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KOKKUVOTE

Anastassia Lebedeva, Julia Fjodorova (2021). Tallinna Tervishoiu Kérgkool, 6enduse dppetool,
Oe Oppekava. Levinumad 6endusdiagnoosid, -sekkumised ja -hindamine seedetrakti haiguste
korral labi 3N taksonoomia. L&putdos on 29 lehekilge, kasutatud 38 kirjandusallikat, 2 lisa 2
lehekuljel.

LOoputdd eesmark on kirjeldada levinumad dendusdiagnoosid, sekkumised ja hindamine

seedetrakti haiguste korral 1&bi 3N taksonoomia.

Uurimistd6 metoodika pdhineb kirjanduse ulevaatele. Kirjandusallikate otsimisel kasutasid
autorid raamatukogu- ja e-ressursse. Kdikide kirjandusallikate tingimuseks oli teaduspdhisus ja
erialasus lahtuvalt uurimistoo teemast. Allikate avaldamise periood oli limiteeritud aastatega
2011—2021. E-ressurssidest kasutatud elektrooniline kataloog ESTER, otsingumootor Google
jaandmebaasid EBSCOhost WEB platformilt: MEDLINE, Academic Search Complete, Health

Source: Nursing/Academic Edition.

Uurimistdo olulisemad jareldused:: seedetrakti haiguste puhul jaotakse simptomid iseloomu
jargi seedetrakti laosa ja alumise seedetrakti kaebusteks. Seedetrakti (laosa levinumateks
kaebusteks on kéhuvalu (krooniline ja/vdi dge), kiirguv valu rinnus, funktsionaalne dispepsia,
liveldus ja oksendamine. Seedetrakti alumise osa levinumad kaebused on kdhuvalu,
kdhukinnisus, kdhulahtisus ja puhitus. Uurimistod kaigus jareldatud, et kdige sagedamini
kasutatavateks endusdiagnoosideks NANDA taksonoomia jargi seedetrakti haiguste puhul on
akuutne valu (00132), iiveldus (00134), kdhukinnisus (00011), kdhulahtisus (00013). Oe
sekkumised on ennekdike suunatud patsiendi seisundi parendamisele. Kdige levinumateks
sekkumiste eesmarkideks on valuvaigistamine, ebamugavustunde leevendamine, tisistuste
ennetamine ja patsiendidpetus siimptomitega toimetulekuks. Samuti on oluline jélgida
patsiendi toitumist ja vedelikutarbimist. Seedetrakti haiguste puhul hindamine toimub
erinevatel moel: ennekdike patsiendi subjektiivne hinnang, regulaarne patsiendi tldseisundi
hindamine, eluliste nditajate jalgimine, vaatlus ja skaalade kasutamine vastavalt vajadusele (nt
VAS, Bristol).

VoOtmesonad:  seedetrakti  haiguste ~ simptomid, NANDA  dendusdiagnoosid,
dendussekkumised, terviseseisundi hindamine.



SUMMARY

Anastassia Lebedeva, Julia Fjodorova (2021). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing,
Nurse's Curriculum. Common nursing diagnoses, interventions and evaluation in
gastrointestinal diseases through 3N taxonomy. The final work has 29 pages, 38 literary sources
have been used, 2 annex on 2 pages.

The aim of the thesis is to describe the most common nursing diagnoses, interventions and
evaluation in gastrointestinal diseases through the 3N taxonomy.

The research methodology is based on a review of literature. In search of literary sources, the
authors used library and e-resources. All literary sources were conditioned as science-based and
profession-related. The publication period of the sources was limited to 2011-2021. E-resources
as electronic directory ESTER, Google search engine and from EBSCOhost WEB database
platform: MEDLINE, Academic Search Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition
were used.

Conclusions: in diseases of the gastrointestinal tract, the symptoms are divided by nature into
complaints of the upper and lower gastrointestinal tracts. Common complaints of the upper
gastrointestinal tract include abdominal pain (chronic and/or acute), chest pain, functional
dyspepsia, nausea and vomiting. The most common complaints of the lower part of the
gastrointestinal tract are abdominal pain, constipation, diarrhea and bloating. The research
concluded that the most commonly used nursing diagnoses by NANDA taxonomy for
gastrointestinal diseases are acute pain (00132), nausea (00134), constipation (00011),
diarrhoea (00013). The interventions of the nurse are primarily aimed at improving the
patient's condition. The most common interventions are aimed at analgesics, relieving
discomfort, preventing complications and teaching patients how to deal with symptoms.
Monitoring the patient's fluid intake and diet is also an important intervention. In the case of
diseases of the gastrointestinal tract, evaluation is carried out in different ways: above all,
subjective assessment of the patient, regular assessment of the general condition of the patient,
monitoring of vital signs, observation and use of scales as needed (e.g. VAS, Bristol).

Keywords: symptoms of gastrointestinal diseases, NANDA nursing diagnoses, nursing
interventions, assessment.
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SISSEJUHATUS

Ké&esoleva uurimist60 autorid lahtusid teema valimisel selle aktuaalsusest. Teema aktuaalsus
valjendub asjaolus, et eelnevalt uuritud statistika andmete pdhjal osutusid seedetrakti haigused
enim levinumateks haiguseseisunditeks, millega p6érdutakse tervishoiu siisteemis. Oe roll
seedetrakti haigustega seotud simptomite tuvastamisel, hindamisel ja sekkumistel on suur.
Sellega kaasnevalt standardiseeritud dendusplaanid NNN taksonoomia jérgi on vajalikud
selleks, et Oendusabi oleks Kkiire, tdpne ja asjakohane ning dokumentatsioon paremini
kéattesaadav ja uhtlaselt arusaadav.

Oendusdokumentatsiooni ndudlus ja vajadus suureneb aastast aasta. Dokumenteerimine
kajastab Oe tegevust, mis on seotud ning suunatud patsiendile. Tegevuste alla kuuluvad
diagnoosimise protsess, eesmarkide pustitamine, sekkumised ja hindamine. Korrektne
dokumentatsioon on aluseks struktureeritud, pidevale ja efektiivsele infovahetusele kdikide
tervishoiutiksuste/tootajate vahel. See omakorda on téhtis ravi kvaliteeti ja edenemise
saavutamiseks lahtudes patsiendi individuaalsusest ja vajadustest. (Carpenito, 2013).

Uha rohkem on kasutusel rahvusvahelisel tasemel standardiseeritud Genduskeele kasutus.
Levinumateks abivahenditeks 6enduskeele Ghtlustamisel rahvusvahelisel tasemel on NANDA-
I, NOC (Nursing Outcomes Classification) ja NIC (Nursing Interventions Classification)
mudel. NANDA-I, NOC ja NIC kasutamine on aluseks standardiseeritud Genduskeele
kasutamiseks patsiendi seisundi dokumenteerimisel ja heaolu tagamisel kdikidel etappidel.
(POId jt, 2018: 28). NANDA taksonoomia on dde ja patsiendi suhe aluseks, mis annab llevaade
patsiendi terviseseisundist lahtudes tema vajadustest ning annab suuna &ele dendusplaani
koostamisel. Oendusdiagnoosile jargneb eesmarkide pustitamine ja sekkumiste planeerimine.
(Patiraki jt, 2015: 89).

