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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoutta akuuttia gastroenteriittid sairas-
tavalle potilaalle akillisestd suolistotulehduksesta sekda sen omahoidosta. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli tehd& potilasohje Kangasalan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan kayt-
toon suullisen ohjauksen tueksi. Opinnédytetydn menetelmana kaytettiin tuotokseen pai-
nottuvaa opinndytetyotd, johon siséltyi teoriaosuus seké tuotos.

Gastroenteriitti, eli &killinen suolistotulehdus on bakteerin tai viruksen aiheuttama tar-
tuntatauti, joka aiheuttaa vuosittain lukuisia suolistoinfektio epidemioita ympéri maata.
Sen yleisimpid aiheuttajia ovat norovirus, rotavirus, salmonella, kampylobakteeri, shi-
gella, yersinia ja EHEC.

Akillista suolistotulehdusta sairastava potilas hakeutuu usein terveydenhuoltoon rajujen
oireidensa, kuten ripulin, kuumeen, vatsakipujen, pahoinvoinnin, oksentelun, p&ansaryn
tai yleistilan nopean heikkenemisen johdosta. Gastroenteriitin hoito perustuu neljaén
paakohtaan: nestetasapainosta huolehtimiseen, oireidenmukaiseen hoitoon, hygienian
tarkeyden korostamiseen sekd potilaan kokonaiskuvan hahmottamiseen. Hoidon pééa-
kohdat tulee ohjata potilaalle potilaan hoitopaikasta riippumatta. Potilasohjauksen ta-
voitteena on auttaa potilasta oppimaan ja ymmartamaan suolistotulehduksen hoitoperi-
aatteet, jotta hoito onnistuu myds kotona itsendisesti. Potilasohjauksesta huolimatta, on
yleistd, ettd potilaat ottavat yhteytta tai hakeutuvat vastaanotolle uudelleen, silla he eivat
muista ohjauksessa lapikéaytyja asioita. Taman vuoksi ohjauksen tueksi tulisi saada kir-
jallinen potilasohje, joka myds tehostaisi vastaanottotoimintaa.

Akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoidosta on saatavilla tietoa erittain
niukasti. Tdman opinndytetyon teoriaosuus mahdollistaa perehtymisen gastroenteriitti-
potilaan hoitoon ja sen toteuttamiseen. Akillisen suolistotulehduksen yleisyyden vuoksi
perehtyminen sen hoitoon on erittdin suositeltavaa niin l&hihoitajille, kuin sairaanhoita-
jillekin.

Toivomme, ettd tdma opinndytety0 herattdisi kiinnostusta niin hoitotyon opiskelijoiden,
kuin jo alalla tydskentelevien ammattilaisten keskuudessa siind méérin, etta se innostaisi
jatkotutkimusten tekemiseen aiheesta. Esimerkki jatkotutkimuksen aiheesta voisi olla,
kuinka hyvin tuotoksenamme syntynyt potilasohje on toiminut, ja millaisen hyddyn
akillista suolistotulehdusta sairastavat potilaat ovat siitd saaneet. Lisaksi opinndytetyosta
tiivistettyd materiaali voisi kayttaa hoitotyota opiskelevien luentomateriaalina.

Asiasanat: dkillinen suolistotulehdus, potilasohje, potilasohjaus
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The purpose of this study was to produce information for patients affected by acute gas-
troenteritis. In addition to this general information there was also a patient information
leaflet compiled for Kangasala Health Centre. The approach used in this thesis was
functional. Functional bachelor thesis is composed of theory part and patient guideline
part. Theory part is found in this document and it includes medical-, nursing- and guid-
ance sections. The outcome of this thesis is a patient information leaflet which summa-
rizes the theory part in a reader-friendly way.

Gastroenteritis, also known as infectious diarrhoea is contagious disease caused by bac-
teria or virus infection. Gastroenteritis causes numerous national epidemics annually.
Most common pathogens for this disease are norovirus, rotavirus, salmonella, campylo-
bacter, shigella, yersinia and EHEC.

Patient infected by gastroenteritis usually seeks for medical healthcare because of se-
vere symptoms of disease. Treatment of Gastroenteritis is based on four main topics:
hydration, symptom centered care, hygienics and formation of overall picture. These
topics should be guided to patient regardless of the healthcare centre. The main objec-
tive of the patient guidance is to help patient to understand the main principles of gas-
troenteritis treatment to be able to deal with the disease independently at home. Regard-
less of the patient guidance it is common that patient contacts healthcare professionals
to revise topics of the guidance. Because of this it is very important to have written
guide for patients.

The theory section of this thesis makes it possible to become familiar with nursing prin-
ciples of gastroenteritis patient. Reading and studying topics found in this thesis is rec-
ommended to all healthcare students because of the high prevalence of gastroenteritis.

We hope that this thesis would arouse interest among nursing students and healthcare
professionals. A suggestion for further research would be to examine the benefits result-
ed by our patient instruction leaflet.

Key words: Acute gastroenteritis, patient guide, patient guidance
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1 JOHDANTO

Gastroenteriitti eli suolistotulendus on bakteerin, viruksen tai alkueldimen aiheuttama
ripuli- ja oksennustauti, joka tarttuu helposti ihmisesta toiseen. Tartunnan voi saada
huonon kasihygienian, saastuneiden elintarvikkeiden vélityksella tai valittdmana tartun-
tana toiselta ihmiseltd. Suolistotulehdus alkaa yleensa akillisesti ilman esioireita ja kes-
tda useimmiten muutamia paiviad. Yleisimpid gastroenteriitin aiheuttamia oireita ovat
kuumeilu, ripuli sek& oksentelu. Oireet saattavat vaihdella taudin aiheuttajan mukaan.
(Valve 2009, 3, 6; Gastroenteritis in Adults 2012.)

Suolistotulehdus saa aikaan yleensa epamiellyttavia ja Kivuliaita oireita, naiden oireiden
vuoksi potilaat hakeutuvat usein laakarin vastaanotolle. Suurimmalle osalle avohoitoon
hakeutuneista riittdd suullinen seka Kirjallinen ohjaus itsenaisen kotihoidon toteuttami-
seksi. Osa potilaista sen sijaan voi tarvita sairaalahoitoa, esimerkiksi kuivumisen tai
yleiskunnon heikkenemisen vuoksi. Suolistotulehduksesta karsivan potilaan hoitotyd on
hyvin monimuotoista ja vaatii sairaanhoitajalta monen eri osa-alueen osaamista ja huo-
mioimista sek& hyvaad ohjaustaitoa. Lisdksi on tutkittu, ettd suullista ohjausta tukemaan
olisi hyva kayttaa kirjallista materiaalia, joka auttaa potilaita muistamaan ohjatut asiat
paremmin (Eloranta & Virkki 2011, 73-74).

Nyky-yhteiskunnassa ihminen on entistd kiinnostuneempi omasta sairaudestaan ja sen
hoidosta. Lisdksi medialla on ollut vahva vaikutus potilaiden lisdéntyneeseen itsendi-
seen tiedonhankintaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-9.) Potilaiden oma
kiinnostus sairauksiaan seka niiden hoitoa kohtaan on johtanut myds osaltaan siihen,
ettd potilaalle itselleen annetaan lisa vastuuta omasta hoidostaan. Liséksi jatkuvasti
lyhenevat hoitoajat seka itsehoitovalmius lisddvat Kirjallisten hoito-ohjeiden merkitysté.
(Torkkola ym. 2002, 7.)

Saadessamme opinndytetydmme aiheen Kangasalan terveyskeskukselta innostuimme
siitd heti. Aihe on mielestdamme térked ja se on aina uudelleen ajankohtainen, sillg &kil-
liset suolistotulehdusepidemiat koettelevat suomalaisia ja suomalaista terveydenhuoltoa
vuosittain. T&mén vuoksi hoitajan on tirked4 osata hoitaa ja ohjata kyseista potilasryh-
mad. Lisdksi Kangasalan terveyskeskuksella ei ollut aiheesta riittdvasti potilaalle koh-



distettua ohjausmateriaalia. Tulevina sairaanhoitajina koimme myos tarkeaksi perehtya
aiheeseen, joka voi tulla vastaan tydskennellessd missa tai mill& tahansa osastolla tule-

vaisuudessa.

Hoitoty6té toteutettaessa korostuu aina potilaan yksilollisyys, ja se, ettd asiakas toimii
hoidon keskipisteend. Tasta johtuen olemmekin valinneet opinndytetydmme hoitotydn
periaatteiksi asiakaslédhtisyyden ja yksil6llisyyden, ne antavat tukevan perustan varsi-
naiselle opinndytetybhomme pohjautuvalle potilasohjeelle. Koemme, ettd ilman néita
kyseisié periaatteita potilasohje jaisi pinnalliseksi, ja ohjeesta olisi vaikea saada potilas-

ta puhuttelevaa ja huomioon ottavaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tehd& potilasohje &killista suolistotulehdusta sairasta-

valle potilaalle.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd on &killista suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoitoty6?
2. Miten &killista suolistotulendusta sairastavaa potilasta ohjataan?

3. Millainen on kirjallinen potilasohje?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoutta akillista gastroenteriittia sairastavalle
potilaalle kyseisesta suolistotulenduksesta seké& sen omahoidosta. Liséksi tavoitteena on
tehda potilasohje Kangasalan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan kéayttéon suullisen
ohjauksen tueksi. Tavoitteenamme on myos lisatd omaa tietouttamme &killista suolisto-

tulehdusta sairastavan potilaan hoitotydsta seka siihen liittyvasta ohjauksesta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinndytetydbmme tarkoituksena on tehda potilasohje akillista suolistotulehdusta sairas-
tavalle potilaalle. Valitsimme opinndytetydomme teoreettisiksi lahtokohdiksi seuraavat
kasitteet: akillinen suolistotulendus, akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoi-
totyd, suolistotulehdusta sairastavan potilaan ohjaus, ohjaus osana hoitoty6té seka poti-
lasohje. Nama késitteet ovat tarkeitd maarittad, silla ne kokoavat opinndytetyon, muo-
dostaen kokonaiskuvan suolistotulehduspotilaan hoitotydsta. Kasitteet luovat myds poh-
jan potilasohjeelle. Lisaksi késittelemme opinnédytetydssamme hoitotyén periaatteita,
yksilollisyys sekéd asiakasléahtoisyys, jotka kulkevat opinndytetyon nékokulmina lapi

koko tyon. Nam4 periaatteet korostuvat myos potilasta ohjattaessa ja hoidettaessa.

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Akillinen
suolistotulehdus

Akillista R Suolistotulehdusta
suolistotulehdusta | sairastavan

sairastavan potilaan ohjaus
potilaan hoitotyd Jj

Ohjaus osana
hoitotyota

Potilasohje




3.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi tarkeimmisté hoitotyon vélineista ja se on ohjaajan ja ohjattavan
tasavertaista vuorovaikutusta. Ohjauksen tavoitteena on motivoida ja kannustaa potilas-
ta osallistumaan omaan hoitoonsa. Tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa ja tukea ter-
veyteen liittyvissd ongelmissa. Potilasohjauksella on aina tavoite, joka pyritdén asetta-
maan yhdessa potilaan kanssa. Tavoitteiden tulee olla saavutettavissa, ja ne olisi syyté
jakaa pienempiin osiin, eli niin sanotuiksi valitavoitteiksi. Vélitavoitteiden asettaminen
motivoi potilasta ja tekee paatavoitteen helpommin l&hestyttdvéaksi. Ohjauksella pyri-
taan tavallisesti kannustamaan potilasta muutosten tekemiseen. (Eloranta &Virkki 2011,
19-20; Kyngés ym. 2007, 5; Lassila 2006, 10.) Hyvan ohjauksen tarkeyden merkitys
korostuu vuosi vuodelta, silld potilaiden hoitoajat ovat entistd lyhyempid. Lyhyt hoito-
aika johtaa siihen, ettd potilaat joutuvat ottamaan entistd enemmaén vastuuta omasta hoi-
dostaan. (Kyngas ym. 2007, 5.) Kéaridinen (2007, 33) toteaa hyvén ohjauksen lahtevén

potilaan taustatekijoiden ja tarpeiden huomioimisesta.

Ohjauksen suunnittelu ja toteuttaminen kuuluu usein hoitajan tehtaviin, silla hoitaja on
usein se henkild, joka tuntee potilaan parhaiten (Prauda 2009, 8). Potilasohjaukseen
kaytettavan ajan tulisi olla riittavan pitkd. Ohjaajan ja ohjattavan tulisi pystya kdymaan
mahdollisimman kattava keskustelu siten, ettd ohjattavalle jaa reilusti aikaa myos esittaa

kysymyksia ja tdsmennyksié kéasiteltdvaa asiaa koskien. (Sonninen 2006, 16.)

Potilasohjausta toteutettaessa tulee huomioida jokaisen potilaan yksil6llinen tapa kési-
telld tietoa. Lisaksi jokainen potilas tarvitsee itselleen sopivan méaran aikaa ymmar-
taakseen annetun tiedon. (Sonninen 2006, 15-16.) Hoitajalla tulisikin olla jonkinlainen
kasitys siitd, kuinka potilas sisaistad ja kasittelee asioita. Potilasohjauksen lahtokohdat
vaihtelevat yksilGittdin ja ovat riippuvaisia potilaan taustoista sekd tavoista kasitella
tietoa. (Prauda 2009, 9).

Potilasohjauksen onnistuminen vaatii hoitajalta taitoa tunnistaa potilaan tarpeet, ja kun-
nioittaa hanen mielipiteitd&n. On oleellista kartoittaa potilaan jo omaksuma tieto, tiedon
tarve seka potilaalle itselleen térkeét asiat. (Kyngds ym. 2007, 47; Lassila 2006, 10).
Ohjauksen tavoitteena on ennen kaikkea auttaa potilasta ymmartdmaan omat voimava-

ransa, ja kuinka niitd voi kayttda hyodyksi. Potilasta tulee kannustaa luottamaan omaan
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osaamiseensa seka taitoihinsa kayttaa niit4 oikeaoppisesti erilaisissa tilanteissa. (Sonni-
nen 2006, 16.) Ohjauksen lopuksi hoitajan tulee varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt

saamansa tiedon oikein.

Tassa tyossa potilasohjauksella tarkoitetaan tiedon valittdmisté potilaalle, joka sairastaa
akillista suolistotulehdusta. Ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle edellytykset itse-
naisen hoidon turvalliseksi toteuttamiseksi. Tamén lisaksi potilasohjauksen tavoitteena
on motivoida potilasta soveltamaan tietoa niin, ettd hdn kykenee huomioimaan perustar-

peidensa lisaksi mahdolliset henkilokohtaiset erityistarpeet.

3.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyys on yksi hoitotyén periaatteista. Asiakaslahtdisyydessa on kyse siitd,
ettd asiakas, ja omainen osallistuvat hoitotydn prosessiin, eli asiakas toimii tilanteesta
riippumatta hoidon keskipisteend. Asiakaslahtdisen hoitotydn perustana toimii olennai-
sesti asiakkaan oma ndkemys tilanteesta seka itsendisen paatoksenteon huomioiminen,
ldhtokohtana ajatus siitd, ettd asiakas tuntee itsensd paremmin, kuin kukaan muu. Lisak-
si asiakaslahtdisessd hoitotydssd korostuu asiakkaan tarpeiden ja toivomuksien toteut-
taminen. (Tuominen 2006, 10-11.) Asiakaslahtoisyys hoitotydssd perustuu potilaan
kunnioittamiseen, tasa-arvoisuuteen ja luottamuksellisuuteen, joka ilmenee niin toimin-
nan kuin ajattelunkin osa-alueilla. Asiakasléhtoiselld toiminnalla pyritddn parantamaan
palvelun laatua, niin ettd se vastaa nimenomaan potilaan tarpeisiin. (Karttunen 2005, 11;
Sorsa 2002, 68.) Asiakaslahtoistd hoitotyon laatua voidaan arvioida ja kehittdd esimer-
kiksi asiakaspalautteen avulla (Sorsa 2002, 47). Lisaksi asiakaslahtoistd toimintaa kehi-
tettdessé tulee huomioida asiakkaan mielipide sek& arvio saadusta hoidosta. Kaiken
asiakaslahtoisen toiminnan tulisi pohjautua tutkittuun tietoon. (Erkkila & Sarajarvi.
2012, 40.)

