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KOKKUVOTE

Milena Gamzina ja Karina Gussarova (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkooli denduse dppetooli
de dppekava. Oendusabi jimesoolevihiga tiiskasvanud patsiendile postoperatiivsel perioodil.

Loputdd maht on 33 lehekiilge ning t60s on kasutatud 57 kirjandusallikat.

Loputdd eesmirk on kirjeldada Oendusabi jdmesoolevdhiga tdiskasvanud patsiendile
postoperatiivsel perioodil. Loput6d on kirjanduse iilevaade. Kirjandusallikatena kasutati
inglise- ja eestikeelseid teaduspohiseid ning teemakohaseid artikleid ja raamatuid. Allikate
valikul 14htuti teemakohasusest, ajakohasusest ning teaduslikust usaldusvairsusest. Kasutatud

materjalide ilmumisaasta on vahemikus 2014-2026.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase Google, ScienceDirect,
PubMed, Sigmapubs, Frontiers in, BMJ Connections Surgery, Wiley Online Library, Springer
Nature Link, MDPI, Science Publishing Group ja e-kataloogi ESTER otsingumootoreid.

Oendusdiagnoosid jimesoolevihiga tiiskasvanud patsiendile postoperatiivsel perioodil
NANDA-I II taksonoomia jérgi on jimesoolevéhi postoperatiivsel perioodil seonduvad akuutne
valu (00132), mao-sooletrakti motoorika héire risk (00197),operatsioonipiirkonna infektsiooni

risk (00266) ja drevus (00146).

Oendustulemused jimesoolevihiga tdiskasvanud patsiendile postoperatiivsel perioodil NOC
klassifikatsiooni jérgi on valu tugevus (2102), haava paranemine (1102), mao-sooletrakti

talitlus (1015) ja drevustase (1211).

Oendussekkumised jimesoolevihiga tiiskasvanud patsiendile postoperatiivsel perioodil NIC
klassifikatsiooni jargi on valuravi dge (1410), haavaravi (3660), sooletegevuse parandamine ja

jélgimine (0430) ning drevuse vihendamine (5820).

Votmesonad: dendusabi, jimesoolevéhk, tdiskasvanud patsient, postoperatiivne periood



SUMMARY

Milena Gamzina and Karina Gussarova (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences,
Chair of Nursing, Nursing Curriculum. Nursing Care for an Adult Patient with Colorectal

Cancer in the Postoperative Period. The thesis is 33 pages long and includes 57 references.

The aim thesis is to describe nursing care for an adult patient with colorectal cancer in the
postoperative period. The thesis is a literature review. English- and Estonian-language
evidence-based and topic-related articles and books were used as sources. The publication years
of the sources range from 2014 to 2026. Databases and search engines used to find literature
sources and scientific articles included Google, ScienceDirect, PubMed, Sigmapubs,
Frontiersin, BMJ Connections Surgery, Wiley Online Library, Springer Nature Link, MDPI,
Science Publishing Group and the ESTER e-catalogue.

According to the NANDA-I Taxonomy II, the nursing diagnoses for an adult patient with
colorectal cancer in the postoperative period are: acute pain (00132), risk for gastrointestinal

motility dysfunction (00197), risk of surgical site infection (00266), and anxiety (00146).

According to the NOC classification, the nursing outcomes for an adult patient with colorectal
cancer in the postoperative period are: pain level (2102), wound healing (1102), gastrointestinal

function (1015), and anxiety level (1211).

According to the NIC classification, the nursing interventions for an adult patient with
colorectal cancer in the postoperative period are: acute pain management (1410), wound care

(3660), improvement and monitoring of bowel function (0430), and anxiety reduction (5820).

Keywords: nursing care, colorectal cancer, adult patient, postoperative period
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SISSEJUHATUS

Kolorektaalviahk on iiks sagedasemaid pahaloomulisi kasvajaid maailmas. Rahvusvahelise
Vihiuuringute Agentuuri andmetel diagnoositi 2020. aastal maailmas 19,3 miljonit uut

véhijuhtu, millest kolorektaalvédhk oli levimuselt kolmandal kohal. (Sung jt, 2021).

Kolorektaalvdhi korge haigestumuse ja suremuse tottu podratakse selle ravile ja hooldusele
suurt tdhelepanu. Prognooside kohaselt suureneb jimesoolevihi esinemissagedus 2035. aastaks
iilemaailmselt enam kui kaks korda, kusjuures kasv on suurim vdhem arenenud riikides.

(Hossain jt, 2022).

Jamesoolevihk on pahaloomuline kasvaja, mis areneb kiérsooles voi parasooles ning on seotud
nddrmeepiteeli rakkude ebanormaalse paljunemisega. Haigust jaotatakse juhuslikuks,
périlikuks ning koliidiga seotud vormiks. Selle kujunemisel méngivad rolli nii geneetilised kui
ka keskkonnategurid, sealhulgas toitumine, elustiil, perekondlik eelsoodumus ja kroonilised

poletikulised haigused. (Hossain jt, 2022).

Eestis on kolorektaalvdhk sageduselt kolmandal kohal olev pahaloomuline kasvaja ning igal
aastal diagnoositakse ligikaudu 900 uut haigusjuhtu. Samas avastatakse iile veerandi juhtudest

alles I'V staadiumis, mis rohutab tohusa séeluuringuprogrammi olulisust. (Innos jt, 2018).

Kolorektaalvidhi ravi on sageli kirurgiline ning mdnel juhul v3ib operatsiooni kdigus olla vajalik
enterostoomia rajamine, mille eesmérk on tagada soole sisu viljutamine ning toetada patsiendi
edasist ravi ja taastumist. Enterostoomia on kirurgiliselt loodud ava kohuseinas, mille kaudu

suunatakse soolesisu kehast vilja. (Xu jt, 2021).

Postoperatiivne periood on patsiendi taastumisel kriitilise tdhtsusega, kuna sel ajal esineb
suurenenud risk tiisistuste, sealhulgas infektsioonide tekkeks. On leitud, et kolorektaalkirurgia
jéargsed infektsioonid on olulised suremuse pdhjustajad ning nende esinemissagedus on suurem
vorreldes mitmete teiste kdohuddneoperatsioonidega. Infektsiooniriski suurendavad tegurid on
muu hulgas kdrgem vanus, perioperatiivsed tiisistused, kirurgilise haava tiilip ning kaasuvad

haigused, nagu diabeet ja keemiaravi. (Gholami jt, 2020).

Uuringud on ndidanud, et mitmest osast koosnev operatsioonieelne ettevalmistusprogramm

metastaasideta kolorektaalvdhiga patsientidel aitab vdhendada raskete postoperatiivsete



tiisistuste riski ning toetab paremat funktsionaalset taastumist pérast kirurgilist ravi (Molenaar

it, 2023).

Samuti on leitud, et ERAS-protokollidel pdhinev dendusabi parandab kolorektaalvihi
kirurgilise ravi jirgselt postoperatiivseid ravitulemusi, vdhendades tiisistuste esinemist,
lihendades haiglaravi kestust ning parandades patsientide elukvaliteeti. Nende tulemuste
saavutamisel on oluline roll perioperatiivsel patsiendi juhendamisel, tdhusal valuravil,
fiisioloogiliste nditajate jdlgimisel ning varajasel mobilisatsioonil, mis toetavad patsiendi

terviklikku taastumisprotsessi. (Xia & Chi 2026).

Arvestades postoperatiivse perioodi keerukust ja vdimalikke tiisistusi, on dendusabil oluline
roll patsiendi taastumise toetamisel. Kéesolev t60 kisitleb dendusabi jamesoolevihiga

taiskasvanud patsiendi postoperatiivsel perioodil.