Seedetrakti probleemidega patsiendid enamasti vajavad pusivat ja hoolikat jalgimist nii haigla-
kui ka esmatasandi tervishoiu tasemel. Selles kontekstis tuleb réhutada dendusabi olulisust
(6ige Bendusplaan, diged eesmargid, diged sekkumised). (Fabrellas jt, 2020: 1106). Oed peavad
rakendama kd&iki oma teadmisi, oskusi ja kogemusi tundmaks é&ra k&ige levinumad
dendusdiagnoosid seedetrakti kaebustega patsientidel. Oige diagnoosiga on dde v@imeline
paremini planeerida Gendusabi: pistitada 6igeid eesmarke ja sekkumisi, mis keskenduvad
toetava ravi andmisele, simptomite parendamisele ning tisistuste valtimisele. Kuigi
turvalisema 6endusabi osutamine ja patsiendi elukvaliteedi tbhustamine vdib olla mjutatud ja
raskendatud raviskeemi keerususe vOi haiguse iseloomu téttu. (Gimenes jt, 2016: 270).



Oendusplaanide koostamisel peavad 6ed rakendama kdiki oma teadmisi ja oskusi toetudes
standardiseeritud 6enduskeele kasutusele. Samuti tuleb ddedel, tdnapéeva pidevate muutuste ja
taienduste taustal, teha tdiendus koolitusi enda teadmiste ja oskuste vérskendamiseks,
taiendamiseks ja uuendamiseks. Need aspektid on tahtsad de t6ds parimate dendustrateegiate
valimisel, mis vOimaldaksid paremat ja sobivamat Oendusabi osutamist simptomite
leevendamisel ja tusistuste ennetamisel. (Gimenes jt, 2016: 264).

Uurimistdd probleem seisneb sellel, et tdnapéeval on liiga véhe teaduslikult pdhjendatud
dendusplaane naidiseid seedetrakti haigustega patsientide jaoks. See mdjutab omakorda
patsientidele osutatava dendusabi kvaliteeti ning soodustab haiglas viibimise aja pikenemist.
Samuti avaldab ebakvaliteetne 6endusabi mdju komplikatsioonide kujunemisele pdetud
haiguse tulemusena, mis halvendab patsiendi edasise elu kvaliteeti ning sunnib teda sagedamini
po6rduma meditsiiniasutustesse abi otsima, mis omakorda kulutab liigselt ressursse. (Rabelo-
Silva jt, 2017: 384; Goebel jt, 2019: 644).

Uurimistdé eesmark on kirjeldada levinumad 6endusdiagnoosid, sekkumised ja hindamine
seedetrakti haiguste korral labi 3N taksonoomia.

Uurimistdo ulesanded:

1. Kirjeldada seedetraktihaigustega patsientidel sagedamini esinevat simptomaatikat ning
dendusdiagnoose.

2. Kirjeldada seonduvad levinumad 6&endussekkumised ning hindamine seedetrakti
haigustega patsientidel.

Uurimistdd kesksed moisted:

Oendusdiagnoos (nursing diagnose) - ,,Oendusdiagnoos on kliiniline hinnang ksikisiku,
perekonna vOi  kogukonna reaktsioonide kohta tegelikele V@i potentsiaalsetele
terviseprobleemidele/eluprotsessidele. Oendusdiagnoos annab aluse dendusabi sekkumiste
valikule, et saavutada tulemusi, mille eest dde vastutab. (Herdman & Kamitsuru, 2020: 133).

Oendussekkumine (nursing intervention) — meditsiinilised sdnaraamatud defineerivad
dendussekkumist kui toimingut, mis on vastavuses dendusplaaanis pustitatud diagnoosi ja
eesmérkidega. Koik teostatavad toimungud patsiendiga on 6endussekkumised, mis on suunatud
patsiendi heaolu tagamisele. (Brooks, 2019).



Terviseseisundi hindamine (assessment) — on protsess, mille kédigus 6ed koguvad patsiendilt
andmeid, tootlevad neid infoks ning seejarel sustematiiseerivad selle info Genduskeelde.
Hindamise ladbi loob 6de tdhusa ravisuhte patsiendiga. Hindamine loob lahtealuse
dendustegevusteks. (Herdman & Kamitsuru, 2020: 48).

Seedetrakti haigused (gastrointestinal diseases) — seedetrakti héired viitavad s66gitoru, mao,
peen-, k&ar- ja parasoole haigustele. Seedetrakti héirete peamised stiimptomid on korduv
kdhuvalu ja puhitus, korvetised, seedehdired ehk funktsionaalne dispepsia, iiveldus ja
oksendamine, kdhulahtisus ja kdhukinnisus. Levinumate seedetrakti hdirete hulka kuuluvad
s0ogitoru ja neelamishéired, mao- ja peptiline haavand, gastroparees ehk mao tiihjenemise
hilinemine, arritunud soole stindroom ja pdletikuline soolehaigus. (Greenwood-Van Meerveld
jt, 2017: 1).

NNN taksonoomia (NNN taxonomy) — NANDA-I, NOC, NIC ja NNN sidemete loomine ja
kasutamine voimaldab terviklikku dendusabi, mis sobib inimese haiguse/ tervisliku seisundiga.
NANDA-I seab esikohale patsiendi vajadused vastavalt tema seisundile. NOC aitab Gdedel
plstitada eesmérke probleemi lahendamiseks, tulemuste mddtmiseks ning pikaajaliste
lahenduste saavutamiseks. NIC on NOC sekkumine. NIC-i kasutamine vOimaldab 6dedel
keskenduda dendusk&itumisele, mis aitab saavutada probleemi lahendamist. (Shin jt, 2021).



1. METOODIKA

Ké&esolev uurimistdd on kvalitatiivne Kirjanduse tlevaade. Kvalitatiivne kirjanduse ulevaade
on laiaulatuslikult kasutusel eriti tervishoiu ja meditsiini valdkonnas. Kvalitatiivset uuringud
vBib iseloomustada kolme pbhikomponendi abil. Esiteks uuringud ja tahelepanekud tehakse
reaalses maailmas, antud juhul reaalses kliinilises voi hariduslikus olukorras. Teiseks
muudavad kvalitatiivsed uuringud "maailma representatsioonide seeriaks" labi kvalitatiivsete
andmete edastamise kas sOnades, tabelites, dokumentidena jne. Kolmandaks l&bi uuringu
osalejad pulavad mdista n&htuse/probleemi olemasolu, saavutada paremat vaadet
néhtusele/probleemile ja selle lahendamise véimalustele. (Sawatsky jt, 2019: 15).

Autorid koostasid uurimistoo iseseisvalt. Koik to0 koostamisel kasutatud teiste autorite t0odest,
kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on refereeritud ja viidatud vastavuses Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike t60de koostamise ja vormistamise juhendiga (2019). teema
valikule jargnesid uurimisto6 probleemi, eesmarkide ja tilesannete pistitamine. Uurimiseks olid
kasutatud kirjandusallikad, mis ennekdike olid seedetrakt ja 6endusplaan (gastrointestinal tract
AND nursing care plan), dendus ja sekkumine ja seedetrakti haigused (nursing AND
intervention AND gastrointestinal diseases), ©0endusdiagnooside rakendamine
(implementation of nursing diagnoses), akuutne valu ja 6endusdplaan (acute pain AND nursing
care plan), iiveldus ja Gendusplaan (nausea AND nursing care plan), kdhukinnisus ja
dendusplaan (constipation AND nursing care plan), k6hulahtisus ja dendusplaan (diarrhea
AND nursing care plan). Kirjandusallikate otsing oli piiratud 2011-2021 aastatega. Autorid on

valinud labitootamiseks allikad kas inglise, vene voi eesti keeles.

