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JOHDANTO

Vaikka ensimmainen ulosteensiirto on tehty Suomessa 1960-luvulla, niin vasta 2008 ulosteensiirtoja
on alettu tekemaan useammissa sairaaloissa ympari Suomea. Useiden ulkomaalaisten tutkimuksien
perusteella 73—-100 % tapauksissa ulosteensiirron on todettu estavan infektion uusiutumisen. (Ant-
tila, Arkkila & Mattila 2013, 1671-1679.) Vuonna 2019 ulosteensiirron ainoaksi tutkimusnayttoon
perustuvaksi kayttéaiheeksi on maaritelty Clostridium difficile -infektio (Lahtinen, Satokari, Mattila,
Anttila & Arkkila 2019). Clostrdium difficile on itidita tuottava suolistobakteeri. Clostridium difficile -
infektio aiheuttaa usein ripulin ja paksusuolentulehduksen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL
2019) mukaan Clostridium difficile -infektion taustalla on usein edeltava antibioottikuuri. Ulosteen-
siirron kayttéa muihin suoliston mikrobitason epatasapainon hoidossa tutkitaan aktiivisesti. Muiden
kdyttoaiheiden osalta tehtyjen tutkimusten perusteella on saatu lupaavia tuloksia artyvén suolen oi-
reyhtyman ja haavaisen paksusuolitulehduksen hoidossa. Myds moniresistenttien bakteerien haa-

dossa on ulosteensiirrosta saatu hyvia ja lupaavia tuloksia. (Lahtinen ym. 2019.)

Ulosteensiirto on toimenpide, jonka avulla voidaan muokata suoliston mikrobistoa. Ulosteensiirrossa
viedaan terveen henkildn, eli luovuttajan ulostetta sairastuneen henkilén suolistoon. Yleensa uloste-
suspensio viedaan suolistoon kolonoskopiassa, eli paksusuolen tahystyksessa, mutta suspensio voi-
daan antaa myds gastroskopiassa, eli mahalaukun téhystyksessa tai peraruiskeena. Ulosteensiirtoa
tutkitaan myds moniin uusiin kayttéaiheisiin. (Lahtinen ym. 2019.) Ulosteensiirron on tutkimuksien
mukaan todettu olevan hyvin siedettyd. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta komplikaatiot ovat hyvin
harvinaisia. Komplikaatioiden esiintyvyydesta eri ikaryhmien valilla tutkimusten mukaan ei ole mer-
kittavaa eroa, joten ulosteensiirto sopii hyvin kaikille yhta hyvin idsta riippumatta. (Nivet ym. 2022,
290-296.)

Teimme opinndytetydn kehittdmistyéna Kainuun hyvinvointialueelle ja sen aiheena on ulosteensiirto-
potilaan hoito. Opinndytety6hdn saimme aihe-ehdotuksen Kainuun keskussairaalan sisatautien,
keuhkosairauksien ja neurologian osaston, eli osasto A:n osastonhoitajalta. Kaytdssa olleesta hoito-
ohjeesta oli osaston henkilékunnalta tullut palautetta, ettei hoito-ohje ole kdytanndllinen ja, etta siita
puuttuu hoitotydn kannalta oleellisia asioita. Hoito-ohjeen paivityksen yhteydessa se siirretdan myds
organisaation sahkdiseen jarjestelmaan, josta hoitohenkildsté saa sen nopeasti ja helposti kayt-
toonsd. Helposti saatavilla oleva ohje omalta osaltaan helpottaa ulosteensiirtopotilaan hoitoty6ta.
Aihe-ehdotus oli sellainen, josta meilld kummallakaan ei ollut paljoakaan aikaisempaa tietoperustaa
ja koulussakaan aiheesta ei ole ollut juurikaan opetusta, joten aloimme ottamaan aiheesta selvaa.
Olimme myos ajatelleet haluavamme tehda opinndytetydn aiheesta, minka osaamisesta olisi meille
itsellemme hyétya tulevassa hoitotydssa.

Opinndytetydbmme tarkoituksena oli laatia Kainuun keskussairaalan osasto A:n henkildkunnalle ulos-
teensiirtopotilaan hoitoon liittyva sahkdinen ohjeistus. Tavoitteenamme oli saada paivitettya ja yhte-
naistettya nykyista ohjeistusta hoitohenkilékunnalle kdytanndn asioista. Yhtenadiset kaytannét ja sel-

keat ohjeistukset takaavat laadukkaampaa ja tasalaatuisempaa hoitoa potilaille.
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2 ULOSTEENSIIRTO HOITOMENETELMANA

2.1 Yleista ulosteensiirrosta

Ensimmainen ulosteensiirto on tehty Suomessa 1960-luvulla, mutta vasta 2008 ulosteensiirtoja on
alettu tekemaan useammissa sairaaloissa ympari Suomea. Ulosteensiirron on useiden ulkomaalais-
ten tutkimuksien perusteella 73—-100 % tapauksissa todettu estavan infektion uusiutumisen. (Anttila
ym. 2013, 1671-1679.) Clostridium difficile -infektion uusiutuessa kahdesti tavanomaisesta hoidosta
huolimatta, on ulosteensiirto hoitomuotona aiheellinen. Ulosteensiirtoa voidaan harkita hoitomuo-
doksi jo primaari-infektion jalkeen, jos tauti on erittdin hankala tai se on vaatinut esimerkiksi teho-
hoitoa. (Arkkila, Mattila & Anttila 2013.)

Vuonna 2019 ulosteensiirron ainoaksi tutkimusnayttoén perustuvaksi kayttdaiheeksi on madaritelty
Clostridium difficile -infektio (Lahtinen, Satokari, Mattila, Anttila & Arkkila 2019). Clostrdium difficile
on suolistobakteeri, joka tuottaa itidita. Clostridium difficile -infektio aiheuttaa usein ripulin ja paksu-
suolentulehduksen. Usein Clostridium difficile -infektion taustalla on edeltava antibioottikuuri. (THL
2019). Ulosteensiirron kayttéa muihin suoliston mikrobitason epatasapainon hoidossa tutkitaan aktii-
visesti. Tutkimusten perusteella muiden kayttéaiheiden osalta on saatu lupaavia tuloksia artyvéan
suolen oireyhtyman ja haavaisen paksusuolitulehduksen hoidossa. Lisdksi moniresistenttien baktee-

rien haadossa on ulosteensiirrosta saatu lupaavia tuloksia. (Lahtinen ym. 2019.)

2.2 Ulosteensiirteen luovuttaja

Luovuttajaksi sopivan henkildn tulee tayttaa tiettyja ehtoja. Luovuttajaksi sopivalla omaisella ei saa
olla suolistosairauksia, tartuntatauteja tai riskikayttaytymista tartuntatautien suhteen. Viimeisen kuu-
den kuukauden ajalta luovuttajalla ei saisi olla saatuja antibioottihoitoja. Luovuttajalta otetaan laa-
jasti eri ndytteitd ennen luovutusta (taulukko1l). Luovuttajalla ei tulisi olla viimeaikaisia ulkomaan
matkoja etenkaan kehitysmaihin. Mikali luovuttajalla on taustalla kehitysmaamatkailua tai luovuttaja
on maahanmuuttaja, joka on tullut endeemiseltad alueelta, on suositeltavaa harkita laajempia para-
siittindytteiden seulontaa. Luovuttajana ei tulisi kdyttad samassa taloudessa asuvaa omaista. (Lapin

sairaanhoitopiiri 2018.)

