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1

JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd avannepotilaan, seka lyhytsuoli-
syndroomapotilaan ruokavalioon liittyva ohjaus-opas, joka on suunnattu
hoitohenkilokunnalle. Opas hyodyttaa etenkin osaston uusia tyontekijoita
ja opiskelijoita, silla sieltd he saavat konkreettista apua ohjauksensa tueksi.
Opas sisaltaa tietoa avannepotilaan ruokavaliosta, konkreettisia esimerk-
keja hyvista ja huonoista ruoka-aineista, seka yleisimpia avanne-kohtaisia
ja lyhytsuolisyndroomaan liittyvia ongelmia.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi erdaan yliopistollisen sairaalan gast-
roenterologinen osasto. Osaston tarve oli saada uutta tutkittua tietoa liit-
tyen avannepotilaan ravitsemukseen ja tavallisimpiin ongelmiin, silla val-
taosa heidan potilaistaan on avanneleikattuja ja tarvitsevat runsaasti oh-
jausta. Oppaan tuli olla selkea ja sisaltda konkreettisia esimerkkeja, silla se
auttaa kokematontakin hoitajaa ohjaamaan potilasta ymmarrettavasti.
Oppaan tuli kasitella nimenomaan avanneleikkauksen postoperatiivista, eli
leikkauksen jalkeista aikaa.

Ravitsemus suosituksiin liittyva ohjaus on tarkeda avanneleikatuille, seka
lyhytsuolisyndroomasta karsiville. Avanteen tuomaan elamanmuutokseen
liittyy monta ruokavalion kannalta tarkeaa asiaa, kuten tukkeumien- ja il-
mavaivojen ehkaisy. Kuopion yliopiston terveystieteiden ja kliinisen ravit-
semustieteen laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan avanne- ja J-pussi-
leikatut kokivat tarvitsevansa enemman ohjausta edelld mainituissa asi-
oissa, kuin mita he ovat saaneet. My6s muita ohjauksen tarpeita nousi
esille, joita kasitellddn tarkemmin kappaleessa 5. (Hyvarinen 2012, 42;
Puhkala 2008, 6-9.)

Opinndytetyo on toiminnallinen opinnaytetyd. Ruokavalio-ohjaus oppaan
lisdksi opinndytetyontekijat osoittivat kykenevansa yhdistamaan ammatil-
lista teoreettista tietoa kdaytantoon, pohtimaan kriittisesti kdytdannon rat-
kaisuja, seka kehittamaan niiden avulla omaa ammatillisuuttaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 43.)

Keskeiset kasitteet ovat: avannepotilaan ravitsemus, avanne ja ruokavalio-ohjaus



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli hankkia ajankohtaista tietoa avannepoti-
laan ruokavaliosta ja avannetyyppeihin liittyvista tavallisista ongelmista.
Tarkoituksena oli myds kehittdaa opinndytetyon tekijdiden omaa osaamista
avannepotilaista seka ruokavalio-ohjauksesta.

Tavoitteena oli tehda ruokavalio-ohjaus opas kootun teoriatiedon poh-
jalta. Oppaan kokoaminen alkoi, kun opinndytetydntekijat olivat keran-
neet kaiken mahdollisen ja tarvittavan tiedon liittyen avanne-, seka lyhyt-
suolisyndroomapotilaan ravitsemukseen ja ruokavalio-ohjaukseen. Opin-
naytetyontekijat perehtyivat myos aineistoon, jossa kerrottiin oppaan te-
kemisesta ja ohjauksesta hoitotyossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

Mihin asioihin ruokavaliossa ja ruokailutavoissa piti kiinnittdaa huomiota,
jotta suoliston toiminta ja potilaan vointi pysyivat hyvana?

ja
Mitka olivat keskeisimpia avannekohtaisia ja lyhytsuolisyndroomaan liitty-
vid ongelmia ja miten niita kyettiin valttdmaan ja hoitamaan?

3 SUOLIAVANTEET JA LYHYTSUOLISYNDROOMA

Avanne ei ole sairaus, vaan sairauden hoitomuoto. Avanne on tehtava sil-
loin, kun jokin suolen- tai virtsaelinten osa on vahingoittunut (esimerkiksi
syOpa tai tapaturma) tai sen toiminta on héiriintynyt tai lakannut. Avanne
voi tarkoittaa ohutsuoli-, paksusuoli- tai virtsa-avannetta. Tassa opinnay-
tetyossa keskitytadn kuitenkin ainoastaan suoliavanteisiin. Suoliavanne on
variltaan punainen, 1-4cm pitka aukko vatsanpeitteissa, jonka kautta suoli
on ohjattu ihon pinnalle (Kuva 1). Avanne on limakalvoa ja siina ei ole tun-
toa. (Finnilco n.d.a)



Kuva 1. Avanne (ASCRS n.d)

Suoliavanteita on kahden tyyppisia, ohutsuoliavanne eli ileostomia ja pak-
susuoliavanne eli kolostomia. (Aapro, Kupiainen, Leander 2008, 189.)
Tassd opinndytetyossa kasitelldan avannepotilaiden lisaksi lyhytsuolisyn-
droomapotilaan ruokavaliota.

Usein avanneleikkaukseen meneva henkilo, on aliravittu tai suuressa ris-
kissa aliravitsemukseen, tulehduksellisen suolistosairauden tai syovan ta-
kia. Eli on tarkea huolehtia riittavasta proteiinin ja energian saannista jo
ennen leikkausta. Toipuminenkin on nopeampaa, kun ravitsemustila on
hyva. (Partanen n.d.)

Uusien tutkimuksien mukaan, mita nopeammin potilas sy6 kunnollista ruo-
kaa avanneleikkauksen jalkeen, sitd nopeammin ruuansulatusjarjestelma
alkaa taas toimia. (Coloplast n.d.)

Heti leikkauksen jalkeen potilas voi syoda nestemaisia ja sosemaisia ruokia,
noin parin viikon ajan. Tahan asiaan vaikuttaa suolen toiminnan kdynnisty-
minen. Sen jalkeen ruokavaliota voi alkaa laajentaa. Jos potilasta uhkaa ali-
ravitsemustila, unohdetaan terveysseikat ja lisatdan esimerkiksi sosekeit-
toon 0ljya, voita tai sulatejuustoa. Tarkeinta on, ettd potilas saa syotya
edes jotain. (Partanen n.d.)

Ruokavaliota voi tarvittaessa tdydentaa apteekista saatavilla kliinisilla tay-
dennysravintovalmisteilla tai omatekoisilla energiarikkailla pirteldilla, jo-
hon voi laittaa esimerkiksi jaatel6a, kermaa, banaania tai avokadoa. Mikali
maitovalmisteet eivat sovellu, voi kayttaa esimerkiksi mantelimaitoa. Pah-
kinat olisivat hyva energialisd, mutta ne voivat varsinkin alkuvaiheessa ai-
heuttaa tukkeuman, joten niita ei suositella kaytettavan. (Partanen n.d.)