To6 autorid kasutasid otsingutes Tallinna Tervishoiu Koérgkooli raamatukogu materjale, e-
uurimis platvormi EBSCOhost WEB andmebaase: MEDLINE, Academic Search Complete,
Health Source: Nursing/Academic Edition, andmebaasi PubMed ja Google otsingumootorit.
Teaduspdhiste allikate otsimiseks kasutati votmesdnu nii eesti kui inglise keeles vastavalt
vOimalustele. Kasutatud otsingusdnad ja sdnade kombinatsioonid olid jargmised: seedetrakt ja
dendusplaan (gastrointestinal tract AND nursing care plan), 6endus ja sekkumine ja seedetrakti
haigused (nursing AND intervention AND gastrointestinal diseases), Gendusdiagnooside
rakendamine (implementation of nursing diagnoses), akuutne valu ja 6endusdplaan (acute pain
AND nursing care plan), iiveldus ja Gendusplaan (nausea AND nursing care plan),
kdhukinnisus ja ©endusplaan (constipation AND nursing care plan), kohulahtisus ja

dendusplaan (diarrhea AND nursing care plan).



Otsingu kaigus valitud allikad olid labitd6tatud autorite poolt nii kokkulepitud kokkusaamistel
kui ka meedia vahendusel (Skype, Zoom jne). Leitud allikate arv oli 6529, nendest
labitootamiseks valitud 188 allikat. Allikate I&bitd6tamine ja sorteerimine toimus
kooskdlastatult ning kasutamiseks sorteeritud allikate suhtes olid autorid thel meelel.
Kokkuvottes uurimisto0 koostamise kéigus kasutati 38 kirjandusallikat. Uurimist6o
koostamisel igal etapil kasutasid autorid Tallinna Tervishoiu Koérgkooli kirjalike toode
koostamise ja vormistamise juhendit (2019).
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2. LEVINUMAD SUMPTOMID/KAEBUSED NING SAGEDAMINI
KASUTATAVAD OENDUSDIAGNOOSID SEEDETRAKTI HAIGUSTE PUHUL

2.1. Levinumad simptomid/kaebused seedetrakti haiguste puhul

Seedetrakti simptomid on vaga levinud ning tihti peale ei ole nende simptomitele orgaanilist
selgitust. 80-90% patsientidest on ravitavat esmatasandi tervishoiu tasemel, seega nende
seisundite Kiire tuvastamine ja ravi on Ulioluline, kuna need avaldavad markimisvaarset moju
tervishoiusiisteemidele ja Uhiskonnale tervikuna korduvate konsultatsioonide, tarbetute
uuringute ja operatsioonide, retseptide ja k&simuugiravimite kasutamise ning tervisega seotud
elukvaliteedi ja todvGime halvenemise tottu. (Black jt, 2020: 1664).

Seedetrakti kaebused mdjutavad umbes 40% inimestest igal ajahetekel ning kahel kolmandikul
neist inimestest on need sumptomid kroonilised. Funktsionaalsete seedetrakti hdairete
patoflisioloogia on keeruline kuna hdlmab soolestiku ja aju interaktsiooni, mikroobset
dusbioosi soolestikus, muutunud limaskesta immuunfunktsiooni, vistseraalset tlitundlikkust ja
ebanormaalset seedetrakti liikuvust. Levinumad funktsionaalsed seedetrakti héired nagu
arritatud soole slindroom, funktsionaalne duspepsia vo6i funktsionaalne kéhukinnisus vdivad
tekitada patsientides habitunnet. See omakorda vdib segada tbhusat diagnoosimist ja ravi kuna
diagnoosi tegemisel ennekdike kasutatakse simptomipdhiseid kriteeriume. (Drossman, 2016:
1262; Black jt, 2020: 1665).

Funktsionaalsed seedetrakti sumptomeid liigitakse kahte gruppi: alumise- ja tilemise seedetrakti
osa héired. Seedetrakti ilemise osa levinumateks kaebusteks on kdhuvalu (krooniline ja/voi
age), kiirguv valu rinnus, funktsionaalne dispepsia, iiveldus ja oksendamine. Seedetrakti
alumise osa levinumad kaebused on kdhuvalu, kdhukinnisus, khulahtisus ja kdhupuhitus.
(Drossman, 2013: 523).

Madnikord funktsionaalse seedetrakti haire simptomid esinevad hoopis flsioloogilise haiguse
kaebustena (nt haavandtdbi, 6sofagiit ehk soogitorupdletik jne). Seega efektiivne koostdo Ge-
arsti-patsiendi vahel aitab paremini aru saada kaebuste iseloomu, panna diget diagnoosi ja ka
planeerida tbhusamat ravi/ sekkumist. Efektiivne koost6d vahendab tervishoiu susteemi
ulekoormamist ja paremat ning t6husamat patsiendi tervise juhtimist. (Drossman, 2016: 1264).
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2.2. Sagedamini kasutatavad 6endusdiagnoosid seedetrakti haiguste puhul

2.2.1. Akuutne valu (00132)

NANDA- I OENDUSDIAGNOOSID: Definitsioon ja klassifikatsioon 2018-2020 (2020: 445)
jargi defineeritakse akuutne valu (00132) kui ebameeldiv tunnetuslik ja emotsionaalne
kogemus, mis on seotud olemasoleva voi vOimaliku koekahjustusega voi mida kirjeldatakse
nimetatud kahjustust valjendavate terminitega (International Association for the Study of Pain);
akki voi jark-jargult tekkiv, eri tugevusastmetega alatest ndrgast kuni tugevani, eeldatava voi
prognoositava I6puga ning kestusega alla 3 kuu.

Valu tekkimise pdhjuseks peetakse ebameeldivat sensoorset vdi emotsionaalset Uleelamist, mis
on seotud tegelike voi voimalike koekahjustustega. Valu tekke pdhjuseid on palju ning see on
kdige levinum siimptom, millega po6rdutakse tervishoiu asutuste poole. Valu on subjektiivne
leid, kuid seda toetavad ka flilsiline valuvéljendus, pulssi ja hingamissageduse muutused,
patsiendi asend ning patsiendi oma kinnitus valule. Oma igapdevat0os peavad Ged oskama
hinnata valu olemust tuginedes patsientide flisioloogiliste ja kditumuslike muutuste jalgimisele.
(Correia & Duran, 2017: 2).

Valu on tks suurimaid probleeme, millega 6ed peavad haiglas igapéevaselt tegelema. Miljonid
inimesi kannatavad valu tbttu seoses traumaga, operatsiooniga voi haiguste tottu jne. Odede
reageerimiskiirusest sOltub ka patsientide heaolu ning paranemist mdjutavate tlsistuste
ennetamine. Valu leevendamine sdltub 6dede Gigest hinnangust, kes peavad kindlaks méérama
patsientide valu taseme. Valu leevendamise eesmargiks on minimeerida soovimatuid tagajarge
— elukvaliteedi langus, unehdired, kauakestvam taastumine ja krooniliste haiguste arenemise
oht. (Correia & Duran, 2017: 8).

Age kohuvalu pdhjused voivad varieeruda kergetest mitte eluohtlikutest kuni eluohtlikuteni.
Age kdhuvalu iseloom vaib olla ka erinev (terav, torkav, 16ikav, tuim jm), ning véljenduda kas
plsiva vOi hootise valuna. Varajane ja Oige diagnoosimine aitab &ra hoida eluohtlikke
situatsioone ja komplikatsioone. Ageda kdhuvalu kaebused vdivad algul olla mittespetsiifilised
kuid areneda ajapikku spetsiifilisemateks haigusele viitavateks  simptomiteks.
Igapédevapraktikas pannakse esialgne diagnoos haigusloo, fiilsilise l&bivaatuse ja ménel juhul
ka laboratoorsete néitajate pdhjal. (Gans jt, 2015: 24).
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Ageda kdhu stimptomaatikat omakorda jagatakse kas valtimatut, erakorralist v6i sekkumist
vajavat abi. Koige levinumateks valtimatu ja erakorralise sekkumise pOhjusteks on &ge
pimesoolepdletik, dge divertikuliit, soolesulgus jm. Kdige tavalisemateks sekkumist vajavateks
kuid mitte kiireloomulisteks pohjusteks on mittespetsiifilised k6huvalud ja teised seedetrakti
haigused. (Gans jt, 2015: 24).