Julkaisussaan Arkkila ym (2013) esittéa painvastaisesti, etté ensisijaisesti siirteena tulisi kdyttaa sa-
massa ruokataloudessa asuvan henkilon luovuttamaa tuoretta ulostetta. Samassa taloudessa asu-
valla henkil6lld voi olla kolonisaatioresistenssina toimiva bakteerikanta, joka on mahdollisesti eduksi
erityisesti Clostridium difficile -infektiossa. Luovuttajana voi toimia myds muu sukulainen tai erikseen
tutkittu, tuntematon henkild. Kainuun keskussairaalan linjaus luovuttajan osalta on se, ettei samassa

taloudessa olevaa henkilda kaytettdisi luovuttajana (Karjalainen 2023).
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3 ULOSTEENSIIRTO TOIMENPITEENA

3.1 Esivalmistelut

Kolonoskopian esivalmistelu on 10-25 % tapauksista puutteellista. Puutteellinen esivalmistelu johtaa
useammin kolonoskopian epaonnistumiseen ja komplikaatioihin, kuin hyvin esivalmisteltu kolonosko-
pia. Kun markkinoille on tullut paremmin siedettyja suolentyhjentdmiseen tarkoitettuja valmisteita,
onnistuu esivalmistelut paremmin. Uudemmissa valmisteissa on erilaisia makuja ja ne ovat tilavuu-
deltaan pienempia. (Millien & Mansour 2020.) Paksusuoli tyhjennetdan ennen tahystamista polyety-
leeniglykolilla (Arkkila ym. 2013).

Ulosteensiirron onnistumisen varmistamiseksi on siivottava huolellisesti. Pitamalla pinnat puhtaina ja
huolehtimalla kdsihygieniasta huolellisella saippuapesulla ja desinfioimalla kadet alkoholipitoisella

kasihuuhteella, on merkittéva rooli tartuntojen katkaisemisessa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2019).

3.2 Tarvittavat tutkimukset

Ulostesiirtoa edeltdvasti potilaalta ja luovuttajalta tutkitaan naytteita hyvin laajasti, alla olevassa tau-
lukossa on kuvattu naytteet, jotka on otettava edeltavasti (taulukkol). Clostridium difficile -infektion
uusiutuminen varmistetaan ottamalla ulosteviljely ja maarittdmalla toksiini. Varmistamisen jdlkeen
potilas aloittaa joko vankomysiini- tai metronidatsolilddkityksen, joka lopetetaan 36 tuntia ennen
paksusuolen tahystamista. (Arkkila ym. 2013.)

TAULUKKO 1. Laboratoriotutkimukset ennen ulosteensiirtoa (Lapin sairaanhoitopiiri 2018)

Laboratoriotutkimukset ennen ulosteensiirtoa

Luovuttajalta otettavat naytteet F-CIdTNho, F-BaktNhO, F- HepyAg, F-Pa-
raNhO, S- HBsAg, S- HCVAb, S- HAVAD, S- HI-
VAgAb, S- TrpaAb, MRSAVi, VREVi, MDRsVi, B-
PVK + T, B-Diffi ja P-CRP

Lisaksi luovuttajalta, mikali matkailua edelta- F- Para -O x3, F- AmebVr ja F- StroVi
vasti kehitysmaihin tai maahanmuuttaja en-

deemiselta alueelta

Potilaalta otettavat naytteet S- HBsAg, S- HCVADb, S- HIVAgAb

3.3 Toimenpiteen kulku

Toimenpideaika ulosteensiirtoon voidaan antaa potilaalle, kun on I8ydetty ulosteen luovuttajaksi so-
veltuva henkild. Potilas saapuu Kainuun keskussairaalaan osasto A:lle toimenpidepdivénd. Ennen
ulosteensiirtoa potilas saa suolen toimintaa hidastavaa laaketta tunti ennen toimenpidetta. Osastolla
potilas kdy suihkussa ja han pukee puhtaat vaatteet ylleen. My6s potilaan vuode puhdistetaan ja
pedataan puhtaaksi. Potilas saatetaan vatsatautien poliklinikalle toimenpiteeseen. (Kainuun sosiaali-

ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2017.)
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Ulosteensiirto tehdaan potilaalle kosketuseristyksessa paksusuolentdhystyksessa sen jalkeen, kun
suoli on tyhjennetty ohjeistuksen mukaisesti. Tahystin viedaan peraaukosta paksusuoleen ja samalla
tarkastetaan suolen limakalvon kunto. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2017.)
Tahystyksen aikana paksusuoli huuhdotaan mahdollisimman puhtaaksi, mikali se ei ole tyhjentynyt
kunnolla. Paksusuolen tédhystdminen toteutetaan tavanomaisella tavalla ja tahystyksen aikana voi-
daan ottaa tarvittaessa kudosndytteitd kaikkialta muualta suolesta paitsi paksusuolen alkupaasta.
(Arkkila ym. 2013.) Mikali tahystyksen aikana ei tule mitdan erityista esiin, potilaalle ruiskutetaan
ulostesiirresuspensio paksusuolen limakalvolle. Potilas makaa toimenpiteen aikana oikealla kyljella ja
suspensio ruiskutetaan oikealle puolelle paksusuolta. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtyma 2017.) Ulostetta tarvitaan 1-3 dl ulosteensiirtoa varten, joka sekoitetaan keittosuolaan. Sus-
pension tulee olla tasainen ja sopivan juokseva massa, jotta se saadaan kolonoskoopilla ruiskutettua

perille. (Lapin sairaanhoitopiiri 2018.)

3.4 Toimenpiteen jalkeen

Tutkimuksen jalkeen potilas pukee paalleen puhtaat potilasvaatteet. Taman jalkeen han siirtyy tutki-
muspdydaltd puhtaaksi pedatulle potilasvuoteelle ja siirtyy osastolle. Osastolla potilas on kaksi tuntia
oikealla kyljelldan vuodelevossa, jotta siirretty ulostesuspensio pysyisi suolessa niin pitkaan kuin
mahdollista. Potilas peseytyy vuodelevon jélkeen ja pukee paalleen jalleen puhtaat vaatteet. Tassa
valin vuode pedataan jélleen puhtaaksi. Mikali voinnissa ei ilmene mitéan erityistd, voi potilas syoda
normaalisti ja kotiutua samana paivana osastolta. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma 2017.)

Ulosteensiirron jalkeen turhaa suolen tyhjentamista valtetaan ja suolen toiminnan hidastamiseksi
voidaan kayttad esimerkiksi loperamidia. Ulosteensiirron jdlkeen potilas voi kotiutua, ellei sairaala-
hoidolle ole muuten tarvetta. (Arkkila ym. 2013.) Ladkarin harkinnan mukaisesti ohjelmoidaan poti-
laskohtaisesti jatkokontrollit ulosteensiirron jalkeen (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma 2017). Siirto voidaan tarvittaessa toistaa, mikali Clostridium difficile -infektion oireet uusiutu-
vat, mutta téssakin tapauksessa infektio varmistetaan ulostenaytteelld. Ulosteensiirron jalkeen Clost-

ridium difficile -infektion aiheuttanutta mikrobildaketta ei tule potilaalle maarata. (Arkkila ym. 2013.)