Uurimisprobleem:

Postoperatiivne iileus on sagedane komplikatsioon kolorektaalkirurgia jargselt, mis aeglustab
patsiendi taastumist, pikendab haiglas viibimise aega ning suurendab ravikulusid (Venara jt,
2016; Shah jt, 2025). Kuigi denduse standardiseeritud terminoloogia toetab tdenduspdhist
praktikat, ei ole selle kasutamine denduspraktikas alati jérjepidev (Zhang jt, 2021), mis viitab
vastuolule tdenduspdhiste soovituste ja nende rakendamise vahel kliinilises praktikas. Lisaks
voivad toenduspdhise praktika rakendamist piirata ddede teadmiste ja oskuste ebapiisav tase,
ajapuudus ning ressursside puudulikkus. See viitab vajadusele siisteemsema ldhenemise jirele

denduspraktikas. (Alatawi jt, 2020).

Uurimistoo eesmirk on kirjeldada oendusabi jimesoolevéhiga tdiskasvanud patsiendile

postoperatiivsel perioodil.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jdrgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada Oendusprobleeme NANDA-I II taksonoomia alusel jdmesoolevéhiga

taiskasvanud patsiendile postoperatiivsel perioodil.

2. Kirjeldada Oendustulemusi ja  dendussekkumisi  postoperatiivsel  perioodil

jdmesoolevihiga patsiendil.



Loputdd autorid valisid uurimisteema, tuginedes oma isiklikule huvile ja teema aktuaalsusele

ning arvestades, et vastavat teemat ei ole varem Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kisitletud.

Kesksed moisted:

Jamesoolevihk (colon cancer) - on haigus, mille korral kdér-vdi pérasoole rakud kasvavad

kontrolli alt vélja (National Cancer, n.d.).

Postoperatiivne periood (postoperative period) - on operatsiooni jargne periood, kus ded saavad
hinnates siimptomeid ja seisundit osutada Odendusabi, mis on vajalik kiireks patsiendi

taastumiseks (Brooks, 2015).

Oendusabi (nursing care) - on inimese terviseseisundi, toimetuleku, elukvaliteedi sdilitamine
ja parandamine, stabiilses seisundis patsiendi ravi ja vaevuste leevendamine.

(Sotsiaalministeerium, n.d.).

Téiskasvanud (adult) - on digusterminoloogias késitletav kui tdisealine isik, s.t vihemalt 18-

aastane inimene, kellel on tdielik teovdime. (Tsiviilseadustiku iildosa ..., 2022: § 8 Ig 2).

Patsient (patient) - on fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi tervishoiuteenuse saamiseks voi

kellele osutatakse tervishoiuteenust. (Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2026: § 31 ).



1. METOODIKA

Uurimistdd on koostatud kirjanduse iilevaatena, mille eesmérk on esitada valitud teemaga
seotud teadmised. See holmab tdenduspdhiste allikate slistemaatilist otsimist ning sobivate

andmebaaside kasutamist. Oluline on uurimiskiisimuse selge sdnastamine ja selle tdhenduse

moistmine. (Goodfellow, 2023).

Kirjandusallikaid otsiti eesti- ja ingliskeelseid. Kirjandusallikate otsingule jargnes kirjandusega
tutvumine ning sobivate materjalide selekteerimine. Kokku tootati 1dbi 124 kirjandusallikat,
16putdds kasutati 57 kirjandusallikat, millest 55 oli inglisekeelsed ja 2 eestikeelset ning
kasutatud teaduspdhistest artiklitest 10 oli dendusalased. Kasutati kolme raamatut: dendusalast
kirjandust ja meditsiinieetika alast kirjandust. Kirjandusallikate ilmumisaasta on vahemikus
2014-2026. Ajavahemikku laiendati 2014. aastani, kuna varasemates allikates esitatud

seisukohad on késitletava teema kontekstis jatkuvalt asjakohased.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase ScienceDirect, PubMed,
Sigmapubs, Frontiers in, BMJ Connections Surgery, Wiley Online Library, Springer Nature
Link, MDPI, Science Publishing Group ja e-kataloogi ESTER otsingumootoreid. Otsimisel
kasutati jargnevaid ingliskeelseid otsingusonu: jimesoolevéhk (colon cancer), postoperatiivne
periood (postoperative period), dendusabi (nursing care), dde (nurs*), tdiskasvanud patsient
(adult patient), drevus (anxiety), akuutne valu (acute pain), infektsioon (infection), mao-

sooletrakt (gastrointestinal tract).

Loputdo autorid kasutasid uurimistod koostamisel veebipdhist keskkonda Google Docs, mis
voimaldas mdlemal samaaegselt t60s osaleda ning tagas koigile osapooltele, sealhulgas
juhendajale pideva juurdepdidsu todle ja iilevaate selle arengust. Juhendajaga toimusid
kohtumised Zoomi platvormi vahendusel, mille kdigus arutati t66 edenemist ja lepiti kokku
edasised tegevused. Todiilesanded olid 16putdd autorite vahel kokkuleppeliselt jaotatud ning
uurimist6d valmimisse panustasid 10putd6d autorid vordselt. Loputdd koostamisel kasutati
teaduspohiseid kirjandusallikaid, kdikidele kasutatavatele kirjandusallikatele on korrektselt
viidatud, kasutades APA 7 viitamissiisteemi ja Mendeley viitamistarkvara. Teadusartiklite
autorite tekstid on refereeritud ja kdik uurimistdds kasutatud kirjandusallikad on kasutatud

kirjanduse loetelus tdhestiku jirjekorras vélja toodud.

Kirjandusallikate valimise kriteeriumiteks seati teemakohasus, tdenduspdhisus, ilmumisaasta

ja tiies mahus teksti olemasolu. Info otsimisel tutvuti esmalt artikli pealkirja ja kokkuvottega



ning hinnati selle sobivust piistitatud uurimisiilesannetega. Vélja valitud allikad tolgiti,
analiiiisiti ja refereeriti. Uurimistdo kirjutamisel ja vormistamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu
Korgkooli kirjalike todde koostamise ja vormistamise juhendist. Loputdds on jargitud

eetikanorme ja ei esine plagiaati.

Kiesoleva 10putdd koostamisel on lahtutud hea teadustava pohimotetest, mille kohaselt on t66
aus, objektiivne ja kontrollitav. Viited on esitatud korrektselt ning t66s kasutatud andmed
pohinevad usaldusvéirsel teabel. Loputdo on kirjutatud selges ja arusaadavas keeles, et tagada

uurimistulemuste moistetavus ja usaldusviirsus. (Hea teadustava, 2023).
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2. OENDUSDIAGNOOSID NANDA-I 11 TAKSONOOMIA JARGI
JAMESOOLEVAHIGA TAISKASVANUD PATSIENDILE POSTOPERATIIVSEL
PERIOODIL

2.1. AKkuutne valu

Akuutne valu (00132), mille definitsioon on: akuutne valu ehk ebameeldiv tunnetuslik ja
ebameeldiv kogemus, mis on seotud olemasoleva vdi voimaliku koekahjustusega vdi mida
kirjeldatakse nimetatud kahjustust véljendavate terminitega (International Association for
Study of Pain); dkki vai jérk jargult tekkiv, eri tugevusastmega alates ndrgast kuni tugevani,

eeldatava voi prognoositava 10puga ning kestusega alla 3 kuu (Herdman jt, 2021: 554).