Leikkauksen jdlkeen potilailla on hetken aikaa nestemainen ruokavalio,
ainakin sen aikaa, etta suoli ldhtisi toimimaan. Alkuun tulee valttaa kar-
kearakenteista ruokaa, koska ruoka sulaa hitaasti nopean lapikulkuajan
vuoksi. Monet avanneleikatut voivat palata normaaleihin ruokatottumuk-
siinsa pian leikkauksen jalkeen, jotkut jopa jo kuuden viikon kuluttua leik-



kauksesta. Pitaa kuitenkin muistaa, etta ruokien sietokyvyt voivat vaih-
della ihmisten valilla suuresti. (Paasikivi 2017; UPMC life changing medi-
cine 2013.)

Kaikkien avannepotilaiden olisi hyva muistaa saannéllinen ruokailurytmi,
koska silloin avanne toimii parhaiten, eika tuota niin paljon kaasua. Pienet
annokset noin kolmen tunnin valein on suositeltava ruokarytmi. On myos
tarkea pureskella ruoka huolellisesti, jotta valtyttdisiin avanteen tuk-
keumilta. (Torpstrom 2015; UPMC life changing medicine 2013; Partanen
n.d.)

Uusia ruoka-aineita koittaessa, olisi hyva testata ainoastaan yhta tuotetta
kerralla. Jos se ndyttaa aiheuttavan ongelmaa, pitaisi se poistaa ruokavali-
osta muutamassa viikossa. Samaa ruoka-ainetta voi kuitenkin testata myo-
hemmin vield uudestaan. (Torpstrém 2015; UPMC life changing medicine
2013.)

Liiallista painonnousua ja ylipaansa runsasta painon vaihtelua tulisi valttaa,
varsinkin avanteen paranemisvaiheessa. Ylimaardinen paino ja esimerkiksi
vatsan venyminen ei ole hyviaksi avanteelle, eika terveydelle ylipadtansa.
Myds muutokset vatsan muodossa saattavat hankaloittaa avannesidosten
pysyvyytta. (UPMC life changing medicine 2013; Suomen avannehoitajat
ry n.d.a)

Avannepotilaiden pitdisi muistaa juoda paivittdin runsaasti, koska avan-
teen kautta nestettd voi poistua kehosta normaalia enemman. Varsinkin
ohutsuoli- ja paksusuoliavannepotilaiden, jotka ovat menettdaneet suurim-
man osan paksusuolestaan, tulisi huolehtia runsaasta nesteytyksesta,
koska suurin osa kehon nesteista imeytyisi vasta paksusuolessa. Kuume,
ripuli, seka runsas hikoilu voi avannepotilailla altistaa neste- ja suolatasa-
painojen hairidille. Ndiden vajauksen oireita ovat muun muassa jatkuva ja-
noisuus, vasymys, heikko olo, suonenvedot, sekd danen vaimentuminen.
(Torpstrom 2015; UPMC life changing medicine 2013; Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 133.)

Suolitukoksen riski on korkeimmillaan ensimmaisina kuukausina leikkauk-
sesta, mutta pienenee ajan myotd. Suolitukoksen riski on kuitenkin aina
mahdollinen, eika havia koskaan. Suolitukos voi aiheutua siita, etta suoli-
saumaan jaa leikkauksen jalkeen turvotusta ja muuttuu joustamattomaksi,
joten huonosti pureskeltu ruoka jaa siihen kiinni. Vatsan alueen leikkauk-
sissa kiinnikkeiden synty ovat yleista, joka saattavat edesauttaa tukoksen
syntya. (Hyvarinen 2012, 43.)

Joskus avanteen haittapuolena voi esiintyd paha haju. Ulosteen epamiel-
lyttavaan hajuun vaikuttavat esimerkiksi antibiootit ja vitamiini- seka ki-
venndisvalmisteet. My0Os seuraavat ruoka-aineet voivat lisata hajun muo-
dostumista: Alkoholi, kukkakaali, parsa, parsakaali, kala, kaalit, sipulit, pa-



vut, juusto ja kananmunat. Jos joku edellisista kuuluu avannepotilaan lem-
piruokiin, ei sitd kannata kokonaan poistaa, vaan esimerkiksi vahentaa ja
tarkkailla auttoiko se vahentamaan hajuhaittaa. Kirnupiima, persilja ja
muut vihreat vihannekset, kefiiri (erdanlainen maitojuoma), jogurtti, seka
puolukkamehu voivat estda pahojen hajujen muodostumisessa. Tietyt
ladkkeet voivat myos aiheuttaa hajuhaittoja, mutta niistd kannattaa kes-
kustella tarkemmin oman |ddkarin kanssa. (Torpstrom 2015; UPMC life
changing medicine 2013; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 134.)

Avanneleikkauksen jalkeen olisi hyva seurata saanndllisesti laboratorioko-
keista ainakin D-vitamiinia, B12-vitamiinia, sekd folaattia. MyOs magne-
sium ja rauta-arvot olisi hyva tarkastaa jossain kohtaa. Mitd enemman
suolta on jouduttu poistamaan, sitd huonommin eri vitamiinit ja kivennais-
aineet imeytyvat. Vitamiinivalmisteissa kannattaa suosia nestemaisia,
koska ne imeytyvat tablettimuotoisia paremmin. (Partanen n.d.)

3.1 Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne eli ileostoma tehdaan leikkauksessa, jossa paksusuoli ja
perasuoli poistetaan kokonaan. Avanne tehdaan sykkyrasuolen (ileum)
alueelle, josta suolen paa vedetddn ihon pintaan vatsanpeitteiden lapi.
Ohutsuoliavanteen ideaalipaikka on yleensa oikealla alavatsalla vy6tarolin-
jan alapuolella (Kuva 2). (Finnilco n.d.b)

Ohutsuoliavanne voidaan joutua tekemaan esimerkiksi tulehduksellisen
suolistosairauden takia (esimerkiksi chronin tauti), sddevaurion takia, kas-
vaimen tai kasvaimien aiheuttaman suolitukkeuman vuoksi, fistelin tai suo-
len puhkeamisen vuoksi. (Finnilco n.d.b)

Kuva 2. Ohutsuoliavanne (Convatec n.d)



3.2 Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne tehdaan johonkin kohtaan paksusuolessa, suurin osa
suolen loppuosaan eli vemmelsuoleen (Kuva 6). Mahdollisia avannepaik-
koja ovat myo6s nousevan paksunsuolen avanne (Kuva 3), poikittaispaksun-
suolen avanne (Kuva 4) ja laskevan paksunsuolen avanne (Kuva 5). Paksu-
suoliavanteen ideaalipaikka on vasemmalla alavatsalla. (Finnilco n.d.c)

Pysyva paksusuoliavanne tehddan yleensa perasuolisyévan vuoksi. Muita
syitd ovat anaalialueen pahanlaatuiset kasvaimet, ulosteen pidatyskyvyt-
tomyys, sadehoidon aiheuttamat vauriot, perdaukon alueen hankalat fis-
telit ja markapesakkeet. Paksusuoliavanne voi olla myos viliaikainen rat-
kaisu, jolloin rauhoitetaan vatsaontelon tilannetta, esimerkiksi suolen puh-
keamisen vuoksi. (Finnilco n.d.c)
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Kuva 3. Nousevan paksusuolen avanne (Convatec n.d.)  Kuva 4. Poikittaispaksusuolen avanne (Convatec n.d.)

