljaheite vajaduse planeerimine =smnca

Magamine Originaal uuringud
Haridus
Muu valjaande tiap
Muud

25 50 75 100 125 150 175
Viljaannete arv

°q

Joonis 2. Tegevusterapeutide poolt teatud sekkumised intensiivravi osakonnas viibivate
patsientidega (Costigan et al., 2019: 1019, kohandatud).
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Intensiivravi osakonnas on raskete tiisistustega patsiendid, arvesse tuleb votta koiki selle
keskkonna tegureid, haiguse kulgu ja selle tagajargi, mis voivad sekkumiste edenemist
raskendada (Bombarda et al., 2016: 831). Oluline on kriitiliselt haigete patsientidega tootades
enne ravi alustamist dra tunda vastundidustused ja osata arvestada, et teraapiasessiooni
algusfaasis vajab patsient pidevat jalgimist ning muutuste esinemisel elulistes niitajates tuleb

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

Tegevusteraapia rolli tdiskasvanute intensiivravi osakonnas on vahe uuritud (Algeo & Aitken,
2019: 75; Weinreich et al., 2017: 7) ja leidub vihe kirjandust tegevusteraapia sekkumiste osas
intensiivravi osakonnas (Provancha-Romeo et al., 2019: 2; Weinreich et al., 2017: 7), kuid
kindlasti on tegevusteraapia varajase taastusravi edendamise votmevaldkond (Rapolthy-Beck
et al., 2022: 317). Siiski leidub tdendeid, et kombineeritud tegevusterapeutilised sekkumised
akuutravi tingimustes on tShusad, vdhendades deliiriumi esinemissagedust ning kestust,

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

3.2. Fiiiisiliste funktsioonide ja toimetuleku parandamisele suunatud tegevusteraapia

voimalused ja sekkumised intensiivravis

Kunagi arvati, et varajane fiiiisiline taastusravi kriitiliselt haigete patsientidega on ohtlik, kuid
niitidseks on tousnud kirjandusallikate hulk, mis nditavad varajase mobilisatsiooni ohutust
(Brummel et al., 2012: 1583). On kindlaks tehtud, et intensiivravi patsientide varajane liikuvus
on turvaline, teostatav ja vOib parandada nii liihiajalisi kui ka pikaajalisi fiiisilisi ja
psiihholoogilisi tulemusi (Provancha-Romeo et al., 2019: 2). Suurim fiiiisilise taastusravi katse
on ndidanud, et intensiivravil viibivate patsientidega vOib nii fiisioteraapia kui ka
tegevusteraapiaga ohutult alustada esimese 72 tunni jooksul pérast intubatsiooni (Brummel et
al., 2012: 1583). Kiriitilises seisus patsientide mobiliseerimine esimese 24-48 tunni jooksul
peale intensiivravi osakonda sattumist on muutumas intensiivravi patsientide puhul uueks
ravistandardiks, kuna on tdestatud, et see leevendab lihasnorkuse laastavaid tagajérgi ning

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

Brummel et al (2012) on uurinud varajase taastusravi teostatavust ja ohutust ning on vilja
toonud voimalikke sekkumisi Kriitiliselt haigete patsientidega intensiivravi osakonnas.

Bittencourt et al (2021: 9) on oma siistemaatilises iilevaates leidnud, et intensiivravi osakonnas
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tootavate tegevusterapeutide seas on viga levinud teiste meeskonnaliikmetega koostdol
pOhinev ldhenemisviis, kus sekkumisstrateegia hdlmab passiivseid ja aktiivseid ROM (Range
of Motion) liigutusi kuni erinevate tegevuste sooritamiseni vilja. Uhe niitena saab vilja tuua
Brummel et al (2012: 1587) poolt uuritud "istu, seisa, konni" ldhenemisviisi, Kus seansse
teostavad tegevusterapeudid kombineeritult flisioterapeutidega, jargides fiiiisilise taastusravi
protokolli (vt joonis 3). Eesmirk on patsiendi edasi viimine passiivsetest litkumisharjutustest
kondimiseni. Kui patsiendil ilmnevad teraapia ldbi viimise hetkel muutused tervislikus
seisundis, siis tuleb seansid peatada (nt pearinglus, minestus, patsiendi stress, liiga kdrge/madal

stidameloogisagedus voi hingamissagedus). (Brummel et al., 2012: 1587-1588).