2.2.2. liveldus (00134)

NANDA- I OENDUSDIAGNOOSID: Definitsioon ja klassifikatsioon 2018-2020 (2020: 444)
jargi defineeritakse iiveldus (00134) kui subjektiivne ebameeldivustunne kdri-neelu tagaosas
ja kbhus, mis voib, kuid ei pruugi 16ppeda oksendamisega.

liveldus on tunnetuslik sumptom, mis tekkib vegetatiivse nérvisiisteemi slimpaatilise osa
vahendatavate signaalide stimuleerimise tdttu. Tekib oksendamise tunne, kahvatus, vaheneb
stljeeritus, suureneb higistamine ja vaheldumisi kuuma- kilmatunne. (Pompeo jt, 2014: 52—
55). Lihtsamalt eldes iiveldus on ebamugav tunne maos, samas kui oksendamine viitab mao
sisu joulisele valjutamisele. Nii iiveldus kui sellest tulenev oksendamine vdivad olla
pdhjustatud erinevatest héiretest, mis tulenevad erinevatest patofiisioloogilistest protsessidest
(kas seedetrakti voi mitte seedetrakti pohised). (Lacy jt, 2018: 648).

Kroonilise iivelduse ja oksendamise mdju elukvaliteedile on maéarkimisvadrne. Esialgne
diagnostiline hindamine hdlmab kroonilise iivelduse ja oksendamise seedetrakti pdhjuste (nt
gastropareesi, tsuklilise oksendamise stindroomi) eristamist seedetraktivalistest pohjustest (nt
ravimid, vestibulaarsed ja neuroloogilised hdired). Kuna kroonilise iivelduse ja oksendamise
valideeritud Uhtset raviskeemi ei ole olemas, tuleb ravis ldhtuda selle kasust, kbrvaltoimetest ja
kulukusest. (Lacy jt, 2018: 650).

2.2.3. Kohukinnisus (00011)

NANDA- | OENDUSDIAGNOOSID: Definitsioon ja klassifikatsioon 20182020 (2020: 197)
jargi defineeritakse k6hukinnisus (00011) kui normaalsest harvem roojamine, millega kaasneb

raskendatud voi ebatdielik sooletiihjendus ja/vdi liiga tihke ja kuiva véaljaheite eritamine.

Uks levinumateks stimptomiteks on kdhukinnisus, mis vdib olla esmane (idiopaatiline voi
funktsionaalne) v6i seonduda erinevate haiguste voi ravimitega. Vaatamata sellele, et enamik
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patsiente Uritavad kdhukinnisusega iseseisvalt hakkama saada, v6ib antud seisund vajada ka
tosisemat sekkumist. (Bharucha & Wild, 2019: 2340). Ko&hukinnisuse sumptomid véivad
véljenduda kdhupuhitusena, tldise ndrkusena, soolestiku aktiivsuse vdhenemisena, raskusena

soole tiihjendamisel ning kdhu palpeerimisel on tuntav kdvamass. (Carpenito, 2013: 190-191).

Kohukinnisus on seedetrakti haire, mille tulemusena harveneb iste sagedus, esineb valulikus
defekatsioonil ja iste jaikus. Age kdhukinnisus vGib pdhjustada soole sulgemist, mis voib isegi
vajada operatsiooni. Patogenees ei ole alati pGhjustatud mingi konkreetse probleemi tdttu vaid
pigem mitme faktori koosmdju. Riski faktoriteks on geneetiline eelsoodumus,
sotsiaalmajanduslik olukord, madal kiudainete tarbimine, ebapiisav vedeliku tarbimine, vahene
lilkumine, hormoonide tasakaalu haire, ravimite kdrvaltoime vdi isegi keha anatoomiline
eripara. (Forootan jt, 2018: 1).

K®ohikinnisus on simptoom, mis tunduvalt méjutab patsientide fldsilist ja vaimset tervist ning
elukvaliteeti. Monedel patsientidel vOib kéhukinnisus soodustada isegi psthholoogilisi
héireid, mis valjenduvad tihti &revuse, depressiooni ja sundmdtete kujul. K&hukinnisuse ravi
téhusus, ennetamine ja Gigeaegne sekkumine tunduvalt parandavad patsiendi elukvaliteedi ja
tervise riskide tusistumist. (Zhao jt, 2021: 785).

2.2.4. Kdhulahtisus (00013)

NANDA- I OENDUSDIAGNOOSID: Definitsioon ja klassifikatsioon 2018-2020 (2020: 204)
jargi defineeritakse kdhulahtisus (00013) kui vedela, vormitu, véljaheite eritamine.

Kohulahtisus ei ole iseseisvalt esinev haigus vaid erinevate haiguste simptom. Kdhulahtisust
iseloomustab sagenenud (rohkem kui kolm korda péevas) ja vedelema konsistentsiga
viljaheide. Age kohulahtisus on defineeritud kui kdhulahtisus, mis kestab vahem kui neli
nadalat, samas kui krooniline kdhulahtisus kestab kauem kui neli n&dalat. (Barr & Smith, 2014:
180; Monasterio jt, 2020: 1325).

Kdhulahtisuse patofusioloogiline kulg vdib olla tingitud kas enteraalse vee-elektroliiutide
tasakaalu muutustest, mille pdhjuseks vdib olla osmootselt aktiivsete elektroliiitide suurenenud
sekretsioon (sekretoorne kdhulahtisus) vBi osmootselt aktiivsete ainete suurenenud tarbimisest
(osmootne kohulahtisus). Véljaheite omadused vdimaldavad eristada vesist, verist ja Olist
kohulahtisust. Ageda kdhulahtisuse pdhjuseks on enamasti nakkustekitajad (viirused, bakterid,
parasiidid). (Corinaldesi jt, 2012: 255).
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Koige tavalisem dgeda kdhulahtisuse pdhjus on viiruslik gastroenteriit, mis on iseenesest
mooduv haigus. Anamnees ja fldsiline jélgimine riskitegurite ja poletikulise kdhulahtisuse
tunnuste ja/voi raske vedelikukaotuse selgitamiseks vdivad aidata méadrata vajalikud uuringud
ja ravi. Kuid enamik patsiente ei vaja laboratoorseid analliiise. Kroonilise k6hulahtisuse ravi
aga nduab eelnevat meditsiinilist anamneesi, patsiendi jalgimist ja laboratoorseid uuringuid.
(Barr & Smith, 2014: 180-181). Kroonilise kdhulahtisuse pohjusteks voivad olla &rritunud
soole suindroom, jamesoolevéhk, soolepdletik, imendumishdire, alkohol, ravimite kérvaltoimed
ja lahtistid (Carpenito, 2013: 231-233).
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3. LEVINUMAD OENDUSSEKUMISED NING HINDAMINE SEEDETRAKTI
HAIGUSTEGA PATSIENTIDEL

3.1. Levinumad 6endussekkumised seedetrakti haigustega patsientidel

3.1.1. Oendussekkumised akuutse valu (00132) korral

Patsientide jaoks on valu aktuaalne probleem, kuna miljonid inimesi kannatavad valu tottu
seoses traumaga, operatsiooniga VvOi haiguste tottu jne. Valuravi sOltub 6dede
reageerimiskiirusest ja 0Oigest hinnangust ravitava patsiendi valu tuvastamisel. Valu
leevendamise eesmargiks on minimeerida soovimatuid tagajarge — elukvaliteedi langus,
unehdired, kauakestvam taastumine ja krooniliste haiguste arenemise oht. (Correia & Duran,
2017: 8). Valu avaldab mdju patsiendi nii flusilisele, vaimsele tervisele kui ka sotsiaalsele
staatusele. Valu vOib segada sotsiaalset interaktiivsust, pohjustada t66vGime kadu/
toovoimetust, ning depressiooni, meeleoluhdiirete vAi &drevushdirete taustal mdjutada
elukvaliteeti negatiivselt. (Latchman, 2014: 11).