Kuva 5. Laskevan paksusuolen avanne (Convatec n.d.) Kuva 6. Sigmoidostooma (Convatec n.d.)

3.3 Lyhytsuolisyndrooma



Kun suuri osa ohutsuolesta on joko poistettu, tai sen toimintakyky on hei-
kentynyt, voi syntya lyhytsuolisyndrooma. Ohutsuolen kautta ravinteet
imeytyvat elimistéon, mutta jos jaljelld on vain vahan toimivaa kudosta, voi
olla haastava saada oikea méaara ravintoaineita. (Short bowel syndrome —
foundation n.d.)

Lyhytsuolisyndrooman oireet riippuvat poistetun suolen pituudesta, sijain-
nista, seka siitd onko ileosekaalinen, eli ohut- ja paksusuolen valinen lappa
jaljelld. Oireisiin vaikuttaa myos yleinen ruoansulatuskanavan tila seka
mahdollinen perussairaus, kuten crohnin tauti. Yleisia oireita ovat laihtu-
minen, ripuli, uupumus, kuivuminen, seka erilaiset puutostilat ja imeyty-
mishairiot (Paasikivi 2017; Crohn ja Colitis RY 2015; Pikkarainen 2012, 432;
Short bowel syndrome — foundation n.d.)

Jos suolta on jdljella enaa joitakin kymmenia senttimetreja, potilas ei selvia
ilman parenteraalista ravitsemusta. Todennakaoisyys sille, ettd potilas voi
jatkaa ja selvityta normaalilla suunkautta tapahtuvalla ravitsemuksella sen
jalkeen, kun suuri osa ohutsuolesta on poistettu, voidaan selvittda muuta-
man kriteerin avulla. Tekijat, jotka edistavat kykya jatkaa enteraalista ra-
vitsemusta, ovat riittava pituus muusta suolesta; paksusuolen sailyminen,
ehja ileosekaalilappa, joka sijaitsee ohut- ja paksusuolen liitoskohdassa ja
komorbiditeetti. (Paasikivi 2017; Donohoe & Reynolds 2010, 272.)

Jaljelle jaaneen suolen osan imeytymispinta-ala kuitenkin laajenee ajan
mittaan. Sopeutumisaika on noin kaksi vuotta ja sen aikana imeytyminen
voi tehostua jopa nelinkertaiseksi. Taman sopeutumisvaiheen aikana suo-
lessa on oltava riittdvasti ravintoaineita. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettad etenkin glutamiinin saanti toipumisvaiheessa on tarkeaa. (Pikkarainen
2012,432))

Glutamiini on yksi yleisimmista aminohapoista, joka tukee valkosolujen ja
muiden nopeasti jakautuvien solujen toimintaa, joten se on tarkea osa im-
muunijarjestelmaa ja solujen korjautumisprosessia. Glutamiinia voidaan
saada lahes kaikista tuotteista, jotka sisaltavat proteiinia, kuten merenela-
vat, kala, seka liha. Hyvia kasviperadisia glutamiinin ldhteita ovat esimerkiksi
pavut, linssit, herneet ja kaali. On tutkittu, etta glutamiini vahentaa tuleh-
dusta kiihdyttavien valittdjaaineiden seka bakteerien maaraa suolistossa ja
lisda suolistoa suojaavien bakteerien maaraa suolistossa. Glutamiinia voi-
daan sy6da myos lisdravinnevalmisteena. (Lingren 2016.)

Leikkaushoidon tavoitteena on helpottaa oireita, joita yleensa ovat ripuli,
laihtuminen, kuivuminen ja erilaiset imeytymishairiét ja puutokset. Hoi-
tona voi olla runsaskalorinen ruokavalio, jotta potilas saisi tarpeeksi mine-
raaleja ja vitamiineja. Jos vitamiinien ja mineraalien imeytymien on huo-
noa, potilaalle voidaan antaa niita ruiskeena. On tarkea seurata mahdolli-
sen anemian, B12-vitamiinin- ja foolihapon puutoksen merkkeja, jotta ne
voidaan hoitaa. (Crohn ja colitis RY 2015.)



4 AVANNE- JA LYHYTSUOLISYNDROOMAPOTILAAN RUOKAVALIO

Ensimmadisina paivina avanneleikkauksen jalkeen toteutetaan parenteraa-
lista eli suoraan laskimoon annettavaa ravitsemusta, jotta suolisto saa toi-
pua leikkauksesta ja potilas valttyy mahdollisesta pahoinvoinnilta ja oksen-
telulta. Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan nestetasapainoa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 532.)

Suolen annetaan vahitellen tottua suun kautta otettavaan ravintoon. Ensin
potilas saa nesteitd, esimerkiksi vettd, mehua tai lihalienta pienina annok-
sina ja sen jalkeen vapaasti. Jos potilaalle ei tule nesteistda mitdan vaivoja,
saa han alkaa sy6da nestemaisia ruokia. Sen jalkeen han saa syéda nor-
maalia vatsaleikatun ruokaa eli siina valtetdan kaasua muodostavia ruoka-
aineita, voimakasmausteisia ruokia ja suuria annoksia raakaraastetta, sie-
menia ja sitrushedelman kalvoja. (Ahonen ym. 2016, 532.)

Enteraalinen ravitsemus tarkoittaa maha-suolikanavaan annettavaa tay-
dennysravintovalmisteiden tai letkuruokinnan antamista. Letkuravitse-
muksen ideana on ehkaista tai korjata vajaaravitsemusta seka tehostaa toi-
pumista. Tarvittaessa siihen voidaan lisdtd parenteraalinen ravitsemus.
Yleisimpia letkuravitsemuksen syita ovat neurologisen tai mekaanisen syyn
aiheuttama nielemisvaikeus. Vasta-aiheita ovat maha-suolikanavan akuu-
tit ongelmat esimerkiksi suolitukos. Yleensa ravitsemus ohjataan suoraan
letkun avulla ohutsuoleen, mahalaukun ollessa lamassa. Mikali letkuruo-
kinta on pitkdaikeisempaan, voidaan se toteuttaa vatsapeitteiden lapi
maha-suolikanavaan endoskooppisesti viedyn letkun avulla. Tata kutsu-
taan PEG-letkuksi. (Saarnio, Pohju & Ahtola 2014, 2239-2244.)

Suoliston toiminnon palautuessa aloitetaan enteraalinen ravitsemus, riip-
pumatta siita paljonko suolta on jaljella. Sillda on my6s merkitysta suoliston
kasvuun ja se parantaa enterosyyttientsyymien aktiivisuutta ja suolen liik-
kuvuutta. Enteraalinen ravitsemus on myds tarkeda suolen sopeutumisen
kannalta. (Sulkowski & Minneci, 2014, 111-118.)