Operatsioonijirgse valu tekkemehhanismide parem moistmine aitab leida tdhusamaid
ravivotteid ning voib parandada patsientide paranemist pérast operatsiooni (Pogatzki-Zahn jt,
2017). Siiski ei ole operatsioonijirgne valu paljudel patsientidel endiselt piisavalt kontrollitud,
mis vOib pdhjustada negatiivseid tagajérgi nii patsiendi tervisele, elukvaliteedile kui ka
tervishoiustisteemile. On tdendatud, et halvasti ravitud dge postoperatiivne valu suurendab

kroonilise valu kujunemise riski. (Gan, 2017).

Uuringute kohaselt esineb operatsioonijargselt méirkimisvidérsel osal patsientidest moddukas
kuni tugev valu. Néiteks tdheldati seda 30% patsientidest vahetult pdrast operatsiooni ning
esimesel operatsioonijirgsel pieval juba 56%-1. Ka neil patsientidel, kelle esialgne valu oli
puuduv vai kerge, tekkis jirgmisel pideval 44%-1 mdddukas kuni tugev valu. (Mahmoud jt,

2025).

Kolorektaalkirurgia jérgne valu pérast haiglast véljakirjutamist on {ildjuhul hésti kontrollitav,
kuid seda mojutavad mitmed omavahel seotud tegurid, nagu patsiendi taust, kliiniline seisund,
emotsionaalne tervis ning ravi korralduslikud aspektid. Need leiud aitavad paremini mdista valu
kujunemist ning toetavad mitmekiilgsete sekkumiste arendamist valuravi kvaliteedi ja patsiendi

kogemuse parandamiseks. (Cerqueira jt, 2025).

Kiire paranemise programm on osutunud tohusaks operatsioonijirgse valu vdhendamisel,
patsientide funktsionaalse taastumise kiirendamisel ning iildiste ravitulemuste parandamisel
kolorektaalvdhiga patsientidel. Seetdttu on pdhjendatud nende meetodite laiem rakendamine

kliinilises praktikas. (Wu & Wang, 2025).
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Samas kogeb suur osa patsientidest, eriti nooremad, pérast nii avatud kui ka minimaalselt
invasiivset kolorektaalkirurgiat méarkimisvéérset valu,vaatamata kiire paranemise programmi
jérgimisele. Kuna valureaktsioon operatsioonile on individuaalne ja raskesti ennustatav, on

oluline rakendada tShusat ja patsiendi pohiselt kohandatud valuravi. (Lindberg jt, 2020).

Kiire paranemise programmi rakendamise jérel on tdheldatud efektiivsemat valu kontrolli ning
opioidide suukaudse kasutuse vahenemist, mis on seotud parema funktsionaalse taastumisega.
Sealjuures ei ilmnenud uuringutes markimisvédrseid ravimitega seotud kdrvaltoimeid.

(Barbero-Mielgo jt, 2020).

Siiski on vaja rohkem suuri ja kvaliteetseid uuringuid, et selgitada, millised raviskeemid on
kdige tdhusamad ning kas uued voi kombineeritud ravimeetodid suudavad operatsioonijargse

valuravi tulemusi veelgi parandada (Gan, 2017).

2.2. Mao-sooletrakti motoorika hiire risk

Mao-sooletrakti motoorika hiire risk (00197), mille definitsioon on: mao-sooletrakti
peristaltika voimalik tugevnemine, ndrgenemine, ebapiisavus voi puudumine, mis voib tervist

kahjustada (Herdman jt, 2021: 269).

Postoperatiivne iileus on seisund, mille korral seedetrakti motoorika aeglustub pérast kirurgilist
sekkumist, mille tulemusena viibib sooletegevuse taastumine. Tegemist on sagedase
komplikatsiooniga pérast kohuddne operatsioone, eriti kolorektaalkirurgias ning see mdjutab
otseselt patsiendi taastumisprotsessi. (Harnsberger jt, 2019). Seetdttu on postoperatiivne iileus
kliiniliselt oluline probleem, kuna see voib pikendada haiglas viibimise aega ja suurendada

tiisistuste riski (Shah jt, 2025).

Postoperatiivse iileuse kujunemine on seotud mitmete teguritega, sealhulgas pdletikuliste
protsesside, narvisiisteemi regulatsioonihdirete ning kirurgilise traumaga. Operatsiooni kdigus
toimuv soolte manipulatsioon vdib pérssida normaalset peristaltikat ja hdirida seedetrakti

talitlust. (Venara jt, 2016).

Mitmed riskitegurid soodustavad postoperatiivse iileuse teket, eriti parast kolorektaalkirurgiat.
Riskiteguriteks on muu hulgas meessugu, varasemad kohuddone operatsioonid, stoomi
moodustamine, kohuddnesisene infektsioon, operatsiooni kestus ning avatud operatsioon

(laparotoomia). (Fujiyoshi jt, 2023). Samuti on leitud, et kolorektaalvdhiga patsientidel vdib
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rasvumine olla iseseisev operatsioonieelne riskitegur postoperatiivse iileuse tekkeks. Nende

tegurite olemasolul voib patsiendi taastumine pikeneda. (Morimoto jt, 2019).

Lisaks fiisioloogilistele teguritele vdivad iileuse kujunemisele kaasa aidata ka
farmakoloogilised pdhjused. Uheks olulisemaks riskiteguriks on opioidanalgeetikumide
kasutamine, mis vOib aeglustada soolemotoorikat. Opioidid mdjutavad seedetrakti
ndrvisiisteemi talitlust, vdhendades soolte normaalset litkkumist ning pohjustades
motoorikahdireid. (Sobczak jt, 2014). Sooletegevuse aeglustumine voib edasi liikkata seedetrakti

normaalse funktsiooni taastumist ja halvendada patsiendi iildist seisundit (Shah jt, 2025).

Nende tegurite koosmdjul tekib seedetrakti motoorika hiire, mis vdib pilisida mitmeid péevi
ning mojutada negatiivselt patsiendi taastumise kiirust (Venara jt, 2016). Selle tagajérjel voib
paranemisprotsess muutuda aeglasemaks ja keerukamaks. Lisaks suurendab postoperatiivne
iileus ravikulusid ning koormab tervishoiusilisteemi. Eriti kolorektaalkirurgia jirgselt on
tegemist lihe peamise teguriga, mis pdhjustab taastumise hilinemist ja pikendab haiglas

viibimise aega. (Shah jt, 2025).

Postoperatiivse iileuse peamisteks kliinilisteks tunnusteks on roojamise ja gaaside véljutamise
aeglustumine voi peetus, suukaudse toitumise talumatus, iiveldus ja oksendamine. Lisaks
voivad esineda kdhupuhitus, kdhuvalu ning soolehdilte vihenemine voi puudumine. (Khawaja
jt, 2022). Need slimptomid viitavad seedetrakti motoorika héirele ning sooletegevuse
aeglustumisele. Stimptomite esinemine vdib pdhjustada patsiendile ebamugavustunnet kdhu
piirkonnas ja halvendada enesetunnet. Siimptomite piisimine vdib viidata, et soole normaalne
tegevus ei ole taastunud. See vdib tekitada patsiendis ebamugavust ja drevust. Seega on
soolemotoorika héire risk oluline probleem postoperatiivsel perioodil, mis vajab dendusabi

tadhelepanu, et véltida tiisistusi. (Sommer jt, 2021).
2.3. Operatsioonipiirkonna infektsiooni risk

Operatsioonipiirkonna  infektsiooni  risk  (00266), mille definitsioon on:
operatsioonipiirkonnas  ilmnev  vdimalik patogeenide invasion, mis VOib tervist

kahjustada. (Herdman jt, 2021: 467)

Kirurgiliste haavainfektsioonide esinemissagedus kolorektaalvidhi operatsioonide jargselt on
korgem vorreldes paljude teiste kirurgiliste protseduuridega (Delaye-Martinez jt, 2026).
Uuringud néitavad, et haavainfektsioonid esinevad pérast kolorektaalkirurgiat suhteliselt sageli

ning vihipatsientidel vdib risk olla veelgi suurem (Kamboj jt, 2018).
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Haavainfektsioonide teke soltub nii patsiendi tervislikest omadustest kui ka operatsiooniga
seotud teguritest. Vihihaigetel on sageli norgenenud immuunsiisteem, mis suurendab
infektsiooni riski. (Liu jt, 2023). Pikem operatsiooniaeg on suur riskitegur operatsioonijérgsete

infektsioonide tekkes erinevate kolorektaalvéhi operatsioonide puhul (Shimizu jt, 2025).