RASS -5/-4 RASS -3/-2 RASS -1/0/+1

e Passiivhe ROM ® Passiivhe ROM e Aktiivne ROM

e |stuma o Aktiivsed
harjutused

e |stuma

* Seisma

e Kondima

e ADL treening

Joonis 3. Fisilise taastusravi protokoll. RASS=Richmond Agitation-Sedation Scale
(Richmondi é&revuse-sedatsiooni skaala), ADL=Activities of daily living (igapdevaclu
tegevused), ROM= Range of Motion (liikumisulatus). (Brummel et al., 2012: 1588,
kohandatud).

Norkadele ja kehvas seisus patsientidega nt koomas viibiv patsient (RASS 5/4) alustatakse
passiivsete lilkumisharjutustega kdigis peamistes liigestes (sdormede, randmete, kiitinarnukkide,
olgade, polvede, pahkluude painutus/sirutus). Kui patsient suudab héilele oma silmad avada
(RASS 3/2) teostakse talle passiivseid liigesliikuvusharjutusi ning peale seanssi asetatakse
patsient voodis istuvasse asendisse kuni kaheks tunniks. Kui patsient on joudnud tasemeni
(RASS -1/0+1), on ergas ning rahulik, hakatakse rakendama lisaks aktiivsetele
liigesliikuvususharjutustele voodis asendite muutmist (nt kiiljelt kiiljele p6dramine, lamavast
asendist istumisasendi saavutamine), tasakaaluharjutusi, istumis asendist piisti asendisse

liikumist, kondimist ja igapdevaelu tegevuste treenimist (s66mine, pesemine, riietumine,
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tualetitoimingud). Seansid kestavad seni kuni patsient on voimeline ldbima kindlad
funktsionaalsed verstapostid voi kuni haiglast vélja kirjutamiseni. (Brummel et al., 2012: 1588).
Intensiivravijargse siindroomi ..., (2023: 24) juhendmaterjalis on intensiivravidodedele
kasutamiseks vilja toodud samal pShimottel toimiv ldhenemisviis, kus on dra mainitud, et
alatest teisest tasemest oleks soovituslik tegevusterapeudi kaasamine/tegevusterapeudiga
konsulteerimine. Koester et al (2018: 179) on vélja toonud, et tegevusterapeudid kasutavad oma
praktikas intensiivravi patsientidega ka isoleeritud joutreeninguid (nt kummilindiga), mis
suurendavad lihasjoudu ja hingamislihaste tugevust. Oluline on sellise treeningu alustamisel, et

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

Lisaks lihasjou taastamisele ja siilitamisele on tegevusterapeutide ililesandeks intensiivravi
osakonnas alternatiivsete tehnikate/oskuste Opetamine igapdevaclu tegevuste sooritamisel.
Sinna kuuluvad koik tdhtsamad toimingud mida inimesed teevad heaolu ja tervise sdilitamiseks
(nt pesemistoimingud, s6omine, tualetis kdimine, riietumine). (Bombarda et al., 2016: 832;
Koester et al., 2018: 181). Et suurendada patsientide iseseisvust igapdevaelutoimingute
sooritamisel veelgi, kuulub tegevusterapeutide tooiilesannete hulka sageli ka abivahendite
soovitamine (Koester et al., 2018: 181), kusjuures tegevusterapeute peetakse parimateks
abistavaid vahendeid pakkuvateks tervishoiutootajateks (Global indicators ..., 2019: 5).
Cuevas-Lara et al (2019: 46) on uurinud tegevusterapeutide poolt rakendatavaid
tegevusteraapiaprogramme raskelt haigete vanemaealiste patsientidega, kus on vilja toodud
peamiste  sekkumisstrateegiatena  igapdevaelu  tegevuste  treening/iimberdpe  ning
abivahendivajaduse vilja selgitamine ja abivahendite kasutama Opetamine. Hiljutistes
uuringutes on rohutatud intensiivravil ellujaédnud patsientide funktsionaalsete tegevuste nagu
igapdevaelu tegevused tdhtsust, mis annab tegevusterapeutidele suurepirase voimaluse ndidata
kuidas nad saavad kaasa aidata intensiivravi patsientide funktsionaalsele taastumisele
(Weinreich et al., 2017: 7). Kuna igapdevaelu tegevuste sooritamine on seotud nii motoorsete
kui ka kognitiivsete funktsioonidega, siis funktsionaalse soOltumatuse saavutamiseks on
ravikontekstis nende molema protsessi stimuleerimine omavahel pdimunud (vt joonis 4)
(Alvarez et al., 2023: 730).