3.5 Tulokset

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa oli pohdittu ulosteensiirron ja antibioottihoidon valista eroa, kavi
ilmi, ettd jopa 50 % antibiooteilla hoidettavasta toistuvista Clostridium difficilen aiheuttamasta ripu-
lista uusiutuu. Ulosteensiirrolla hoidettujen potilaiden osalta 89 % Clostridium difficile infektion oi-
reet havisivat. Lopuilla 11 % tutkimukseen osallistuneista oli vakava sairaus pitkakestoisen ripulin
takia tai muita sairauksia samaan aikaan. Tutkimukseen osallistuneista 11 % sai ensimmaisen vuo-
den aikana ulosteen siirrosta antibioottikuurin. Antibioottikuuri oli maaratty muitten syitten takia.

Heilld Clostridium difficile uusiutui antibioottikuurien takia. (Anttila ym. 2012.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa on todettu, ettd ulosteensiirto on varsin pateva ja tehokas
hoitomuoto Clostridium difficilen hoidossa. Potilaiden ulostendytteita tutkittiin ennen ulosteensiirtoa

ja useaan eri otteeseen ulosteensiirron jalkeen. Tehokkuuden osalta naytteiden tutkiminen tapahtui
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7, 15, 30 ja 90 paivaa infuusion jalkeen. Ulostendytteitd tutkittaessa voitiin todeta jo viikon kuluttua

infuusiosta haitallisten bakteerien olevan vahentyneen reilusti. (Quaranta ym. 2022.)

Tutkimuksia on tehty jonkin verran ulosteensiirron vaikutuksesta ja turvallisuudesta myés artyvan
suolen oireyhtyman hoidossa. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin tutkimuksen pohjana
neljaa eri tutkimusta liittyen artyvan suolen oireyhtymaan sisaltden Crohnin tautiin ja Colitis ulcero-
san. Tutkimustietoa aiheesta tarvitsisi huomattavasti enemman lisag, jotta voitaisiin luotettavasti
arvioida ulosteensiirron vaikutuksia. Tutkimusten perusteella hyétyja eika haittoja voitu osoittaa ar-

tyvan suolen oireyhtyman hoidossa. (Imdad ym. 2018.)

Ulosteensiirron on tutkimuksien mukaan todettu olevan hyvin siedettya. Tutkimuksissa on kaynyt
ilmi, ettd komplikaatiot ovat hyvin harvinaisia. Tutkimuksen vertailuryhmina oli 18—79-vuotiaat seka
yli 80-vuotiaat. Komplikaatioiden esiintyvyydesta eri ikaryhmien valilla tutkimusten mukaan ei ole
merkittavaa eroa, joten ulosteensiirto sopii hyvin kaikille yhtd hyvin idsta riippumatta. (Nivet ym.
2022, 290-296.)
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4 ASEPTIIKKA ULOSTEENSIIRTOPOTILAAN HOITOTYOSSA

4.1 Hygienian huomioiminen ulosteensiirrossa

Pitamalla pinnat puhtaina ja kasihygieniasta huolehtimalla huolellisella saippuapesulla ja kasien des-
infioimisella alkoholipitoisella kdsihuuhteella on merkittéva rooli tartuntojen katkaisemisessa. Pelkas-
taan alkoholipitoisen kasihuuhteen kaytto ei riitd, vaan saippuapesu on tehtava aina edeltavasti. Ka-
sihygieniaan on kiinnitettava erityistd huomiota ennen ruokailua ja WC-kdynnin yhteydessa. (Lapin

sairaanhoitopiiri 2019.)

Siivouksessa tulee kayttaa kertakayttokasineita ja kertakayttdista vaatteita suojaavaa suojaesiliinaa.
Siivoamiseen tarvitaan tavanomaisia kodista l6ytyvia puhdistusaineita, mutta etenkin pinnat, joita
kosketellaan enemman ja WC-tilat on puhdistettava paivittdin klooripitoisella puhdistusaineella. Sii-
vouksen tarkoitus on vahentaa pinnoilta mikrobien maaraa ja ndin ollen estda infektion uusiutumi-
nen. Potilaan eritteessd mahdollisesti olevat jatteet on laitettava valittémasti roskapussiin ja pussin
suu on suljettava huolellisesti. My6s roskien ja jatteiden kasittelyssa on kaytettava suojakasineita.
(Lapin sairaanhoitopiiri 2019.) Eritetahrat tulee siivota valittbmasti itidita tuhoavalla desinfektioai-
neella (THL 2019).

Pyjama ja lakanat tulee vaihtaa 1-2 kertaa viikossa. Alushousut vaihdetaan paivittdin ja tarvittaessa
useamminkin, mikali ne likaantuvat ulosteella. Pyykinpesussa tulee kdyttéa +60 asteen pesuohijel-
maa tai +40 asteen ohjelmaa, jolloin pesuaineen joukkoon tulee lisata pyykinpesemiseen kaytetta-

vaa desinfiointiainetta. (Eksote 2022.)

4.2  Suojainten kayttd

Tavanomaisesti Clostridium difficile -potilaita hoidetaan kosketusvarotoimin, mutta ulosteensiirtoon
tulevan potilaan kohdalla kosketusvarotoimia noudatettaessa huomio suuntautuu potilaan kannalta
epadoleellisiin asioihin. Ulosteensiirtoon tulevat potilaat eivat yleensa ole enaa oireilevia, kun he tule-
vat osastolle hoitoon. Talléin noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Varotoimilla korostuu potilaan
suojaaminen saamasta uusintatartuntaa omista mikrobeistaan, ei niinka@n muiden potilaiden suojaa-
minen. (Torvinen 2023.) Hoitajien tulee kayttda suojakasineitd ja suojatakkia potilasta hoitaessa.
Muutoin on riski, etta tydasu tai kasivarret koskettavat potilasta tai hanen Iahiymparistééan. Erittei-
den ja roskien kasittelyssa on myos kaytettdva kertakayttoisia suojakdsineita. (Lapin sairaanhoitopiiri
2019.) Suojakasineiden ja suojavaatteen lisaksi tulee kayttaa kirurgista suu-nendsuojusta ja sil-
masuojusta tai visiirid. Suojaimet riisutaan heti kayttétarpeen loputtua, jotta kdytetyt suojaimet eivat
kontaminoi puhtaita pintoja tai valineitd. Kasineet ja tarvittaessa suojatakki tulee vaihtaa siirtyessa
likaisemmasta puhtaampaan ty6vaiheeseen. (TAYS 2021.) Suojaimet tulee sijoittaa potilashuoneen
ulkopuolelle tai erilliseen sulkutilaan ja ne puetaan paalle ennen potilashuoneeseen menemista.
Kaikki suojaimet tulee riisua ennen potilashuoneesta poistumista ja kadytetyt suojaimet laitetaan ja-
teastiaan. Suojaimien riisumisen jalkeen kadet pestaan saippualla ja vedella ja desinfioidaan. (TAYS
2022.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on laatia Kainuun keskussairaalan osasto A:n henkilékunnalle ulos-
teensiirtopotilaan hoitoon liittyva sahkéinen ohjeistus. Tavoitteenamme on saada paivitettya ja yhte-
naistettya nykyista ohjeistusta hoitohenkilokunnalle kdytdnnon asioista. Yhtenaiset kaytannét ja sel-

keat ohjeistukset takaavat laadukkaampaa ja tasalaatuisempaa hoitoa potilaille.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistoimintaan kuuluu useita eri vaiheita, jotka osittain myds lomittuvat toisiinsa. Aluksi tun-
nistetaan kehittdmisen tarve. Taman jalkeen lahdetaan ideoimaan, suunnittelemaan ja toteuttamaan
tulevaa tuotosta. Kun tuotos on valmis, se arvioidaan. Lopussa on paattsvaihe, jolloin tulokset im-
plementoidaan ja levitetdan. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.) Taman opinndytetydn
kehittdmisprosessi toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti (Salonen 2013, 15). Tydskentelyssa ete-
nimme tavoitteen madrittelysta suunnitteluun ja toteutukseen, joiden jalkeen paatimme prosessin ja

lopuksi suoritettiin arviointi.