Laparoskoopiat ja laparotoomiat eraldi analiilisides ilmnevad erinevad kirurgilise
haavainfektsiooni riskitegurid, mistttu on pdhjendatud nende késitlemine eraldi riihmadena
(Utsumi jt, 2022). Lisaks suurendab riski ka haiglas viibimine enne operatsiooni iile 48 tunni

(Calu jt, 2024).

Kirurgilised haavainfektsioonid vdivad oluliselt halvendada patsiendi paranemise prognoosi
ning suurendada ravi- ja haiglakulusid (Sahtoe jt, 2021). Samuti on leitud, et infektsiooni

tekkimisel voib suureneda patsientide suremus (Delaye-Martinez jt, 2026).

Infektsioonide ennetamisel on oluline roll tdenduspdhistel sekkumistel. Kolorektaalkirurgiale
kohandatud ennetusmeetmete rakendamine on seostatud infektsioonide esinemissageduse
vihenemisega. (Cunha jt, 2025). Olulised meetmed hdlmavad antibiootikumide diget valikut ja
ajastust ning soole ettevalmistust enne operatsiooni. Samuti on leitud, et laparoskoopiline
kirurgia vdib vihendada haavainfektsioonide riski vorreldes avatud operatsioonidega. (Calu jt,

2024).

Kuna haavainfektsioonide teke on mitmeteguriline, tuleb iga patsiendi puhul riske hinnata
individuaalselt, et rakendada sobivaid ennetusmeetmeid (Rahimi jt, 2025). Seetdttu on oluline
teadustulemusi pidevalt ajakohastada ja kriitiliselt hinnata. Tdiendavad kvaliteetsed uuringud
on vajalikud, et tdpsustada olemasolevaid teadmisi ning parandada haavainfektsioonide

ennetust ja ravi kolorektaalkirurgias. (Xu jt, 2021).
2.4. Arevus

Arevus (00146), mille definitsioon on: emotsionaalne reaktsioon hajusale hirmule, mille puhul

inimene aimab ebamééirast dhvardavat ohtu, katastroofi voi dnnetust (Herdman jt, 2021: 405).

Lisaks fiiiisilistele probleemidele vdib patsient kogeda ka psiihholoogilisi raskusi, sealhulgas
drevust. Arevus on sagedane psithholoogiline reaktsioon kirurgilistel patsientidel ning on
seotud operatsiooniga kaasneva ebakindluse ja hirmuga. See voib esineda nii enne kui ka parast
operatsiooni. Arevus mdjutab patsiendi emotsionaalset seisundit ja iildist heaolu ning vdib

suurendada stressitaset. See omakorda mdjutab kirurgilist tulemust ja taastumist. See on
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oluliselt kriitiline aspekt kirurgilistel patsientidel, mis vajab dratundmist ja tegelemist. (Shebl

it, 2025).

Operatsiooniga seotud drevus voib tuleneda hirmust operatsiooni tulemuse, valu ning vdimalike
tiisistuste ees. Teadmatus taastumisprotsessi ja edasise ravi kohta voib suurendada patsiendi
ebakindlust oma terviseseisundi suhtes. Need tegurid vdivad koos pdhjustada mérkimisviérset
pstihholoogilist stressi. See omakorda vdib mdjutada patsiendi toimetulekut. Seega on oluline
postoperatiivsel perioodil nii tervishoiutodtajate toetus kui ka sotsiaalne tugisiisteem, mis aitab

kaasa positiivsele postoperatiivsele taastumisprotsessile. (Akin jt, 2025).

Arevus voib avalduda erinevate siimptomite, sealhulgas rahutus, unehiired ja
keskendumisraskused. Need siimptomid vdivad mdjutada patsiendi igapdevast toimetulekut
operatsioonijirgsel perioodil. Samuti vdib esineda emotsionaalne pinge ja hirmutunne. Arevuse
siimptomite raskus vib varieeruda soltuvalt patsiendist. Seetdttu on oluline patsiendi seisundi

individuaalne hindamine. (Wang jt, 2025).

On oluline pdorata tdhelepanu patsiendi psithholoogilisele seisundile, kuna drevus vdib
mdjutada patsiendi taastumisprotsessi, suurendades valu tajumist ja vidhendades
koostoovalmidust. Lisaks vdib drevus mojutada patsiendi suhtumist ravisse ja taastumisse.
Patsiendi toetamine aitab parandada tema toimetulekut. Seetdttu on oluline kisitleda ka
psiihholoogilisi aspekte postoperatiivses perioodis. Arevuse mirkamine ja leevendamine toetab

patsiendi iildist paranemist. (Zahid jt, 2025).

Varajases staadiumis diagnoositud soolevdhi ravis kasutatakse sageli kirurgilist ravi.
Kirurgiline sekkumine voib negatiivselt mojutada patsiendi {tldist fliiisilist seisundit.
Energiatase langeb, patsiendid on oma igapdevastes tegevustes teistest soltuvamad ja
elukvaliteet halveneb. Lisaks vdivad pidrast operatsiooni tekkida tiisistused, mis mdjutavad
patsiendi iildist seisundit negatiivselt. Preoperatiivsed sekkumised, nagu treeningprogrammid,
toitumisndustamine ja toidulisandid, samuti vaimne tugi, vodivad aidata patsiendil
operatsiooniks paremini valmistuda. Operatsiooni mdju vidheneb ja selle tulemuseks on kiirem
ja parem taastumine. Preoperatiivseid sekkumisi patsientide ettevalmistamiseks operatsiooniks
eesmadrgiga suurendada vastupanuvdimet ja seeldbi parandada operatsioonijérgseid tulemusi.

(Tse jt, 2026).
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3. OENDUSTULEMUSED JA OENUSSEKKUMISED JAMESOOLEVAHIGA
TAISKASVANUD PATSIENDILE POSTOPERATIIVSEL PERIOODIL

3.1. Oendustulemused ja dendussekkumised akuutse valu korral

Oendustulemus NOC alusel valu tugevus (2102), mille definitsioon on: tiheldatud vdi teatatud
valu raskusaste. Valu hindamine on oluline osa patsiendi seisundi jélgimisel postoperatiivsel
perioodil, kuna see mojutab otseselt patsiendi enesetunnet ja taastumist. Valu tugevust
hinnatakse regulaarselt, kasutades sobivaid hindamisskaalasid ning jélgitakse selle muutust
ajas. Samuti on oluline hinnata valu mdju patsiendi igapédevasele toimetulekule, sealhulgas

litkkumisele, unele ja iildisele heaolule. (Moorhead jt, 2018: 547).