Kuten Venaldinen (2010) tutkimuksessaan toteaa, ruokavalio on erittdin
tarkeda avannepotilaalle, silla ndin voidaan vahentaa esimerkiksi suolikaa-
sujen muodostumista. Vendldinen tutkii ohutsuoliavanteen ja IPAA-
leikattujen (ileal pouch anal anastomosis) ravitsemushoidon toteuttamista
teemahaastattelun avulla. IPAA-leikkaus tarkoittaa paksu- ja perdsuolen
poistoa, mutta lantiopohjan lihakset, perdaukko ja sen sulkijalihakset kui-
tenkin jatetdan. Leikkauksessa ohutsuolen loppuosasta muodostetaan J:n
muotoinen sailid, joka yhdistetdaan perdaaukkoon. Eli IPAA-leikkauksen jal-
keen uloste poistuu normaalia reittid perdaaukon kautta. (Finnilco n.d.d)

Haastatteluun osallistui seitsemdn avanneleikattua. Noin puolet osallistu-
neista koki, etta voi syoda kaikkea ja ruokavalio pysyi miltei ennallaan. Jo-
kainen oli kuitenkin tehnyt pienia ruokavaliomuutoksia avanneleikkauksen



jalkeen. Haastateltavien valilla ateriarytmi vaihteli merkittavasti, mutta yh-
teista oli iltasyoOmisen vahentaminen, jotta yollisiltd avannetyhjennyksilta
valtyttaisiin. (Venaldinen 2010.)

4.1 Ohutsuoliavannepotilaan ruokavalio

Ohutsuoliavanneleikkauksessa poistetaan paksusuoli. Nesteistd ja suo-
loista suurin osa imeytyy paksusuolessa, joten suolesta tuleva sisalto voi
olla hyvin nestemaista ja sita voi tulla runsaasti. Leikkauksen jalkeen tulee
huolehtia riittdvasta nesteen seka natriumin ja kaliumin saannista. Natri-
umia saa yksinkertaisesti lisadmalla ruokavalioon suolaa. Paljon natriumia
saa myoOs suolakurkuista, sipseista, suolakekseistd tai metvurstista. Ka-
liumia puolestaan saa kasviksista, leseistd, alkioista ja taysjyvaviljasta. Nes-
tettd tulisi nauttia noin 1,5-3 litraa vuorokauden aikana. On hyvad myds
tarkkailla B12 vitamiinin pitoisuuksia ja tarpeen tullen antaa sita pistok-
sena lihakseen. (Torpstrom 2015; Voutilainen 2012, 142; Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 133; Aapro ym. 2008, 190; Suomen avannehoi-
tajat ry n.d.a)

Ohutsuoliavannepotilaat voivat syoda lahes samanlaista ruokaa, kuin he
ovat tottuneet sydmaan ennen leikkausta. Jos jokin ruoka-aine kuitenkin
tuntuu sopimattomalta, kannattaa se jattda pois ruokavaliosta. Ohut-
suoliavannepotilaiden tdytyy muistaa pureskella ruokansa hyvin, koska
heilla ilmenee eniten tukoksia avanteessa. Varsinkin huonosti sulavat ja
paljon kuitua sisaltavat ruuat pitaisi pureskella huolella. Myos sdannéllinen
ruokarytmi ja monipuolinen ruokavalio auttavat suolta toimimaan. (UPMC
life changing medicine2013; Suomen avannehoitajat ry n.d.a; Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry 2009, 133)

Seuraavia ruoka-aineita tulisi sydda varovasti, koska ne eivat ole kokonaan
sulavia ja voivat aiheuttaa tukoksia: pahkinat ja siemenet, popcorn, kuiva-
tut hedelmat, kookos, viinirypaleet, rusinat, pavut, raa'at kasvikset, vihan-
nesten- ja sitrushedelmien kuoret, selleri, tuore ananas ja mansikka, sie-
net, retiisi ja maissi. Naita ruokia ei tarvitse kokonaan jattaa pois ruokava-
liosta, paitsi leikkauksen jalkeisind muutamana viikkona. Naita ruoka-ai-
neita kannattaa kuitenkin syoda kohtuudella ja pienid maaria kerralla, seka
pureskella huolellisesti. (Torpstrém, J. 2015; UPMC life changing medi-
cine2013; Partanen n.d; Suomen avannehoitajat n.d.a)

Kylmien juomien nauttiminen suurina maarina olisi hyva valttaa, koska ne
voivat nopeuttaa suolen toimintaa ja nain aiheuttaa ripulia. (Suomen avan-
nehoitajat ry n.d.a)

Se miten suolisto reagoi eri ruoka-aineisiin on todella yksildllista. On kui-
tenkin listattu ruoka-aineita, joiden pitadisi kiinteyttda suolensisdltoa ja
niitd on muun muassa banaani, mustikka, juusto, kaurapuuro ja tee. Vas-
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taavasti suolensisaltda voi |6ysentda muun muassa kuivatut hedelmat, al-
koholi, kahvi, mausteet, sokeri, runsaskuituiset leseet, raakakasvikset,
sekd hedelmat. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 133; Suomen
avannehoitajat ry n.d.a)

Suolistoon muodostuu aina jonkin verran kaasuja, mutta ilmavaivat ovat
aina yksilollisid. Kaasun muodostumista lisdavia ruoka-aineita ovat esimer-
kiksi sipuli, herne, paprika, sienet, pavut, kaali, lanttu, kypsentamaton
omena, hiilihapolliset juomat, ruisleipa, seka keinotekoiset makeutusai-
neet ksylitoli, sorbitoli ja maltitoli. (UPMC life changing medicine 2013; Ra-
vitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 133; Suomen avannehoitajat ry
n.d.a)

Myds ilman nieleminen voi aiheuttaa kaasujen muodostumista suolistoon.
IIman nielemista voidaan vahentaa esimerkiksi valttamalla purukumin pu-
reskelua, pullosta tai pillilld juomista sekd puhumista ruokailun aikana. (Sir-
vi6 2014.)

Ripulin aikana kehosta voi poistua nopeasti suuria maaria vettd, mineraa-
leja seka vitamiineja ja siitd seurata nestehukka. Menetetyt mineraalit ja
nesteet pitdd korvata esimerkiksi urheilu- tai ripulijuomalla. Kotona voi
myo0s itse valmistaa vastaavanlaista korvausjuomaa johon tulee: 1 teelusi-
kallinen suolaa, 4 teelusikallista glukoosisiirappia, 1 teelusikallinen ruoka-
soodaa ja noin 2dl appelsiinimehua. Kaikki aineet sekoitetaan yhteen ja li-
satadn tarvittaessa vetta.

Kylmien juomien nauttiminen suurina maarina olisi hyva valttaa, koska ne
voivat nopeuttaa suolen toimintaa ja ndin aiheuttaa ripulia.