Valu koosneb kahest komponendist: sensoorne (neurofiisioloogilisel tasemel) ja perseptiivne
(kognitiivsel, emotsionaalsel tasemel). Nende kahe komponendi koosmdju moodustab
patsiendi valuldvi. Valutaluvus mdojutab valu kestvuse ja intensiivsuse, mida patsient on
vOimeline taluma. Valuldvi iga patsiendi puhul on individuaalne ning soltub erinevatest
faktoritest. Valutalutavust mdjutavad valu pdhjusest teadlikkus, inimese energiatase (nt
vasimus), stressitase, valu tdhendus, geneetilised faktorid ja valuga toimetuleku vimekus.
(Carpenito 2013: 140-141).

Valu liigitakse kas agedaks vai krooniliseks, sdltuvalt selle kestusest, kuid mitte intensiivsusest.
Age valu piiritletakse kestusega 1 kui 3 kuud, tle kolme kuu kestnud valu puhul juba rasgitakse
kroonilisest valust. Akuutne valu on iseloomulik &gedale valule ja pdhjuseks on tavaliselt dge
haigestumine vdi trauma. Néhtavate fliusiliste kahjustuste puhul (nt haav) on valu tavaliselt
akuutne, piiritletud ja suhteliselt kiiresti méoduv. Oe eesmark valu kasitlemisel selle
kontrollitud juhtimine, et patsient tuleks toime igapéevaste toimingutega ja heaolu ning
elukvaliteedi parandamine. (Doenges jt, 2014: 256-257).

Oendusalane sekkumine ravi ajal hdImab jargmisi tegevusi: efektiivne suhtlemine patsiendiga,
valuskaala kasutamine, patsiendi seisundi hindamine ja jalgimine. Patsiendifpetuse protsessis
tutvustatakse patsiendile nii farmakoloogilised kui ka mitte farmakoloogilised valu
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leevendamise meetmed (asend, hingamine, koormus jm). Oena seisundi hindamisel ja tegevuste
planeerimisel tuleb ldhtuda patsiendi individuaalsusest ja tema valuldvi arusaamisest.
(Carpenito, 2013: 140-141). kuigi verbaalne suhtlus on valu hindamise kuldreegel, paljude
patsientide vdimetus verbaalselt suhelda ei valista siiski vGimalust, et nad tunnevad valu ja
vajavad abi valu leevendamiseks. (Correia & Duran, 2017: 7).

Kroonilise valuga patsientide puhul on 6el tihtis roll patsienti toetamises sellega toimetulekuks.
Perelilkmete kaasamine on julgustav, kuna modned patsiendid ei julge réé&kida oma
probleemidest. Peale haiguste, valu vdivad pohjustada stress, Uleliigne vésimus,
psuhholoogiline trauma. Patsiendi tuleb julgustada pidama une- ja lilkumispéevikut. Samuti
vOib soovitada poorduda arstile valu raviskeemi korrigeerimiseks. Tuleb uuesti labivaadata
mittefarmakoloogiliste valu leevendamise meetmete kasutamist. Ode vdib podrata pereliikmete
tahelepanu elukeskkonna ja imbruse mdjule patsiendi perseptiivsele kogemusele. Kui patsient
peab voodis lamama, vdib pereliikmetele soovitada tuua patsiendi tuppa lilli, panna méngima
muusikat jt. (Carpenito, 2013: 140-141).

Inimese suhtumine ja eelarvamused samuti véivad mdjutada ravi tulemusi. Ode hinnangul, kui
patsiendil esineb vahe vdi lldse mitte valule viitavaid tunnuseid, ei pea kohe patsiendile
manustama valuvaigistid. (Latchman, 2014: 11). Valuvaigistite toime erineb individuaalselt.
Valuvaigistite manustamine on pigem ennetava iseloomuga, seega kui tekib valu parem votta
valuvaigistid enne kui see muutub tugevamaks. Nditeks ravimeid on soovitav votta enne
tegevuse algust (néiteks kdndimine). Kindlasti tuleb arvestada valu iseloomuga, ning valuravi
skeemi olemasolul seda jargida. (Carpenito, 2013: 140-141).

Samuti peab 6de omama baas teadmisis valu tilpidest ja toimivatest valu meetoditest. Levinum
on valu siseelundites voi pehmetes kudedes, mida kirjeldatakse tavaliselt tuima voi spastilisena
ja seda on raske lokaliseerida. PBhjuseks on siseelundite spasmid, infiltratsioon voi
suurenemine. Vistseraalne ja somaatiline valu reageerib opioididele ja mittesteroidsetele
poletikuvastastele preparaatidele. Opiodide kasutamisel 6de peab jalgima patsiendi elulisi
naitajaid ja olla valvas tusistuste ja kdrvaltoimete suhtes. (Carpenito 2013: 140-141).
Efektiivne, patsiendikeskne ning standardiseeritud 6enduskeele pdhjal koostatud denduspaan
vOimaldab saavutada vdimalikult parimat dendussekkumist valu leevendamiseks ja sellega

vBimalike komplikatsioonide riski tegurite vahendamiseks. (Correia & Duran, 2017: 2).
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3.1.2. Oendussekkumised iivelduse (00134) korral

livelduse ja oksendamise mdju elukvaliteedile on markimisvéaérne (Lacy jt, 2018: 647). Kuid
iivelduse hindamine on raskendatud, kuna iiveldus on ainult patsiendi poolt subjektiivselt
tajutav sumptom. livelduse médtmine voi fikseerimine pdhineb ainult patsiendi oma hinnangul
ning 0e kogemusel patsiendi seisundi hindamisel. liveldust ei saa mddta instrumentidega, ei saa
reaalselt néha — dde ainult vdib kahtlustada iivelduse olemist patsiendi kaitumuslike muutuste
pohjal (nt keeldub sOdgist, joogist). Samas iivelduse mdju patsientide toitumusele ja
elukvaliteedile vOib avaldub alles mitme pdeva moodumisel. Seega tihti vajalikud
farmakoloogilised sekkumised toimuvad hilinemisega. (Moysés jt, 2016: 2).

Oendussekkumised on eelkdige patsiendi julgustamine raakida, kui tal tekkib iiveldus ning
arutada toimetulekuviise iivelduse vahendamiseks. Kindlasti tuleb dokumenteerida iivelduse
tekke sagedust, kestust ja vimalikud faktorid, mis kutsusid selle esile. Ode saab tuvastada
livelduse vdimalikku olemasolu poorates tdhelepanu kaitumuslikele muutustele, eriti kui on
tegu patsientidega, kes ei saa verbaalselt ennast valjendada. Samuti tuleb arvestada ka

raviskeemiga, kuna iiveldus vdib esineda kérvaltoimena ravimitele. (Bulechek jt, 2013: 272).