Oendussekkumine NIC alusel valuravi ige (1410), mille definitsioon on: valu leevendamine
tugevuseni, mis on vahetul paranemisperioodil vastuvdetav patsiendile, kellel esineb traumast,
operatsioonist v0i vigastusest pohjustatud kudede kahjustus. Valuravi eesmirk on vihendada
patsiendi ebamugavustunnet ning toetada taastumisprotsessi postoperatiivsel perioodil. Selleks
hindab dde regulaarselt valu tugevust, kasutab sobivaid valu leevendamise meetodeid ning
jélgib nende tohusust. Lisaks farmakoloogilistele meetmetele rakendatakse ka
mittefarmakoloogilisi sekkumisi, nagu asendi muutmine, lddvestustehnikad ja patsiendi

toetamine. (Butcher jt, 2018: 368).

Multimodaalne analgeesia osana kiire paranemise programm parandab operatsioonijérgset valu
kontrolli ning vdhendab opioidide kasutamist. Lisaks aitab see vdhendada tiisistusi, nagu
iiveldus, oksendamine ja sooleparaliilis. Varajane ja tdhus valuravi on kiire parandamise
programmi oluline komponent, mis toetab soolefunktsiooni taastumist ja liihendab haiglaravi

kestust. (Simpson jt, 2019).

Kiire paranemise programmi multidistsiplinaarne ldhenemine, mis hdlmab anesteesiat,
valuravi, toitumist ja kehalist aktiivsust, vihendab nii fiisioloogilist kui ka psiihholoogilist

stressi ning toetab patsientide kiiremat taastumist ja paremat elukvaliteeti (You jt, 2025).

Uuringud on ndidanud, et struktureeritud Senduslikud sekkumised védhendavad oluliselt
postoperatiivset valu ning parandavad patsientide taastumist ja enesehooldus kditumist. Samuti
lihendavad need soolefunktsiooni taastumise aega ning vdhendavad kdhupuhitust ja muid

operatsioonijirgseid kaebusi. (Pongam jt, 2026).
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Lisaks on leitud, et kiire taastusravi lahenemine vdhendab postoperatiivsete tiisistuste,
sealhulgas haavainfektsioonide ja soolesulguse esinemissagedust ning toetab patsientide

kiiremat funktsionaalset taastumist (Song jt, 2024).

Uuringud on ndidanud, et ddede roll operatsioonijargses perioodis on sageli seotud juhendatud
ja delegeeritud tegevustega, samas kui iseseisvalt rakendatavate denduslike sekkumiste ulatus
vajab tdiendavat arendamist. Odede iseseisva kliinilise otsustavuse tugevdamine vdiks

parandada patsiendi tulemusi ja valuravi kvaliteeti. (Tobiano jt, 2023).

3.2. Oendustulemused ja dendussekkumised mao-sooletrakti motoorika hiire riski

korral

Oendustulemus NOC alusel mao-sooletrakti talitlus (1015), mille definitsioon on: mao-
sooletrakti vdime neelata ja seedida toiduaineid, omastada toitaineid ning eritada jadke. On
oluline seedetrakti talitluse taastumine, mida hinnatakse sooletegevuse normaliseerumise
kaudu. Selleks jilgitakse gaaside véljumist, roojamissagedust ning kdhu seisundit, sealhulgas
kdhupuhituse ja valulikkuse esinemist. Samuti on oluline, et patsient talub suukaudset toitumist

ning seedetrakti motoorika taastub tavapirases tempos. (Moorhead jt, 2018: 289-290).

Oendussekkumine NIC alusel sooletegevuse parandamine ja jilgimine (0430), mille
definitsioon on: regulaarse sooletithejndamise harjumuse kinnitamine ja selle harjumuse
soodustamine. Jdlgida kohu seisundit, sealhulgas puhitus, valu, peristaltika. Hinnata iivelduse
ja oksendamise esinemist. Jilgida roojamissagedust. Jilgida vee tarbimist. Soodustada varajast
mobilisatsiooni. Tagada sobiv dieet. Jilgida ravimeid, mis mojutavad seedetrakti motoorikat.

(Butcher jt, 2018: 301-302).

Postoperatiivne iileus on seisund, mis viitab seedetrakti motoorika aeglustumisele ning
sooletegevuse hilinenud taastumisele pérast operatsiooni. Kdhuddneoperatsioonide jargselt
peetakse teatud mddral soolemotoorika hiiret fiisioloogiliseks, mistdttu on sageli keeruline
eristada flisioloogilist ja patoloogilist iileust. Olenemata tépsest madratlusest on tegemist
kliiniliselt olulise seisundiga, mis suurendab tervishoiukulusid ning mojutab patsiendi
taastumist. (Yu jt, 2025). Kirurgilise taastumise toetamine pdhineb erinevate meetodite
kombineerimisel, mille eesmirk on vihendada kirurgilist stressi, séilitada organismi normaalne
talitlus ning soodustada kiiremat paranemist. Uuringud on ndidanud, et selliste ldhenemisviiside
rakendamine vdhendab tiisistuste esinemissagedust ja parandab seedetrakti taastumist, eriti

meetmete jarjepideva jargimise korral. (Song & Kim 2024).
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Lisaks farmakoloogilistele meetmetele kasutatakse ka mittefarmakoloogilisi votteid, nagu
ndrimiskummi ja kohvi tarbimine, mis voivad soodustada soole motoorika taastumist (Yu jt,
2025). Samuti on leitud, et probiootikumide kasutamine ning varajane toitumine toetavad
seedetrakti funktsiooni taastumist. Nende meetmete rakendamine koos tervikliku
lahenemisega, nditeks kiire paranemis programm aitab vdhendada postoperatiivse iileuse

esinemissagedust ja kestust ning toetab patsiendi taastumist. (Iskander 2024).

Postoperatiivne iileus on kohuddneoperatsioonide jérgne sagedane ja Kkliiniliselt oluline
tiisistus, mis on tugevalt seotud pikenenud haiglaraviga. Patsientidel, kellel tekib
postoperatiivne iileus, on haiglas viibimise aeg oluliselt pikem vorreldes nendega, kellel seda
ei esine, mis rohutab selle modju taastumisele ja tervishoiuressursside kasutamisele.
Postoperatiivse iileuse peamisteks riskiteguriteks on avatud kirurgiline 1&henemine,
erakorralised operatsioonid, pikk operatsiooniaeg ja perioperatiivne opioidide kasutamine,

mida on vdimalik mojutada tdenduspdhiste perioperatiivsete praktikate abil. (Shah jt, 2025).

3.3. Oendustulemused ja dendussekkumised operatsioonipiirkonna infektsiooni riski

korral

Oendustulemus NOC alusel haava paranemine (1102), mille definitsioon on: rakkude ja
kudede taastumise ulatuspdrast haava plaanipdrast sulgemist. Patsiendi operatsioonihaava
seisundit jélgitakse regulaarselt, hinnates punetust, turset, valu ja eritise esinemist.
Haavahooldust teostatakse aseptika pohimotteid jérgides, sidemeid vahetatakse vastavalt
juhistele. Jalgitakse haava paranemise kulgu ning dokumenteeritakse muutused. Vajadusel
teavitatakse arsti seisundi halvenemisest. Patsiendile Opetatakse haavahoolduse ja isikliku

hiigieeni olulisust. (Moorhead jt, 2018: 163—-164).