Asiakaslahtoisesti tyoskentelevé hoitaja toimii tilanteessa omana itsenddn seka alan asi-
antuntijana. Liséksi hoitaja toteuttaa hoitoty6ta potilaan toiveet ja tarpeet huomioiden.
Asiakaslahtdisen tyon tavoitteena on nostaa potilaan mielipiteiden arvoa, mika tarkoit-
taa, ettei potilas jaa pelkaksi toimenpiteen kohteeksi, vaan tulee myds aidosti kuulluksi.
(Karttunen 2005, 9-10; Seppédnen 2008, 14.) Naukkarisen (2008, 82—83) tutkimuksesta
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kay ilmi, ettd 75 % potilaista koki tulleensa kuulluksi ja, ettd heidan nékemyksensa otet-
tiin huomioon hoitoa suunniteltaessa. Asioita ei tule tehda potilaan puolesta, vaan keski-
tytddn tukemaan potilaalta itseltd 16ytyvia voimavaroja (Sorsa 2002, 47). Asiakaslah-
tOisessd hoitoty0dssé pyritadn siihen, ettd padtantdvalta potilasta koskevista valinnoista
pysyy hénella itselldan (Seppénen 2008, 15). Naukkarisen (2008, 82—83) tutkimuksesta
selvidd myos, ettd vain vajaa puolet terveyskeskuksen vastaanotolla kayvista potilaista

tiesi kuinka he voivat osallistua oman hoitonsa suunnitteluun.

Asiakaslahtdisen hoitoty0on sanotaan estdvan liian rutiininomainen tydskentely, mika on
johtanut siihen, ettd kéyttoon on haluttu ottaa malli, johon kuuluu jokaiselle potilaalle
yksil6llisen hoitosuunnitelman luominen tavoitteineen sekd omahoitajan méaérittaminen.
Omahoitajan osoittamisella pyritddn ihanteelliseen tilanteeseen, jossa potilaan hoito
toteutetaan niin, ettd potilaan hoidosta vastaa sama hoitaja koko hoitojakson ajan. Ky-
seiselld omahoitajuudella taataan, ettd potilaan hoidosta vastaa hoitaja, joka tuntee poti-
laan parhaiten. (Karttunen 2005, 10.)

Tassa tyossa asiakaslahtOisyydelld tarkoitetaan potilaan oman nakemyksen arvostamis-
ta, sek& potilaan hoidossa, ettd ohjaustilanteessa. Tavoitteena on, ettid vaikka hoitaja
toimii ohjaustilanteessa asiantuntijana, tuntee potilas kuitenkin oman tilanteensa parhai-
ten. Asiakaslahtdisen toiminnan periaatteena on, etta potilaan omat voimavarat toimivat

hoidon ja ohjauksen perustana.

3.3 Yksilollisyys

Yksilollisyys voidaan luokitella yhdeksi hoitotyon periaatteeksi. Jokaisella potilaalla on
yksil6llinen elamanhistoria, joka vaikuttaa potilaan ajatuksiin, arvoihin ja tapoihin toi-
mia. Nama asiat tekevat meisté jokaisesta yksilgitd ja ilman ndiden asioiden huomioi-
mista ei voida toteuttaa yksil6llista hoitotyota. (Ottelin & Pulkka 2010,2.)

Hoitotydssa yksilollisyydellé tarkoitetaan potilaan kokemuksien, yksilollisten erityistar-
peiden, kuten kulttuurin ja didinkielen huomioon ottamista. Yksil6llisyys on muuttuvaa,
sill& kaikki uudet kokemukset muuttavat ihmisen ajatuksia, arvoja sek& niiden merki-
tyksellisyytta. (Hoffren & Piirainen 2005, 15.) Kassaran (1997, 30) tutkimuksessa yksi-
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I6llisyyttd kuvataan ihmisen omaksi salaisuudeksi, josta hén paljastaa ainoastaan sen

osan, minka tarpeelliseksi kokee.

Suhosen (2002, 14) mukaan yksil6llisyys on ominaisuus. Sitd voidaan pitdd myos luon-
teenpiirteend, joka erottaa ihmisen muista, ja tekee yksilosté ainutlaatuisen. Lisaksi siind
korostuu ihmisten erilaisuus. Jokainen ihminen on omanlaisensa yksilo ja jokaisella on
oma tapansa tehda ja toteuttaa asioita. (Kassara 1997, 28.) Kassaran (1997, 29) tutki-
muksessa potilaat kuvaavat yksilollisyyttd muun muassa ndin: ” Toiset ovat tallaisia ja
toiset taas toisenlaisia”. Kukaan meistd ei ole siis samanlainen, vaikka samanlaisia piir-

teitd meisté voikin 16ytya.

Suhosen (2002, 21) kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettd potilaat kokivat hoidon ole-
van yksilollista silloin, kun hoitaja ymmaértd4 sairauden tuomat vaikutukset potilaan
elaméaan. Tutkimuksesta selvisi myds, ettd usein potilaat eivat olleet kokeneet saaneensa
yksilollistd hoitoa. Yksiléllinen hoito ei tarkoita sitd, ettd potilaan sairaudenhoito, ja sen
suunnittelu, tuotetaan “massatuotantona” eli oletetaan jokaisen tarpeiden tayttyvén sa-
man kaavan mukaisesti (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44). Yksilollisen hoidon edelly-
tyksind voidaan Suhosen (2002, 24) mukaan pitéé potilaan perusteellista tuntemista seka
kykyé arvostaa ja kunnioittaa potilaan yksilollisyytta. Hoitajalta vaaditaan lisaksi kykya
ymmartaa tilanne potilaan ndkokulmasta. Yksilélliseen hoitoon kuuluu myos laajan ja

jatkuvan arvion seka suunnitelman tekeminen.

Tassa tyossa yksilollisyydella tarkoitetaan akillista suolistotulehdusta sairastavan poti-
laan yksil6llistd huomioimista jokaisella hoitotydn osa-alueella. Kaikissa tehtévissa
toiminnoissa huomioidaan potilaan eldménarvot, asenteet seka tavat toimia. N&ita kysei-
sid potilaan henkilokohtaisia arvoja, asenteita ja tapoja toimia tulee arvostaa ja kunnioit-
taa hoidettaessa akillista suolistotulehdusta sairastavaa potilasta. Lisaksi potilaan hoidon
tulisi olla yksiléllista ja potilaiden erilaisuuden huomioon ottavaa, esimerkiksi huomi-

oimalla potilaan mahdolliset perussairaudet.
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3.4 Akillinen suolistotulehdus

Akillisella suolistotulehduksella eli gastroenteriitilla tarkoitetaan akillisesti alkavaa ma-
ha-suolikanavan tulehdusta. Se on yksi yleisimmisté tartuntataudeista heti hengitystiein-
fektioiden jalkeen. Akillinen suolistotulehdus on hyvin yleinen monissa maissa ja aihe-
uttaa edelleen kehitysmaissa paljon kuolemia. (Kuusi 2009, 231.) Suolistotulehdus joh-
tuu erilaisten bakteerien ja virusten aiheuttamasta infektiosta, sen tyypillisimpia oireita
ovat: ripuli, vatsakivut, kuume, pahoinvointi, oksentelu, pdansarky, vasymys, kuivumi-

nen ja yleistilan lasku (Kurki & Pammo 2010, 77.)

3.4.1 Yleista suolistotulehduksesta

Suolistotulehduksia aiheuttavat bakteerit ja virukset kulkeutuvat elimistéon joko veden
tai ruoan valitykselld, aiheuttaen sinne péastyaan infektion. Elimistoon paastydan ne
alkavat vauhdikkaasti lisdantyd. Yleisimpid ja tunnetuimpia veden vélityksell levidvia
suolistoinfektioiden aiheuttajia ovat norovirus ja rotavirus. (Karhuméki, Jonsson & Sa-
ros 2009, 118, 122.)

Norovirusepidemiat aiheuttavat yhteiskunnalle huomattavia kuluja, varsinkin sairaus-
poissaolojen osalta (Mattila & Jarvinen 2011, 493). Hygieenisten olojen paraneminen
on tuottanut tulosta ja viime vuosikymmenien aikana suolistoinfektioiden esiintyvyys
on vahentynyt Suomessa. Tata ovat edistdneet hyva hygieniaosaaminen seka tehokas
elintarvikevalvonta. (Mattila & Jarvinen 2011, 476.) Lisaksi sairaalahoidossa kéaytetyn
nestehoidon kehitys on kaytanndssé kokonaan poistanut taudin aiheuttamat kuolemat.
Kuolleisuus dkilliseen suolistoinfektioon onkin nykypéivana Suomessa hyvin harvinais-
ta. (Vesikari 2003, 403.) Akillista suolistotulehdusta kutsuttiin aiemmin lahinna lasten-
taudiksi, mutta nykypéivana suurin osa sairastuneista on aikuisia ja iakkadmpia potilaita
(Von Bonsdorff 2009, 236).

Suuri osa aikuisten suolistotulehduksista liittyy vaistamatta matkusteluun (Vesikari
2003, 122). Ripulitautiin sairastuu matkallaan tai matkalta palattuaan noin 100000
suomalaista vuosittain (Mattila & Jarvinen 2011, 475). Todennakdisyys sairastua ripuli-
tautiin matkalla riippuu matkakohteesta ja ajankohdasta. Ulkomailla matkustaessa on
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syytd pitdd mielessa muutamia asioita, kuten, ett4d hedelmat tulee kuoria ja lihan sek&
kanan tulee olla huolella kypsennettyd. Juomavetena suositellaan kaytettavéksi pullotet-
tua vettd. (Hietala & Roth-Holttinen. 1999, 99-100.)

Ihmisen suolistossa ei normaalisti esiinny viruksia. Pé&stédkseen aiheuttamaan ihmiselle
oireita, tulee taudin pé&astd mahalaukun ohi. Sen tulee olla joko resistentti mahahapoille
tai olla ns. piiloutuneena johonkin neutraloivaan aineeseen. Neutraloiva aine voi olla
esimerkiksi hengitysteisté perdisin olevaa limaa tai jokin ruoka-aine. (Ruuskanen, Pelto-
la & Vesikari 2007, 302.)

Mahahapot ovat maha-suolikanavan ensimmainen puolustusmekanismi erilaisia taudin
aiheuttajia vastaan. Suoliston kautta tarttuvat virukset, kuten entero- ja adenovirukset
ovat yleensd mahahapoille resistentteja. Virukset ja bakteerit paasevat helpommin ma-
halaukun ohitse, jos maha on tadynné ruokaa. (Mattila & Jéarvinen 2011, 477-478; Vesi-
kari 2003, 403-404.)

Toinen suolistoinfektioilta suojaava tekija ihmisen elimistéssa on suoliston normaali-
floora. Normaalifloora koostuu erilaisista bakteereista, naista tarkein on E. coli. Nor-
maali-floora voi tuhoutua tai vahentya huomattavasti esimerkiksi laajakirjoisen antibi-
ootin johdosta. Sen huomattava vahentyminen mahdollistaa suoliston infektioiden syn-
nyn. (Mattila & Jarvinen 2011, 478; Valtonen 2000, 803.)

Suolistotulehduksen aiheuttajia on useita, ja ilman tarkkoja laboratoriokokeita naita ei
voida varmuudella erottaa toisistaan. Usein suolistoinfektion hoitoa suunnitellessa riit-
t&4 tieto, onko kyseessé bakteerin vai viruksen aiheuttama tulehdus. Oleellisin ero bak-
teerin ja viruksen aiheuttaman suolistotulehduksen hoidossa on, ettd virus menee yleen-
sé itsestaan ohi, kun taas bakteerin aiheuttaman tulehduksen hoidossa voidaan joutua
kéayttaméaan antibioottihoitoa. Antibioottihoitoa tarvitaan esim. silloin, kun tauti on pit-
Kittynyt, oireet ovat voimakkaat ja potilaan yleistila on huomattavasti heikentynyt.
(Mattila & Jarvinen 2011, 495-496.)

Yleisimmat suolistotulehdusta aiheuttavat bakteerit ovat salmonella, kampylobakteeri,
shigella, yersinia ja EHEC (Kurki & Pammo 2010, 77). Viruksista merkittavimpid aihe-
uttajia ovat norovirus ja rotavirus (Karhumaki ym. 2009, 122-123). Kasittelemme
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kummastakin ryhmasta kaksi yleisinté aiheuttajaa, silla koemme, etté jokaisen aiheutta-
jan yksittainen kasittely aiheuttaisi tarpeetonta toistoa. Bakteerien aiheuttamien suolisto-
tulehdusten oireet ja hoito muistuttavat hyvin paljon toisiaan. Sama patee virusten koh-
dalla. Onkin oleellista tietdd, mit& eroa on bakteerin ja viruksen aiheuttamalla suolisto-
tulehduksella ja niiden hoidolla.

3.4.2 Virusperdiset suolistotulehduksen aiheuttajat

Norovirus

Norovirusta esiintyy kaikkialla maailmassa, ja se kuuluu kalikiviruksiin (Mattila & J&r-
vinen 2011, 493). Norovirus aiheuttaa laajoja epidemioita vuosittain esim. kouluissa,
laitoksissa ja hotelleissa. Se on hyvin herkka leviaméaan ja muuttamaan muotoaan (Kuu-
si 2009, 231). Hyvinkin pieni virusméaara pystyy aiheuttamaan infektion (Mattila & Jar-
vinen 2011, 493). Norovirusta pidetdan yleisimpéana aikuisten vatsatautien aiheuttajana
(Kuusi 2009, 231). Se levidéd useimmiten veden valitykselld, mutta myos ihmisesté toi-
seen, kosketustartuntana, esimerkiksi ovenkahvojen tai muiden pintojen valityksella.
(Karhumaki ym. 2009, 122-123).

Norovirus aiheuttaa eniten elintarvikkeista johtuvia epidemioita, joten ulkomailta tullei-
ta pakastemarjoja tulisi ké&ytta harkiten tai ainakin muistaa naiden huolellinen keittami-
nen ennen syomistd (Kuusi 2009, 232). Kyseisten virusten tuhoamiseksi tulisi elintar-
vikkeita kuumentaa vahintddn 2 minuuttia 90 asteen lampdtilassa. (Karhumaéki ym.
2009, 123; Mattila & Jarvinen 2011, 493.)

Noroviruksen itdmisaika on yleensd 12-36 tuntia. Oireet alkavat monesti akillisesti esi-
merkiksi kovalla oksentelulla tai kouristavilla vatsakivuilla. Lisdksi samaan aikaan voi
esiintyd ripulointia. Oireet ovat yleensd melko lyhytkestoisia, 1-2 vuorokautta. Toisi-
naan oireet voivat kuitenkin jatkua jopa useitakin péivid. Osalle norovirukseen sairastu-
neista el ilmaannu lainkaan oireita, vaan he levittavéat tietdmattdan virusta eteenpain.
(Karhumaki ym. 2009, 123; VVon Bondsdorff, Vesikari & Maunula 2010, 599.) Norovi-
rusinfektio voi olla vakava tietyille potilasryhmille, kuten vanhuksille, aliravituille ja

immuunipuutteisille sekd tiettyjd perussairauksia sairastaville. Joissakin tapauksissa
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potilas voi jopa menehtyd. Vuonna 2011 norovirustapauksista reilu puolet todettiin i&k-
kailla potilailla (Jaakola ym. 2012, 16). Noroviruksen sairastettuaan ihmiselle ei jaa
pitkdaikaista immuniteettid tautia vastaan, vaan tautiin voi sairastua pian uudelleen.
(Mattila & Jarvinen 2011, 493.)

Suomessa norovirustapaukset ilmoitetaan tartuntatautirekisteriin laboratorion toimesta.
Norovirus tartuntoja oli vuonna 2012 ilmoitettu yhteensd 1748 kpl:ta (Tartuntatautire-
kisterin tilastotietokanta: THL 2013). Kyseiseen tartuntatautirekisteriin ilmoitetut tapa-
ukset ovat vain pieni osa todellisesta mééarasté, silla vain harvojen suolistotulenduksien-
aiheuttajia on aiheellista selvittdad. Norovirusta esiintyy joulukuusta toukokuuhun, mista
nimitys “talvioksennustauti” (Kuusi 2009, 231). Tilastollisestikin on ndhtévissa huomat-

tavaa nousua talvikuukausina muihin kuukausiin verrattuna (Liite 1).

Rotavirus

Rotavirus on yleinen suolistoinfektioiden aiheuttaja, varsinkin lapsilla (Kuusi 20009,
232). Vuonna 2012 rotavirus tapauksien maaréksi Suomessa oli ilmoitettu 209 kpl:ta
(Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta: THL 2013). Rotavirusta esiintyy myos aikui-
silla, vaikka se aikuisilla onkin huomattavasti harvinaisempi ja lapsia lievaoireisempi.
Rotavirusta tavataan ympéri maapalloa, niin vesistoissd, kuin maaperédssakin ja se on
vastustuskyvyltddn kuten norovirus. Rotavirus leviad kosketus- ja pisaratartuntana, esi-
merkiksi lasten lelujen ja ovenkahvojen vilityksella. Virus voi tarttua myds saastuneen
juoman tai ruoan kautta. (Mattila & Jarvinen 2011, 491-492.)