Opinnaytetyémme toimeksiantajalla nykydan kaytdssa olevasta hoito-ohjeesta oli osaston henkil6-
kunnalta tullut palautetta muun muassa epakaytanndllisyydesta, ja ettd ohjeesta puuttuu oleellisia
asioita. Lisdksi nykyinen ohjeistus koettiin hankalaksi 16ytéa. Opinnaytetydnamme syntyva selkeampi
hoito-ohje tallennetaan Kainuun hyvinvointialueen tyéntekijoiden kdytossa olevaan ohjerekisteriin,

josta se on helppo 16ytaa ja ottaa kayttdon.

6.1 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytety6n toimeksiantajana toimii Kainuun hyvinvointialue, joka hoitaa Hyrynsalmen, Kajaanin,
Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen sosiaali- ja terveyspalvelut. (Kainuun
hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon b.) Opinndytetydmme ohjaajana toimeksiantajapuolelta
toimi vatsatautien poliklinikalla tydskenteleva sairaanhoitaja, joka on ollut mukana ulosteensiirtotoi-

menpiteissa vuosien ajan.

Osaston A toiminnan tavoite on tarjota potilaille korkealaatuista terveyden- ja sairaanhoidon palve-
lua. Tavoitteena onkin muun muassa toimia Kainuun johtavana ja ohjaavana hoito- ja tutkimusyksik-
kona erikoisaloilla. Osastolla A toteutetaan myds erityistason palliatiivista osastohoitoa. Paaasiassa
potilaat saapuvat osastolle pdivystyksellisesti, mutta my&s suunnitellusti esimerkiksi lahetteella,
osasto- tai sairaalasiirtoina ja ajanvarauspoliklinikoiden kautta. (Kainuun hyvinvointialue julkaisuaika

tuntematon c.)

Vatsatautien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan kattavasti monenlaisia vatsan alueen sairauksia.
Poliklinikalla tehddan muun muassa ruokatorven toiminnallisia tutkimuksia, gastrostomaensiletkujen
vaihtoja, mahalaukuntahystyksia eli gastroskopioita ja paksusuolentahystyksia eli kolono- ja sig-
moidoskopioita. Tulehduksellisia suolistosairauksia, kuten Colitis ulcerosa ja Crohnin tauti, sairasta-
vien henkiléiden hoito ja seuranta on kokonaisuudessaan keskitetty vatsatautien poliklinikalle. (Kai-

nuun hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon d.)

6.2  Suunnittelu

Nykyisella Kainuun hyvinvointialueella oli ulosteensiirtopotilaan hoito-ohjeelle kova tarve. Idecimme
ja suunnittelimme yhdesséa toimeksiantajan kanssa juuri heidan kayttédnsa sopivat ohjeistukset ulos-
teensiirtopotilaan hoitoon. Kun opinndytetydsuunnitelma oli selked ja tarvitsemamme tutkimuslupa
kunnossa, ldahdimme toteuttamaan yhteistydssa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa opin-
naytety6ta suunnittelemamme aikataulun mukaisesti. Oli tarkeda pitad kuitenkin mielessa, etta etu-

kateen ei voinut sanoa tarkasti mika onnistuu ja mika ei. Tietynlaista epavarmuutta oli siedettava.
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Tastd syysta tydskentelyn tuli olla mahdollisimman huolellisesti suunniteltua ja aikataulutettua. (Sa-
lonen 2013, 17.)

Hoito-ohjeistuksen tekemista varten tutustuimme laajasti ulosteensiirtoon toimenpiteenad, mita tulee
huomioida ennen toimenpidettd, sen aikana seka toimenpiteen jalkeen. Teoriatietoa kerdsimme
hoito-ohjeeseen erilaisten kansainvalisten tutkimusten pohjalta ja Kainuun hyvinvointialueen aiem-
masta hoito-ohjeistuksesta. Tieteellisia tutkimuksia oli tehty paljon, mutta ne keskittyivat suurim-
maksi osaksi toimenpiteen jalkeisiin tuloksiin. Toimenpiteeseen valmistautumiseen ja toimenpiteen
jalkeiseen hoitotydhon liittyvia tutkimuksia oli hyvin vahaisesti saatavilla. Tasta syysta kaytimme pal-
jon Kainuun hyvinvointialueen hoito-ohjeistusta ja hoitohenkilékunnalta saatua tietoa nykyisen oh-
jeistuksen pohjana. Huomioimme myds, etta kaytetyt Iahteet ovat luotettavia ja ajantasaisia. Teo-
riatietoa kerdtessamme hyddynsimme muiden hyvinvointialueiden ohjeistuksia vahaisten toimenpi-
teeseen valmistautumiseen liittyvien tutkimuksien vuoksi. Teoriatiedon kerdaminen tapahtui syksylla
2022 ja kevaalla 2023.

Ohijeistus vastaa kysymykseen “miten”, eli kertoa kuinka kayttajan tulee toimia, mutta joskus ohje-
tekstiin voi olla tarpeellista ottaa mukaan vastaus kysymykseen “miksi”, eli miksi kayttajan on teh-
tava jotakin. Kannattaa kuitenkin olla huolellinen, ettei tekstissa ole liikaa tietoa sekaisin miksi-koh-
dasta ja miten-kohdasta, silla se voi tehda ohjeesta sekavan. Kahden eri sisdltékohdan erottamiseksi

tuli huolehtia kappalejaosta ja otsikoinnista. (Torppa 2014, 183-184.)

Késkymuodossa oleva ohje on koettu selkeimmaksi (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tunte-
maton). Torppa (2014, 185) kertoo kaskymuodon, eli imperatiivin, olevan Suomen kielessa lyhyt ja
ytimekas ja sen avulla lukija ymmartaa olevansa itse tekija. Ohje onkin suunniteltu kayttdjalleen hel-

poksi ymmartad (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon).

Tybelamassa tulee suosia lyhyita virkkeitd. Virkkeet venyvat helposti, silla tydelamassa kaytetaan

usein raskaita sanoja. Tydeldman teksteissd my0ds kappaleet kannattaa pitaa lyhyina. Kaikkien kap-
paleiden ei tarvitse olla keskendan saman pituisia, silla eri pituiset kappaleet elavéittavat ulkoasua.
Kappaleen pituutta on helppo rajoittaa silld, jotta se sisallyttaa sisallyttda kappaleeseen vain yhden

asian, ja aiheen vaihtuessa aloitetaan uusi kappale. (Torppa 2014, 37-38.)

Monivaiheisen ja pitkén ohjeen pilkkominen pienempiin osiin helpottaa kayttdjaa. Ohjeen osat kan-
nattaa otsikoida, jolloin kadyttdjan on helpompaa I6ytéa ohjeesta tarvitsemansa tieto. (Torppa 2014,
183.) Ohje on tarkeda purkaa osiin, ja tarvittaessa ohjeen vaiheet voi myds numeroida, silla se sel-
keyttda ohjeen vaiheita (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon). Ohje on selkedsti luet-
tava, kun teksti on ryhmitelty ja rivivali riittdvan suuri. Selkea ohje sisaltaa tiivistetysti kaiken tarvit-
tavan tiedon ja tekstin tulee erottua selkedsti taustasta. Musta teksti kuvattomalla, vaalealla tai val-

koisella taustalla auttaa tekstid erottumaan selkeasti taustasta. (Selkokeskus 2021.)