Ode peab olema eriti hoolikad patsientide puhul kellel on krooniline iiveldus anamneesis voi
on patsient liikumispiirangutega, voodihaige, laps. Nende patsientide puhul tuleb p&orata
rohkem téhelepanu uldseisundi muutustele, kuna tugev iiveldushoog vdib p&hjustada hullemal
juhul  lambumisohtu kuid nende enesevéljendus on piiratud. Samuti simptomi leevendamise
toetab Umbruse puhtus, ruumide tuulutamine, suuddne higieen. Mdnedele aitab iiveldust
leevendada jaheda niiske lapi asetamine laubale, kaelale ja randmetele. (Carpenito, 2013: 156-
157).

Véga oluline mittemedikamentoosne meetod iivelduse véltimiseks on véliste darritajate
valtimine mis tulenevad nagemise, heli voi I6hna tajumisest. Toitudes tuleb valtida rasvast,
teravat ja vaga soolast toitu. Psiihholoogilisel tasandil vbivad provotseerida iiveldust pinge ja
stressi tase, seega patsiendile saab soovitada 166gastavaid tehnikaid, mis aitavad enesetunde
parendada ja paremini tulla toime simptomite leevendamisega. (Glare jt, 2011: 254).

PatsiendiOpetuse raames saab juhendada patsienti kuidas digesti votta ravimeid (kas enne, koos
vOi pdrast s0oki)ning s6omise kultuuri. S66misele ajal ei tohi kiirustada, siilia vaikeste
portsjonitega, s60gi ajal piirata vedeliku tarbimist (et ei tekiks mao tilekoormust). Samuti tuleb
pOorata tahelepanu flusilisele koormusele, enne ja peale s6omist ei pinguta Ule. Ei soovitata
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stitia lamades, ning peale s66mist peaks patsient valtima pikali heitmist kahe tunni jooksul.
(Carpenito, 2013: 156-157).

3.1.3. Oendussekkumised kdhukinnisuse (00011) korral

Koéhukinnisuse sagedasemad sumptomid on valu ja ebamugavustunne k&hus, kdva
konsistentsiga valjaheide, soole ebapiisava tiihjenemise tunne ja kdhupuhitus ning kdhulihaste
pinge. Kbéhukinnisus mdjutab oluliselt elukvaliteeti méjutades nii fulsilist kui ka vaimset
heaolut. Uurimused on ndidanud, et kdhukinnisus pdhjustab nii t66lt puudumist kui ka t66
tulemuslikkuse vahenemist. Sugu, vanus, haiguse raskus ja psiihhiaatrilised haired mjutavad
kdhukinnisuse tekke riski. (Ya jt, 2020: 626).

Kohukinnisuse puhul on pdhieesmarkideks defekatsiooni normaliseerimine (nii sagedus kui
konsistents), fliusilise mugavustunne taastamine. Alaeesmérgid on mitmekulgsed: vasimuse
vahenemine, valu leevendamine, é&revuse véhenemine, toitumisnGustamine, stressiga
toimetuleku strateegiate Opetamine jpm. Kuna kdhukinnisus vdib olla muu haiguse
sumptomiks, siis tuleb pdorata tahelepanu ka selle haiguse kulule. (Moorhead jt, 2013: 583).

Olulisem sekkumine kdhukinnisuse korral on iste sageduse ja konsistentsi dokumenteerimine,
samas tuleb jalgida koguse, varvuse ja kuju. Kéhukinnisust saab ennetavate tegevustega véltida.
Kdige parem ennetusviis on toitumise jalgimine, vedeliku tarbimine, liikumine. Kui patsient
tarvitab igapaevaselt rohtu, tuleb kindlasti kaaluda probiootikumite kasutamist. (Bulechek jt,
2013: 131; Carpenito, 2013: 190-191).

Koéhukinnisust ei saa valja ravida. Seega patsientide puhul, kellel on kdhukinnisus korduv
probleem, peavad 6ed keskenduma selle ennetamisele. Sealjuures v@ib rakendada lihtsamaid
meetmeid patsiendi seisundi parandamiseks: jalgida patsiendi toitumist ja litkumist, téita iste
jalgimistabelit, vajadusel kasutada farmakoloogilisi abivahendeid (nt Microlax, Duphalac).
Meditsiinitdotajad peavad suutma ennetada patsiendi mittevajalikke kannatusi, diagnoosides
kdhukinnisuse selle varasemas staadiumis. Patsiendi iste tabeli t&itmine on 0&e jaoks

kdhukinnisuse ravi votmeks. (Jackson jt, 2016).

Pikemaajalises perspektiivis dde peab labi viima patsiendidpetuse, mille raames saab soovitada
kiudainete ja vedeliku tarbimise suurendamist, regulaarset fulsilist aktiivsust ning spordiga
tegelemist. Samuti tuleb pdorata tdhelepanu iste sageduse harjumuste juurutamisele ja toitumise
tahtsusele. Kroonilise kdhukinnisuse abistava ravimeetodina kasutatakse kdhulahtisteid.
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Koéhukinnisus on vaga levinud kaebus, eriti eakatel inimestel ning see mdjutab elukvaliteeti.
(Jani & Marsicano, 2018: 239).

3.1.4. Oendussekkumised kdhulahtisuse (00013) korral

Agedat kohulahtisusega infektsiooni esineb igal aastal. Koéhulahtisus véib olla age véi
krooniline. Ageda kohulahtisuse pdhjused on infektsioon, ravimite kdrvaltoimed, rasked
metallimirgitused ja toitumise muutused. Kroonilise kbhulahtisuse p8hjuseks v@ivad olla
arritunud soole siindroom, jamesoolevéhk, sooltepdletik, imendumishéire, alkohol, ravimite
kdrvaltoimed ja lahtistid. (Carpenito, 2013: 231-233).

Oendussekkumisena tuleb jalgida kbhulahtisuse kestust, raskusastet ja sagedust, poorates erilist
tdhelepanu véljaheite iseloomule (nt vesine, verine, limane, médane). Patsiente tuleb hinnata
dehiidratsiooni tunnuste suhtes, poorates tdhelepanu uriini valjundi véhenemisele, janu,
pearingluse olemusele ja vaimse seisundi muutustele. Invasiivse bakteriaalse (pGletikulise)
kdhulahtisuse puhul vdivad esineda simptomid nagu palavik, rektaalne tenesm ja darmiselt
verine vdljaheide. (Barr & Smith. 2014: 180).

Kohulahtisuse puhul po6hieesmargiks on sooletiihjenemise sageduse ja konsistentsi
normaliseerumine ja dehudratsiooni tekke ennetamine. Alaeesmérkideks on ebamugavustunne
vahenemine, valulikkuse tunne véhenemine defekatsioonil, ning iste konsistentsi ja sageduse
sellised muutused, mis iseloomustavad patsiendi tavaparast defekatsiooni mustrit ja mitte
haiguslikku kdhulahtisust. Mdnede patsientide puhul vdib dde pustitada eesmargiks néiteks ka
arevuse vadhenemine ja sellega toimetulekut , dieedi osas ndustamine. (Mooorhead jt, 2013:
588).

Nagu juba mainitud, kéhulahtisusega patsiendi dendusplaani kdige olulisem eesmérk on iste
sageduse ja konsistentsi normaliseerimine (Carpenito, 2013: 231). Kd&hulahtisuse ravi on
suunatud ennekdike vedelikukaotuse ennetamisele ja ravile. Diagnostilised testid tuleb teha
kindlasti  raske vedelikupuudusega, pusiva palaviku, verise véljaheide  VvOi
immuunpuudulikkusega patsientidel. Probiootikumide tarvitamine vdib lihendada haiguse
intensiivsuse ja pddemise aega. (Barr & Smith, 2014: 186).