Suomessa rotavirusta esiintyy vuosittaisina epidemioina kuten influenssaa. Sen itdmis-
aika on keskimadarin 2-3 paivaa, sairaus alkaa yleensa kuumeilulla ja hengitystieoireilla.
Muita tyypillisi& oireita rotavirukselle ovat oksentelu ja ripuli, jotka ilmenevat yleensa
tassa jarjestyksessa. Oksentelun, ripulin ja kuumeen yhdistelma voi aiheuttaa nestetasa-
painonhéirion seka asidoosin. (Ruuskanen ym. 2007, 302-303; Huovinen, Jalanko &
Mustajoki 2006, 335). Rotavirustauti voi esiintyd myos taysin oireettomana. Virusta
esiintyy paljon oksennuksessa ja ulosteessa, viruksen erittyminen ulosteeseen jatkuu

usein viel& viikon ajan oireiden alkamisesta. (Karhumaki ym. 2009, 123.)
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Rotavirustauti kestédé 3-8 vuorokautta, eli yleensé hieman kauemmin kuin noroviruksen
aiheuttama suolistotulehdus. Rotavirus ja norovirus muistuttavat kliinisen kuvan perus-
teella hyvin paljon toisiaan, mutta ne erotetaan yleensa toisistaan norovirukselle tyypil-
lisen lievemman ripuloinnin vuoksi. (Karhumaki ym. 2009, 123; Huovinen ym. 2006,
335.) Rotavirusta esiintyy Suomessa aina joulukuusta kesékuuhun. Todellisen epide-
miakauden voidaan kuitenkin sanoa olevan maaliskuusta toukokuuhun, ndissa kuukau-

sissa on tilastollisestikin néhtavissa suuri piikki esiintyvyydessa. (Liite 2.)

Suomessa vuonna 2009 kansalliseen rokotusohjelmaan liséttiin rotavirusrokote. Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos aloitti vuonna 2011 tutkimuksen rotavirusrokotusohjel-
man tehosta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa rotavirusrokotuksen vaikuttavuu-
desta vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Tutkimuksesta selvisi, ettd rokotteella ei voida
poistaa rotavirusta kokonaan, mutta sairaalahoitoa vaativien tapausten esiintyminen on
vahentynyt huomattavasti. (Rotavirusrokotusohjelman vaikuttavuus: Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos 2013; Rotarokotukset: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

3.4.3 Bakteeriperdiset suolistotulehduksen aiheuttajat

Bakteeriperéisia suolistotulenhduksen aiheuttajia ovat salmonella, kampylobakteeri, shi-
gella, yersinia, EHEC seka kolera (Kuusi 2009, 231-234). Perehdymme alla vain kah-
teen yleisimpadn akillisen suolistotulehduksen aiheuttajaan, salmonellaan ja kampylo-
bakteeriin, silla bakteeriperaiset suolistotulehduksen aiheuttajat muistuttavat oireiltaan
ja hoidoltaan hyvin paljon toisiaan. Lisaksi kampylobakteeri ja salmonellabakteeri ovat
yleisimpia &killisen suolistotulehduksen aiheuttajia sairaalan ulkopuolella (Kurki &
Pammo 2010, 77). Kaikkien taudinaiheuttajien késittely ei toisi tyohomme uutta tarpeel-

lista tietoa.

Salmonella

Salmonella on yksi merkittavin elintarvikkeiden valitykselld levidva suolistotulehduk-

sen aiheuttaja. Salmonella on suuri ongelma monissa maissa. Suomessa raportoidaan

tartuntatautirekisteriin vuosittain noin 2000-3000 salmonellatapausta, joista suurin osa
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on perdisin ulkomailta (Kuusi 2009, 233). Vuonna 2012 tapauksia oli ilmoitettu 2199
(Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta: THL 2013). Todellisten salmonellatartuntojen
maaréé on vaikea arvioida, mutta sen uskotaan olevan kymmenkertainen raportoituihin
tapauksiin verrattuna. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tilastotietojen mukaan sal-
monellaa esiintyy ymparivuoden (Liite 3). Se mink takia salmonellatartuntoja esiintyy
ympdri vuoden voi osaltaan johtua siitd, ettd suomalaiset matkustelevat kaikkina vuo-
denaikoina. Taulukosta voidaan néhda pieni esiintyvyyden kasvu tammikuusta maalis-
kuuhun, jolloin salmonellatapausten maara oli vuosina 2011-2012 kaikkein korkeim-
millaan (Liite 3).

Yleisimpia salmonellan aiheuttajia ovat siipikarja, kananmunat seké pastéroimaton mai-
to tai idut. Tartunta on kaytdnndssa lahes aina peréisin joko eldimen tai ihmisen ulos-
teesta. Salmonella pystyy lisdédntymé&an niin hapellisissa kuin hapettomissakin ympaéris-
toissé ja se séilyy hyvin myos suoliston ulkopuolella, esimerkiksi pakastetuissa ruoka-
aineissa. (Mattila & Jarvinen 2011, 480; Karhumaki ym. 2009, 119; Ruuskanen ym.
2007, 310.)

Salmonellan itdmisaika on tyypillisesti puolesta paivésta pariin paivaan. Taudin tyypil-
lisia oireita ovat kuume, vatsakipu ja ripuli. Naméa oireet kestdvat useimmiten muuta-
man péaivan, jonka jalkeen ne poistuvat itsestdan. Salmonellaan sairastunut levittaa tau-
tia viel& useita viikkoja oireiden loputtua. Kantajuus paattyy viimeistaan 4-5 viikon jal-
keen. Osa salmonellatartunnan saaneista ja& kantajiksi hyvin pitkaksi aikaa. Tallgin pu-
hutaan kroonisesta kantajuudesta, jolloin salmonellan eritys ulosteeseen on jatkunut

vahintdan kolmen kuukauden ajan. (Mattila & Jarvinen 2011, 481.)

Salmonella voi aiheuttaa yleisinfektion, ilman ripulioireita. Tallgin bakteeri tunkeutuu
suoliston limakalvon lapi verenkiertoon aiheuttaen sielld tulehduksen. (Valtonen 2000,
808.) Pahimmillaan salmonella voi aiheuttaa lavantautia tai pikkulavantautia. Lavantau-
dissa suolistotulehdus levidd myds siséelimiin kuten maksaan ja jopa luuytimeen. Toisin
kuin tavallinen salmonella, voi lavantauti aiheuttaa niin pahan infektion, etta se voi jopa
johtaa kuolemaan. (Ulkomailta palaavien vatsataudeista 2011, 7; Mattila & Jarvinen
2011, 481.)Pikkulavantauti sen sijaan on muodoltaan lavantautia lievempi ja oireet voi-
vat muistuttaa hyvin paljon normaalia salmonellaa (Mattila & Jéarvinen 2011, 483).

Salmonella voi liséksi aiheuttaa jélkitautina reaktiivisen niveltulehduksen, jonka arvioi-
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daan tulevan noin kymmenelle prosentille sairastuneista. (Mattila & Jarvinen 2011, 480;
Karhumaki ym. 2009, 119; Ruuskanen ym. 2007, 310.)

Kampylobakteeri

Kampylobakteeri on tilastojen valossa Suomessa yleisin bakteerin aiheuttaman suolisto-
tulenduksen syy. Tartuntatautirekisterin mukaan ilmoitettuja kampylobakteerin aiheut-
tamia akillisid suolistotulehdustapauksia esiintyi vuonna 2012, 4252kpl:ta (Tartuntatau-
tirekisterin tilastotietokanta: THL 2013). Suomessa kampylobakteerin yleisin esiinty-
vyys on kesdisin, jolloin myos tartunta on saatu kotimaassa. Muina aikoina saadut tar-
tunnat ovat padosin perdisin ulkomailta. (Mattila & Jarvinen 2011, 484.) Ulkomailta
saatujen tartuntojen osuus on jopa 80 % kaikista tartunnoista (Kampylobakteeri 2011,
26). Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tilastoista voidaan néhda, ettd kampylobaktee-

rin esiintyvyys on suuri heina-elokuussa (Liite 4).

Kampylobakteeri muistuttaa laheisesti salmonellaa sek& taudin leviamisen, ettd taudin
oireiden osalta. Bakteeri levi&a yleensa pastdroimattoman maidon, broilerin seka saas-
tuneen veden kautta. Ruuan pakastaminen ei poista bakteereja kokonaan, mutta véhen-
taa niita oleellisesti. Bakteerin tuhoon vaaditaan 55-60 asteen lampétila. (Kampylobak-
teeri 2011, 23.) Kampylobakteeri voi tarttua eldimestd ihmiseen, tata kyseisté tartunta-
muotoa kutsutaan zoonoosiksi. Zoonoosi- perdiset tartunnat ovat kuitenkin harvinaisia
ja bakteerin tarttuminen ihmisesta toiseen on hyvin poikkeuksellista. (Mattila & Jarvi-
nen 2011, 484; Karhumaki ym. 2009, 118.)

Bakteerin inkubaatioaika on kahdesta viiteen paivéaén ja oireet kestavét yleensa kahdesta
seitsemadn vuorokautta. Oireet ilmenevit ripulina, kuumeena ja vatsakipuina, lisaksi
saattaa ilmetd myoéhemmin oksentelua. (Karhuméki ym. 2009, 119-120.) Toisinaan se
voi olla taysin oireeton (Kampylobakteeri 2011, 24). Kampylobakteeri voi aiheuttaa
jalkitautina niveltulenduksen eli artriitin. Niveltulehdusta esiintyy noin 2 %:lla sairastu-
neista. (Karhuméki ym. 2009, 120.)

Olemme koonneet alla olevaan taulukkoon ylla kasitellyt suolistotulehduksen aiheutta-
jat. Taulukon tarkoituksena on koota oleellinen tieto lyhyesti &killisen suolistotulehduk-



20

sen aiheuttajista. Lisaksi ajatuksena oli, ettd kyseinen taulukko toimisi Kangasalan ter-
veyskeskuksen sairaanhoitajalle apuvalineend tunnistettaessa akillisen suolistotulehduk-

sen aiheuttajia (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Yhteenveto suolistotulehdusten aiheuttajista
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Suolisto Oireet Itdmis- | Kesto Ladkehoito/ Tartuntatapa | HUOM!
tulehduk- aika rokote
senaiheut-
taja
Voimakas 12-36 Lyhytkestoi- | Eitarvetta Kosketustar- | Aiheuttaa ylei-
oksentelu, | tuntia nen, n. 1-2 tunta semmin aikuis-
NOROVIRUS | ripuli, vrk Ei rokotetta ten ripulitaudin
[ampoily kdytossa
Epidemia-aika
yleensa kevat-
talvella
Vetinen 2-3vrk | 3-8 vrk Ei tarvetta Kosketus- ja Aiheuttavat
ripuli, pisaratartun- | yleisemmin
ROTAVIRUS | kuume, Rokote kay- ta lasten ripuli-
oksentelu tossa taudit
Epidemia-aika
yleensd tammi-
kuusta kesaan
Kuume, 12-48 Muutamia Yleensa 5 Ravinto Merkittavin
vatsakipu, | tuntia paivia vrk:n ladke- elintarvikkei-
ripuli kuuri den valityksella
Salmonella- levidva suolis-
SALMONEL- kantajuus totulehduksen
LA voi kestaa aiheuttaja
useita viikko-
ja Diagnosoidaan
ulosteen bak-
teeriviljelylla
Ripuli, 2-5vrk | 2-7 vrk Yleensa anti- Ravinto + Yleisin baktee-
vatsakipu, bioottikuuri ZooNnoosi rin aiheutta-
KAMPYLO- kuume man suolistotu-
BAKTEERI lehduksen
aiheuttaja

Diagnosoidaan
ulosteen bak-
teeriviljelylla
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3.4.4 Akillisen suolistotulehduksen toteaminen

Potilaan hakeutuessa terveydenhuoltoon suolistotulenduksen oireiden vuoksi on sai-
raanhoitaja usein potilaan ensikontakti. N&in ollen suolistotulehduksen toteaminen kuu-
luu sairaanhoitajan tehtaviin esimerkiksi terveysasemilla. Sairaanhoitajan tulee selvittaa
oireiden liséksi, onko potilas lahiaikoina matkustellut tai onko hanelld ollut mahdolli-
sesti kaytdssa jokin mikrobiladkitys. On myos oleellista kysya onko muilla perheenjase-
nill4 ilmennyt samanlaisia oireita. Taudin toteaminen perustuu pitkalti potilaan haastat-
teluun ja tiettyjen sairauksien poissulkemiseen. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 95—
96.)

Sairaanhoitajalle kuuluu potilaan taudin toteaminen ja hoito-ohjeiden antaminen seka
tarpeen vaatiessa ohjaaminen ladkarin vastaanotolle. L&&karin puheille potilas on hyva
ohjata, jos potilaalla on esim. kuivumisen merkkejd, verta ulosteen mukana tai kovat
vatsakivut. Hoitajalta vaaditaan paljon osaamista suolistotulehduksista ja sen aiheutta-
jista seké tietoa ja taitoa tunnistaa lishoitoa tarvitsevat. (Kurki & Pammo 2010, 82-83.)
Suolistotulehduksien aiheuttajia on harvoin syyta erotella toisistaan ulosteviljelyn avul-
la, silla suolistotulehdukset paranevat yleensé itsestd&dn melko nopeasti. Aiheuttaja pyri-
taan selvittdmaan ulosteviljelynaytteelld, jos potilaalla on esim. korkea kuume, tauti on
pitkittynyt tai potilas on lahiaikoina matkustellut. Ulostenaytteen ottaminen on nain

ollen harvoissa tapauksissa aiheellista. (Mattila & Jarvinen 2011, 495.)

Jos ulosteviljelyndytteen ottamiseen kuitenkin paadytéan, perustutkimuksena otetaan
bakteeriviljelynayte, jolla pystytddn erottamaan erilaiset bakteerit ulosteesta. Uloste-
naytteen otto ohjataan yleensa potilaalle ja potilas ottaa naytteen itse kotona. (ks. Liite
5.) Bakteeriviljelyndytteen valmistuminen kestéda noin 3-4 paivéa. (Kurki & Pammo
2010, 82-83.) Viruksen aiheuttamaa akillista suolistotulendusta epailtdessa ulosteesta
voidaan ottaa myos virusviljely. Viljely otetaan harvoin yksittaiseltd henkil6lta, mutta
jos siihen pééadytaan on kyseessa usein epidemiatilanne (esimerkiksi vuonna 2008 No-
kian juomaveden saastumisesta johtuva epidemia, jonka aiheuttajana oli norovirus).
Lisdksi ulosteesta voidaan tarvittaessa tutkia parasiitit eli alkueldimet, jos oireet ovat
ylittdneet kymmenen vuorokautta tai potilas on matkustellut l&hiaikoina. (Kurki &
Pammo 2010, 83; Mattila & Jarvinen 2011, 496.)
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Osa suolistotulehduksista luokitellaan yleisvaarallisiin tartuntatauteihin. Tartuntatauti-
lain (583/1986) mukaan tallaisena voidaan pitaa tautia, joka tarttuu hyvin herkasti tai jos
taudin tarttuvuus voidaan estaa joillakin erityisilla toimenpiteilla. Akillisen suolistotu-
lehduksen aiheuttajista yleisvaarallisiksi tartuntataudeiksi mééritelldan salmonellat, shi-
gella, kolera ja EHEC (Kurki & Pammo 2010, 88). Mikali jokin edellisista suolistotu-
lehduksen aiheuttajista todetaan, tulee siitd ilmoittaa lainsddddnndn mukaisesti Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitaméan tartuntatautirekisteriin (583/1986). Tartunta-
tautirekisteri on ollut k&ytossd vuodesta 1995 (Kuusi 2009, 231). Tartuntatautilain
(583/1986) mukaan ladkéarin tulee myos ilmoittaa ruoka-aineiden tai juomaveden kautta
levidvista tartuntatautiepailyksistdan tai todetuista tapauksista kyseisen kunnan tervey-

densuojeluviranomaiselle.

Yleisvaarallisiksi luokiteltujen tartuntatautien tutkimukset ja hoito ovat maksuttomia
potilaalle (Kurki & Pammo 2010, 88). Potilas, joka on tartuntataudin vuoksi joutunut
jadmaan Kotiin tai on tdmén vuoksi eristetty, on oikeutettu saamaan pdivarahaa, joka

korvaa ansiotydsta menetetyt tulot (Tartuntatautilaki 583/1986).

3.5 Akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoitoty

Akillisti suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoito voidaan kédytannossé jakaa kah-
teen osaan: kotona hoidettaviin potilaisiin ja sairaalahoitoa vaativiin potilaisiin. Yleensa
suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoito tapahtuu kotona. Talléin vaatimuksena on,
etta potilas pystyy huolehtimaan itsestadan. Jos potilas ei kuitenkaan pysty huolehtimaan
itsestdén tai on muuten heikossa kunnossa, voi sairaalahoito tulla kyseeseen. Sairaala-
hoito voi olla potilaalle tarpeellinen esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas on péaassyt pa-
hasti kuivumaan ja tarvitsee suonensisaista nestehoitoa. (Mikrobien aiheuttamat ripuli-
taudit 2012, 365).