6.3 Kehittamistyon toteutus

Toteutusvaihe on pisin ja vaativin. Tassa vaiheessa kaikki realisoituu. Ammatillisessa mielessa tama
vaihe on kuitenkin tarkea, silld monet ammatilliset edellytykset aktivoituvat, esimerkiksi vastuulli-

suus, suunnitelmallisuus, itsendisyys, itsensa kehittdminen ja jo aiemmin mainittu epavarmuuden
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sietdminen. Myos saadun ohjauksen, vertaistuen ja palautteen merkitys korostuu toteutusvaiheessa.
(Salonen 2013, 18.)

Teoriatiedon keraamisen jdlkeen aloimme miettimaan yksityiskohtaisesti eri tydvaiheita toimenpitee-
seen valmistautumisesta aina toimenpiteen jalkeiseen hoitoon hoitotyén kannalta. Mietimme tyovai-
heita erityisesti aseptiikan, potilasturvallisuuden ja kdytanndéllisyyden kannalta. Kavimme lapi toi-

menpiteeseen valmistautumisen vaihe vaiheelta ja listasimme ne muistiinpanoihimme.

Jo suunnitteluvaiheessa mietimme millainen on hyva hoito-ohjeistus. Mietimme ohjeen pituutta seka
luettavuutta, jonka vuoksi etsimme tutkimustietoa hyvasta ja toimivasta ohjeistuksesta. Suunnittelu-
vaiheessa kaytettyihin lahteisiin viitaten mielestdmme hyva hoito-ohjeistus on selkea, tiivis ja help-

polukuinen. Hyvinvointialueiden ohjeistusten mukaisesti, hoito-ohjeistus tehtiin Kainuun hyvinvointi-

alueen hoito-ohjeistus pohjalle.

Hoito-ohjeen asettelu tehtiin Kainuun hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti, jolloin asiakirjan
laatu paranee. Vakioasettelun avulla asiakirja on nopea laatia, ja se on nopea lukea seka kasitella.
Asiakirjapinta jaettiin reunuksiin, riveihin, sarakkeisiin seka tietokenttiin. Vasempaan reunaan jatet-
tiin 20 mm tila kiinnitysta tai rei‘itysta varten. Muut reunukset ovat véhintdan 10 mm. Perusrivi on
korkeudeltaan 4,23 mm ja perussarake on leveydeltdan 22,86 mm, kdytanndssa 23 mm. Mitat pe-
rustuvat standardiin SFS 2486. (Karki 2020, 1.)

Tunnistetiedoilla tarkoitetaan asiakirjaan samoille paikoille sijoiteltuja tietoja, jotka yksildivat ja nou-
dattavat kasittelya. Kullekin tunnistetiedolle on asiakirjassa oma paikkansa. Tunnistetiedot toistuvat
asiakirjan joka sivulla. Tunnistetiedot aloitetaan isolla kirjaimella ja muuten kirjoitetaan pienaakko-

silla. Asiakirjaan tulevat yla- ja alatunnistetiedot, logo ja paivamaara. (Karki 2020, 1.)

Ylatunnistetiedoiksi tulivat vahintaan laatija, paivamaara, asiakirjatyyppi ja yli sivun pituisissa asiakir-
joissa sivunumerointi. Ylatunnisteen jalkeen tuli olla kolme tyhjaa rivia ennen asiasisallon aloitta-
mista. (Karki 2020, 1.) Koska tuotoksemme toimii ohjeistuksena hoitohenkiléstélle, tuotoksemme
asiakirjatyyppina kaytettiin tydohjetta. Asiakirjan paivamaaraksi tuli se pdiva, kun asiakirjan katsot-
tiin olevan valmis. Paivdamaara merkitddn numeroin tai kirjaimin ilman etunollia ja vuosiluku esite-
taan kokonaisena. Alatunnisteeseen sivun alareunaan tulevat laatijaorganisaation yhteystiedot. Asia-

sisallon jalkeen jatetdan vahintdan kolme tyhjaa rivid ennen alatunnistetta. (Karki 2020, 2.)

Asiasisalto otsikoitiin luettavuuden ja selkeydyn vuoksi. Asiaotsikko tiivistda asiakirjan sisallon. Erita-
soisten otsikoiden avulla voidaan jasennelld asiasisaltda, mutta enintdén otsikkotasoja sai olla kolme,
jotka lyhyesti ilmaisevat kappaleessa olevan sisdllon. Otsikoita edeltavasti ja niiden jalkeen jatettiin
yksi rivi tyhjaksi. Otsikoiden pituus sai olla enintdaén 13 cm. Otsikoita ei tavuteta tai tasata. Otsikot
alkavat isolla kirjaimella ja muuten kdytetadn pienaakkosia. Eritasoisia otsikoita voi erottaa toisistaan
ja muusta tekstista kayttémalla esimerkiksi sisennysta, lihavointia tai 1-2 pistetté suurempaa kirja-

sinkokoa kuin muussa asiasisallon tekstissa. (Karki 2020, 2-3.)

Teksti kirjoitettiin yhteen palstaan vasensuorasti. Luettavuuden vuoksi yhden palstan suositeltava
leveys on 13 cm. Tekstin sisennys aloitettiin sarkaimista 2,3 tai 4,6. Sopiva kirjasinkoko perusteks-

tissaé on kirjasintyypin mukaan 10-12 pistetta. Rivinvaliksi valittiin 1. Tekstikappaleiden erottamiseksi
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toisistaan kaytettiin tyhjaa rivia. Tekstissa tuli harkiten kayttaa kursivointia ja lihavointia. Allevii-
vausta ei tule kayttaa, silla se mielletdan hyperlinkiksi. Tekstissa olevia luetteloita havainnollistettiin
luetelmamerkein. Luetelmaviivan kdyttdminen on suositeltavaa asiatekstissa. Luetelmamerkin jal-
keen jatetdan vahintdan yksi valilydnti ennen luetelman osaa. Mikali luetelma muodostuu kokonai-
sista virkkeistd, aloitetaan virke isolla alkukirjaimella ja virke paatetdan pisteeseen. Muussa tapauk-

sessa luetelman osa kirjoitetaan pienella alkukirjaimella. (Karki 2020, 3.)