(Torpstrom 2015; UPMC life changing medicine 2013; Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2009, 133; Suomen avannehoitajat ry n.d.a)

4.2 Paksusuoliavannepotilaan ruokavalio

Paksusuoliavannepotilaat voivat sy6da lahes samanlaista ruokaa, kun mita
he ovat tottuneet sydmaan ennen leikkausta. Jos jokin ruoka-aine kuiten-
kin tuntuu sopimattomalta, kannattaa se jattaa pois ruokavaliosta. Tarkeda
on muistaa syoda saannollisesti, monipuolisesti, rauhallisesti ja etenkin pu-
reskella ruoka huolellisesti. (Suomen avannehoitajat ry n.d.b)

Paksusuoliavannepotilailla uloste saattaa olla hieman 16ysada jonkin aikaa
leikkauksesta, mutta se kiinteytyy hiljalleen. Paksusuoliavannepotilailla
myOhempadna vaivana esiintyy yleensa ummetusta, joten olisi hyva suosia
kuitupitoisia ruoka-aineita. Suolen tukkeumaan altistavia ruoka-aineita
ovat leseet, alkiot, sitkea liha, kuivatut hedelmat, sitrushedelmien kalvot,
kokonaiset jyvat ja suurissa maarin nautitut raa’at kasvikset. (Aapro ym.
2008, 190.)
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Paksusuoliavannepotilaan tulee sisallyttaa runsaasti kuituja ruokavalioon,
jotta ulostemassan koostumus on hyva, eikd muodostuisi tukoksia ja um-
metusta. Kuituja saa muun muassa kokojyvaviljasta, vihanneksista ja he-
delmista. Juurekset, hedelmat ja vihannekset tulee muistaa pilkkoa tai
raastaa huolellisesti. Joidenkin ihmisten kohdalla kahvi, suklaa, sitruuna-
mehu, lakritsa ja luumumehu auttavat ummetukseen. Myds liikunta ja run-
sas nesteiden nauttiminen vahentdvat ummetusta (Sirvid 2014; UPMC life
changing medicine2013; Suomen avannehoitajat ry n.d.b)

Suolitukoksen oireita ovat esimerkiksi kouristavat kivut vatsassa, suolen
toimimattomuus, pahoinvointi, seka oksentaminen. Suolitukoksen hoito
voi vaatia ladkarikdyntia ja sairaalahoitoa (Suomen avannehoitajat ry
n.d.b)

Kaasuja muodostuu aina suolistossa, mutta ilmavaivat ovat yksil6llisia.
Kaasun muodostumista lisdavia ruoka-aineita ovat muun muassa kaali, pa-
vut, herne, lanttu, ruisleipa seka hiilihappoa sisaltavat juomat, kuten limsat
ja oluet. My06s juomisen mukana nielty ilma voi lisdta suolikaasujen muo-
dostumista. Ruokajuoma olisi hyva nauttia aterian paatteeksi. (Suomen
avannehoitajat ry n.d.b)

Laktoosi-intoleranssi on yleistd paksusuoliavanteissa. Jos muutaman tun-
nin sisalla maitotuotteiden nauttimisesta ilmenee runsasta kaasun muo-
dostumista, vatsan turvotusta tai ripulia, olisi hyva jattda maitotuotteet ko-
konaan pois muutamaksi paivaksi. Maitoa tai maitotuotteita voi alkaa li-
sata pikkuhiljaa takaisin ruokavalioon, jotta toleranssi kasvaisi. Toinen
vaihtoehto on siirtya esimerkiksi laktoosittomiin- tai soijatuotteisiin. (Uni-
ted ostomy associations of America 2011, 6.)

4.3 Lyhytsuolisyndroomapotilaan ruokavalio

Suonensisdinen ravitsemus on perustana lyhytsuolisyndroomapotilaan hy-
ville hoidolle. Siten korvataan ravinteiden, nesteiden ja elektrolyyttien
puutoksia, jotta voidaan turvata yleinen terveys ja paino seka lapsilla nor-
maali kasvu. Ripuli on alkuvaiheessa yleinen ongelma, joten myds taman
takia on tarkea huolehtia riittavasta nesteytyksesta ja elektrolyyttien saan-
nista. Alusta alkaen suonensisdiseen ravitsemukseen yhdistetdan suoleen
annettava ravitsemus, joka on valttamaton edellytys jaljelle jaaneen suo-
len toimintakyvyn yllapitamiseksi. Ravitsemuksen suunnittelussa taytyy ot-
taa huomioon potilaan ika, suolessa tapahtuva menetys, jaljelle jdédneen
suolen anatomia ja maksan toiminta. Samalla seurataan painon kehitysta,
kasvua sekd virtsan eritysta. (Pakarinen 2014, 2245-2253; Pikkarainen
2012, 432-433.)

Suun kautta annettavan ravinnon syominen aloitetaan vahitellen yrittden
samalla vdhentaa suonensisaista ravitsemusta. Nesteytys joka sisaltaa iso-
tonisesti glukoosia (3,5-5%) ja elektrolyytteja imeytyy kaikista parhaiten.
Suun kautta otettavaa ravintoa lisataan hiljalleen potilaan oman voinnin
mukaisesti. Pahin ja rajoittavin oire ruokailussa on yleensa ripuli. Kiinteda



12

ruokaa tulisi nauttia noin tuntia ennen isotonisia nesteitd, koska silloin vat-
san tyhjeneminen on hitaampaa. (Pakarinen 2014, 2245-2253; Pikkarai-
nen 2012, 433.)

Lyhytsuolisyndroomapotilaat eivat sieda laktoosia kovinkaan hyvin, aina-
kaan alkuvaiheessa. Mikali maitotuotteita halutaan ehdottomasti kayttas,
voidaan koittaa laktaasitablettien antamista. Laktaasitabletit pilkkovat lak-
toosia suolistossa, joten oireet saattavat helpottua. (Pikkarainen 2012,
433; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 132.)

Jos potilas ei saa tarpeeksi ravintoa suun kautta, voidaan ravitsemusta to-
teuttaa myos PEG-letkun kautta, joka laitetaan vatsanpeitteiden lapi ma-
halaukkuun, nena-mahaletkun kautta tai laskimoon annosteltuna suonen-
sisdisesti. Nena-mahaletkulla annettava ravitsemus tulisi olla laktoositonta
ja kuidutonta. Enteraalista ravitsemusta voidaan kayttaa esimerkiksi koti-
hoidossa muun dieetin lisanad. Potilas voidaan opettaa laittamaan nena-
mahaletku yoksi tai jos suolen pituus ei riitad enteraaliseen ravitsemukseen,
voidaan kotioloissakin toteuttaa laskimonsisaista ravitsemusta. (Crohn ja
Colitis RY 2015; Pikkarainen 2012, 434.)