3.5.1 Nestetasapaino

Akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoitotydssa on oleellisinta huolehtia
potilaan nestetasapainosta seké tarvittaessa sen korjaamisesta. Nestetasapainon tarkkai-

luun kuuluu monta osa-aluetta ja hoitajalla on keskeinen osa sen arvioinnissa (livanai-
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nen & Syvdoja 2012, 435). Hyva ja huolellinen nesteytys on hoidon perusta. Akuutin
ripulin ja oksentelun seurauksena potilas menettdd usein paljon, jopa useita litroja nes-
teitd, mikd johtaa nopeasti potilaan kuivumiseen ja yleistilan heikkenemiseen seka
elektrolyyttitasapainon héiridihin. Erityisen tarke&a on huolehtia siitd, etta lapset ja van-
hukset saavat riittavasti nesteitd (livanainen & Syvédoja 2012, 445). Itsestd ja omasta
voinnistaan huolehtiminen ei nailla ryhmilla ole itsestdan selvad; se ei ole joko mahdol-
lista tai siitd ei muisteta enda huolehtia. (Hietala & Roth-Holttinen, 1999, 97; Mattila &
Jarvinen 2011, 497-498; Pajala 2013, 34.)

Nestetasapainoa arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota potilaan mahdollisiin kuivumisen
merkkeihin, joita ovat mm. kuivat limakalvot, jano, kielen kuivuminen, ihon kimmoi-
suuden heikkeneminen, virtsanerityksen véhentyminen tai sen varin tummuminen. Li-
séksi voi ilmeta painon laskua sek&d varsinkin idkk&ammilld henkil@illa normaalista
poikkeavaa sekavuutta. Kuivuminen voi myos aiheuttaa &areisverenkierron heikkene-
misté, esimerkiksi kasien ja jalkojen viileytta. Aareisverenkierron riittamattomyydesta
kertoo potilaan heikko kapillaaritaytto, jota voidaan testata painamalla potilaan kynnesté
viiden sekunnin ajan ja katsomalla kuinka nopeasti véri palautuu (livanainen & Syvéoja
2012, 437). Nestetasapainonhairigsta voi kertoa myos potilaan [&mmon nousu tai lasku.
Taman vuoksi &killista suolistotulehdusta sairastavan potilaan lamp6a tulee tarkkailla
sédannollisesti. Arvioitaessa potilaan nestetasapainoa on oleellista kiinnittdd huomiota
siihen, kuinka potilas hengittd4. Tihe& hengitystaajuus voi viitata lilan nopeaan nestey-
tykseen, kun taas hidas hengitystaajuus voi kertoa potilaan elektrolyyttihairiosta. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 436-437.)

Hoitajan tehtdvané on huolehtia siitd, ettd potilas on tietoinen, ettd hén saa ja hanen tu-
lee nauttia suun kautta mitd tahansa juomaa, pitadkseen huolta elimisténsa nestetasapai-
nosta. Hyvia juomia ovat esimerkiksi vesi, laimea mehu, tee ja ripulijuoma, jota saa
apteekista ilman reseptid. (Hietala & Roth-Holttinen 1999; 97.) Potilaalle on hyvé ker-
toa, ettd kahvin, alkoholin ja sokeripitoisten juomien nauttimista on syyté valttaa, koska
ne voivat pahentaa ripulointia (Gastroenteritis 2013).

Akillisen suolistotulehduksen seurauksena potilaan ravinnonsaanti hairiintyy ja ruoka-
halu heikkenee. Potilasta tulee kannustaa syomééan ja juomaan juuri sellaisia ruoka-

aineita, jotka maistuvat ja jotka stimuloivat mahdollisimman vé&han oksennusrefleksia.
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Liséksi potilaalle voi kertoa, ettd ruokaan voi halutessaan lisatd ruokasuolaa, silla se
korjaa suolatasapainoa, mika helpottaa nesteiden imeytymista suolistosta. (Huovinen
ym. 2006, 335-336; Hietala & Roth-Holttinen, 1999, 97.) Potilaalle tulee ensisijaisesti
tarjota normaalia ruokaa. Jos potilas ei kuitenkaan kykene nauttimaan tarpeeksi ravin-
toa, voi potilaalle tarvittaessa tarjota pehmeda ruokaa tai esimerkiksi lisdravinnejuomaa,
joka sisaltaa paljon energiaa. Potilaan on tarkedd muistaa ottaa kerralla pienia annoksia
ja syotavan ruoan olisi syyta olla helposti sulavaa, kuten paahtoleipad, banaania, riisia
tai keittoa. (Pajala 2013, 34; Mattila & Jéarvinen 2011, 498; Hietala & Roth-Holttinen
1999,97.)

Potilaalle on hyvéa muistuttaa lopuksi, ettd nestetasapainoa seurataan konkreettisesti tar-
kastelemalla kuinka paljon nesteitd menetetddn ja kuinka paljon niitd saadaan. Konk-
reettisella tarkastelulla tarkoitetaan, ettd potilaan on hyvé seurata silmamaaréisesti ok-
sennuksen ja ripulin mééara, jotta han pystyy arvioimaan kuinka paljon nesteité on pois-
tunut elimistosta. Tamén lisaksi potilaalle voidaan neuvoa nestelistan kédyttd kotona,
johon potilas merkitsee ylos kaikki syomisensa ja juomisensa. Nestelistalta voidaan
nahda ovatko sisdan menevaét ja ulos tulevat nesteet sopivassa suhteessa toisiinsa. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 198.)

3.5.2 Laakehoito

Akillisen suolistotulehduksen aiheuttaja on yleisemmin virus kuin bakteeri. Viruksien
aiheuttamaan &killisen suolistotulehduksen hoitoon ei varsinaisesti ole saatavilla mitdén
parantavaa ld&kehoitoa, vaan se perustuu oireenmukaiseen laakehoitoon. Ripulin ja ok-
sentamisen liséksi &killistd suolistotulehdusta sairastavilla potilailla esiintyy yleensa
lievad kuumeilua ja paanséarkya. Potilaan voi ohjata kokeilemaan tavallisia kuumetta
alentavia ja sarkyé helpottavia, apteekista ilman reseptia saatavia tulehduskipul&ékkeit.
Kyseisia ladkkeitd ovat esimerkiksi seuraavat ladkevalmisteet: ibuprofeiini (Burana®),
parasetamoli (Panadol®) ja asetyylisalisyylihappo (Aspirin®). (Gastroenteritis in
Adults 2012; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 525.)

Rajuun ripuliin on saatavilla suolistoa rauhoittavia la&keaineita, joiden vaikuttavana

aineena on loperamidi. Loperamidia sisaltavid ladkeaineita on esimerkiksi Imodium®,
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joka rauhoittaa suolistoa ja nopeuttaa elimiston normaalin tasapainon I0ytymistd. On
kuitenkin syytd muistaa, ettd suolta rauhoittavia ladkkeita ei tulisi kayttada useita péivia,
jottei potilaan vatsa mene ripulin sijasta ummelle (Kurki & Pammo 2010, 83; Gastroen-
teritis in Adults 2012.) Loperamidia siséltavé ladke voi pahimmillaan jopa pident&a tau-
din kestoa ja pahentaa suolistotulehduksen oireita, silla ulostemaaran véheneminen tar-
koittaa, etta tulehduksen aiheuttaja ei paase poistumaan suolesta vaan jaa sinne piden-
tdmaén oireita (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 452; Nurminen 2012, 275). Suoliston
bakteeritasapainon palauttamiseen ja yllapitoon kéytettdvia ladkeaineita voi kayttéa ja
monet kokevatkin niista olevan apua. Suoliston bakteeritasapainoon vaikuttavia probi-
ootteja eli ns. maitohappobakteereita ovat esimerkiksi Idoform®, Gefilus® ja Lactophi-
lus® (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 453).

Raju ripuli aiheuttaa potilaan elimiston vesi- ja suolamaéran vahenemisen ja talléin me-
netetyn neste- ja suolaméaéaran yllapitaminen seké tarvittaessa sen korjaaminen viipymaét-
t4 on tarpeellista. Kuivumisesta johtuvan neste- ja suolavajeen voi korjata esimerkiksi
“ripulijuomalla”. Ripulijuoma on apteekista ilman reseptid saatava valmiste (esim. Os-
mosal®, Floridral®), joka tulee valmistaa pakkauksesta l16ytyvien ohjeiden mukaisesti.
Samalla tulee muistaa juoda runsaasti myos vettd sekéd laimeaa mehua. Ripulijuomien
kayttoa suositellaan akillisen suolistotulehduksen yhteydessd, silla ne sisaltavat juuri
oikeat ainesosat nestetasapainon korjaamiseksi. (Nurminen 2012, 272; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 452.)

Joskus akillisen suolistotulehduksen aiheuttamaan rajuun ripuliin voidaan kayttaa laa-
kehiiltd. Laakehiili helpottaa ripulia sitomalla nestetta ulosteesta. Jos ladkehiilta kayttaa
tulee muistaa, ettd se vaikuttaa my6s muiden ladkeaineiden imeytymiseen. Usein kaytet-
tyja ladkehiilivalmisteita on mm. CarboMedicinalis® ja Carbomix®. (Nurminen 2012,
274, 277; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 452.)

Useimmat infektioripulit ovat viruksista johtuvia, eikd niihin ole vield toistaiseksi 16y-
detty laakettd. Bakteerin aiheuttamat suolistotulehdukset, joiden oireet ovat voimakkai-
ta, voivat tarvita antibioottikuurin. Antibiootti valitaan yleensé taudinaiheuttajan mu-
kaan ja sen maaréaa laakari. (Nurminen 2012, 273-274.) Antibioottiladkityksen aloitta-
mista &killisessd suolistotulenduksessa tulee kuitenkin harkita tarkoin, silld monet bak-

teeriladkkeet vahentavat suoliston normaaliflooraa. Normaaliflooran vaheneminen altis-
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taa jalleen uusille tulehduksille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 424; Nurminen 2012,
274))

Akillinen suolistotulehdus voi joskus vieda potilaan niin heikkoon kuntoon, etti sairaa-
lahoito on tarpeen. Erityisen runsaan ripulin ja oksentelun hoitoon voidaan tarvita suo-
nensisdistd nestehoitoa. Tallaiseen nestetasapainohdirion korjaamiseen kaytetaan
useimmiten nesteitd, jotka korjaavat sekd neste-, ettd elektrolyyttihdiridita. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2013, 452.) Sairaalahoidossa potilaan runsaaseen oksenteluun ja pa-
hoinvointiin voidaan tarvittaessa antaa my6s pahoinvointilaakettd, esim. metokloprami-
dia (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 98).

3.5.3 Hygienia

Useimmat akillisen suolistotulehduksen aiheuttajat tarttuvat ihmisesté toiseen kosketus-
ja pisaratartuntana sekd epapuhtaan ruoan ja juoman vélityksella. Valttadksemme infek-
tioiden saamisen ja niiden tartuttamisen toisiin ihmisiin, tulee huolehtia hyvasta hy-
gieniasta.

Yksi tarkeimmista keinoista vélttaa infektioiden tarttuminen, on kasien huolellinen pe-
seminen. Kotona tdma tarkoittaa kasien pesua saippualla ja vedelld. Lisaksi sairastuneel-
le tulisi mahdollistaa oman ké&sipyyhkeen tai kertakayttoisten kasipyyhkeiden kayttami-
nen. (Kurki & Pammo 2010, 88.) Sairaalaolosuhteissa on kaytossa kasidesinfektioainei-
ta, joita on hyva kayttdd huolellisen kasienpesun jalkeen. Myods omaiset tulee ohjata
kayttamaan kéasidesinfektioainetta sairaaloissa ja etenkin epidemioiden aikaan. (Kuusi,
Kanerva & Lyytikainen 2007, 7.)

Koska useimmat akillista suolistotulehdusta aiheuttavat bakteerit levidvat valmistamat-
tomien ja saastuneiden ruoka-aineiden valitykselld, tulisi sairastuneen valttaa ruoan ké-
sittelemistd, varsinkin ruoan valmistamista muille ihmisille tai muille perheenjasenille
(Kurki & Pammo 2010, 84). Ruoan puhtauden takaa sen lammittdminen yli 60 asteisek-
si, kylmaketjun katkeamattomuus sekd ruoka-aineiden séilytys kuivassa. Myds ruoan
suola- sek& sokeripitoisuus tai happamuus estdd mikrobien lisdantymisen. (Karhuméki
ym. 2009, 84.)
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Jos potilas joutuu sairaalaan ja hénelld on tarttuva suolistotulehdus, voi joskus tulla ky-
seeseen kohortointi eli potilaan eristdiminen terveistd potilaista sijoittamalla hénet
omaan huoneeseen. Suolistotulehdusta sairastavalle potilaalle tulisi sairaalassa jarjestaa
oma wc seka suihkutila. Mikali kohortointi ei osastolla onnistu, tulee osaston vélttaa
uusien potilaiden sijoittamista osastolle, jotta epidemian levidminen voidaan pysayttaa.
(Anttila, Nieminen & Maunula 2010, 1578.) Eristamisen lisdksi henkilokunnan tulee
pitaa ylla hyvaa hygieniaa. Hoidon tavoitteena on, etté &killista suolistotulehdusta aihe-
uttavat mikrobit eivat tartu potilaista toisiin eivatka henkilokuntaan. Sairaalassa tdman
estdminen tapahtuu kasidesinfektion seké suojavaatetuksen eli suojakasineiden, -takin ja
suusuojuksen avulla. (Kurki & Pammo 2010, 87-88.)

Sairaalamaailmassa on yleisesti olemassa periaate “puhtaasta likaiseen” eli aseptinen
tyojarjestys, joka tarkoittaa sitd, ettd ensin hoidetaan potilaat, joilla ei ole tarttuvaa in-
fektiota. Vasta tdman jélkeen hoidetaan potilaita, joilla epaillaan tai on todettu tarttuva
infektio. Tam4 estéd tarttuvan infektion kulkeutumisen potilaalta toiselle. (Karhumaki
ym. 2009, 59.) Samaa periaatetta voi ohjata potilaan k&yttdvan myos kotona. Tarkoitta-
en, ettd jos mahdollista, dkillistd suolistotulendusta sairastavalla potilaalla olisi hyva
olla oma vessa kéaytossad. Jos kyseista jarjestelyé ei ole mahdollista tehdd, voi potilaalle
ehdottaa, ettd aina hdnen jalkeensa vessa puhdistettaisiin esimerkiksi klooripitoisilla
pesuaineilla, jotka vahentévat bakteeri ja viruskantoja. (Kurki & Pammo 2010, 88; Kuu-
si ym. 2007, 8.)

Akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan tulee pitda huolta henkilokohtaisesta
hygieniastaan. Tama pitaé sisalladn kasihygienian liséksi myos intiimihygienian. Intii-
mihygienialla tarkoitetaan lahinna alapain hygieniaa. Potilaan tulee kotona kiinnittd
erityishuomiota alapaan huolelliseen pesemiseen. Alapéa olisi hyvé pestd, vaikka jokai-
sen ripulointikerran jélkeen. Toistuva perdaukon pyyhkiminen saattaa arsyttaa ja rikkoa
ihoa perdaukon seudulta. Potilaalle voi suositella paperilla pyyhkimisen sijasta perdau-
kon huuhtelua vilpoisella vedelld. Potilaalle on hyva mainita myos erilaisia valmisteita,
joita voi kayttdd rauhoittamaan artynyttd perdaukon seutua. Tallaisia valmisteita ovat

mm. Talkki ja Bepanthen.(livanainen & Syvéoja 2012, 168.)
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3.5.4 Yleistilan huomiointi

Erilaiset infektiot, kuten dkillinen suolistotulehdus tarttuu erityisen helposti iakkaisiin
ithmisiin, pieniin lapsiin sekd jonkin perussairauden omaaviin potilaisiin. Nama potilas-
ryhmat ovatkin usein niitd, jotka joudutaan ottamaan sairaalahoitoon heidén sairastues-
saan akilliseen suolistotulehdukseen. Akilliselle suolistotulehdukselle altistaa muun
muassa huono ravitsemustila, yleiskunnon heikkous seké vastustuskyvyn heikkenemi-

nen. (Ulkomailta palaavien vatsataudeista 2011, 12.)