6.4 Arviointi

Arviointia tapahtui pitkin kehittamistydn prosessia useaan eri otteeseen. Arviointia tuotoksen osalta
pyydettiin osaston henkildstéltda. Osasto A:n henkildstd ja osastonhoitaja arvioivat ennen kehittamis-
tyon lopullista versiota hoito-ohjeen toimivuutta ja selkeytta kdaytanndssa. Toimeksiantajalta tullei-
den palautteiden perusteella teimme hoito-ohjeeseen tarvittavat muutokset. Saimme palautetta
opinnaytetydn ohjaajalta ja gastroenterologilta, etta olemme poimineet ohjeeseen kaikki olennaiset
asiat. Myos tyétdamme ohjaavan opettajan antaman palautteen pohjalta teimme muutoksia ja kor-
jauksia tydhomme pitkin kehittamistydbmme etenemistd. Salonen ym. mukaan (2017, 64—65) oli tar-
kedd osata tarkastella omaa toimintaa kriittisesti ja osata ottaa myds palautetta vastaan. Omien
vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen oli myds tarkeaa. Itselleen oli hyva esittaa erilaisia kysy-

myksia, mita opittiin? Missa onnistuttiin, missé epaonnistuttiin? (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Lisaksi laadimme loppuraportin, jossa selostettiin kehittamistoiminnasta. Siind avattiin ja kasiteltiin
kaikki vaiheet tunnistetusta tarpeesta kehittdmistoiminnan tuloksiin saakka. Tarkeaa oli myds tuoda
esille kuvaus opituista asioista. Arviointiin on kaytettavissa monenlaisia tydkaluja ja menetelmia, esi-
merkiksi Kuvastin-menetelma. (Salonen ym. 2017, 64-65.) Arviointivaiheessa syntynytta tuotosta
arvioidaan ja se joko palautetaan takaisin tydstovaiheeseen tai siirretadn suoraan viimeistelyvaihee-
seen (Salonen 2013, 18).
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7 POHDINTA

7.1  KehittamistyOprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinndytetydmme tarkoituksena oli laatia Kainuun keskussairaalan osasto A:n henkildkunnalle ulos-
teensiirtopotilaan hoitoon liittyva sahkéinen ohjeistus. Aiemmin kdytdssa olleesta hoito-ohjeesta
henkildstd oli antanut palautetta, etta siind oli epaselvyytta. Henkilosto koki ohjeesta puuttuvan joi-
takin oleellisia hoidossa huomioitavia vaiheita. Opinndaytetydmme myo6ta uusi paivitetty hoito-ohje
siirrettiin myos organisaation sahkdiseen jarjestelmaan, josta hoitohenkiléston on helppo 16ytda ja

ottaa hoito-ohje kayttdéon aina tarvittaessa.

Tavoitteenamme opinndytetydssa oli saada paivitettyd nykyista ohjeistusta ja yhtendistettya ohjeis-
tusta hoitohenkilékunnalle kdytannon asioista. Kaytantéjen yhtendistdminen ja sen I6ytyminen sah-
koisesta jarjestelmasta helpottaa potilaan hoitoa osastolla, varsinkin uusien hoitajien kohdalla ja
muidenkin, joille ulosteensiirtopotilaan hoito ei ole tuttua. Hoito-ohjeen halusimme pitda selkeana ja
napakkana, eli sellaisena, josta tarvittavan tiedon 16ytaa helposti ja nopeasti. Ty6n tavoitteena oli
yhtenaistaa ulosteensiirtopotilaan hoitoa osastolla ja olla apuna uusien hoitajien perehdytyksessa
Lisdksi yhtendiset kaytannot ja selkedt ohjeistukset takaavat laadukkaampaa hoitoa seka edistavat
tasalaatuisempaa hoitoa potilaille. Valviran (2018) mukaan potilaan oikeuksiin lain mukaan kuuluu

saada hyvaa seka tasa-arvoista hoitoa ja kohtelua terveydenhuollon palveluissa.

Opinnaytetyon arviointia tapahtui koko ajan tydn edetessd. Lisdksi oli mukavaa saada myds arvioin-
tia gastroenterologilta, jonka mukaan ydinasiat oli ohjeen tekemisessa huomioitu. Mielestdmme saa-
vutimme asettamamme tyon tarkoituksen ja tavoitteet hyvin. Myds hoitohenkilkunnalta saamamme

palautteen perusteella tavoitteet tayttyivat ja hoito-ohjeesta tuli luotettava seka kaytanndllinen.

Haasteita opinnaytetyon tekemisessa oli vahaisen teoriatiedon 16ytyminen painottuen ulosteensiir-
toon valmistautumiseen ja asioihin, jotka on huomioitava ulosteensiirron jalkeen. Paljon l6ytyi tietoa
ulosteensiirron tuloksista. Lisaksi aikataulutus meni useastikin pieleen myos meista riippumattomista
syistd, mutta se ei estényt meitd kuitenkaan etenemasta ja aikatauluja onnistuttiin aina muokkaa-

maan tarpeen mukaan molemmille sopivaksi.

Ty6parina olemme koko ajan voineet luottaa toisiimme ja siihen, ettd ty6 etenee seka sovituista asi-
oista pidetaan kiinni. Yhteistydmme on ollut sujuvaa ja toisiamme kunnioittavaa, lisdksi molemmilla
tiimityotaidot seka yhteisty6taitomme kehittyivat. Olimme molemmat sitéd mieltd, ettd olemme mo-
lemmat antaneet yhtd suuren tydpanoksen opinndytety&hdn, joten olimme hyvin tasavertaisia tyo-
pareina. Valilla yhteisen ajan I6ytaminen opinndytetydn tekemistd varten oli haastavaa. Kaytimme
tydn arvioinnissa ja itsearvioinnissa apuna SWOT-analyysia. SWOT-analyysin mukaisesti arvioimme

opinnaytetydmme heikkoudet, vahvuudet, mahdollisuudet ja uhat.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotytssa etiikka ohjaa ottamaan huomioon potilaan ja hanen oikeutensa, liséksi hoitotydssa kai-
killa on yhteinen tavoite, tarjota potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Potilaan oikeuksiin kuuluu,
ettd han saa laadukasta ja hyvaa hoitoa, jonka vuoksi potilaan huomioiminen oli térkedssa roolissa

opinndytetytta tehdessémme. Laadukas ja hyva hoito turvaa potilaan oikeudet saada tasa-arvoista
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seka inhimillista kohtelua. Potilaan hoitoon ja hyvinvointiin hoitohenkilokunnan paatokset seka toi-
minta vaikuttavat olennaisesti, jolloin vastuullisuus, ammatillisuus, kollegiaalisuus ja etiikka ovat
avainasemassa. Potilaan hyvinvointiin vaikuttaa olennaisesti hoitajien tekemat paatokset, jolloin vas-
tuullisuus, ammatillisuus, kollegiaalisuus ja etiikka ovat avainasemassa. Sairaanhoitajien tulee nou-
dattaa eettisid ohjeita, jonka pohjalta sairaanhoitajat tekevat padtdksensa. Sairaanhoitajan paatos-
ten on tarkoitus edistaa ja yllapitaa potilaan terveytta, ehkaistd karsimyksia seka sairauksia, seka

lievittaa ja hoitaa niita. (Sairaanhoitajat julkaisuaika tuntematon.)

Tutkimusetiikka ohjasi opinndaytetydmme tekemista. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan rehellista ja huo-
lellista tyoskentelya seka se sisdltdaa eettisen nakékulman ja vastuullisuuden (Korhonen & Mustajoki
2021). Tutkimusetiikkaa noudattamalla tutkimusta ja sen tuloksia voidaan pitda luotettavana (Hel-
singin yliopisto julkaisuaika tuntematon). Oli térkeda osata etsia luotettavia tutkimuksia, joiden poh-
jalta pystyimme lahtea rakentamaan omaa opinndytetyétamme. Opinnaytety6ta tehdessa tuli olla
rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta. Opinnaytetyd tarkas-

tettiin plagiaatintunnistusjarjestelmdssa ennen tarkastajien arviointia. (ARENE 2019, 7-9.)