Jos potilailla on paksusuoli jiljelld, on heilld suurentunut sappi- ja virtsa-
tiekivien varaa. Varsinkin alkuvaiheessa olisi hyva seurata oksalaatin imey-
tymista mittaamalla vuorokausivirtsan oksalaattipitoisuutta. Mikali oksa-
laattia erittyy runsaasti virtsaan, oksalaattien saantia ravinnosta on vahen-
nettdva. Potilaiden tulisi valttdd muutenkin suurissa maarin oksalaatteja
sisdltavia ruoka-aineita, jolloin oksalaattikivien kehittymista ja nain virtsa-
kivivaaraa voidaan pienentda. Oksalaatteja on muun muassa raparperissa,
pinaatissa, punajuuressa ja suklaassa. Lyhytsuolisyndroomapotilaalle voi-
daan tarpeen mukaan antaa kalsiumia 0,5-1,0 grammaa paivassa, silla kal-
sium sitoutuu oksalaattiin ja ndin estda sen imeytymisen. (Pikkarainen
2012, 433; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009.)

Tutkimukset osoittavat, ettd ulosteen maara ei kasva tai energiansaanti
huonone, vaikka runsashiilihydraattinen dieetti korvattaisiin runsasrasvai-
sella dieetilld. Runsas rasva ruokavaliossa kuitenkin lisaa rasvaripulia, joka
saattaa huonontaa kalsiumin, magnesiumin, sinkin seka rasvaliukoisten vi-
tamiinien imeytymista. (Pikkarainen 2012, 434; Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 132.)

Rasvaripulissa kalsium sitoutuu oksalaatin sijasta imeytymattomiin rasva-
happoihin, jolloin liukoisen oksalaatin imeytyminen tehostuu paksu-
suolessa. Tarvittaessa voidaan aloittaa kalsiumvalmiste, kuten edellisessa
kappaleessa myos todetaan. Rasvan kayttoa ei kuitenkaan erityisesti rajoi-
teta lyhytsuolisyndrooma potilaalla, jotta voitaisiin varmistaa riittava ener-
gian saanti. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 132.)
Lyhytsuolisyndrooma potilailla, joilla on paksusuoli jéljelld, voi esiintya D-
laktaattiasidoosia, mika on kuitenkin varsin harvinaista. Siihen liittyy bak-
teerien ylikasvu suolessa ja runsas hiilihydraattien kdyttd. Ruokavaliohoi-
tona D-laktaattiasidoosiin on laktoositon, sekd vahasokerinen ruokavalio,
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joka sisaltaa marjoja ja hedelmia kohtuudella. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2009, 132.)

5 RUOKAVALIO-OHJAUS

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista yhdessa. Ohjaus
tapahtuu usein vuoropuheluna, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertai-
sia. Hyva ohjaus kannustaa ohjattavaa auttamaan itsedan ja ymmartamaan
esimerkiksi muutoksen tai hoidon merkityksen omassa elamassaan. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 19-20.)

Jotta ohjaus olisi asiakkaan voimavaroja tukevaa, hoitajan tulee olla tark-
kana kuunnellessaan asiakasta, jotta han tulee ymmarretyksi. Taytyy muis-
taa, ettd kuuleminen ja kuunteleminen ovat kaksi eri asiaa. Hoitajan kuun-
telutaidot ilmenevat siina, kuinka hyvin han ottaa kuulemansa huomioon
ja tekee niista tulkintoja. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 79.)

On todettu, ettad laadukkaalla ohjauksella on terveyttd edistdava vaikutus
asiakkaaseen. Ohjaus edistdad esimerkiksi toimintakykya, elamanlaatua,
hoitoon sitoutumista, kotona selviytymista ja itsehoitoa, seka itsendista
paatoksentekoa. (Sirvio, 2014; Kyngads ym. 2007, 145.)

Perustana yksildohjauksessa on asiakkaan terveys- ja sairauskertomustie-
dot. Lisaksi ohjauksessa tarvitaan tietoa asiakkaan nykyisista ja mahdolli-
sesti myo6s menneistd hoidoista, tavoitteista, elamantavoista, menneiden
ohjauksien sisalloista ja keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kyngas
ym. 2007, 146.)

Lahtokohtana avanne- ja lyhytsuolisyndroomapotilaan ohjauksessa tulisi
olla potilaan oma elamantilanne seka aiemmat ruokailutottumukset. Mo-
nelle leikatulle on huomattavan helpottavaa lahtea liikkeelle tutuista ruu-
ista ja ruoka-aineista, joista voidaan etsid yhdessda ohjauksessa sopivia
vaihtoehtoja joita potilas voi toipumisaikanaan syoda. (Hyvarinen 2012,
42.)

Potilasohjauksen tarkoituksena on lisdta potilaan tiedonsaantia ja tukea
hdnta hoidon sekd ongelmien hallinnassa. Potilas tarvitsee riittavasti tietoa
sen kasittelemiseksi. Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu oikeanlaisen
tiedon viélittaminen, jotta potilas tietda sairaudestaan ja hoidon kulusta
riittavasti. Potilaalta tulee my6s tarkistaa, onko han ymmartanyt saaneen
tiedon ja pystyy sen avulla toimimaan omassa hoidossaan. (Hyvarinen
2012, 42-43.)

Avannepotilaan ohjauksessa perehdytdaan hanen elamantilanteeseen ko-
konaisvaltaisesti. Ohjattavan kanssa keskustellaan avanteen hoidosta ja
sen vaikutuksesta elamaan. Tarpeen mukaan potilaan kanssa keskustel-
laan vaikutuksista esimerkiksi tydssakayntiin, harrastuksiin ja talouteen.
Avanteen hoidossa tulee huomioida potilaan fyysiset rajoitteet, kuten
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heikko sormindpparyys tai huono naké. Laheisilta saamaa tukea ohjausti-
lanteisiin pidetdan tarkeana potilaan tuen saannin ja omaisten oppimisen
kannalta. Potilaan tulee silti hoitaa avanteensa itsenadisesti leikkauksen jal-
keen. (Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa & Johansson 2009, 4-11.)

Avanneleikkaus tai lyhytsuolisyndroomadiagnoosin saaminen on suuri
muutos eldmassa ja se merkitsee potilaalle totuttelua ja haasteita esimer-
kiksi ruokavalion suhteen. Oikealla ja kattavalla ohjauksella voitaisiin tukea
avanneleikattua hyvdaian omahoitoon, jotta valtyttaisiin ei-toivotuilta oi-
reilta ja jotta potilas voisi sydda ja toimia rauhallisin mielin, rajoittamatta
liilkaa itsedaan. (Puhkala 2008, 6.)

Kuopion yliopiston kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen lai-
toksella tehty tutkimus liittyen ohutsuoliavanne- ja J-pussileikattujen ruo-
kavalio-ohjauksesta osoittaa, ettd 67% vastanneista (tutkimukseen osallis-
tui 88 henkil6d) koki tarvitsevansa enemman ruokavalio-ohjausta. He ko-
kivat tarvitsevansa lisdohjausta avanteen toimintaan liittyen, tukkeumien-
ja ilmavaivojen ehkdisyyn sekd avanteen toimintatiheyden vaikuttami-
seen. Lisatietoa kaivattiin myo6s kuitujen ja kasvisten oikeasta ja turvalli-
sesta kaytosta, ravinteiden imeytymisesta sekd mahdollisista kivennaisai-
neiden ja vitamiinien tarpeesta. (Hyvarinen 2012, 42; Puhkala 2008, 6-9.)