Hoitajalta vaaditaan kykya havainnoida potilasta usealta eri osa-alueelta ja muodostaa
saamistaan tiedoista potilaasta kokonaiskuva. Kokonaiskuvan hahmottamisen apuna voi
sairaanhoitaja pitdd mielessé seuraavia asioita: miltd potilas ulkoisesti ndyttdd? kuinka
han jaksaa liikkua tai keskustella? onko potilaalla kuivumisen merkkeja? pystyyko poti-
las huolehtimaan itsestdan tarpeen vaatimalla tavalla? onnistuuko potilaalta itsensé hoi-
taminen kotona vai vaatiiko potilaan tila sairaalahoitoa? Hoitajan on hyva huomioida
vastaanotolla esimerkiksi vanhuksen orientoitumiskykya ja sekavuutta seké vastauksien
pituutta. (Koponen & Sillanpad 2005, 376.) Monesti uupuneet ja yleistilaltaan heikenty-
neet vanhukset ovat hyvin lyhytsanaisia ja hiljaisia. Hyvéna yleisvoinnin mittarina voi-
daan lapsilla pitaa leikkimista. Sanotaan, ettd niin kauan kuin lapsi jaksaa leikkia, tou-
huta ja kiukutella, ei ole syyta huoleen. Lasten yleistilaa arvioitaessa on erityisen tarke-
aa kysyéa vanhemmilta onko heidén mielestaan lapsen kéayttaytymisessa selkedd muutos-
ta? (Koponen & Sillanpéa 2005, 365.)

Yleisvoinnin heikkenemisen tyypillisida merkkeja ovat vasymys, vetdmattomyys ja ha-
luttomuus tehda itselle mieluisia asioita. Lisaksi yleinen jaksamattomuus aiheuttaa usein
sen, etté potilas ei kerta kaikkiaan jaksa nousta yl6s vuoteesta huolehtiakseen riittdvasta
ravinnon saannista. (Koponen & Sillanpéda 2005, 119.) Kun potilas saapuu sairaanhoita-
jan vastaanotolle akillisen suolistotulehduksen vuoksi, tulee yleistilan tarkastelun liséksi
ottaa muutamia vitaalielintoiminnoista kertovia mittauksia. Tarkeimpi& Kkliinisia tutki-
muksia ovat potilaan verenpaineen ja pulssin mittaus, silla korkea pulssi ja matalahko
verenpaine voivat olla merkkejé kuivumisesta. (Kurki & Pammo 2010, 82; Hietala &
Roth-Holttinen, 1999, 97.) Hoitajan tulee tarkkailla ja kuunnella potilaan hengitysté
esimerkiksi kiinnittdamalla huomiota sen normaaliuteen, ty6layteen, tiheyteen tai siihen

kuuluvatko hengitysdénet symmetrisesti. Vastaanottotilanteessa potilaalta tulee mitata
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my0s lampo, tunnustella vatsan myotadvyytta sekéd kuunnella suolidanid. Potilaan kor-
kea lampo6 voi kertoa elimistossa jylladvasta infektiosta. (livanainen & Syvéoja 2012,
166; Koponen & Sillanpda 2005, 122.) Kliiniseen tutkimiseen kuuluu myoés potilaan
thon vérin huomioiminen ja poikkeuksellisiin muutoksiin reagoiminen. Potilaan ihon
sinerrys voi kertoa potilaan kérsivan hapenpuutteesta, kun taas ihon keltaisuus voi sen

sijaan viitata maksaperaisiin sairauksiin. (Koponen & Sillanpédé 2005, 336.)

Mikali potilaalla epdilldan kuivumista tai halutaan sulkea pois muita sairauksia, voidaan
tarvittaessa ottaa laboratoriokokeita. Tyypillisimpid kuivumisesta kertovia laboratorio-
kokeita ovat elektrolyytit kalium, natrium, magnesium sekd munuaisten toiminnasta
kertova kreatiniini. Myds tulehdusarvon (CRP) ottaminen on aiheellista, jotta voidaan
erottaa bakteerin aiheuttama suolistotulehdus virusperéisestd. Bakteeritulehduksissa
tulehdusarvo nousee enemman. Muiden sairauksien poissulkemiseksi pienenverenkuvan
(PVK) maarittdminen on hyodyllistd, silla se antaa tietoa mm. hemoglobiini- ja hemato-

Kriittiarvoista. (livanainen & Syvéoja 2012, 437.)

Hoitajan tulee Kiinnittdd huomiota potilaisiin, joilla on taustalla jokin perussairaus tai
muusta syysté johtuva immuunipuute. Kyseisten potilaiden riski altistua nestetasapainon
hairitille on tavallista suurempi. On tarkedd huomioida jokaisen potilaan kohdalla yksi-
I6llisesti perussairauden merkitys akillisessa tulehdustilanteessa ja varmistua, etta poti-
las on tietoinen kuinka toimia kyseisessa tilanteessa. Hoitajan tulee myos arvioida, onko
potilaan perussairaus yhdessa akillisen suolistotulehduksen kanssa vaaraksi potilaalle
siind maarin, etta sairaalahoito on tarpeen. Akillinen suolistotulehdus aiheuttaa elimis-
tossa tulehdustilan lisdksi stressitason nousua. Esimerkiksi diabeetikolle stressitason
nousu yhdessa elimiston tulehdustilan kanssa aiheuttaa usein potilaan verensokereiden
heilahtelua. Sairaalahoitoon voidaan paatya esimerkiksi idkk&an diabeetikon kanssa,
joka ei enéa itse ole niin kykenevdinen mittaamaan verensokereitaan. (Koponen & Sil-
lanpéda 2005, 344.)

Akillisen suolistotulehduspotilaan hoito sairaalassa pitaa sisallaan paljon yllamainittuja
asioita. Liséksi puitteet hoidon toteuttamiseen ja tarkkailuun ovat paremmat sekd moni-
puolisemmat kuin kotona. Akillisen suolistotulehduksen hoito sairaalassa koostuu useis-
ta eri osa-alueista. Naista tarkeimpana voidaan pitéa potilaan nestevajauksen korjaamis-

ta. Nestevajaus eli dehydraatio on koko elimistoon kohdistuva kuivumistila. Sairaalassa
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kuivumisen korjaamiseksi kaytetddn suonensisdistd nesteytystd. Potilaan kuivumisen
korjaukseen kaytettavid nesteitd ovat perus- seka isotoniset liuokset. Perusliuoksissa on
paljon sokeria ja suoloja, joiden tarve korostuu &killisessé suolistotulehduksessa. Iso-
tonisten liuosten kaytté perustuu niiden nopeaan imeytymiseen verenkierrosta kudok-
siin. Potilaan nestetasapainon korjaamisesta sairaalassa huolehtii hoitaja. (livanainen &
Syvdoja 2012, 435, 442-443.) Sairaalassa potilaan painon tarkkailu korostuu, silla sen
avulla pystytddn arvioimaan nestevajauksen korjaantumista (livanainen & Syvéoja
2012, 438-439). Potilaan virtsanmé&araé tulee seurata, ja tarvittaessa potilaalle voidaan
laittaa kestokatetri (Koponen & Sillanpdéd 2005, 337). Nestetasapainon tarkkailua hel-
pottamaan voidaan potilaan huoneeseen viedd nestelista, jotta nahdaan potilaan suun
kautta otettujen nesteiden maara. Akillisen suolistotulehduspotilaan hoitoon sairaalassa
kuuluu jopa pdivittain otettavia laboratoriokokeita, jotta voidaan arvioida nestevajauk-
sen korjaantumista seké& potilaan paranemista. (livanainen & Syvéoja 2012, 437-438.)

Akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoitoon kuuluu olennaisena osana myos
kési- sekd muun hygienian hoito. Oleellista on minimoida muiden potilaiden altistumi-
nen suolistotulehdukselle. (Kurki & Pammo 2010, 87.) Akillista suolistotulehdusta sai-
rastavan potilaan yleistilaa tulee tarkkailla sek& turvata riittdva energian saanti. Hoidos-
sa tulee huomioida potilaan tarpeet ja toiveet tehden hoidosta kokonaisvaltaista. Hoita-
jan tehtdvana on lievittaa potilaan oireita erilaisin keinoin, kuten laakkeilla, lasnéololla
ja perushoitotoimenpiteilld esimerkiksi asennon korjaamisella. (livanainen, Jauhiainen
& Syvéoja 2010, 722.) Potilasta autetaan tarpeen tullen paivittaisissa toimissa esimer-
kiksi peseytymisessa, kuitenkin niin ettd yllapidetadn potilaan omatoimisuutta. Oma-
toimisuuden merkitys korostuu etenkin idkkaammilla potilailla. (livanainen & Syvéoja
2012, 490.)

3.6 Akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan ohjaus

Akillinen suolistotulendus on yleensa kestoltaan melko lyhyt, muutamasta paivasta
maksimissaan viikkoon. Tama tarkoittaa usein myds sitd, etta akillista suolistotulehdus-
ta sairastavat potilaat selviytyvat taudin hoidosta melko itsenéisesti. Suolistotulehduk-
sesta karsivat potilaat hakeutuvat kuitenkin hyvin herkésti terveydenhuoltoon pitkitty-

neiden oireidensa tai sairasloman tarpeen vuoksi.
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Sairaanhoitajan vastaanotto terveyskeskuksissa on yleensé se paikka, jonne potilas en-
simmaisena oireidensa vuoksi hakeutuu. Hoitajan tehtdvana on antaa potilaalle riittavas-
ti informaatiota taudista, sen kestosta sekd hoidosta. Tavoitteena on, ettd potilas selviy-
tyy taudin kanssa kotona ja pystyy toteuttamaan omaa hoitoaan turvallisesti ja oikein.
Hoitaja on ohjaustilanteessa keskustelun aloittaja. (Paunonen, Miettinen, Koistinen &
Laitakari 2001, 17.) Lisdaksi potilaat odottavat hoitajan tietdvén itseddn paremmin ohja-
uksen tarpeen, silla kuten Paunonen ym. (2001, 17) tutkimuksessaan toteavat, etta poti-
laat eivét osaa tai eivat vélttamatta hahmota tarpeitaan. Omien ohjaustarpeiden méaritte-
leminen on potilaille itselleen haastavaa, silla he eivét tieda millaista tietoa on mahdolli-
sesti tarjolla. On tarkeda huomioida, etta &killista suolistotulehdusta sairastava potilas ei
valttamatta ole aina aikuinen, vaan voi olla niin vauva kuin vaarikin. Talléin omien oh-
jaustarpeiden mééritteleminen on entista haastavampaa tai jopa mahdotonta. Tallaisessa
tilanteessa hoitajalta vaaditaan taitoa maéaritella henkilén ohjauksen tarve. Ohjaustar-
peen méaarittdmisen haastavuutta lisdd myos se, ettd hoitajan tulee paattaa pystyyko poti-
las itse huolehtimaan omasta hoidostaan vai onko potilaan toimintakyky laskenut niin,
ettd omatoiminen huolehtiminen on mahdotonta tai ei toteudu tilanteen vaatimalla taval-
la. (Paunonen ym. 2001, 17.)

Akillista suolistotulehduksesta sairastavaa potilasta ohjattaessa tulee ottaa huomioon
jokaisen henkilon yksil6llinen tiedon tarve sek& keino siséistdd saamaansa ohjaus. Jo-
kaisen potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet tulee nostaa ohjaustilanteen rakenta-
vaksi pohjaksi. (Paunonen ym. 2001, 17.) Toisin sanoen &killisté suolistotulendusta sai-
rastavan potilaan ohjaus on aina ainutlaatuista ja nimenomaan kyseisen potilaan tarpeet
ja toiveet huomioivaa. Hoitaja voi ohjaustilanteessa “’kangistua kaavoihin” ja unohtaa
ottaa jokaisen potilaan huomioon omana yksilonaan. Monesti ohjaustilanteet noudatta-
vat aivan liikaa jokaiselle henkil6lle” sopivaksi tehtyd pohjaa. Toki ohjaustilanteeseen
on hyva luoda tietynlainen rutiininomainen pohja, mutta se tulee yksil6llistaa jokaisen
potilaan kohdalla. Kaaridisen (2007, 82) tekemasté tutkimuksesta nousi esille tuloksia,
jotka vahvistivat omaa nédkemystdmme ohjaustilanteiden puutteista. Kaaridisen tutki-
muksesta kdy myos ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, ettd ohjaus ei

ollut aina yksil6llisi& tarpeita huomioivaa.
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Akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan ohjauksen tavoitteena on auttaa potilas-
ta oppimaan suolistotulehduksen hoitoperiaatteet, jotta hoito onnistuisi kotona itsenéi-
sesti. Paunosen ym. (2001, 18) mukaan oppimista voidaan pitaa prosessina, johon kuu-
luu potilaan omat kokemukset, saatu tieto, tiedon ymmartdminen sekd sen soveltaminen.
Néiden vaiheiden lapikdyminen takaa potilaan todellisen oppimisen. Potilaan ja hoitajan
valisen ohjaustilanteen tulee olla tasavertainen vuorovaikutustilanne. Vuorovaikutus
potilaan ohjauksessa koostuu kunnioituksesta sekd molemminpuolisesta ymmarryksesta.
Lis&ksi sen tulee olla potilasta tukevaa ja tilaa antavaa. Onnistunut vuorovaikutus poti-
laan kanssa takaa potilaan tyytyvaisyyden. (Salminen 2010, 9.) Potilaan omalla moti-
vaatiolla on suuri merkitys oppimisessa (Kaariainen 2011, 42). Jotta &killista suolistotu-
lehdusta sairastavan potilaan ohjaus olisi mahdollisimman onnistunutta, tulee ohjauksen
antajan ruokkia potilaan motivaatiota. Potilaalle tulee kertoa, ettd annettuja ohjeita nou-
dattamalla s&éstytaan oireiden pahenemiselta, kuten esimerkiksi kuivumiselta. Potilaan
motivaatiota ja kiinnostusta yllapitéa tiedon tarpeellisuus. Kaikki potilaalle annettu tieto

pitdd myos perustella. (Kaaridinen 2011, 42.)

Akillistd suolistotulehdusta sairastavan potilaan ohjaustilanteeseen tulisi varata riittavas-
ti aikaa. On tarkead, ettd potilas kokee, ettd ohjaustilanne on rauhallinen ja kiireeton.
Valitettavasti usein potilaat kokevat ohjausajan puutteelliseksi. Kaaridisen (2007, 80)
tutkimustulokset osoittavat, ettd joka kymmenes tutkimukseen osallistuneesta piti ohja-
usaikaa liian lyhyend. Tutkimus osoitti myos, ettd ialla on merkitysta siihen, kuinka
nopeasti potilas asiat omaksuu. Hoitajan on tarkedd huomioida, ettd &killisen suolistotu-
lehduksen vuoksi hakeutuu hoitoon usein vanhuksia, jotka tarvitsevat enemman aikaa

sisdistadkseen ohjauksen siséltdmat asiat.

Akillistd suolistotulehdusta sairastava potilas hakeutuu ammattilaisen vastaanotolle saa-
dakseen vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin. Potilaiden hakeutuessa hoitoon,
ohjauksen nelja oleellisinta ohjattavaa padkohtaa ovat: nestetasapaino, oireiden mukai-
nen hoito, hygienia ja muiden mahdollisten sairauksien poissulkeminen. (Arra & Jans-
son 2013.) Potilaan ohjaus alkaa yleensa aina oireiden selvittelystd, kuten kuinka kauan
oireet ovat kestaneet ja 10ytyykd potilaan oireille jokin muu looginen selittava tekija?
Jos tyodiagnoosi viittaa melko varmasti dkilliseen suolistotulehdukseen aloitetaan poti-
laan varsinainen ohjaaminen nestetasapainon tarkeydestd, kuten kuivumiseen viittaavis-

ta merkeista sek& sopivien nesteiden nauttimisesta. Potilaalle mainitaan usein muutamia
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apteekista saatavia nestetasapainoa korjaavia valmisteita kuten Floridral® ja Osmosal®.
Ohjaustilanteessa hoitajan on syyta ottaa puheeksi keinoja, joilla voi lievittaa akillisen
suolistotulenduksen oireita, esimerkiksi kuumetta, ripulointia ja oksentelua. Lisaksi po-
tilaalle tulee antaa mahdollisuus esittdd kysymyksid. Hoitajan tulee kertoa potilaalle
my0s yleiseen hygieniaan liittyvista asioista. Ohjaustilanteen ldhestyessa loppuaan on
hyva varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt edelld kasitellyt asiat ja pystyy néiden oh-
jeiden mukaisesti toteuttamaan omaa hoitoaan kotoa kasin turvallisesti. Ohjaustilanne
on hyva paattad kertomalla potilaalle, milloin h&nen on syytd hakeutua uudelleen hoi-
toon. (Arra & Jansson 2013.)

Hoitajien kokemus akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan ohjaustilanteen on-
nistumisesta, kattavuudesta sekd Kiireettomastd kokonaisuudesta ei takaa, ettd potilas
sisdistaisi saamansa tiedon. Usein potilas palaa uudelleen vastaanotolle tai ottaa yhteytta
puhelimitse varmistuakseen ohjaustilanteessa lapikédydyista asioista. Taman vuoksi
suullisen ohjauksen tueksi on tarkeda saada juuri akillistd suolistotulehdusta sairastaval-

le potilaalle suunnattu kirjallinen ohje. (Arra & Jansson 2013.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnéytety6 on yksi ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnéyte-
tyon vaihtoehdoista. Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena voi olla erilaisten kay-
tdnndssa tapahtuvien toimintojen jérjestamistd, ohjeistamista, opastamista seké jarkeis-
tamistd. Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntyy aina jotain konkreettista, kuten
opas, ohje tai ohjeistus, se voi myos olla jonkin tapahtuman toteuttamista tai jonkin tie-
topaketin kokoamista ym. Kaikkia toiminnallisia opinnéytetditd yhdistaé viestinnan ja
visuaalisuuden luoma kokonaisuus, josta selvidd toiminnan tarkoitus. Lisaksi silld on

yleensa jokin kohderyhma, jolle se on suunnattu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9—-10.)