Opinnaytety6té ohjaavat eettiset ohjeet sisdlsivat perehtymisen opinndytetyon aiheeseen ja eettisiin
ohjeisiin. Useilla ammattikorkeakouluilla on my®s omia ohjeita, joita etiikan kannalta tulee noudat-
taa. Tyosta tehtiin virallinen sopimus toimeksiantajan kanssa. Ohjaajalla oli myds tarked merkitys
opinnaytetydn ohjauksessa ja siihen liittyvissa eettisissa kysymyksissa. Opinnadytetydsta oli tultava
laadukas ja luotettava, silla siité tulee julkinen asiakirja. Oli tarkeaa selvittad henkilétietojen kasitte-
lyyn, tutkimuslupaan ja tietosuojaan liittyvat saanndkset, nadiden lisdksi tekijanoikeudet oli huomioi-
tava erityisen tarkasti. Naiden edella mainittujen asioiden hallitsemiseksi, taytyi opiskelijan resurssit,

tiedot ja taidot oltava edellytysten mukaisia. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2018.)

Hyva tutkimusetiikka ohjasi opinnaytetyétdmme. Opinndytety6ta tehdessamme noudatimme hyvien
kaytantdjen mukaista toimintatapaa. Huomioimme Arenen mukaiset opinndytetyon eettiset suosituk-
set. Olimme opinnaytety6ta tehdessamme rehellisia ja teimme ty6ta huolellisesti, kdytimme siihen
runsaasti aikaa, silla hyva etiikka edellyttda perehtymista aiheeseen. Opinndytetydn luotettavuutta ja
eettisyytta tukee, etta kaytimme opinndytetydssdmme ajantasaisia sekd luotettavia vertaisarvioituja
tutkimuksia hoito-ohjeistuksen pohjalle. Kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja teimme
lahdeviittaukset Savonian ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytety6 tarkistettiin suunnitteluvaiheessa

plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja valmiina.

Hoito-ohjeistusta tehdessamme haasteita toi vahaiset tieteelliset tutkimukset toimenpiteeseen val-
mistautumisesta ja toimenpiteen jélkeisestd hoidosta. Paljon erilaisia tieteellisid tutkimuksia 16ytyi
liittyen ulosteensiirron tuloksiin. Kaytimme opinndytetydhémme lahteina niin kotimaisia kuin kansain-
valisidkin lahteita, lisdksi hyddynsimme alkuperdista hoito-ohjeistusta seka muiden hyvinvointialuei-
den tekemia hoito-ohjeistuksia ulosteensiirtopotilaan hoitoon liittyen. Kerdsimme mahdollisimman
paljon aineistoa vertaisarvioiduista luotettavista tutkimuksista, joiden pohjalta pystyimme saamaan

luotettavuutta tekemaamme ohjeistukseen.
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Huomioimme opinndytety6td tehdessamme myds Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man omat eettiset ohjeistukset. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalla on oma laa-
dunhallintajarjestelma. Laadunhallintajérjestelma tayttaa kansainvalisen ISO 9001:2015 standardin
vaatimukset ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle on mydnnetty aiempaa laa-
jempi sertifikaatti. Laatusertifikaatin edellyttdmia ehtoja tarkistetaan sa@nndéllisesti kolmen vuoden
vdlein, ettd ehdot tayttyvat. Laadunhallintajarjestelmalla pyritddn takaamaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatu, toiminta ja turvallisuus. Toimintaa seurataan saanndéllisesti ja palautteiden perusteella
tarkastellaan ja kehitetdan toimintaa. Laatusertifikaatti korostaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehitysta ja jatkuvaa parannusta. (Kainuun hyvinvointialue 2021.) Kainuun hyvinvointialue ei
edellyttédnyt opinndytetydmme kohdalla tutkimusluvan hakemista, silla tekemamme opinnaytetyo ei
ole tutkimus. Tietosuojaselostettakaan ei tarvita, silla tyéssamme ei ole aikomuksena teetattda kyse-
lya tai muuta tutkimusta, jossa meidéan tarvitsisi kasitelld potilaiden henkilétietoja. (Kainuun hyvin-

vointialue julkaisuaika tuntematon a.)

Ammatillinen kasvu

Opinndytety6n tekeminen oli molemmille jannittava asia. Olimme huolissamme tydmaarasta, aika-
tauluista ja aiheen valinnasta. Etsimme eri hyvinvointialueiden sivuilta opinnaytetydpankeista aiheita,
emmeka ldytaneet sellaista, mité olisimme heti halunneet l&htead tekemaan. Halusimme, etta opin-
naytetydmme tulee tarpeeseen. Kysyimmekin Kainuun keskussairaalan osasto A:n esihenkildlta, oli-
siko heilld jotain aihe-ehdotusta. Taman aihe-ehdotuksen pohjalta opinnaytetydmme lahti pikkuhil-
jaa rakentumaan. Ulosteensiirtopotilaan hoitoon liittyvid hoito-ohjeistuksia ei ollut kovin paljon saa-

tavilla, joten koemme, etta tama kehittamistyd on merkityksellinen ja tarpeeseen tuleva.

Opinnaytetytn tekemiseen on kdytetty useita tyétunteja. Valilld on ollut vahdunisia 6ita seka aika-
taulujen kanssa pelaamista. Nyt kun taté pohdintaa téssa tydstamme, ei voi kuin ihmetelld kuinka
aika onkaan kulunut nopeasti. Vaikka opinnaytety6ta onkin ollut mukavaa ja opettavaista tehda, on
helpottavaa, kun se alkaa olla valmis. Opinnadytetyon tekeminen on ollut opettavainen kokemus.

Opinnaytetyén myota olemme saaneet taitoja, joita voimme hyédyntaa tulevassa tydssamme.

Opimme opinnaytetyprosessin aikana etsimddn tietoa eri tietokannoista ja luotettavista léhteista ja
suhtautumaan kriittisesti I6ytdmaamme tietoon. Opimme myds, miten tdrkeda on, etta hoitohenkils-
kunnalla on kaytdssaan ajantasaiset ja selkeat ohjeet. Tama helpottaa hoitotydn tekemista kaytan-
nossa ja edesauttaa laadukkaan hoitotydn toteutumisessa. Saimme arvokasta oppia my6s laaduk-
kaan hoito-ohjeen tekemiseen. Opinndytetyon tekijoista ei kumpikaan ole aiemmin hoitanut ulos-

teensiirtopotilasta, joten opinndytetytsta saimme valmiuksia myés kaytannén hoitotydhon.

Opinnaytety6prosessi opetti meille myds aikatauluttamisen ja ajankdyton osalta monia asioita. Opin-
naytetyon ollessa viimeistelyvaiheessa tekijdiden yhteisen ajan l6ytédmisessa alkoi olla haasteita, joka
omalta osaltaan hankaloitti prosessin loppuunsaattamista. Emme kuitenkaan antaneet asian hairita,

vaan edistimme ty6ta paljon itsendisesti omilla tahoillamme. Hyva keskusteluyhteys sailyi koko opin-

naytetydprosessin ajan.
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7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja jatkokehittédmisideat

Taman opinndytetyon pohjalta tulevaisuudessa uusien tutkimuksien tulosten perusteella on mahdol-
lista kehittaa hoito-ohjeistusta vieldkin paremmaksi ja ajantasaisemmaksi. Kayténtéjen yhtendistami-
nen ja hoito-ohjeen I6ytyminen sdhkoisesta jarjestelmasta helpottaa potilaan hoitoa osastolla. Eten-
kin uusien hoitajien kohdalla ja muidenkin, joille ulosteensiirtopotilaan hoito ei ole tuttua, hoito-oh-
jeistusta voidaan kayttaa osana perehdytysta. Hoitajien tyd helpottuu, kun selked ja yksityiskohtai-

nen hoito-ohje 16ytyy sahkoisesta jarjestelmasta helposti ja nopeasti.