Oendussekkumine NIC alusel haavaravi (3660), mille definitsioon on: haava paranemise
soodustamine ja tiisistuste ennetamine. Patsiendi operatsioonihaava seisundit jélgitakse
regulaarselt, hinnates punetust, turset, valu ja eritise esinemist. Haavahooldust teostatakse
aseptika pohimotteid jirgides, sidemeid vahetatakse vastavalt juhistele. Jilgitakse haava
paranemise kulgu ning dokumenteeritakse muutused. Vajadusel teavitatakse arsti seisundi
halvenemisest. Patsiendile dpetatakse haavahoolduse ja isikliku hiigieeni olulisust. (Butcher jt,

2018: 117-118).
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Kirurgilise haavainfektsiooni ennetamine vajab mitmekiilgset ldhenemist, mis hdlmab mitmeid
oendusekkumisi ning patsiendi kaasamist aktiivseks osalemist raviprotsessis (Jeronimo &

Afonso 2025).

Olulised sekkumised on operatsioonihaava regulaarne hindamine, aseptika ja antiseptika
pohimdtete jargimine ning korrektne haavahooldus. Samuti on oluline haava seisundi muutuste
dokumenteerimine. (Ding jt, 2017). Lisaks kuulub dendus sekkumiste hulka antibiootikumravi
toetamine, sealhulgas ravimite digeaegne manustamine ja korvaltoimete jilgimine (Mishra,

2025).

Uuringute pohjal on leitud, et perioperatiivsete mitmekomponentsete dendussekkumiste
rakendamine vOib aidata vihendada kirurgiliste haavainfektsioonide esinemissagedust ning
toetada infektsioonide ennetamist ja parandada patsiendi ravitulemusi perioperatiivses
perioodis (Wolfhagen jt, 2022). Kompleksne sekkumine védhendas haavainfektsioone ja

parandas ennetusmeetmete jargimist kolorektaalkirurgia patsientidel (Horgan jt, 2023).

Jarjepidev dendusabi vihendab haiglast véljakirjutamise jérgselt tiisistusi ja parandab hoolduse
kvaliteeti. Uuringud on ndidanud, et sellise hoolduse korral on haavainfektsioonide ja tiisistuste
esinemissagedus madalam, kui tavapdrase hoolduse puhul. Kokkuvéttes néditavad tulemused, et
jérjepidev dendusabi kolorektaalvihi stoomiga patsientidel aitab vdhendada haavainfektsioone
ja tiisistusi ning parandab elukvaliteeti. Siiski on uuringu valim viike ning vaja on suuremaid

mitmekeskuselisi uuringuid tulemuste kinnitamiseks. (Liu jt, 2023).

3.4. Oendustulemused ja dendussekkumised drevuse korral

Oendustulemus NOC alusel drevustase (1211), mille definitsioon on: tuvastamatu pdhjusega
kartlikkuse, pinge vdi murelikkuse ilmingute intensiivsus. Arevustaseme hindamisel on oluline
jélgida patsiendi emotsionaalset seisundit, sealhulgas rahutuse, hirmutunde ja pingeseisundi
esinemist. Postoperatiivses perioodis voib drevus olla seotud valu, ebakindlusena paranemise
osas, mistdttu on oluline hinnata patsiendi enesetunnet ja turvatunnet. Positiivset
dendustulemust néitab see, kui drevuse stimptomid vihenevad, mille puhul patsient tunneb end
rahulikumalt ja turvalisemalt ning suudab paremini modista oma terviseseisundit ja
taastumisprotsessi. Samuti on oluline, et patsient suudab viljendada oma tundeid ning kasutada
Opetatud toimetulekuviise drevuse vihendamiseks. Oendustulemuste saavutamisel paraneb
patsiendi emotsionaalne tasakaal, suureneb koostodvalmidus raviprotsessis ning toetub iildine

taastumine postoperatiivses perioodis. (Moorhead jt, 2018: 590-591).
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Oendussekkumised NIC alusel drevuse vihendamine (5820), mille definitsioon on: teadmata
pohjusega ohutundest tingitud kartlikkuse, hirmu, halbade eelaimuste ja rahutuse vihendamine.
Suunatud patsiendi drevuse vihendamisele ning emotsionaalse toe pakkumisele. Ode hindab
patsiendi drevuse taset ning loob usaldusliku suhtluskeskkonna, kus patsient saab viljendada
oma hirme ja muresid. Oluline on patsiendi informeerimine operatsiooni ja taastumise kohta,
et vihendada ebakindlust. Samuti vOib dde Opetada 16dgastustehnikaid, nditeks siigavat
hingamist. Vajadusel kaasatakse patsiendi ldhedased, et toetada patsiendi emotsionaalset

toimetulekut postoperatiivses perioodis. (Butcher jt, 2018: 431-432).

Arevus on psiihholoogiline reaktsioon, mida iseloomustavad rahutus- ja pingetunne ning mis
on seotud vOimaliku ohu tajumisega. Kirurgilistel patsientidel voib drevus tekkida juba
operatsiooni vajaduse teadasaamisel ning siiveneda haiglaravi jooksul. Uuringud on ndidanud,
et korgem d&revustase on seotud patsiendi kogemusega operatsioonile suunamisel, eriti
erakorralistes olukordades. Ebakindlus ja hirm operatsiooni ees vdivad suurendada patsiendi

stressitaset ning mojutada tema emotsionaalset seisundit. (Berhe jt, 2022).

Arevus vdib avalduda nii psiihholoogiliste kui ka fiiiisiliste siimptomitena, sealhulgas
hirmutunde ja unehiiretena operatsioonijargsel perioodil. Postoperatiivne unehdire on sage
probleem, mille kujunemist mdjutavad mitmed tegurid, nagu valu, kirurgiline stress ja drevus.
Unehidired voivad halvendada patsiendi enesetunnet, suurendada valutundlikkust ning
aeglustada taastumist. Seetdttu on oluline podrata tdhelepanu ka patsiendi psiihholoogilisele
seisundile, kuna &drevuse vidhendamine voOib aidata parandada une kvaliteeti ja toetada

paranemisprotsessi. (Rampes jt, 2020).

Valu on keeruline ndhtus, mida mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas psiihholoogilised
aspektid, nagu drevus. Uuringud on ndidanud, et operatsioonijirgse valu ning psiihholoogiliste
siimptomite vahel esineb oluline seos, mis viitab 4revuse mdjule valu kogemisel. Arevus vdib
suurendada valu tajumist ning mojutada selle emotsionaalset kogemust. Suurenenud drevus
voib omakorda vihendada patsiendi koostodvalmidust ning raskendada ravijuhiste jargimist
operatsioonijargsel perioodil. Seetdttu on oluline késitleda nii fiitisilisi kui ka psiihholoogilisi

tegureid, et tagada parem ravitulemus. (Tadesse jt, 2022).

Oendusabi aitab oluliselt kaasa kirurgilise patsiendi drevuse vihendamisel. Tdhusateks
sekkumisteks on mittefarmakoloogilised meetodid, nagu preoperatiivne ndustamine ja
16dvestusharjutused, mis aitavad vdhendada nii pre- kui ka postoperatiivset drevust. Nende

sekkumiste rakendamine voib lisaks vihendada operatsioonijdrgset valu ja opioidide vajadust
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ning soodustada sooletegevuse taastumist. Seetdttu on oluline kaasata drevuse leevendamise
meetmed perioperatiivsesse Oendusabisse, et toetada patsiendi taastumist ja parandada

ravitulemusi. (Tse jt, 2026).
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4. ARUTELU

Kidesolev  10put6d  kdsitleb Odendusabi  jdmesoolevdhiga tdiskasvanud patsiendile
postoperatiivsel perioodil. Olulisemad dendusdiagnoosid, mis on vilja toodud tdenduspdhistes
kirjandusallikates toodi NANDA-I II st esile 4 olulisemat diagnoosi: akuutne valu (00132),
mao-sooletrakti motoorika héire risk (00197), operatsioonipiirkonna infektsiooni risk (00266)

ja drevus (00146).