Valitsimme opinnaytetydmme menetelméksi tuotokseen painottuvan opinnéytetyon,
silla se oli luonnollinen vaihtoehto, kun kyseessé on kirjallisen potilasohjeen tekeminen.
Meille molemmille on ollut alusta asti selvaa, ettd haluamme toteuttaa jotain konkreet-
tista ja erityisesti potilaille suunnattua materiaalia. Koemme, ettd ndin voimme yhdistaa

hyvan teoreettisen tiedon seké k&ytannonléheisyyden.

4.1 Kirjallinen potilasohje

Potilaiden hoitoajat lyhenevat vuosi vuodelta, mika on johtanut siihen, ettd potilaat jou-
tuvat itse huolehtimaan monista hoidollisista asioista kotona. Nykyaan potilas on mo-
nesti itse vastuussa ns. jatkohoidosta. Taman vuoksi Kirjalliset potilasohjeet ovat nous-
seet erityisen tdrked&n asemaan, ne ohjaavat ja auttavat itse potilasta toteuttamaan hoi-
toa oikeaoppisesti. (Lipponen, Kyngas & Kééridinen 2006, 66.)

Potilasohjeissa on olennaisinta niiden oikeellisuus, tiedon ajantasaisuus sekd se miten
asiat kerrotaan. Kirjallisten ohjeiden tarkoitus ei ole ainoastaan ohjata potilasta ja vasta-
ta mieltd askarruttaviin kysymyksiin, vaan myos tukea jokaisen potilaan itsemadradmis-
oikeutta. Kirjallisilla ohjeilla pyritddn antamaan tietoa, jota potilas tarvitsee, jotta hén ei
ahdistuisi ja kokisi jadvansa asiansa kanssa yksin. Kirjallinen ohje on keino vastata poti-

laan kysymyksiin ja lisétd potilaan tietoutta esim. sairaudesta tai jostakin tulevasta toi-
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menpiteesta ja siihen valmistautumisesta. (Lipponen ym. 2006, 66; Kyngas ym. 2007,
124))

Kirjallinen ohje annetaan yleensé potilaalle suullisen ohjauksen yhteydessa tai sen jal-
keen. Kirjallinen ohje tukee suullista tietoa ja potilas voi tarvitessaan tarkistaa unohta-
mansa asiat ohjeesta. Lisdksi ohjeen antamisajankohta tulee valita huolellisesti. Kyngéas
ym. (2007, 125) mukaan kotihoito-ohjeen antamisajankohta riippuu kunkin potilaan
yksil6llisestd hoidon tarpeesta ja siitd millaista hoitoa hanen tulisi osata kotonaan toteut-
taa. Ohjaustilanne saattaa olla potilaalle uusi ja jannittava, jolloin suullisesti annettu
tieto ei jaa potilaan mieleen. Talléin Kirjallinen ohje on korvaamaton apu potilaalle ja
hanen omaisilleen. Kuten suullisessa ohjauksessa, myos Kirjallisen ohjeen tulee huomi-
oida potilas. (Lipponen ym. 2006, 66.) Kirjallisten ohjeiden sisélté on usein yleisluon-
teista. Tdman vuoksi hoitajan tulee tdydent&a ohjetta potilaan yksil6lliset tarpeet huomi-
oiden. (Torkkola ym. 2002, 32.)

Kyngéksen ym. (2007, 125) mukaan potilasohjeet ovat usein liian vaikeasti ymmarret-
tavié. Kirjallinen ohje tulee kirjoittaa niin, ettd se todella puhuttelee juuri potilasta. Kir-
jallista ohjetta luodessa tulisi pyséhtya miettimaan potilasohjeen kohderyhméa ja poti-
laiden yksil6llisia tarpeita. On tarkedd huomioida, ettd potilas ei ole terveydenhuollon
ammattilainen, joten Kirjallisessa ohjeessa kaytettavan kielen tulee olla sen mukaista.
Potilas ei yleensd tieda asiasta vield mitadn saadessaan suullista ja kirjallista ohjausta.
On siis tarked, etta Kirjallinen ohje sisaltdd kaikki tarvittavat asiat ja niiden osat, jotta
potilas pystyy ymmartdmaan mista on kyse. Lisaksi on syyta kiinnittdd huomiota tekstin
sisaltoon ja ulkoasuun. (Lipponen ym. 2006, 66-67.) Potilasohjeessa annettavan tiedon
tulee olla perusteltua. Potilaan tulee tietdd miksi juuri ndin on hyva toimia tai mitd vaa-
rénlaisesta toiminnasta voi aiheutua. Tarkasti perusteltu ohjeistus takaa, ettd potilas

noudattaa saatua ohjetta todennakdisimmin. (Torkkola ym. 2002, 38).

Kirjallista ohjetta kirjoitettaessa tulee muistaa potilaan ja terveydenhuollon toimipisteen
tarpeet. Kummankin tekijan yhteisend tavoitteena on ohjata potilasta toimimaan tilan-

teessa oikein ja potilasta hyodyttavalla tavalla. (Lipponen ym. 2006,67.)

Potilasohje tulee kirjoittaa selkedsti ja yksiselitteisesti niin, etté tieto valittyy jokaiselle
potilaalle, myos erityisryhmat tulee huomioida (Lipponen ym. 2006, 67). Ohjeen tulee
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antaa vastaus muun muassa seuraaviin kysymyksiin: “mitd?”, “missd?”, “milloin?”,
”miten?” ja "miksi?” (Kyngés ym. 2007, 126). Jokainen potilasohjeen tekijé voi suunni-

tella tapansa, joilla tuo esille tarkeén asian (Lipponen ym. 2006, 76).

Kirjallisissa potilasohjeissa voi kayttd4 kuvia, jos niiden kéytté on perusteltua. Kuvat,
erilaiset kaaviot ja taulukot lisdévét potilaan mielenkiintoa aihetta kohtaan ja usein ne
myos selkeyttavét ohjeessa olevaa tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 76, 127.) Jos ohjees-
sa kayttaa kuvia, tulee niiden liittya aiheeseen. Kuvilla tulee olla selked yhteys aihee-
seen, eikd niit4 saa olla liiaksi. On parempi jattad kuvat kayttaméttd kuin kayttad kuvia,
jotka vain nayttavat esteettisiltd, mutta eivat tue sisaltoéd. Tyhjéat tilat tekstissa tekevat
ohjeesta rauhallisemman ja helppolukuisemman. Jos paadytdan kayttdmaan kuvia Kirjal-
lisessa ohjeessa, tulee muistaa huomioida niiden tekijanoikeus. Mikali siis haluaa kayt-
t44 muiden ottamia Kkuvia, pitéa siihen olla lupa. Netista tosin 16ytyy kuvia, joita saa
kayttdd maksutta, mutta kuvien laatu ei ole aina painokelpoista. (Lipponen ym. 2006,
67; Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Kirjallista potilasohjetta luotaessa tulee kiinnittdd huomio ns. yleisiin ohjetta koskeviin
kriteereihin, kuten sen sisaltoon ja ulkoasuun (Eloranta & Virkki 2011, 74). Ohjeen ul-
koasun lahtdkohtana on, kuinka teksti ja kuvat ovat paperille aseteltu. Hyvin suunniteltu
ja toteutettu ohje herattdd mielenkiintoa ja tekee ohjeesta helppolukuisen. Ohjetta ei
tulisi tayttadd kuvilla ja tekstilla, vaan tyhjaakin tilaa tulee olla. Tyhja tila toimii usein
ohjeen rauhoittajana, eik& tee sitd liian tdyden tuntuista. Ohjeen ulkoasua mietittdessa
tulee Kiinnittdd huomiota myos seuraaviin seikkoihin; tehdaankd ohje pysty- vai vaa-
kasuoraan, mita Kirjasintyyppia ja kokoa kaytetddn, millaisia vareja ohjeeseen valitaan

ja kuinka leveitd marginaaleja kaytetaan? (Torkkola ym. 2002, 53, 55, 58.)

Torkkolan ym. (2002, 56) mukaan parisivuinen ohje suositellaan tehtavaksi pystyyn.
Ohje, joka sisaltdaa useampia sivuja, on hyva asetella vaakaan. Véreja tulee kayttaa har-
Kitusti, mutta tosiasia on se, ettd usein vérillinen ohje on huomiota herattavampi kuin
yksivérinen. Ohjeen tulee edetd jarjestelméllisesti. Asiat tulee ilmaista kronologisessa
jarjestyksessd, jotta ohje olisi mahdollisimman looginen. Lisdksi kappalejaoissa tulee
varmistaa, ettd yksi asiakokonaisuus on esitetty yhdesséd kappaleessa ja ensimmaéisessa
kappaleessa on ohjeen oleellisin asia. Tdma auttaa tekemdan ohjeesta ymmarrettavam-
man seka selkedmman. (Torkkola ym. 2002, 42—-43; Eloranta & Virkki 2011, 127.)
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Kirjasintyypiksi on hyva valita selkeasti taustalta erottuva ja vaivattomasti luettava kir-
jasin. Suosituimpia Kirjasintyyppeja ovat Times New Roman ja Arial. Kaytetyin fontti-
koko on 12, mutta erilaiset potilasryhmat tulee huomioida tassékin tapauksessa, esimer-
kiksi vanhukset sek& heikkondkdiset. Tallgin tekstin kokoa suurennetaan kohderyhman
tarpeita vastaavaksi. Otsikoiden tulee erottua muusta tekstistd, niiden tulee olla napakas-
ti ilmaistuja ja riittdvan yksinkertaisia. Otsikon nakyvyytta voi korostaa lihavoinnilla
sekd isommalla tekstikoolla. Leipatekstin korostamisessa ei suositella tekstin alleviiva-
usta, silla se voi helposti tehda tekstistd vaikealukuista. (Lipponen ym. 2006, 68; Tork-
kola ym. 2002, 58-59.)

Hyvé kirjallinen potilasohje kertoo ensimmaisend, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika
tarkoitus potilasohjeella on (Kyngas ym. 2007, 126). Potilasohjeen alkuriveilta tulee
kayda ilmi mitd ohje siséltdd. Lipposen ym. (2006, 67) mukaan hyva ohje puhuttelee
juuri potilasta ja selittdd miksi potilaan on hyva toimia juuri talla tavalla. Hyvassa oh-
jeessa teitittely on aina suotavaa (Eloranta & Virkki 2011, 74). Ohjeen tulee edet4 tar-
keimmaésté asiasta kohti véhemman tarke&a. Potilaan huomio tulee kiinnitta4 otsikoiden
ja valiotsikoiden avulla, jotka tekevat ohjeesta selkedn ja luotettavan. (Lipponen ym.
2006, 67.)

Hyvé kirjallinen ohje huomioi potilaan kokonaisvaltaisesti. Ohjeen tulee fyysisen vai-
van lisdksi huomioida sosiaalinen ja psyykkinen puoli, esimerkiksi kuinka vaiva/sairaus
vaikuttaa potilaan henkiseen hyvinvointiin tai sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngas ym. 2007,
126.) Lisédksi hyvassa ohjeessa tulee aina mainita, mihin potilas voi tarvittaessa ottaa
yhteyttd. Tama luo potilaalle turvallisuuden tunnetta ja tunteen, ettd hanta ei jatetd yksin
asian kanssa. (Torkkola ym. 2002, 44.) Ohjeessa siséllon tulisi olla tarpeeksi tiivis ja
asian paakohdat kertova. Ohje ei saa siséltaa liikaa tietoa, silla potilaan sisaistamiskyky
on jo muutenkin téllaisessa tilanteessa koetuksella. (Kyngas ym. 2007, 126.) Asiasisél-
I6n tulee olla mahdollisimman ajankohtaista sek& oikeaa. Lisaksi sen tulee olla kyseisen
alueen hoitoké&ytdnnoét huomioivaa. Potilasohjetta tulee muistaa mygds péaivittdd. Ohjei-
den ajantasaisuudesta huolehtimaan kannattaa nimetd jokin tietty henkild. (Eloranta
&Virkki 2011, 75.)
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Millainen potilasohjeen tulee olla, jotta se kiinnittdisi mahdollisimman monen potilaan
huomion? Hyvérinen (2005, 1769-1770) pohtii artikkelissaan muun muassa niita seik-
koja, jotka loppujen lopuksi saavat potilaan tarttumaan ohjeeseen. Hyvarisen mukaan
hyvan ohjeen voidaan sanoa olevan tarina. Jos kyseessd on siis tarina, tarvitsee tarina
aina jonkinlaisen juonen. Juonen tarkoituksena on pitdd lukijan mielenkiintoa ylla sek&
auttaa lukijaa siirtyméaan vaiheesta toiseen. Suuri merkitys on siis sill&, missé jarjestyk-
sessd asiat potilasohjeeseen laittaa. Tarkedad on pyséhtya miettimaan mité potilas kysei-

sesté ohjeesta etsii?

Potilaan on helpompi vastaanottaa tietoa, jos sitd on perusteltu riittavasti. Toisin sanoen
pelkkd kommentti ’pese kidet” ei saa valttamatta akillista suolistotulehdusta sairastavaa
potilasta kovinkaan vakuuttuneeksi asian tarkeydestd, vaan herattdé lahinna kysymyk-
sen "minka takia?". On tdrke&d perustella hyvinkin yksinkertaisilta tuntuvat ohjeet.
(Hyvarinen 2005, 1770.)

4.2 Tuotoksen toteutus

Tuotoksenamme syntyi potilasohje, joka on suunnattu akillista suolistotulehdusta sairas-
tavalle potilaalle. Ennen ohjelehtisen kokoamista teimme pienimuotoisen haastattelun
Kangasalan terveyskeskuksen muutamalle sairaanhoitajalle. Haastattelun tarkoituksena
oli selvittaa tycelamén mielipiteitd koskien potilasohjeen sisélta ja ulkoasua. Koimme,
ettd haastattelun avulla saisimme ohjeesta paremmin kohderyhmadmme tarpeita vastaa-
van. Haastattelussa sairaanhoitajat toivoivat, etta Kirjallinen ohje sisaltaisi ainakin sel-
kedt kotihoito-ohjeet sekd osuuden, jossa kerrotaan milloin potilaan on syyté hakeutua
uudelleen hoitoon. Sairaanhoitajat toivoivat myos, etta ohje ei olisi liian pitka ja, etté se
olisi tehty juuri potilaita varten. Hoitajat kokivat, ettd sopiva pituus ohjeelle olisi taiteltu
A4 kokoinen paperi, eli ohje siséltéisi kansilehden, itse sisallon lyhyesti ja loppuun tyh-
jid riveja muistiinpanoja/ huomioita varten sekd Kangasalan terveyskeskuksen yhteys-
tiedot. (Arra & Jansson 2013.)

Kangasalan terveyskeskuksella ei ollut omaa valmista pohjaa ohjeelle, joten he antoivat
meille vapaat k&det ohjeen tekstityylin ja asettelun suhteen. Toivomuksena heilla oli,
ettd Kangasalan vaakuna olisi kansilehdessa nakyvilla. (Arra & Jansson 2013; Luukko-
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nen 2013.) Kangasalan terveyskeskuksen osastonhoitaja ehdotti myos, ettd ohjeen otsi-
koksi tulisi “dkillisen suolistotulehduksen™ sijaan “dkillinen vatsatauti”’, koska se puhut-
telisi enemmén kohdehenkil6itd ja tekisi ohjeesta helposti lahestyttavan. (Luukkonen
2013). Potilasohjeemme lopulliseksi otsikoksi muotoutui: Akillinen vatsatauti - Mika se
on ja kuinka hoidan sita? Paadyimme valitsemaan kyseisen otsikon, silla se kertoo mie-

lestdmme heti lukijalle, mista ohjeessa on kyse ja mihin kysymyksiin ohje vastaa.

Aloitimme opinndytetydmme tuotoksen suunnittelemisen jo melko varhaisessa vaihees-
sa, kunnes ymmarsimme, ettd sen kokoaminen olisi jarkevinta toteuttaa huolellisen ai-
heeseen perehtymisen jélkeen eli teoriaosuuden valmistuttua. Ensimmaéinen vaiheemme
potilasohjeen toteutuksessa oli suunnittelu. Suunnitteluvaihe sisalsi ohjeeseen tulevan
sisallon valitsemisen sek& sisélldlle sopivien otsikoiden muotoilemisen. Toisessa vai-
heessa ohjeen toteutusta hahmottelimme ulkoasua ja kuvitusta ohjeellemme. Kolmas

vaihe piti sisélladn ohjeen rakentamisen kokonaisuudeksi em. suunnitelmien pohjalta.