Tutkimuksesta kavi myos ilmi ettd, tyytyvaisimpia olivat ne ihmiset, jotka
ovat saaneet ravitsemusohjausta ravitsemusterapeutilta tai sopeutumis-
valmennuskurssin asiantuntijoilta. Vajaa puolet osallistujista olivat paas-
seet ravitsemusterapeutin ohjaukseen. Vastaajat kertovat myos vertais-
tuen olevan tarkeaa seka hyodyllista. (Hyvarinen 2012, 42; Puhkala 2008,
7.)

Ohjauksessa olisi my6s tarkea kiinnittaa huomiota asiakaslahtoisyyteen eli
potilaan omien ruokatottumusten selvittaminen ja elamantilanteen huo-
mioimiseen. Lahes puolet tutkimukseen vastanneista arvioi asiakaslahtoi-
syyden toimineen huonosti. Useimmat vastaajista olivat myos sitd mielta,
ettd ruokavalo-ohjausta tulisi antaa ennen leikkausta seka sen jdlkeen.
(Puhkala 2008, 7.)

Opinnaytetyontekijat haluavatkin oppaallaan mahdollistaa hyvan ohjauk-
sen, vaikka ohjaamassa ei olisikaan aina osaston pitkdaikainen ja kokenut
tyontekija.

Ensimmadisina paivina avanneleikkauksen jalkeen toteutetaan parenteraa-
lista eli suoraan laskimoon annettavaa ravitsemusta, jotta suolisto saa toi-
pua leikkauksesta ja potilas valttyy mahdollisesta pahoinvoinnilta ja oksen-
telulta. Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan nestetasapainoa. (Ahonen ym.
2016, 532.)

Suolen annetaan vahitellen tottua suunkautta otettavaan ravintoon. Ensin
potilas saa nesteitd, esimerkiksi vettd, mehua tai lihalienta pienina annok-
sina ja sen jalkeen vapaasti. Jos potilaalle ei tule nesteistda mitdan vaivoja,
saa han alkaa sy6da nestemaisia ruokia. Sen jalkeen han saa sy6da nor-
maalia vatsaleikatun ruokaa, eli siina valtetaan kaasua muodostavia ruoka-
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aineita, voimakasmausteisia ruokia ja suuria annoksia raakaraastetta, sie-
menia ja sitrushedelman kalvoja. (Ahonen ym. 2016, 532.)

Avanneleikatuille ohjataan jo sairaalassa perustaitoja liittyen avanteen
hoitoon ja ravitsemukseen. Yleinen huolenaihe kuitenkin on, ettda mita he
voivat syoda kotiuduttuaan. Yleisesti ottaen avannepotilaat voivat syoda
ja juoda mita haluavat, mutta jotkut ovat kuitenkin kohdanneet kaytan-
nossa ongelmia. (Providing information and advice on diet to stoma, 2011.)
Sairaalassa tarjotut neuvot saattavat olla vain yleisia ohjeita, joita pitda
muokata tietyille potilasryhmille esimerkiksi allergikoille, uskonnollista- tai
kulttuurillista ruokavaliota noudattavalle tai muille erityisruokavalioisille.
(Providing information and advice on diet to stoma, 2011.)

Liimatainen tutkii pro gradussaan avanneleikattujen potilaiden ja heidan
laheistensa tuensaantia hoitojakson aikana. Tutkimuksessa todetaan, etta
omaiset tarvitsevat myos tietoa avanneleikatun ravitsemuksesta ja heidan
pitdisi saada keskustella ravitsemussuunnittelijan kanssa. Tutkimuksessa
kerrotaan sairauden ja hoidon pitkdaikaisvaikutuksista koskevassa ohjauk-
sessa olevan puutteita eli esimerkiksi ruokavalio-ohjauksessa. Lopuksi to-
detaan, etta avanneleikatun ruokavalio muokkautuu potilaan omien koke-
musten ja kokeilujen perusteella hanelle sopivaksi. (Liimatainen 2007.)

Suolistosydpapotilaan tuen tarpeista esimerkiksi tiedonsaannissa ja hoidon tuke-
misesta tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta ne potilaat joilla oli avanne, koki-
vat tarvitsevansa enemman tukea ja ohjausta, kuin ne joilla sita ei ollut. Tutki-
muksesta tulee myos ilmi, ettd monet suolistosyopdpotilaat etenkin naiset, kai-
paavat tukea ja ohjausta ravitsemuksessa. (Syri 2012.)

Ominaista laadukkaalle ohjaukselle on potilaslahtoéisyys, joka merkitsee
potilaan taustatekijoiden huomioimista. Potilaiden tiedontarve kohdistuu
usein sairauteen ja sen hoitoon seka tukeen. Omaiset ovat osa potilaiden
taustatekijoita eli on tarkea ottaa omaiset mukaan ohjaukseen ja rohkaista
heita yhteistyohon. Ohjaus lievittdad myods omaisten ahdistusta ja he voivat
olla paremmin tukena potilaalle. (Kdaridginen 2007, 33.)

Ohjaus toteutetaan usein suullisesti, silla vuorovaikutusta pidetdaan tar-
kedana ohjauksen onnistuneen toteutumisen kannalta. Kaksisuuntainen
vuorovaikutus mahdollistaa myds vaarinkasitysten oikaisemisen, kysymys-
ten esittamisen seka hoitohenkilokunnan tuen antamisen. Potilaat odotta-
vat saavansa rohkaisua ja mahdollisuuden ilmaista omat huolenaiheensa.
(Kaaridginen 2007, 34.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnadytetyéna. Opinnayte-
tyon teoriaosuuden jalkeen teemme kirjallisen oppaan, joka on suunnattu
hoitajille ja opiskelijoille. Oppaan tarkoitus on auttaa uusia hoitajia poimi-
maan kaikista tarkeimmat asiat ohjaukseen liittyen ja konkreettisia esi-
merkkeja, joita potilas voi kdytdannossa hyodyntaa.

Lopullisena tuotoksena toiminnallisesta opinndytetyOsta syntyy aina jokin
konkreettinen tuote, kuten ohjeistus tai portfolio. Raportoinnissa onkin
tarkea kasitella keinoja, joilla konkreettinen tuotos on saavutettu. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallisia opinnaytetoita yhdistda yksi asia
riippumatta siita, onko sen tavoitteena painotuotteet tuottaminen vai
nayttelyn jarjestaminen: Kokonaisilme pyritdan luomaan visuaalisin, seka
viestinnallisin keinoin ja tavoitellut padmaarat ovat sielta tunnistettavissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

6.1 Opinndytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aihe valittiin syksylla 2016 Tampereen yliopistollisen sai-
raalan opinnadytetyopankista. Prosessi kdynnistyi, kun opinnaytetyonteki-
jat kavivat tilaajan luona keskustelemassa heidan toiveistaan. Keskuste-
lussa mukana oli opinnadytetyontekijat, opetushoitaja seka toinen taman
opinndytetyon tydelamaohjaajista. Keskustelun aikana kaytiin lapi tilaajan
toiveet, Tampereen yliopistollisen sairaalan yleisia opinndytetyon ohjeita,
opinndytetyon lupamenettely, opinndytetydn arviointi ja julkaisulupa seka
aikataulu. Opinndytetyontekijat tekivat tapaamisesta tydelamapalaveri-
muistion, joka lahetettiin viikon sisalla tapaamisesta opetushoitajalle, ty6-
eldmaohjaajille (2) ja opinndytetyon ohjaavalle opettajalle.