Akuutne valu: Akuutse valu diagnoos patsiendi puhul on kliiniliselt pdhjendatud, kuna
operatsioonijargne valu ei ole paljudel patsientidel endiselt piisavalt kontrollitud. Ebapiisavalt
ravitud postoperatiivne valu voib pdhjustada negatiivseid tagajdrgi nii patsiendi tervisele,
elukvaliteedile kui ka tervishoiusiisteemile. Uuringud on ndidanud, et halvasti ravitud dge
postoperatiivne valu suurendab kroonilise valu kujunemise riski. (Gan, 2017). Kuna patsient on
hiljuti ldbinud kirurgilise protseduuri, toetavad nii kliiniline olukord kui ka teaduskirjandus

akuutse valu diagnoosi olemasolu.

Mao-sooletrakti motoorika hiire risk: Mao-sooletrakti motoorika hiire risk on seotud
postoperatiivse iileusega, mille korral aeglustub seedetrakti motoorika pérast kirurgilist
sekkumist ning viibib sooletegevuse taastumine. Uuringute pdhjal on postoperatiivne iileus
sage komplikatsioon pirast kdohuddne operatsioone ning see voib pikendada haiglas viibimise
aega ja suurendada tiisistuste riski. (Shah jt, 2025). See viitab antud diagnoosi sobivusele, kuna
operatsioonijargses perioodis v3ib patsiendil esineda seedetrakti motoorika aeglustumine ja

sooletegevuse taastumise viibimine.

Operatsioonipiirkonna infektsiooni risk: Operatsioonipiirkonna infektsiooni risk patsiendi
puhul on Kkliiniliselt pdhjendatud, kuna kirurgiliste haavainfektsioonide esinemissagedus
kolorektaalvdhi operatsioonide jérgselt on korgem vorreldes paljude teiste kirurgiliste
protseduuridega (Delaye-Martinez jt, 2026). Uuringud on ndidanud, et haavainfektsioonid
esinevad pérast kolorektaalkirurgiat suhteliselt sageli ning véhipatsientidel vdib
infektsioonirisk olla veelgi suurem (Kamboj jt, 2018). Kuna patsient on ldbinud kolorektaalse
kirurgilise protseduuri, suurendavad nii operatsioonipiirkonna haav kui ka invasiivne

sekkumine operatsioonijirgse infektsiooni tekke riski.

Arevus: Arevus on oluline probleem jimesoolevihi patsientidel, kuna uuringu tulemused
nditasid, et drevus mdjutas negatiivselt patsientide elukvaliteeti, ning jdreldustes rohutati

drevuse olulist moju patsientide heaolule (Shebl jt, 2025). See kinnitab drevuse diagnoosi
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puistitamist, kuna vdhidiagnoos ja operatsioonijdrgne periood vdivad patsiendis tekitada drevust

ja ebakindlust.

Loputdd teema valiti selle aktuaalsuse ja olulisuse tottu igapdevases dendustdods. Mdlemad
16putdd autorid on todtanud ning viibinud praktikal Pohja-Eesti Regionaalhaigla onkoloogia-
ja hematoloogiakliiniku erinevates osakondades. See praktiline kogemus on olnud aluseks

antud teema valikul ning suurendanud huvi kisitletava valdkonna vastu.

Postoperatiivne periood on patsiendi jaoks véga olulise tdhtsusega, kuna sel ajal vdivad tekkida
mitmed tiisistused, nagu valu, infektsioonid ja seedetrakti talitluse héired ning sellest tingitud
drevus. Oendustdotajal on oluline osa nende probleemide ennetamisel, varajasel mirkamisel ja

leevendamisel, mis mdjutab otseselt patsiendi taastumist ja elukvaliteeti.

Teema valiku pdhjenduseks on ka vajadus siivendada teadmisi jdmesoolevihiga patsiendi
dendusabist ning arendada praktilisi oskusi kvaliteetse ja patsiendikeskse hoolduse tagamiseks.
Antud teema voOimaldab siduda teoreetilisi teadmisi praktilise dendus tddga ning toetab

professionaalset arengut tulevase dendustdotajana.

Pogatzki-Zahn jt (2017) véitel on operatsioonijirgse valu tekkemehhanismide parem moistmine
aitab parandada ravivotteid ja toetab patsientide paranemist pédrast operatsiooni.
Operatsioonijdrgne valu ei ole paljudel patsientidel endiselt piisavalt kontrollitud ning halvasti
ravitud dge postoperatiivne valu suurendab kroonilise valu kujunemise riski, mojutades
negatiivselt nii patsiendi tervist kui ka elukvaliteeti Gan (2017). Loput66 autorid ndustuvad
antud viidetega ning leiavad,, et operatsioonijdrgse valu tShus kisitlemine on oluline, et

ennetada pikaajalisi tiisistusi ja parandada patsiendi elukvaliteeti.

Uuringute kohaselt esineb operatsioonijargselt méirkimisvidérsel osal patsientidest moddukas
kuni tugev valu, sealhulgas nii vahetult pérast operatsiooni kui ka esimesel operatsioonijirgsel
pdeval, ning ka esialgu vihese valuga patsientidel voib valu hiljem siiveneda Mahmoud jt
(2025). Loputdd autorid ndustuvad tulemuste olulisusega ning leiavad, et need rohutavad

vajadust jdrjepideva valu hindamise ja ennetava valuravi jdrele operatsioonijirgsel perioodil.

Cerqueira jt (2025) toovad vilja, et kolorektaalkirurgia jérgne valu pérast haiglast
véljakirjutamist on {ildiselt soodne, kuid seda mdjutavad mitmed tegurid, nagu patsiendi
kliiniline seisund, psiihholoogiline seisund ja ravi korraldus. Need leiud aitavad paremini

mdista valu kujunemist ning toetavad valuravi arendamist. Loput66 autorid ndustuvad ning
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leiavad, et valuravi peab arvestama erinevaid mdjutegureid, et parandada patsiendi taastumist

ja kogemust.

Barbero-Mielgo jt (2020) toovad enda uuringutes vélja, et kiire paranemise programm parandab
valu kontrolli, vdhendab opioidide kasutust ja toetab funktsionaalset taastumist ilma
mérkimisviérsete korvaltoimeteta. Kiire paranemise programm véihendab operatsioonijérgset
valu, kiirendab taastumist ja parandab ravitulemusi kolorektaalvihiga patsientidel, mistdttu on
selle rakendamine kliinilises praktikas pohjendatud Wu & Wang (2025). Loputdd autorid
ndustuvad nende uuringute tulemustega ja arvavad, et kiire paranemise programmi

rakendamine toetab patsiendi kvaliteetset ja kiiret taastumist.

Suur osa patsientidest kogeb endiselt kolorektaalkirurgia jérel markimisvaarset valu ka kiire
paranemise programmi korral, kuna valureaktsioon on individuaalne, mistdttu on vajalik
patsiendipdhine valuravi Lindberg jt (2020). Gan (2017) arvates vajab antud teema tdiendavaid
kvaliteetseid uuringuid, et leida kdige tdhusamad raviskeemid ja hinnata uute meetodite mdju
operatsioonijargse valu ravis. Loputdo autorid ndustuvad seisukohtadega ning leiavad, et nii
individuaalne ldhenemine valuravis, kui ka edasised uuringud on vajalikud paremate ravi

tulemuste saavutamiseks.