Tuotoksemme pohjavériksi valitsimme valkoisen ja ohjeen sivuja kehystdmaan punai-
sen varin. Vérivalintoihimme vaikutti oleellisesti Kangasalan kunnan punainen vaaku-
na, jonka liittdminen ohjeeseen oli yksi ty0eldman toiveista. Mielestdmme punainen
kehys tuo ohjeeseen toivomaamme elévyytta jattden sen kuitenkin rauhallisen oloiseksi.
Kangasalan vaakunan paikaksi valitsimme etu- ja takasivun. Mietimme pitkaan poti-
lasohjeen valiotsikointia seka niiden muotoa ja paddyimme lopulta seuraaviin: Akillinen
vatsatauti — Mika se on? Vatsataudin oireet, Miten MINA hoidan killist4 vatsatautia? ja
Milloin on syytd hakeutua uudelleen hoitoon? Paaddyimme kysymysmuotoisiin otsikoi-
hin, sillda mielestamme niiden avulla potilaalle tulee tunne, ettd ohje on kohdistettu yksi-
I6llisesti juuri hdnelle. Samasta syysta p&dadyimme kéyttdmdaan ohjeessa kauttaaltaan
sinuttelumuotoa, vaikka yleinen kaytant6 on kayttéaa teitittelymuotoa.

Potilasohjeen siséllon tiivistdminen neljaan sivuun oli aluksi haasteellista, mutta lopulta
saimme tekstin muotoiltua niin, ettd se mahtui taiteltuun A4- kokoiseen paperiin. Haas-
teellista oli myos tehda ohjeen sisallosta potilaalle mahdollisimman helppolukuinen ja
selked. Tuotoksemme tekstityyliksi valitsimme Eras Light ITC:n, koska se on silmalle
miellyttava, helposti luettava seka potilasohjeemme tyylille sopiva. Otimme tekstikokoa
valitessamme huomioon sen luettavuuden, selkeyden seké erilaiset ikaryhmat, joten

paadyimme véliotsikoiden kokoon 14 ja leipatekstin kokoon 12. Luetutimme potilasoh-
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jetta tuttavapiirissamme ja kerdsimme palautetta siitd saadaksemme mielipiteiti ohjeen
luettavuudesta, selkeydestd, siséllosta sekd sen ulkoasusta. Jotta saimme tehtya poti-
lasohjeesta tydeldmaén tarpeita vastaavan, toimitimme potilasohjeen Kangasalan terve-
yskeskukselle. Ty6elamé oli kaikin puolin tyytyvéinen aikaansaannokseemme eiké heil-
I& ollut parannusehdotuksia muutamaa aidinkielellista korjausta lukuun ottamatta.

Potilasohjeemme kuvituksesta vastasimme itse, silld meilla oli alusta alkaen selva visio
hahmosta, joka ’seikkailee” potilasohjeen sivuissa. Halusimme kuvien tuovan keven-
nystd ohjeeseemme sekd tekevén aiheesta helposti lahestyttdvamman kohderyhmélle.
Liséksi itse tehdyt kuvat eivét riko muiden tekijanoikeuksia. Potilasohjeen hahmoksi
muotoutui tiukkailmeinen bakteeri, joka siirtyy sivulta toiselle aina teemoja mukaillen.
Ohjeemme viimeiselta sivulta hahmo 16ytyy selétettynd, mika kuvastaa akillisen suolis-
totulehduksen voittamista.

Potilasohjeen toteutuksessa huomioitiin, ettd potilasohjetta tulee pystya paivittdmaan.
Siksi teimmekin ohjeesta tietokoneella helposti muokattavan, mika tekee vaivattomam-
maksi tyteldmén toteuttamaa potilasohjeen paivittdmista tulevaisuudessa. Liséksi Kan-
gasalan terveyskeskuksen tarkoituksena on vastuuttaa yksi hoitajista paivittdaméan poti-

lasohjeita.
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5 PAATANTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyota tehtéessé on ensiarvoisen tarkedd muistaa noudattaa eettisyyden ja luo-
tettavuuden kriteereitd ja tavoitella totuutta. Naiden kriteereiden avulla varmistetaan,
ettd tekijat ovat toteuttaneet tyon niin, ettd tekijoiden omat mielipiteet ja ennakkokasi-
tykset eivat vaikuta tyon lopputulokseen. (Mékinen 2005, 98.) Tutkimuksen ei voida
sanoa olevan hyvag, ellei se ole noudattanut tutkimuseettisid ohjeita. Eettisyyden sano-
taankin olevan lahtokohtana kaikelle tieteelliselle tutkimukselle (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 211.) Tutkimuseettisten ohjeiden perustana Suomessa toimii Hel-
singin julistus, joka on hyvaksytty maailmanlaajuisesti ladkariliiton toimesta. Alun perin
julistus laadittiin 1&ahinn& ohjaamaan ladkareiden tutkimustyotd, mutta vuosien kuluessa
samainen julistus on tullut muidenkin terveydenhuollon ammattihenkil6iden kayttoon.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212.)

Jotta voidaan tehdé eettisesti hyva tutkimus, tulee sille laatia ensin suunnitelma. Tutki-
mussuunnitelmasta tulee selvitd tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus, aikataulutus, mene-
telma ym. tutkimukseen liittyva oleellinen tieto. (Mékinen 2005, 129.) Tutkimussuunni-
telman ja -luvan avulla haetaan hyvéksymista tutkimuksen tekemiselle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Tutkimussuunnitelma tehtiin aikataulun mukaisesti.
Suunnitelma ja tutkimuslupa esiteltiin tydelaman yhteyskumppanille sekd koululle. Lu-

pa opinnadytetydn tekemiseen saatiin kummaltakin osapuolelta.

Eettisissa ohjeissa sanotaan mm., ettd tekijan tulee kéayttad perusteltuja ja luotettavia
ldhteitd. Opinndytetydssamme on noudatettu ohjeiden mukaista lahdekritiikkid. Ke-
rasimme opinnaytetyoprojektin alussa laajalti materiaalia koskien opinnaytetyén aihetta,
jonka jalkeen kaytettaviksi lahteiksi valitsimme luotettavimmat. Lahteiksi valittiin teok-
sia, jotka ovat ialtddn melko tuoreita ja alkuperaltddn uskottavia. Valintaan vaikutti
myos tekijoiden tunnettavuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Valit-
simme opinndytetydomme lahteiksi myos tieteellisia aikakauslehtid, silla niiden siséltdma
tieto on uusinta ja ajankohtaisinta(Méakinen 2005, 67). Liséksi olemme kayttdneet
tyémme l&hteena erilaisia tutkimuksia. Emme I6ytaneet suoraan &killisen suolistotuleh-

duspotilaan hoitotyohon liittyvid tutkimuksia, joten valitsimme tutkimuksia, jotka liit-
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tyivat olennaisesti opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Naistd tutkimuksista
saatua tietoa yhdistelemalla saimme koottua kattavan ja ennen kaikkea luotettavan ko-

konaisuuden opinndytetydémme aiheesta.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ihmisen tuottaman aineiston kayttdmistd omanaan niin,
ettd tiedon alkuperaa ei mainita (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Se on toisen ihmisen
tekijanoikeuksien loukkaamista ja epékunnioittavaa kaytosta toista tutkijaa kohtaan
(Hirsjarvi ym. 2009, 122). Olemme kiinnittdneet huomiota plagioinnin vaaroihin ja sen
vuoksi olemme perehtyneet lahteisiin ja niiden siséltoon etsien I&hteen oleellisen sisél-
I6n. Olemme merkinneet lahdeviitteet tarkasti ja huolellisesti Tampereen ammattikor-
keakoulun opinnaytetyén raportointiohjeiden (Virikko 2012) mukaisesti, jotta tiedon

oikeellisuuden tarkastaminen olisi mahdollisimman helppoa.

Haastattelua tiedonhankintamuotona pidetdan luotettavana (Mékinen 2005, 87). Ha-
lusimme lisata tydomme luotettavuutta tekemalla pienimuotoisen haastattelun Kangas-
alan terveyskeskuksen kahdelle sairaanhoitajalle, jotka ovat tydskennelleet useita vuosia
opinnaytetyotdamme koskevan potilasryhman parissa. Haastattelun tarkoituksena oli
saada tietoa &killista suolistotulehdusta sairastavan potilaan tarpeista ohjaustilanteessa.
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla henkilén omasta halusta lahtevaa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat tekivat itse
paatoksen haastatteluun osallistumisesta. Liséksi heilta kysyttiin henkilokohtainen lupa
kayttdd heidan antamaansa tietoa l&dhteend. Eettisyys- ja luotettavuussyista johtuen so-
vimme sairaanhoitajien kanssa, ettd he saavat tarkistaa ennen opinnaytetyon varsinaista

julkaisua, ettei heidan antamaansa tietoa ole muutettu.

Eettistd Kkirjoittamista ohjaamaan on laadittu kahdeksan kriteerid. Kriteereistd 10ytyy
kohta, jossa sanotaan, ettd tutkijan tulisi olla kiinnostunut tekemaan tutkimusta ja hank-
kimaan uutta tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Saadessamme
aihevaihtoehtoja opinnédytetydotamme varten Kangasalan terveyskeskukselta, 16ysimme
heti aiheiden joukosta meitd kumpaakin kiinnostavan aiheen. Koimme, etta aihe on kai-
kin puolin mielenkiintoinen ja hyodyllinen tulevaa ammattiamme silmallapitden. Lis&k-
si huomasimme, ettd aiheesta ei 16ytynyt kovinkaan paljon tietoa hoitotyon nakokulmas-

ta. Tama lisasi innostustamme, silla koemme, etté aihe tulee olemaan hyddyllinen tule-



44

vaisuudessa my6s muille alan ammattilaisille (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218).

5.2 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Jos palaamme ajassa taaksepdin syksyyn 2012 ja mietimme tuntemuksiamme opinnay-
tetyOprojektista, voimme onneksemme todeta projektin olleen paljon antoisampi, opet-
tavaisempi sek&d kaikin puolin ammatillista kasvuamme tukeva kokemus. Tallaiseen
projektiin on hyva lopettaa yli kolmivuotinen opiskelumme ja jatkaa kohti uusia haastei-

ta.

Jo ennen opinndytetyon aiheen virallista valintaa, tiesimme, ettd halusimme tehda jotain
konkreettista ja kayttoon tulevaa, potilaille suunnattua materiaalia. Taman vuoksi tuo-
tokseen painottuva opinnéytety6 oli meille luonteva valinta. Mielestamme potilasohjeen
tekemisen etuina on, etta siind yhdistyy laaketieteen, hoitotyon seké potilaan nakokul-
mat. Tulevina sairaanhoitajina koemme tarkeéksi, ettd osaamme yhdistad edella maini-
tut nakokulmat kokonaisuudeksi, silla se on mielestdmme iso osa sairaanhoitajan am-

mattitaitoa.

Aloitimme opinndytetyoprojektimme syksylla 2012. Saimme heti molempia kiinnosta-
van aiheen ty6elaméyhteydeltdmme Kangasalan terveyskeskukselta. Kavimme heti in-
nokkaina etsimaan tietoa aiheestamme. Alkuun hyvien lahteiden I6ytdminen seka niiden
valitseminen oli haasteellista ja aikaa vievaa. Opinndytetyoprojekti eteni vaihe vaiheelta
tekemamme aikataulun mukaisesti. Aikataulussa pysymistd helpotti opinndytetydmme
ohjaavan opettajan kanssa sadannollisin véliajoin kaydyt ohjauskeskustelut sekd semi-

naariesitykset opinnaytetyéryhmallemme.

Olemme olleet alusta alkaen yhteydessa tydeldmaan ja kéyneet paikan paalla keskuste-
lemassa heidén tarpeistaan ja toiveistaan, jotta opinndytetyosta seké sen yhteydessa syn-
tyvésta potilasohjeesta tulisi heille mieleinen. Tydeldman yhteyshenkild oli alusta asti
innostunut siité, ettd teemme opinndytetydmme juuri heille. Matkan varrella tyéeldamén

yhteyshenkildmme on kannustanut ja tukenut meitd. Liséksi han onnistui aina jarjesta-
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maan aikaa yhteisiin tapaamisiimme. Saimme myds paljon positiivista palautetta ja ide-

oita opinnaytetyoprojektimme aikana, miké lisdsi omaa innostustamme entisestaan.

Tuotostamme oli mukava l&hted tyostamaan, silld saimme tyoelamén yhteyshenkilolta
melko vapaat kadet sen toteuttamiseen. Parhaita hetkid potilasohjetta tehtdessa oli, kun
saimme kéyttdd sen toteuttamisessa omaa luovuuttamme hyvaksi. Olemme tyytyvaisia
potilasohjeemme sisaltoon ja ulkoasuun. Mielestdmme onnistuimme tekemaén ohjeesta
nimenomaan potilaille tarkoitetun ja valmis ohje miellytti niin meitd itseamme kuin

tyoelamaakin.

Opinnaytetyomme tehtévien tayttdminen oli mielestimme helppoa, silla ndimme alkuun
paljon vaivaa niiden muotoilemiseen. Opinndytety6té oli mukava vieda eteenpdin, kos-
ka tiesimme koko ajan mihin kysymyksiin halusimme, ett4 tydmme vastaa. Opinndyte-
tyémme tehtdvét tayttyivat hyvin ja mielestdimme ne taydentavat tyémme tarkoitusta

seka tavoitetta.

Opinnaytetydomme aihe oli jo meille entuudestaan tuttu, mutta opinndytetyoprosessin
aikana tietomme &killisestd suolistotulehduksesta seka akillista suolistotulehdusta sai-
rastavan potilaan ohjauksesta ja sen hoidosta on kasvanut valtavasti. Huomasimme
opinndytetyon edetessd, etta &killista suolistotulehdusta sairastavan potilaan hoitaminen
vaatii todellisuudessa hoitajalta paljon tietotaitoa monelta eri osa-alueelta seka kykya
muokata tietoa jokaiselle potilaalle sopivaksi. Huomasimme myos kuinka tarked aihe
on, silla hoitajina voimme kohdata akillista suolistotulehdusta sairastavan potilaan mis-
sé tahansa. Opinndytetyoprosessin haamottdessa loppuaan voimme ylpeind todeta ole-
vamme huolellisesti perehtyneitéd aiheeseen. Tamé&n matkan aikana olemme mielestam-
me kasvaneet ja kehittyneet sairaanhoitajina, sill& nyt osaamme ottaa akillista suolisto-

tulehdusta sairastavan potilaan hoidon osa-alueet paremmin huomioon.

Opinnaytetyoprosessi on myods syventanyt ymmarrystdimme yleisesti potilaiden ohjaa-
misesta sekd heidan tarpeistaan ja toiveistaan. Mielestdmme ndiden asioiden pohtiminen
lisdd valmiuksiamme ja auttaa meitd tulevaisuudessa toimimaan sairaanhoitajan tehta-
vissd. Potilasohjaus on sairaanhoitajan keskeisia tyotehtavid. Sairaanhoitajalla tulee
mielestdmme olla erilaisia keinoja kohdata eri-ikaisid ohjausta vailla olevia potilasryh-

mid sekd ymmart&a ikdryhmien ja sukupuolien valisid eroavaisuuksia.
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On tutkittu, ettd nuoremmat potilaat ovat tyytyvadisempid hoitajien vuorovaikutustaitoi-
hin kuin vanhemmat potilaat (Harkdnen 2005, 39). Nuori hoitaja saattaa ohjata asiat
vanhemmalle potilaalle samalla tavalla kuin nuoremmalle. Nuorten keskuudessa "si-
nunkaupat™" ovat itsestddnselvyys, kun taas vanhemmille potilaille "sinuttelu” saattaa
tuntua erittdin epakunnioittavalta kaytokseltd. Taméa johtuu mielestdimme siitd, ettd hei-
dan nuoruudessaan arvostus vanhempia ihmisid kohtaan on ollut arkipédivaad. Tamén
vuoksi mielestdamme ohjaustilanteessa hoitajan tulee kiinnittaa erityisesti huomiota kie-
lenk&yttoon, puhuttelumuotoon sek&d yleiseen kohteliaisuuteen. Sairaanhoitajan tulee

my0s havainnoida, mika tapa ohjata soveltuu parhaiten kullekin potilaalle.