Abivahendid riietumise holbustamiseks on nt sokijalgatdmbaja, riietumiskonks ja pika varrega
kingalusikas. Pesemis- ja tualetitoiminguid voib lihtsustada pika varrega pesemiskésn,
tualettpaberitangid ja potitool. Norgenenud haardetugevuse ning piiratud {lajasemete
liikuvusulatusega patsientidele on olemas kohandatud so6giriistad nagu nt jameda varrega

kahvel ja lusikas, spetsiaalne hakkimisnuga, universaalne mansett, mis on mdeldud esemete
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(so06giriist, hambahari jms) kides hoidmise voimaldamiseks (vt lisa 2). Olenemata sellest, et
abivahendid voivad olla kasulikud iseseisvuse suurendamisel kriitilise haiguse ajal, piirab
patsientide kehv tervislik seisund nende kasutamist ja rakendamist tegevusteraapia seanssidel.
(Koester et al., 2018: 181).

Tegevusterapeutide  tooiilesannete  hulka  intensiivravi  osakonnas  kuulub  ka
liigeskontraktuuride tuvastamine, ennetamine ja ravi, mis vdivad patsientidele pohjustada
funktsionaalseid piiranguid. Levinud vahendid mida tegevusterapeudid intensiivraviosakonnas
kasutavad on lahased ja peopesakaitsmeid, mis aitavad valtida pikaajalisi kahjustusi ja
deformatsioone labakies ning sdormedes. (Koester et al., 2018: 182). Ulajdsemete lahastamine
kui tegevusterapeutide poolt rakendatav sekkumine intensiivravi osakonnas, on vélja toodud ka

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

Funktsionaalsuse hindamiseks igapdevaelu tegevustes on intensiivravis tootavad
tegevusterapeudid kasutanud FIM (Functional Independence Measure), Bartheli indeks, Klein-
Belli ADL (Activities of daily living) skaala ja FMT (Functional Measurement Tool) moddikuid
(Cuevas-Lara et al., 2019: 46). Alvarez et al (2023) uuringus on vilja toodud
hindamisvahendeid, mida intensiivravil viibiva patsiendiga tegevusterapeudid on kasutanud.
Naitena saab vilja tuua: FIM (Functional Independence Measure), MoCa (Montreal Cognitive
Assessment) kogntiivse seisundi  hindamiseks, Jamar diinamomeeter haardetugevuse
mootmiseks, EQ-5D-5L (EuroQol 5 dimensions 5 levels) patsiendi elukvaliteedi taseme
hindamiseks (Alvarez et al., 2023: 732, 736). Rapolthy-Beck et al (2021: 8) poolt l4bi viidud
uuringus on tegevusterapeudid intensiivravil viibivate patsientidega samuti kasutanud FIM,

Bartheli indeks, MoCA ja Jamar diinamomeeter hindamisvahendeid.