Tavapraste sekkumiste hulka kuulub ndustamine vedeliku tarbimise ja dieedi suhtes: juua
piisavalt vett, kummeliteed, ei tohi tarbida piimatooteid ja rasvaseid toite jne. &geda
kdhulahtisuse korral soovitada kasutada ké&simuugis olevaid ravimeid nagu Rehydron -
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suukaudne rehidratsioon v8i Smecta - mittespetsiifilise k6hulahtisuse simptomaatiline ravi.
Patsiendile tuleb seletada millised on vedelikupuuduse ohumérgid. Samuti tuleb p&orata
tahelepanu toiduainete Gigele kaitlemisele (naiteks Gigel temperatuuril sdilitamine, aed- ja
puuvilja pesemine enne tarbimist, sage kéatepesu jne). (Carpenito, 2013: 231-233).
Kohulahtisuse ennetamise aluseks on ohutu toidu valmistamine, puhta vee kattesaadavus ja
korralik k&ttehligieen (Barr & Smith, 2014: 180).

3.2. Seisundi hindamine seedetrakti haigustega patsientidel

Tavaliste seedetrakti haiguste peamisteks sliimptomiteks on korduvad valud ja kdhupuhitus,
kdhulahtisus ja kbhukinnisus. Seedetrakti haigusi on raske diagnoosida ning nende simptomeid
ei ravita efektiivselt. P6hjuseks on siin diagnoosimise ebapiisav tdpsus ja standardiseeritud ning
plaanipéarase teadusliku lahenemisviisi puudumine ravile. Jarelikult on vajalikud uurimused ja
tdhusate dendusplaanide koostamine. (Greenwood-Van Meerveld jt, 2017: 1).

Anamneesi kogunemine on téhtis simptomite hindamiseks nii asukoha, intensiivsuse, ajalise
kestuse jargi kui ka soodustavate/mdjutavate faktorite vélja selgitamisel. Seedetrakti
sumptomite hindamine p6hineb dendusdokumentatsioonile patsiendi seisundist enne ja pérast
sekkumiste labiviimist. Tuleb ka hinnata samaaegseid mittespetsiifilisi stiimptomeid nagu
palavik vOi kehakaalu langus. Eluliste néitajate monitooring on tahtis seisundi muutuste
hindamisel. (Moleski, 2021; Sperber jt, 2021: 110-112). Varasema haigusloo olulisteks
elementideks on varem diagnoositud seedetrakti héired, eelnev k6hudbne operatsioon ning
ravimite ja ainete kasutamine, mis voivad pdhjustada seedetrakti haiguse sumptomeid (nt mitte-

steroidsed poletikuvastased ravimid, alkohol, marihuaana). (Moleski, 2021).

Anamnees sisaldab ka flusilist Iabivaatust. Meditsiiniline labivaatus alustatakse suulae ja neelu
uurimisega, et hinnata hiidratsiooni, haavandeid v6i vdimalikku pdletikku. Kdhupiirkonna
uurimine patsiendi lamavas asendis voib vélja tuua kiilhmud, kui patsiendil esineb soolesulgust,
astsiit vOi harvematel kordadel suurem moodustis. Sellele jargneb auskultatsioon ehk
kuulatlusuuring  soolestiku haalte hindamiseks ja verevalumite kindlakstegemiseks.
Perkussioon ehk koputlus toob esile hliperresonantsi (timpaania/puhitus) soolesulguse korral
ja tuhmi heli astsiidi korral ning vdib aidata mé&&rata maksa mahtu. Palpatsioon viiakse 1&bi
ststemaatiliselt, alustades ettevaatlikult valulike piirkondade tuvastamisest ja kui see on
talutav, palpeeritakse stigavamalt, et moodustisi avastada. Kubemepiirkonda ja kdiki kirurgilisi
arme tuleks palpeerida songa avastamiseks. (Moleski, 2021).
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Koéhuvalude puhul naiste juures tuleb arvestada ka gunekoloogiliste teguritega ning meeste
puhul uroloogiliste murede mdjuga. Kdhuvalu on tavaline seedetrakti kaebus ja selle asukoha
lokaliseerimine on esimene samm diagnoosimises. Valutava koha kindlakstegemine vib aidata
digesti diagnoosida ja teostada digeid sekkumisi. Patsiendilt tuleb kiisida valu iseloomu kohta,
(terav ja pusiv valu, tuima valu lained jne), kestus ja esinemissgedus (hootine vGi pidev) samuti
tuleb pdorata tahelepanu intensiivsusele. (Sperber jt, 2021: 110-112).

Samuti tuleks patsiendilt kiisida muutuste kohta toitumises. Toidu osas on vaja selgitada isutuse
ning iivelduse ja oksendamise esinemist. Kui patsient on oksendanud, on vaja uurida selle
sagedust ja kestvust ning, kas okses on vere- vBi kohvipaksulaadset materjali, mis viitaks
verejooksule seedetraktis. Lisaks on diagnoosimiseks aarmiselt oluline teave joodud vedeliku
liigi ja koguse kohta. (Sperber jt, 2021: 110-112).

Iste hindamisel tuleb patsiendilt otse kusima, millal ta viimati soolt tiihjendas ning kui sageli,
kas see sagedus on muutunud vOrreldes tavapérase sagedusega. Véljaheide hindamisel on
kasutusel Bristoli skaala (vt Lisa 2). Bristoli skaala annab universaalset arusaamu véljaheide
konsistentsi omadustest, kuna inimeste arusaam k&hukinnisusest ja k&hulahtisusest erineb
subjektiivselt. Tuleb samuti poorata tahelepanu iste varvusele, kogusele, kas istes on olnud
verd/ verekiud, kas istes oli lima. Must valjaheide/ veritsus on ohutegur, mis vdib viidata
seedetrakti verejooksule. (Aziz jt, 2018: 88).

Ko&hnumine on kaasnev siimptom, mis vdib viidata tsisemale probleemile, néiteks vahile, ning
arst peaks tegema pdhjalikuma l&bivaatuse. Patsiendid teatavad simptomitest erinevalt,
sOltuvalt nende isiksusest, haiguse mdjust nende elule ja sotsiaal kultuurilistest mdjudest.
Naéiteks vOib sligava depressiooniga patsient minimeerida iivelduse ja oksendamise tahtsust,
kus husteerilise patsiendi jaoks on see vastupidiselt vaga hdiriv. (Moleski, 2021).
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4. ARUTELU

Viimasel ajal kdidavad spetsialistide tahelepanu iha enam seedetrakti haigused. Seedetrakti
haigusi leidub koigis elanikkonnariihmades ja need on teiste elundite patoloogiatega vorreldes
kdige levinumad. Statistika néitab, et umbes 95% elanikkonnast vajab thel vdi teisel eluetapil
regulaarset gastroenteroloogide konsultatsioone. Seedesuisteem votab vastu esimesed 166gid,
mis on tervisele kahjulikud, tingituna valest ja ebaregulaarsest toitumisest, stressist, alkoholi
liigtarbimisest, ravimite kbrvaltoimetest. Pole Ullatav, et seedetrakti héired on véga levinud ja
selle seisund mdjutab kogu organismi kui terviku seisundit. (Kolomyceva, 2019: 3).