Venara jt (2016) uuringus selgub, et iileuse kujunemist mojutavad mitmed tegurid, nagu
kirurgiline trauma, pdletikulised protsessid, nirvisiisteemi regulatsiooni muutused ning
opioidanalgeetikumide kasutamine, mis koik vdivad pérssida soolte peristaltikat. Selle
tagajérjel voivad tekkida siimptomid nagu kShupuhitus, iiveldus, oksendamine ning rooja ja
gaaside peetus, mis halvendavad patsiendi enesetunnet Sommer jt (2021). Loputdd autorid
ndustuvad antud uuringu tulemustega, et postoperatiivse iileuse ennetamine ja riskitegurite

juhtimine on taastumise kiirendamiseks hédavajalik.

Haavainfektsioonide risk sdltub patsiendi seisundist ja operatsioonifaktoritest, kus véhihaigetel
on immuunsuse languse tdttu risk suurem Liu jt (2023). Kirurgilise haavainfektsiooni
ennetamine on operatsioonijargses perioodis oluline, kuna see vajab mitmekiilgset l1dhenemist,
mis holmab erinevaid dendussekkumisi ning patsiendi aktiivset kaasamist raviprotsessi
Jeronimo & Afonso (2025). Uuringutes on vilja toodud, et olulised denduslikud sekkumised
hdlmavad operatsioonihaava regulaarset hindamist, aseptika ja antiseptika pdohimotete

jargimist, korrektset haavahooldust ning haava seisundi muutuste dokumenteerimist Ding jt
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(2017). Lisaks kuulub denduslike sekkumiste hulka antibiootikumravi toetamine, sealhulgas

ravimite digeaegne manustamine ja korvaltoimete jdlgimine Mishra (2025).

Teaduskirjanduse pdhjal voib perioperatiivsete mitmekomponentsete dendussekkumiste
rakendamine vidhendada kirurgiliste haavainfektsioonide esinemissagedust, toetada
infektsioonide ennetamist ning parandada patsiendi ravitulemusi perioperatiivses perioodis
Wolthagen jt (2022). Calu jt (2024) toovad vilja, et haiglas viibimine enne operatsiooni iile 48
tunni suurendab haava infektsiooni riski. Loputdd autorid ndustuvad eeltoodud seisukohtadega
ning leiavad, et kirurgilise haavainfektsiooni ennetamisel on oluline jirjepidev ja kompleksne
Oendusabi, mis holmab nii korrektsete infektsiooniennetusmeetmete rakendamist kui ka

patsiendi aktiivset kaasamist raviprotsessi.

Sahtoe jt (2021) kirurgilised haavainfektsioonid halvendavad patsiendi paranemist ning
suurendavad ravi- ja haiglakulusid. Delaye-Martinez jt (2026) véidavad, et infektsiooni teke
voib suurendada patsientide suremust. Infektsioonide ennetamine tdenduspShiste meetmetega
vihendab nende esinemissagedust kolorektaalkirurgias Cunha jt (2025). Haavainfektsiooni
ennetamisel on olulised antibiootikumide dige kasutus, soole ettevalmistus ja laparoskoopiline
kirurgia Calu jt (2024). Loput6dé autorid ndustuvad nende seisukohtadega ning leiavad, et
haavainfektsioonide ennetamine tdoenduspdhiste meetmete abil on oluline patsiendi ohutuse

tagamiseks ja tlisistuste vihendamiseks.

Rahimi jt (2025) toovad vélja, et haavainfektsioonide teke on mitmeteguriline ning seetdttu on
oluline hinnata iga patsiendi riske individuaalselt ja rakendada sobivaid ennetusmeetmeid.
Seetdttu on oluline teaduslikke tulemusi pidevalt ajakohastada ning kriitiliselt hinnata, et
tdiendada teadmisi ja parandada haavainfektsioonide ennetust ja ravi kolorektaalkirurgias Xu jt
(2021). Loputdo autorid leiavad, et nende seisukohad on pdhjendatud ning rohutavad vajadust
kombineerida individuaalne riskihindamine ja pidevalt uuenev teaduspdhine ldhenemine, et

tagada tohusam infektsioonide ennetus ja ravi.

Herdman jt (2021) drevus on emotsionaalne reaktsioon hajusale hirmule, kus inimene tajub
ebamaiirast ohtu voi voimaliku katastroofi. Shebl jt (2025) Kirurgilistel patsientidel on see sage
psiihholoogiline reaktsioon, mis vdib esineda nii enne kui ka pérast operatsiooni. Arevus on
seotud operatsiooni tulemuse, valu, tiisistuste ja teadmatusest taastumisprotsessi osas,
suurendades stressi ja mojutades patsiendi toimetulekut Akin jt (2022). Loputdo autorid on seda
mérganud oma erinevatel praktikatel, et kirurgiliste patsientide drevust tuleb teadvustada ja

toetada, see parandab nende toimetulekut ja postoperatiivset taastumist.
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Wang jt (2025) drevus voib avalduda rahutuse, unehéirete, keskendumisraskuste, emotsionaalse
pinge ja hirmuna, modjutades igapédevast funktsioneerimist ja {iildist heaolu. Seetdttu on
postoperatiivses perioodis oluline hinnata patsiendi psithholoogilist seisundit ning pakkuda nii
tervishoiutdotajate kui ka sotsiaalse tugisiisteemi tuge, et leevendada &revust ja toetada
positiivset taastumisprotsessi Zahid jt (2025). Loputdd autorid nodustuvad viidetega, et
psithholoogiline tugi on postoperatiivse taastumise oluline osa ja aitab vdhendada &drevuse

negatiivset mdju patsiendi heaolule.

T60 sisule tuginedes 10putdo autoritel jargmised ettepanekud:

e Uurimistdd autorid teevad ettepaneku teha kdesolev 16putdo kittesaadavaks PERH 11

kirurgiaosakonna personalile

e Kasutada kdesolevat 10putddd Oppematerjalina TTK e Oppekava denduse aluste

mooduli dppeainetes, mis kdsitlevad NNN taksonoomiat ja terminoloogiat
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JARELDUSED

Uurimist6o tulemused néitasid, et jimesoolevéhiga tdiskasvanud patsiendi operatsioonijirgsel
perioodil vdib ebapiisav dendusabi pohjustada probleeme, mis halvendavad patsiendi

terviseseisundit ja pikendavad haiglaravi kestust.

Kirjandusallikate 14bi toGtamise tulemusena selgus, et dendusprobleemid jdmesoolevihiga
taiskasvanud patsiendil postoperatiivsel perioodil seonduvad jérgnevad
oendusdiagnoosid: akuutne valu (00132), mao-sooletrakti motoorika héire risk (00197),

operatsioonipiirkonna infektsiooni risk (00266) ja drevus (00146).

Oendustulemusteks jimesoolevihiga tdiskasvanud patsiendile postoperatiivsel perioodil
dendusdiagnooside alusel NOC klassifikatsiooni jirgi on valu tugevus (2102), haava

paranemine (1102), mao-sooletrakti talitlus (1015) ja drevustase (1211).

Oendussekkumised jimesoolevihiga tiiskasvanud patsiendile postoperatiivsel perioodil NIC
klassifikatsiooni jargi on: valuravi dge (1410), haavaravi (3660), sooletegevuse parandamine ja

jélgimine (0430) ja drevuse vahendamine (5820).

Loputdéd autorid kasutasid esitletud diagnoosidele vastava Oendusabi planeerimiseks
dendussekkumisi ja dendustulemusi NOC ja NIC allikaid kui ka otsingutulemusena leitud

kirjanduslikke allikaid.
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