3.3. Kognitiivsetele ja vaimsetele funktsioonidele suunatud tegevusteraapia véimalused

ja sekkumised intensiivravis

Kognitiivne taastusravi on alles arenemisjargus (Jones, 2014: 239), kuid Costigan et al (2019)
poolt 1dbi viidud uuringust selgus, et intensiivravi osakonnas todtavad 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
lahenemisviise (Pozzi et al., 2020: 211; Rains & Chee, 2017: 321).
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Tobar et al (2017: 250) on leidnud oma uuringu kdigus erinevat tiitipi mittefarmakoloogilisi
sekkumisi deliiriumi ennetamiseks intensiivravi osakonnas, millest moned holmavad nt
orienteerumist, visuaalsete ja kuulmisstiimulite muutmist (miira vdhendamine, valgustuse
juhtimine, ereda valguse teraapia, muusikateraapia), patsiendi, perekonna ja tervishoiutootajate
harimist ning kognitiivset teraapiat. Tegevusterapeut v3ib méngida rolli perekonna ja
hooldajate harimisel, tunnetuse ja une parandamisel ning toimivate funktsioonide sdilitamisel
(Pozzi et al., 2020: 271). Woodard (2020: 70) on oma doktoritoos viélja toonud
tegevusterapeutide  poolt  rakendatavaid  sekkumisviise intensiivravi  osakonnas:
orienteerumistegevused, méluga seotud tegevused, poliisensoorne stimulatsioon, perekonna
ndustamine, unereziimi sekkumised, 100gastustehnikad. Poliisensoorset ja kognitiivset
stimulatsiooni, perelitkmete harimist on tegevusterapeudid kasutanud sekkumistegevustena ka
Alvarez et al (2023) uuringus, kus rakendati ja hinnati iiht tegevusteraapia protokolli varajases

intensiivravis (vt joonis 4).

Kognitiivne

Poliisensoorne ADL Kognitiivne stimulatsioon,
stimulatsioon treening stimulatsioon (keskkonnajuhtimisele
(alati kord ja/voi tilemiste suunitletud)

(Motoorne pdevas) jdsemete
motoorne

stimuleerimine

Asendi
muutmiste
jalgimine

Keskkonna muutmine

stimulatsioon)

Perekonna harimine

Joonis 4. Tegevusteraapia tegevuste skeem vastavalt sedatsiooni tasemele. SAS=Sedation-
Agitation Scale (sedatsiooni-drevuse skaala). Skaala hindab patsiendi kditumist alates
loetamatust 1 kuni ohtliku erutuseni 7. (Alvarez et al., 2023: 732, 736, kohandatud).

Poliisensoorne stimulatsiooni eesmérk on tdsta patsiendi erksuse taset 1dbi erinevate meelte

(auditiivne, taktiilne, propriotseptiivne, vestibulaarne, visuaalne) (Alvarez et al., 2023: 730,
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733). Kognitiivne stimulatsioon/teraapia sisaldab harjutusi vaimsete funktsioonide
aktiveerimiseks, mis holmavad orienteerumist, visuaalset tajumist, tdhelepanu, milu,
mdtlemist, arvutamist ja probleemide lahendamist (Alvarez et al., 2023: 730; Brummel et al.,
2014: 372). Kohandused mis voivad holbustada puhkamist ja soodustada une-drkveloleku
tsiiklit, on nditeks aknakatete lahti/avatud hoidmine péeval ja vdhese valgustuse kasutamine
ohtutundidel (Volland et al., 2015: 263). Une soodustamiseks on kasutatud koos muude miira
vihendavate strateegiatega ka korvatroppe ja silmakatteid. Lihtsamate abivahendite (kellad,
kalendrid, viited/mérgistused jne) kasutusele vGtmine voib toetada patsiendi ruumilist-ajalist
orientatsiooni. (Pozzi et al., 2020: 211, 214). Patsiendi perekonnaliikmete kaasamisel antakse
iilevaade haiguse olemusest ja sellega kaasnevatest probleemidest, pakutakse vaimset ja
emotsionaalset tuge (Kotfis et al., 2018: 136) ning Opetatakse kuidas oOigesti abi osutada

igapdevaelu pohitegevuste sooritamisel (Pozzi et al., 2020: 214).