Hérkdsen (2005, 39) tutkimuksesta selvidd myds, ettd nykynuoret ovat tyytyméattomam-
pid hoitajien ammattitaitoon, kuin vanhemmat potilaat. Tulevina terveydenhoitoalan
ammattilaisina meilla tulee olla kyky toimia uskottavasti myos sellaisten potilaiden
kanssa, joilla on jo entuudestaan tietdmystéd hoidettavasta vaivastaan/sairaudestaan. Var-
sinkin nuoremmat potilaat turvautuvat internetiin, joka on mahdollistanut tiedon keraa-
misen aivan uudella tasolla. Vanhempien potilaiden tyytyvaisyys hoitajien ammattitai-
toon voi mielestdimme selittyd yksinkertaisesti sillg, ettd useat heista eivat osaa kayttaa
tietokonetta laisinkaan. Pohtiessa téatéd asiaa, tulimme siihen johtopaétokseen, ettd ennen
potilaiden ohjaamista, hoitajan tulee perehtya huolellisesti ohjattavaan aiheeseen. Us-
kottavaan ohjaukseen vaadittava tietotaito vaatii mielestdimme kokemusta ja sen mukana
tuomaa ammattitaitoa, jonka kehittyminen vie vuosia. Kokemattoman hoitajan ei kui-
tenkaan tule mielestimme vedota ohjaustilanteissa kokemattomuuteensa, vaan tutustua
erittdin huolellisesti ohjauksen aiheeseen ennen ohjaustilanteen aloittamista. Toimittaes-

sa talla tavalla voimme saavuttaa potilaiden luottamuksen ammattitaitoomme.

Opinnaytetydomme kehittdmisehdotuksina voisi olla tuotoksenamme syntyneen poti-
lasohjeen toimimisen tutkiminen, sekd millaista hy6tya akillistd suolistotulehdusta sai-
rastavat potilaat ovat siitd saaneet. Toinen esimerkki voisi olla, ettd opinndytetyosté
tiivistettyd materiaalia voitaisiin kayttdd hoitotyotd opiskelevien luentomateriaalina.
Lisdksi opinndytetyon aiheesta voisi pitdd sairaaloiden eri osastoille tietoiskuja, silla
aihe koskettaa monia sairaalan osastoja vuosittain. Yhtena jatkotutkimus aiheena voisi
olla samasta aiheesta lapsille suunnatun potilasohjeen tekeminen, silla se olisi mieles-

tdmme hyvin tarpeellinen. Lasten dkillisen suolistotulehduksen hoidossa korostuu omat
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erityispiirteensa. Jouduimme rajaamaan tyostdmme lasten osuuden kokonaan pois, silla
aiheesta olisi tullut liian laaja. Potilasohjeen hyddyllisyytta voisi tutkia Kangasalan ter-
veyskeskuksen hoitohenkilékunnalle suunnatulla kyselylld. Kyselystd selviaisi poti-

lasohjeen kaytannollisyys seké tarpeellisuus ohjauksen tukena.
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LIITE 1. Noroviruksen esiintyvyys 2011-2012
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THL:n tartuntatautirekisteriin ilmoitetut norovirustapaukset vuosina 2011-2012. (THL/
Tartuntatautirekisteri 2013)



LIITE 2. Rotaviruksen esiintyvyys 2011-2012
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THL:n tartuntatautirekisteriin ilmoitetut rotavirustapaukset vuosina 2011-2012. (THL/

Tartuntatautirekisteri 2013)



LIITE 3. Salmonellan esiintyvyys 2011-2012
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THL:n tartuntatautirekisteriin ilmoitetut salmonellatapaukset vuosina 2011-2012.
(THL/ Tartuntatautirekisteri 2013)
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THL:n tartuntatautirekisteriin ilmoitetut kampylobakteeritapaukset vuosina 2011-2012.

(THL/Tartuntatautirekisteri 2013)



56

LIITE 5. Ulosteviljelynaytteen otto

Ulosteviljelynaytteella etsitd&n ulosteesta akillisen suolistotulehduksen aiheuttajabak-

teereita. Ndytteesta pystytédan tutkimaan muun muassa salmonella, shigella, yersinia ja

kampylobakteerit.

Naytteen ottoon tarvittavat vélineet: ulostendytepurkki, geelikuljetusputki+ pumpulitik-

ku

[

D

.~ 1. Ulostakaa jollekin puhtaalle alustalle (esim. pahvinen
kertakaytt6lautanen ym.) Voit asettaa alustan wc-
istuimen pohjalle.

2. Avatkaa muovipurkin kansi ja laittakaa purkin mukana
tulevalla puulastalla ulostetta purkkiin. Purkissa tulee ol-
la ulostetta noin puolen purkillisen verran, ei taytta pur-

Killista.
Sulje purkki huolellisesti ja katso, etta ulostetta ei ole

purkin ulkopuolella.

KUVA 1. Ulostendytteenotto purkki

)

4. Avaa ulostenayteputken korkki ja ota pumpulitikku
kateesi.

5. Pyoraytd pumpulitikkua ulosteessa niin, etta siihen tarttuu
reilusti ulostetta.

6. Laita pumpulitikku ulostendayteputkeen

Laita ulostenaytepurkki ja putkilo muovipussiin ja suljepus-
si. Séilyta naytteitd jadkaapissa, jos et padse heti naita kuljet-

tamaan laboratorioon.

KUVA 2. Ulostendytteenotto pumpulitikku+ geelikuljetusputki
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Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, tehtavat/ Menetelma Keskeiset tulokset
nimi ongelmat ja tavoite
Salminen Sari Tarkoitus: Arvioida poti- Kvantitatiivinen | - Valmennusoh-
(2010) lasohjausvalmennusohjel- | tutkimus jelma vahensi
Hoitohenkil0ston | man yhteytta potilasoh- merkittavasti uu-
ty6ajankaytto jauskertoihin, hoitajien Pohjois-Karjalan | sia yhteydenottoja
potilasohjaukseen | potilasohjaukseen kaytta- | keskussairaala | suhteessa poti-
jayhteydenottoi- | mzan tydaikaan seka poti- lasohjauskertoi-
hin erikoissai- laiden/ omaisten yhteyden- | N=30 vapaaeh- | hin.
raanhoidossa ottojen maaraan ja hoitajien | toista valmen- - Potilaille annet-
yhteydenottojen selvittdmi- | nusohjelmaan tu ohjaus oli li-
Pro Gradu seen kuluvaan tytaikaan. osallistunutta saantynyt kun

Ongelmat:

1. Kuinka usein annetaan
potilasohjausta ja kuinka
paljon on potilaiden/
omaisten yhteydenottoja?
2. Kuinka paljon hoitajat
kayttavat tyoaikaa poti-
lasohjaukseen ja potilai-
den/omaisten yhteydenot-
toihin?

3. Onko potilasohjausval-
mennusohjelmalla yhteytta
potilasohjauskertoihin, yh-
teydenottojen méaraan,
ohjaukseen kaytettavaan
tybaikaan tai yhteydenotto-
jen selvittdmiseen kaytetta-

Seurantalomak-
keet

Aineiston analy-
sointi:

SPSS 14.0 for
Windows- oh-

jelma

taas omaisten
ohjaus oli vahen-
tynyt tutkimuksen
ajankohtana.

- Valmennusoh-
jelma ei ollut vai-
kuttanut maaralli-
sesti omaisten
yhteydenottoihin.
- Hoitajien poti-
lasohjaukseen ja
yhteydenottoihin
kayttama tyoaika
oli véhentynyt
kahden viikon
seurantajaksolla.

- Tuonut lisétietoa

potilasohjausker-
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vaan tyodaikaan?

Tavoite: Tuottaa uutta tie-
toa hoitotyon kéytannon,
johtamisen ja mittareiden
kehittdmiseen potilasohja-

uksen ndakokulmasta.

tojen ja yhtey-
denottojen méé-
résté seké poti-
lasohjaukseen
kaytetysta tyo-
ajasta.

- Omaisille tulisi
antaa lisaa ohja-

usta.

Sorsa Minna
(2002)

Asiakaslahtoisyys
sosiaali- ja terve-

yspalveluissa

Pro Gradu

Tehtdva:

1.Kuvata asiakaslahtoisyyt-
t4 sosiaali- ja terveyspalve-
luissa.

2. Tuottaa méaritelmé asia-
kaslahtoisyydesta sosiaali-

ja terveyspalveluissa

Tavoite: Saada kuvaus
asiakaslahtoisyydesta tar-
kastelemalla sen siséltoa ja
kuvaamalla kasitteen eri
ulottuvuuksia sosiaali- ja
terveyspalveluissa.
Tavoitteena hahmottaa
asiakaslahtoisyyden sisélto
ké&siteanalyysin keinoin ja
paéatya lopulta synteesiin
teoreettisen ja empiirisen

aineiston perusteella.

Kirjallisuuskat-
saus, laadullinen
késiteanalyysi ja
empiirinen tut-

kimus

Aineiston ana-
lyysi: Sisallén
analyysi, aineis-
ton luokittelu ja
teoreettisen seké
empiirisen ai-
neiston yhdista-

minen.

- Asiakaslahtoi-
syys tarkoittaa
sosiaali- ja terve-
yspalveluissa ih-
misarvoisuuteen
ja yhdenvertai-
suuteen perustu-
vaa toimintaa.

- Asiakaslahtoi-
syys tulee esiin
toiminnassa ja
ajattelussa.

- Vuorovaikutus
on yhteistydsuh-
detta asiakkaan ja
tyontekijan vélil-
1a.

- Voimaantumi-
nen on yhteis-
ty6suhteen tavoi-

te.
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Héarkoénen Eeva
(2005)

Potilaiden kuvaus
tyytyvaisyydes-
tdan hoitajavas-
taanottoon poli-
kliinisessa hoito-
ty6ssa erikoissai-

raanhoidossa

Pro Gradu

Tarkoitus: Selvittada kuinka
tyytyvaisia eréan sairaalan
iho- ja sukupuolitautien

poliklinikoiden hoitajavas-
taanotolla k&yneet potilaat

ovat saamaansa hoitoon.

Ongelmat:

1. Miten tyytyvaisia poti-
laat ovat saamaansa hoi-
toon hoitajavastaanotoilla?
2. Miten potilaiden tausta-
muuttujat (ik&, sukupuoli,
koulutus, tyd ja toimi, ai-
kaisemmat kaynnit polikli-
nikalla, terveydentila seka
asenteet tehtavén siirtoihin
ja odotusaikoihin) ovat
yhteydessa potilaiden ko-
tyytyvéisyyteen
hoitajavastaanotoilla?

kemaan

Kvantitatiivinen

tutkimus

Erdéssa yliopis-
tosairaalassa
2004-2005

N=288

Strukturoitu ky-

selylomake

Aineiston ana-
lyysi: SPSS 11.5
for Windows-
tilastointiohjel-

ma

- Potilaat olivat
suurimmaksi
osaksi tyytyvaisia
saamaansa hoi-
toon

- Hoitajien vuo-
rovaikutustaitoi-
hin seka palvelun
sujuvuuteen oltiin
eniten tyytyvaisia
- Naispotilaat
olivat tyytyvéi-
sempié hoitajien
ammattitaitoon
kuin miespotilaat
- Hoitajavas-
taanottoon olivat
tyytyvéisimpié yli
35-vuotiaat, tyo-
ikdiset, potilaat,
jotka olivat en-
simmaisté kertaa
poliklinikalla tai
ne,

jotka paasivat
samalla kaynti-
kerralla la&karin-

vastaanotolle

Naukkarinen Ee-
va-Liisa (2008)
Potilaan itseméa-

rédmisen ja sen

Tarkoitus: Kuvata ja selit-
t&4 taysikaisten potilaiden
itsemaaradémisen ja sen

edellytysten toteutumista

Kvantitatiivinen

tutkimus

Viiden sairaan-

- Potilaiden mie-
lesta itsemaaraa-
minen toteutui

paremmin Kirur-
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edellytysten to-
teutuminen ter-
veydenhuollossa
Kyselytutkimus
potilaille ja hen-
Kilostolle

Vaéitoskirja

hoitoketjun aikana terveys-
keskuksen vastaanotoilla ja

Kirurgian poliklinikoilla.

hoitopiirin kes-
kussairaalan
kirurgian poli-
Klinikat

N=1446 kirurgi-
an poliklinikan
potilasta

N=169 hoitoon
osallistuva hen-

Kilosto

Kysely

Aineiston ana-
lyysi:

SPSS 13.0 ja
14.0 for Win-
dows- tilastoin-
tiohjelma

Siséllon analyysi

gian poliklinikalla
kuin terveyskes-
kuksen vastaan-
otolla

- Itsema&radmista
pidettiin tarkeana
sekd potilaiden
ettd hoitohenkilo-
kunnan mielesta

- Suurin osa poti-

laista oli tietoisia

omasta terveyden
tilastaan tai heille
tehtévista tutki-
muksista

- Hoitoon liittyva
riski ja ennuste
eivét olleet poti-
laille itsestaéansel-
vyyksia

- Suurin osa poti-
laista oli sitd
mieltd, ettd hoito
perustui yhdessé
tehtyihin sopi-
muksiin

- Tiedonannon
koettiin olevan
selkedd ja potilai-
den mielesta hen-

kilokunta huomioi

heidan mielipi-
teensa
- Hoitohenkilo-

kunnan ja potilai-
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den mielesta it-
semaaraaminen
toteutui kokonai-

suudessaan hyvin

- Kirurgian poli-
klinikalla potilaat
osallistuivat
enemman hoi-
toonsa kuin ter-
veyskeskuksen
vastaanotolla ol-

leet potilaat

Ké&aridinen Maria
(2007)

Potilasohjauksen
laatu: Hypoteetti-
sen mallin kehit-

tdminen

Véitoskirja

Tarkoitus: Ensimmadisen
vaiheen tarkoituksena oli
kuvailla ja selittad ohjauk-
sen laatua potilaiden ja
hoitohenkildston arvioima-
na. Tutkimuksen toisen
vaiheen tarkoituksena oli
maéaritelld ohjaus-kasite ja

testata kasitteenrakenne.

Tavoite: Tuottaa tietoa oh-
jaukseen liittyvéan paatok-
senteon, hoitohenkiloston
ohjaustoiminnan ja kliinis-
ten ohjauskayténtojen arvi-
oinnin ja kehittdmisen seké
hoitotyon opiskelijoiden
ohjausvalmiuksien opetuk-

sen tueksi

Kvantitatiivinen

Oulun yliopistol-

linen sairaala

N= 844 potilas-
ta, N=916 hoito-

henkilostoa

Postikysely,
kirjallisuuskat-

Saus

Aineiston ana-

lyysi:
Sisallonanalyysi

- Ohjaukseen kéay-
tetty aika ei ole
riittavaa

- Hoitohenkil6-
kunnan taidot ja
tiedot ohjata oli-
vat kohtuullisia

- Potilaista kol-
mannes ei saanut
ollenkaan kirjal-
lista materiaalia
ohjauksen tueksi

- Potilaan tausta-
tekijoita ei aina
osattu huomioida
ohjauksen suun-
nittelussa ja arvi-
oinnissa

- Kolmannekseen

potilaista ohjaus
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ei vaikuttanut
lahes ollenkaan

- Ohjauksella ei
ollut vaikutusta
omaisten tiedon-
saantiin

- Kokonaisuudes-
saan ohjausta pi-
dettiin laadullises-
ti hyvéana

Sonninen Eija
(2006)
Potilasohjaus
elaménhallinnan
tukena - Tuleh-
duksellista suolis-
tosairautta sairas-
tavien potilaiden
kokemuksia

ohjauksesta

Pro Gradu

Tarkoitus: Kuvata tuleh-
duksellista suolistosairautta
sairastavien potilaiden ko-
kemuksia eldménhallintaa
tukevasta potilasohjaukses-
ta.

Tehtavat:

1. Kuvata tulehduksellista
suolistosairautta sairastavi-
en potilaiden kokemuksia
potilasohjauksesta.

2. Kuvata tulehduksellista
suolistosairautta sairastavi-
en potilaiden kokemuksia
potilasohjauksesta elaman-
hallinnan tukena.

3. Kuvata tulehduksellista
suolistosairautta sairastavi-
en potilaiden nékemyksia
potilasohjauksen kehittdmi-

seksi.

Kvalitatiivinen

Eraan sairaalan
sisatautien vuo-

deosastolla.

N=8 haastatelta-

vaa

Teemahaastatte-

lu

Aineiston ana-
lyysi:

Deduktiivinen
teorialahtdinen

sisallonanalyysi

- Tulehduksellista
suolistotulehdusta
sairastavien poti-
laiden kokemuk-
set potilasohjauk-
sesta eivét olleet
yhdenmukaisia

- Ohjausta oli
joko riittavasti tai
riittdmattomasti

- Lyhyt hoitoaika

ja henkilokunnan

Kiire oli yhteydes
sé& ohjauksen riit-
tamattomyyteen
- Hyvét ihmissuh-
teet ja toiminnot,
joilla siirretaan
ajatusta pois sai-
raudesta seka eri-
laisten aktiviteet-
tien toteuttaminen

toivat voimavaro-
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ja potilaille.

- Paivittaisissa
toiminnoissa sel-
viytymaan helpot-
ti s&&annollinen
elamé ja etuka-
teen tehdyt suun-
nitelmat

- Potilaiden mie-
lestd ohjauksen
tulisi olla yksilol-
lista sek& kannus-

tavaa