TGO autorid on tdiesti ndus arvamustega, mis puudutavad seedetrakti héirete diagnoosimise
sagedust. Samuti lisaksime Glaltoodule, et seedeelundkonna hdired mdjutavad tugevalt inimese
fudsilist ja emotsionaalset tldseisundit. Mis puudutab seedehdireid, siis ei suhtu patsient
sumptomitesse ja organismi saadetavatesse signaalidesse sageli piisava tdsidusega ja arsti poole
vOi haiglasse poordutakse alles siis, kui simptomid on muutunud juba vaga kriitiliseks ja lausa
véljakannatamatuks.

Seedeelundkonna haigused on elanikkonna seas laialt levinud ning vaga sageli haigestumise
pohjuseks, suurendades markimisvaarselt kulutusi tervishoiuteenustele. T66 autorite arvates
saab seedeelundkonna haiguste laia levikut seletada péris mitmete teguritega, millest moned
hdlmavad geograafilist asukohta, vale toitumist, geneetikat ja sobimatut immuunvastust.
Arvestades asjaolu, et sellised haigused on hakanud tha rohkem levima noorte seas ja voivad
negatiivselt mdjutada patsiendi edasist elu, muutub see lahitulevikus tdenéoliselt isegi arenenud
riikides tdsiseks terviseprobleemiks. Kéesoleva uuringu eesmark on réhutada, usaldusvéérsete
teadusressursside l&bivaatamise kaudu, probleemi aktuaalsust seedetrakti haiguste juures,
parandada diagnoosimist ning tle vaadata 6endustoimingute parendamise véimalusi.

Labiviidud uuringud on néidanud, et standardiseeritud keele kasutuselevott 6endusabi
plaaneerimisel tostab patsientide dokumenteeritud hinnangute kvaliteeti, levinud diagnooside
tuvastamist analoogsetes tingimustes ning 06endusdiagnooside, sekkumiste ja tulemuste
jarjepidevust, kuid samal ajal kdige korrektsem ja vigadeta koostatud dokumentatsioon ei
pruugi tingimata kaasa tuua paremaid ravitulemusi. T60 kirjutamise kaigus ja leitud materjali
pdhjal jareldasid autorid siiski, et standardiseeritud keelte kasutamist 6endusabi plaanides v6ib
tdlgendada kui organisatsioonilist sekkumist, mille eesmérk on parandada hooldusabi protsessi
vOi patsiendi ravitulemusi.
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Ebatervislik eluviis ja pstihholoogilised tegurid on tihedalt seotud seedeelundkonna haiguste
kujunemise, arengu, ravimite toime ja haigustest tervenemise prognoosiga. Autorite labiviidud
uuring osutab ka seedeelundkonna haigusega patsientide vajadusele pstihholoogilise toe ja abi
jarele. Uks uuringu tulemusel pustitatud Gendusdiagnoose on akuutne valu, millel on tdsine
mdju patsiendi elu erinevatele aspektidele, néiteks une kvaliteedile.

Seedeelundkonna haigustega patsiendid kannatavad sageli néiteks selliste unehairete all nagu
Oine drkamine voi hommikune vasimus. Unehdired tekivad sageli vale eluviisi, ebatervisliku
toitumise ja seedesusteemi haiguste tagajarjel. Parajalt ei ole seda kliinilist seisundit selles
valdkonnas veel piisavalt uuritud. Arvatakse, et unehdired pohjustavad seedehéireid vOi
vastupidi, on seedeelundkonna haiguste konkreetne Kkliiniline ilming. Halb uni voib
seedeelundkonna héireid stivendada, mdjutades sellega elukvaliteeti ja ka vastupidi — lihike uni
vOib mdjutada nii toiduvalikuid kui sé6giaegu.

Uuringu kaigus tegid autorid kindlaks ka seose seedeelundkonna haiguste ja patsientide
emotsionaalse seisundi vahel. Uuringud néitasid ka, et depressioon ja drevus vdivad pohjustada
kdhukinnisust. Patsiendid kogevad llejadnud elanikkonnaga vorreldes sagedamini selliseid
emotsioone nagu arevus, depressioon ja pessimism ning need psiihholoogilised hdired vdivad
muuta inimesed seedeelundkonna haigustele vastuvdtlikumaks.

LOputdd autorid on veendunud, et individuaalne l&henemine igale patsiendile mdjutab ravi
tulemust kdige paremini. Kuna Gendusdiagnoosidel on enamikul juhtudel Gldine suund ja
soovitused, on selle konkreetse patsiendi abistamine tapselt tema siimptomite ja diagnoosidega
eduka ravi voti. Samuti on oluline kaasata ka patsiendi perekonda ja sugulasi, réhutada
tervislikku eluviisi téhtsust, edendada mdddukat kehalist aktiivsust ja jalutuskdike varskes
Ohus. Keskendudes nende eluaspektidele avaldab 6de autorite hinnangul positiivset mdju
patsiendi tldisele heaolule.

Ettepanekud:

e Tutvustada kdesoleva uurimistod tulemusi abimaterjalina SA lda-Viru Keskhaiglas
tootavatele 6dedele ja Ida-Virumaa pereddede 6endusplaani koostamise infopéevadel ja
koolitustel.

e Antud uurimistodd saab kasutada informeeriva abimaterjalina Tallinna Tervishoiu

Korgkooli tlidpilaste poolt.
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JARELDUSED

Seedetrakti haiguste puhul jaotakse simptomid iseloomu jargi seedetrakti tilaosa ja alumise
seedetrakti kaebusteks. Seedetrakti tilaosa levinumateks kaebusteks on kdhuvalu (krooniline
ja/vdi age), kiirguv valu rinnus, funktsionaalne dispepsia, iiveldus ja oksendamine. Seedetrakti
alumise osa levinumad kaebused on koéhuvalu, ko&hukinnisus, koéhulahtisus ja puhitus.
Uurimistd6 kaigus jareldatud, et kdige sagedamini kasutatavateks 6endusdiagnoosideks
NANDA taksonoomia jargi seedetrakti haiguste puhul on akuutne valu (00132), iiveldus
(00134), kdhukinnisus (00011), kdéhulahtisus (00013).

Oe sekkumised on ennekdike suunatud patsiendi seisundi parendamisele. Kige levinumateks
sekkumiste eesmérkideks on valuvaigistamine, ebamugavustunde leevendamine, tisistuste
ennetamine ja patsiendibpetus sumptomitega toimetulekuks. Samuti on oluline jélgida
patsiendi toitumist ja vedelikutarbimist. Seedetrakti haiguste puhul hindamine toimub
erinevatel moel: ennekdike patsiendi subjektiivne hinnang, regulaarne patsiendi tldseisundi
hindamine, eluliste nditajate jalgimine, vaatlus ja skaalade kasutamine vastavalt vajadusele (nt
VAS, Bristol). Ode peab oskama hinnata valu olemust, intensiivsust, lokaliseerimist ning
tuvastama valu riskifaktorid. Valu esinemisel peamine 6endussekkumine on valu leevendamine
nii farmakoloogiliste kui ka mitte-farmakoloogiliste sekkumiste abil. livelduse korral tuleb
hinnata patsiendi kditumuslike muutusi, oksendamise juures jalgida intensiivsust, kogust, varvi
ja iseloomu, ning seisundi leevendamiseks kasutada oksendamisvastaseid ravimeid.
Koéhukinnisuse korral tuleb ndustada dieeti, vedelikutarbimise ja liikumise osas, samas
toetavaks raviks kéhulahtistite kasutamist ning soovitada pidada péevikut iste regulaarsuse
fikseerimiseks. Kohulahtisuse puhul tuleb jélgida vedelikutarbimist, sekkumised suunatud iste
normaliseerimisele ja vedelikupuuduse tekke ennetamisele/ravile.
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