Intensiivravil viibivad patsiendid on intubatsiooni tdttu tihti ilma kdnest ja suhtlemisvdimest.
Voimetust koneleda seostatakse tugevate emotsionaalsete reaktsioonidega nagu nt korge
frustratsiooni, stressi, drevuse ja depressiooni taseme tdus. Koige sagedamini kasutatavad
suhtlusmeetodid nagu huultelt lugemine, Zestid ja peanoogutused ei ole alati piisavad
suhtlusvajaduste tditmiseks. (Ten Hoorn et al., 2016: 2). Abivahendite kasutamisega seotud
globaalne uuring Global indicators ..., (2019: 6) toob vilja, et 23% uuringus osalenud
tegevusterapeutidest oli viimase 12 kuu jooksul pakkunud oma t66s kommunikatsiooni- ja
tunnetusvajaduste rahuldamiseks abitehnoloogiavahendeid nagu nt suhtlustahvel ja
suhtlustarkvara. Intensiivravi osakonnas todtavad tegevusterapeudid voivad ka mehaaniliselt
ventileeritavatele patsientidele nende vaimse ja emotsionaalse heaolu prandamiseks pakkuda
konet toetavaid ja konet asendavaid kommunikatsioonivahendeid (Koester et al., 2018: 182).
Costigan et al (2019) uuring toob vilja, et tegevusterapeudid on teatanud augmentatiivse ja
alternatiivse kommunikatsiooni rakendamisest intensivraviosakonnas viibivate patsientidega
(vt joonis 2). Kdnet 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 Shupuuduse jilgimisel (Garcia, 2023: 5).
Arvutipdhised kommunikatsiooniseadmed on spetsiaalsed arvutid, mis sisaldavad
eelsalvestatud pilte ja fraase (Ten Hoorn et al., 2016: 9) ning puutetundlikkuse ja/voi pilguga
juhitavust (Koester et al., 2018: 182). Ten Hoorn et al (2016) uuringust selgus, et intensiivravil
viibivad patsiendid on vdimelised sellist kommunikatsioonivahendit kasutama ning patsiendid

jaid vahendi tulemuslikkuse ja kasutamisega rahule. Selliste seadmete kasutamist piirab siiski

22



see, et need ei ole laialdaselt kéttesaadavad (Koester et al., 2018: 182), samuti on takistavateks
teguriteks osutunud patsiendi ebapiisav lihasjoudlus ning iilajasemete koordinatsioon ja/voi
viahenenud tdhelepanuvéime (Ten Hoorn et al., 2016: 10). Lihtsamat lahendust pakuvad
suhtlustahvlid, mis sisaldavad sonu, pilte ja sagedasti kasutatavaid pohifraase, millele
patsiendid saavad osutada (Koester et al., 2018: 182). Bombarda et al (2016: 830-831) uuring
toob vilja, et tegevusterapeudid on véljendusraskustega seotud toimingutes intensiivravi
patsientidega kasutanud abistava suhtlusvahendina suhtlustahvlit. Ten Hoorn et al (2016: 8)
uuringu leiud kinnitavad, et suhtlustahvel on olnud tShus vahend personali ja intubeeritavate

patsientide vahelisel suhtlusel.

Provancha-Romeo et al (2019) on teostanud iiksikjuhtumiuuringu, kus uuriti meelte-keha
(Mind-body) ldhenemisviiside rakendamist tegevusterapeudi poolt intensiivraviosakonnas
viibiva patsiendiga, kes koges stressi, drevust ja raskusi tegevuste sooritamisel. Meelte-keha
seansid hdlmavad hingamist6d, keha positsioneerimise ja meditatsiooni komponente,
keskendudes vaimu ja keha tihendusele, vdhendades seecldbi stressi ja drevust. Sellise
lahenetmisviisi rakendamine tegevusterapeutidele on sobiv ja ohutu, eeldusel, et lisaks
iildharidusele on tegevusterapeut ldbinud vastava viljadppe meelte-keha tehnikate

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

Paljud intensiivravil ellujddnud patsiendid puutuvad kokku kriitilisest ravist tingitud fiitisiliste,
kognitiivsete ja vaimse tervise hdiretega (Smith & Rahman, 2023), mida kutsutakse
intensiivravijargseks stindroomiks (Colbenson et al., 2019; Rawal et al., 2017). Jones (2014) ja
Rains & Chee (2017) on samuti véitnud, et patsientidel, kes taastuvad kriitilisest haigusest,
voivad tekkida fuiisilised, kognitiivsed ja psiihholoogilised probleemid. Desai et al (2011)
mainisid, et antud tiisistused vdivad olla pikaajalised. Autori arvates on antud hdirete osas
teadlikkuse tdstmine tervishoiu tootajate seas oluline, seda just varajase sekkumise
voimaldamise ja hilisemate pikaajaliste tervisehdirete ennetamise eesmaérgil. Davidson et al
(2013) viitel peaksid tervishoiu to6tajad, kes puutuvad kokku kriitliselt haigete patsientidega,
dra tundma voimalikud tagajarjed, millega intensiivravi osakonnas viibivad patsiendid voivad
kokku puutuda. Myers et al (2016) toid vilja, et suurenenud teadmised siindroomi

pohiolemusest aitavad seda varem tuvastada, vihendades siindroomi mdju patsientidele.