Kehittamisty0 edistda potilasturvallisuutta sekd antaa hoitohenkilokunnalle tarkean tydkalun. Valvi-
ran (2018) mukaan potilaan oikeuksiin lain mukaan kuuluu saada hyvaa ja tasa-arvoista hoitoa ja
kohtelua terveydenhuollon palveluissa. Selkeiden ja ajantasaisten ohjeiden avulla hoitohenkilékun-
nan on helppo toimia, jonka my6ta potilasturvallisuus parantuu ja kaikki potilaat saavat tasalaatuista

hoitoa.

Ulosteensiirtopotilaan hoitamisessa hygienian merkitys korostuu, eli hoito-ohjeen tuli olla selkea esi-
merkiksi potilaan hygieniasta huolehtimisen osalta — ei ole yhden tekevaé missa vaiheessa ulosteen-
siirtoprosessia potilas kdy esimerkiksi suihkussa tai vaihtaa puhtaat vaatteet. Tallaisilla asioilla on

suuri merkitys ulosteensiirrolla tavoiteltavaan tulokseen padsemisessa.

Hoito-ohjetta tehdessamme mietimme, kuinka yksityiskohtaisesti potilasta tulee ohjeistaa ennen
ulosteensiirtoa, ulosteensiirron aikana sekéa sen jalkeen. Opinnaytetyétamme voisikin jatkojalostaa ja
tehda uutena opinnaytetyona potilasohjeen seka siivousohjeistuksen ulosteensiirtoon tulevalle poti-

laalle, jolloin ulosteensiirron onnistumismahdollisuudet olisivat mahdollisimman suuret.
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LIITE 1: HOITO-OHJE

ULOSTEENSIIRTOON TULEVAN POTILAAN HOITO-OHIJE
Ulosteensiirtoon valmistautuminen

Paksusuolen normaalin bakteerikasvuston palautukseen, eli ulosteensiirtoon saapuva potilas vas-

taanotetaan osastolle A toimenpideaamuna ja potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen.

Ulosteensiirto suoritetaan paksusuolentdhystyksessa. Tahystys edellyttaa suolen tyhjentémisen oh-
jeen mukaisesti otettavalla tyhjennysnesteella (esim. Colonsteril). Suoliston tyhjennys aloitetaan toi-
menpidetta edeltdvana paivana. Potilas on saanut erillisen ohjeistuksen tyhjennysta varten ajanva-

rauksen yhteydessa.

Ellei toisin ole sovittu, on potilas kayttanyt Clostridium-infektion hoitoon tarkoitettua antibioottia toi-

menpidetta edeltévasti potilaalle annettujen ohjeiden mukaan.

Ylla mainittujen asioiden lisaksi potilaalta tulee varmistaa, etta kodin siivous toteutettu ennakkoon

annettujen siivousohjeiden mukaisesti.
Ennen toimenpidetta osastolla

Tunti ennen toimenpidettd potilaalle annetaan suolen toimintaa hidastavaa laaketta

(loperamidi 2 mg x 2). Potilas kay osastolla suihkussa ennen toimenpidetta ja pukeutuu puhtaisiin
potilasvaatteisiin. Silla aikaa potilasvuode tulee pesta ja pedata puhtaaksi. Potilas siirtyy vatsatautien
poliklinikalle. Viethdn puhtaan potilasvuoteen valmiiksi vatsatautien poliklinikalle takaisin osastolle

siirtymista varten.
Ulosteensiirtotoimenpide vatsatautien poliklinikalla

Toimenpide suoritetaan paksusuolen tahystyksend kosketuseristyksessa. Tahystin viedaén normaa-
liin tapaan perdaukolta paksusuoleen. Nakyvyyden parantamiseksi suoleen laitetaan jonkin verran
hiilidioksidikaasua, joka voi aiheuttaa potilaalle venytyskipua. Tahystyksen aikana tarkastetaan suo-

len limakalvo ja mikali erityista ei tule esiin, ruiskutetaan siirresuspensio umpisuoleen.
Toimenpiteen jilkeen

Toimenpiteen jalkeen potilas siistitéan ja hanelle puetaan puhdas housuvaippa. Potilas avustetaan
tutkimuspdydaltd puhtaaseen potilasvuoteeseen mahdollisimman vdhdn mobilisoiden. Potilas saa
vatsatautien poliklinikalla ennen osastolle siirtymista suolen toimintaa hidastavaa ladketta (lopera-

midi 2 mg x 2).

Osastolla potilas on vuodelevossa ja makaa vuoteessa oikealla kyljella kahden tunnin ajan toimenpi-
teen jdlkeen, jotta ulostesiirre pysyisi suolessa mahdollisimman pitkddn. Vuodelevon jélkeen potilas
ohjeistetaan kdymaan suihkussa, jonka aikana potilasvuode pestadn ja pedataan puhtaaksi. Potilas
pukee puhtaat vaatteet ylleen. Taman jalkeen potilas saa syéda ja juoda normaalisti. Suolistossa voi

olla téhystyksen takia jonkin verran hiilidioksidikaasua, joka poistuu normaalia reittia.
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Suoleen laitetun kaasun vuoksi potilaalla saattaa olla venytyskipuja. Tarvittaessa potilaalle voi antaa
kipuladketta.

Mikali potilaan voinnissa ei ilmene erityista ja potilaan kodissa on tehty ohjeistuksenmukainen sii-

vous, voi potilas kotiutua toimenpidepaivan iltana. Jatkokontrollit ohjelmoidaan potilaskohtaisesti.
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ULOSTEENSIIRRON MUISTILISTA

Tarkista, ettd potilas on tehnyt suolen tyhjennyksen ohjeen mukaisesti.
Tarkista, onko potilas kayttanyt Clostridium —infektion hoitoon tarkoitettua antibioottia toimenpidetta edel-
tavasti, varmista milloin potilas on viimeksi ottanut antibiootin.

Tarkista, etta potilaan koti on siivottu ohjeiden mukaisesti.
Ennen toimenpidetta:

Tunti ennen toimenpidetta anna potilaalle loperamidi 2 mg x 2
Potilas kdy suihkussa, jonka aikana peti pestdan seka pedataan puhtaaksi.
Potilas kuljetetaan téman jdlkeen vatsatautien poliklinikalle.

Vie pesty ja puhtaaksi pedattu potilasvuode valmiiksi vatsatautien poliklinikalle
Toimenpiteen jalkeen:

Potilas makaa toimenpiteen jalkeen kaksi tuntia oikealla kyljelld vuodelevossa.

Vuodelevon paatyttya potilas kdy suihkussa, jonka aikana potilasvuode jalleen pestadn seka pedataan puh-
taaksi. Suihkun jalkeen potilas pukee puhtaat vaatteet ylleen ja potilaalle voi tarjota sydtdvaa ja juotavaa.
Potilaalle voi tarvittaessa antaa kipuldaketta, mikali potilaalla on toimenpiteesta johtuvia venytyskipuja
Potilas voi kotiutua samana pdivana, ellei voinnissa ilmene erityistd ja mikali siivous on ohjeiden mukaisesti

kotona toteutettu. Anna potilaalle jatkohoito-ohjeet ja kertaa jatkokontrolliasiat potilaan kanssa.
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