Yu et al (2020) on rohutanud varajaste taastusravi sekkumiste olulist rolli intensiivravist
tingitud héirete ennetamisel. Parker et al (2013) viidavad, et tShusate varajaste sekkumiste
rakendamine voib vihendada intensiivraviga kaasnevaid fiiiisilise ja vaimse tervise kahjustusi.
Matsuki et al (2020) ja Wahab et al (2016) tdid lisaks veel esile, et varajaste sekkumiste
rakendamine voib lithendada intensiiv- ja haiglaravil viibimise kestust. Loput66 autori arvamus
tihtib antud uurimustes vélja toodud viidetega. Huvi antud teema vastu tulenes isiklikust
kogemusest intensiivravil viibiva ldhedasega, kus autor nédgi varajase sekkumise voimalikkust
ning ka vajalikkust. Matsuki et al (2020) ja Weinreich et al (2017) on vilja toonud, et hiljutised
uuringud on nididanud positiivseid tulemusi intensiivravi osakonnas ldbiviidavate

taastusraviprogrammide o0sas.

Inoue et al (2019) toid esile fiitisiliste héirete hulka kuuluva intensiivravi kdigus omandatud
ndrkuse, mis Vanhorebeek et al (2020) viitel pohjustab tugevat norkust lihastes. T66 autori
arvates tuleks suurt rohku panna intensiivravist tingitud lihasndrkusega kaasnevate
tegevusvoimepiirangute ennetusele ja leevendusele. Nordon-Craft et al (2012) leidsid, et
intensiivravi  kdigus omandatud norkusega patsientidel esineb maérkimisvadrseid
aktiivsuspiiranguid ja nad voivad vajada fiiiisilist korvalabi ka kdige elementaarsemate
voodikesksete tegevuste juures. Brummel et al (2012), Provancha-Romeo et al (2019), Koester

et al (2018) tdid vilja varajase liikuvuse ja taastusravi rakendamise ohutuse ja tohususe
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lihasnorkusest tingitud tagajargede leevendamise ning fliiisiliste funktsioonide parandamise

osas.

Inoue et al (2019) on esile toonud kognitiivsed hidired, mis holmavad probleeme maélus,
tahelepanuvdimes ja tdidesaatvates funktsioonides. Kuna keerukamate protsesside nagu
igapdevaelu tegevuste sooritamine on seotud nii kognitiivsete kui ka motoorsete
funktsioonidega (Alvarez et al., 2023), siis ei saa autori arvates jétta tihelepanuta ka
intensiivravi patsientide kognitiivset poolt. Kognitiivsete hdirete ennetuse ja raviga tuleks
tegeleda samuti voimalikult vara, et d4ra hoida voimalikke piiranguid eluks vajalikes tegevustes.
Sealjuures on autori arvates tdhits deliiriumi ennetamine, kuna seda seostatakse tihedalt
kognitiivsete hdirete esinemissagedusega, mida kinnitavad ka Denke et al (2018), Kotfis et al
(2018) ja Rawal et al (2017) poolt 14bi viidud uuringud. Jones (2014) viidab, et kognitiivne
taastusravi on veel arenemisjargus, kuid Costigan et al (2019) toid vilja, et intensiivravi
osakonnas tootavad tegevusterapeudid on teatanud kognitiivsete hindamis- ja sekkumisviiside

kasutamisest ja puutunud kokku deliiriumi ennetamise ja raviga.

Rapolthy-Beck et al (2022) t6id vilja, et tegevusteraapia praktika intensiivravi osakonnas on
kogu maailmas {iha enam huvi pakkuv valdkond. Weinreich et al (2017) véitsid, et intensiivravi
osakond on sobiv tookeskkond tegevusterapeutidele, kuna tegevusterapeutidel on ainulaadne
oskuste kogum, millega nad voivad 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 fiilisilistele, kognitiivsetele ja psiihholoogilistele vdimetele.
Eelnevalt mainitud autorite leidude pdhjal holmavad 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 tShusad, viahendades
deliiriumi esinemissagedust ning parandades patsientide funktsionaalset ja kognitiivset
seisundit. Algeo & Aitken (2019) ja Weinreich et al (2017) on esile toonud, et iiletildiselt on
tegevusteraapia rolli tdiskasvanute intensiivravi osakonnas vihe uuritud, aga Algeo & Aitken
(2019) toid wvalja, et viimasel ajal on rohkem tegevsusteraapia rolli véirtust ja potensiaali
intensiivravis tunnustatud. Rapolthy-Beck et al (2022) mainisid tegevusteraapiat kui varajase

taastusravi edendamise votmevaldkonda.

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

tiisistustega patsiendid, peab autor oluliseks rohutada, et ennekdike vajavad intensiivravi
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osakonnas tootavad tegevusterapeudid lisateadmisi ja koolitusi antud valdkonnas to6tamiseks,
et mitte ohtu seada ega kahjustada patsienti. Bittencourt et al (2021) on samuti vélja toonud, et
kriitiliselt haigete patsientidega tootades on vajalik dra tunda vastundidustused ja osata

arvestada raviga kaasnevate ohtudega.

T66 autor leiab, et arvestades intensiivravi osakonna patsientide erinevaid vajadusi ja
tegevusteraapia ulatust, voiks 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 voimalus laiendada oma rolli intensiivravi osakonnas t66tamisel.
Autor peab antud uurimistod puudusteks:

- Kirjandusallikate otsimisel ei kasutatud koiki enam levinud suuremaid andmebaase.
- Leiti piiratud koguses allikaid, kus tegevusterapeutilised sekkumisviisid olid

konkreetselt ja tdpselt vilja toodud.
Ettepanekutena toob autor vilja:

- Kasutada antud 16put66d infomaterjalina tegevusteraapia dOppeprogrammis, et laiendada
tulevaste tegevusterapeutide teadmisi erialaste voimaluste osas.

- Tulevased tegevusteraapia tudengid voiksid 10put66 raames koostada juhendi
tegevusterapeutidele, kus oleks tegevusterapeutilised sekkumised tdpsemalt

madratletud.
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JARELDUSED

Loputdd eesmargi tditmiseks piistitatud iilesannete osas on autor teinud jiargnevad jareldused:

1. Paljud intensiivravil ellujdédnud patsiendid puutuvad kokku intensiivravist tingitud
fliiisiliste, kognitiivsete ja/voi psiihholoogiliste hdiretega, mis voivad avalduda
intensiivravi hetkel voi selle jérgselt. Antud héirete kogumit nimetatakse
intensiivravijargseks siindroomiks, mida iseloomustab tugev norkus lihastes, malu
ja tdhelepanuvdime langus, depressioonile voi drevusele viitavate siimptomite
ilmnemine. Tisistused voivad olla pikaajalised, mojutades oluliselt patsientide
elukvaliteeti. Haiglast lahkudes puutub suur osa intensiivravi jargsetest patsientidest
kokku piirangutega igapdevaelu tegevustes, kus tekib raskusi nditeks riietumisel,

s6Omisel, hiigieenitoimingutel, majapidamistoodes ja poes kdimisel.

2. Tegevusterapeutidel on oluline roll intensiivravist tingitud hiirete ennetamisel ja
leevendamisel. Peamised tegevusteraapia sekkumised intensiivravil viibiva
patsiendiga on suunatud fiiisiliste funktsioonide ja kognitiivsete vdimete
parandamisele, igapdevaelu tegevustes iseseisvuse suurendamisele, pereliikmete
harimisele ning keskkonna kohanduste rakendamisele. Tegevusteraapia rolli ja

sekkumisi tdiskasvanute intensiivravis on hetkel vihe uuritud.

Uurimistdos piistitatud eesmérk saavutati ja uurimisiilesanded tdideti tdies mahus.
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