Tapaamisen jalkeen opinndytetyontekijat ryhtyivat tekemaan opinnayte-
tyon suunnitelmaa. Jo suunnitelmaa tehdessa vaikeuksia tuotti hyvien ja
luotettavien lahteiden I6ytaminen. Suunnitelma saatiin kuitenkin valmiiksi
aikataulun mukaisesti ja opinndytetyon ohjaava opettaja hyvaksyi suunni-
telman joulukuussa 2016. Taman jalkeen opinnaytetyon suunnitelma lahe-
tettiin tydelamaohjaajille luettavaksi ja hyvaksyttdavaksi, minka jalkeen se
lahetettiin hyvaksyttavaksi Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusyli-
hoitajalle ja samalla anottiin tutkimuslupaa. Opetusylihoitaja hyvaksyi
opinndytetyon suunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen 3.1.2017.

Opinnaytetyontekijat olivat yhteydessa Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan ravitsemusterapeuttiin ja pyysivat saada haneltad haastattelun liittyen
avannepotilaan ja lyhytsuolisyndroomapotilaan ruokavalioon ja ravitse-
mukseen liittyen. Haastattelu jarjestettiin Tampereen yliopistollisella sai-
raalalla 27.1.2017. Opinndytetydntekijat laativat kysymykset ennakkoon.
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Haastattelu aanitettiin ja se kirjoitettiin myohemmin puhtaaksi tietoko-
neella. Kysymykset ja haastattelu [6ytyvat liitteesta 1.

Opinnaytetyon tekeminen jai hetkeksi tauolle maalis-huhtikuussa 2017,
silla opinnaytetyontekijat olivat tyoharjoittelussa eri paikkakunnilla. My6s
l[ahteiden loytamattomyys laski hetkellisesti motivaatiota, mutta touko-
kuussa opinndytetydn tekeminen jatkui taas uudella energialla ja lahteita-
kin alkoi l6ytya kiitettavasti. Toukokuussa 2017 teoriapohja alkoi olla hy-
valla mallille, joten silloin alkoi my6s itse ruokavalio-ohjaus oppaan suun-
nittelu ja tekeminen.

Opinnaytetyontekijat olivat tdissa eri paikkakunnilla kesa-elokuun ajan, jo-
ten he tyoOstivat opinndytetyota itsendisesti, mutta pitivat aktiivisesti yh-
teytta ja suorittivat tyonjakoa. Tyonjako ei kuitenkaan sujunut aivan suun-
nitelmien mukaisesti.

Alkuperaisen aikataulun mukaan opinndytetyon oli tarkoitus olla valmis
syyskuussa, jolloin se olisi my06s esitelty gastroenterologian osastolla hoi-
tajille. Aikataulua jouduttiin kuitenkin venyttamaan hieman, silla molem-
milla opinndytetyontekijoilla oli harjoittelujakso samanaikaisesti eri paik-
kakunnilla. Tyoharjoittelusta johtuen opinnaytetyontekijat asettivat uuden
aikataulutavoitteen, jonka mukaan lopullinen opinnaytetyo lahetettiin tar-
kastettavaksi opettajalle 5.10.2017 ja opinndytetyon esiteltiin raportointi-
seminaarissa 1.11.2017.

6.2 Ravitsemusoppaan laatiminen

Oppaan tekemisessa otetaan huomioon lukijoille tarpeelliset asiat jotka
ovat hyodyllisia juuri talla hetkellad kaytannossa. Pyritdadan napakkaan ja ki-
teytettyyn asiasisaltoon. Oppaassa teksti on rajattua seka helppo lukuista
ja loogista. Tyossa ilmenee tekijdiden oma kiinnostus aiheeseen, seka jo
opittu tieto asiasta. Opas on kdytannonldaheinen eikd liian abstrakti.
(Karhu, Salo-Lee, Sipild, Selanne, Séderlund, Uimonen & Yli-Kokko 2005,
228-237.)

Lopullista tuotosta tehdessa on tarkea miettia, ettd se erottuu muista vas-
taavista tuotoksista edukseen. Valmiin tuotteen tulisi olla kiinnostavan na-
koinen ja persoonallinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Oppaita tehdessa
lahdekritiikki on tarkedssa osassa. Taytyy miettida mista oppaaseen hankit-
tava tieto on peradisin. Kaytetyista lahteista taytyy kuvata niiden oikeelli-
suus ja luotettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Opinnaytetyon tilaajan toiveena oli saada avannepotilaan ja lyhytsuolisyn-
droomapotilaan ravitsemusohjaus opas, joka on tarkoitettu yksikon uusille
tyontekijoille ja opiskelijoille ohjauksen tueksi. Tilaajan toiveet oppaan
suhteen olivat, etta se olisi lyhyt, ytimekas ja mahdollisimman helppolu-
kuinen seka lopussa olisi niin sanottu "tsekkaus lista", mista tyontekija voi
tarkistaa ohjanneensa kaiken oleellisen ja tarkedn potilaalle. Tilaajan toive
oli saada opas paperiversiona seka sahkodisessd muodossa.
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Opinnaytetyontekijoiden alkuperdinen visio oppaasta oli A5-kokoinen kak-
sipuolinen laminoitu kortti tai A6-kokoinen taskuun sopiva vihkonen. Tyo-
eldmaohjaajien harkinnan ja mielipiteen perusteella paadyttiin A6-kokoi-
seen vihkoseen.

Opinnaytetyontekijat paattivat kerata ensin mahdollisimman paljon aihee-
seen liittyvaa teoriatietoa, jonka pohjalta he ryhtyisivat kokoamaan
opasta. Tiedonhaku aloitettiin Medic-tietokannasta. Hakutuloksia 16ytyi
hakusanoilla Avann*, Ohjaus*, Avan*, Avanne ja Stoma. Kovin moni haku-
tuloksista ei kuitenkaan liittynyt opinndytetyon aiheeseen, joten niita ei
voitu kadyttaa. Tarkemmat hakusanat ja hakutulokset I6ytyvat taulukosta
liitteesta 2.

Eniten hakutuloksia tuotti Google scholar, sekd HAMKI:n Finna. Tiedon-
haussa kaytettiin suomen- seka englanninkielisia sanoja. Parhaiten haku-
tuloksia tuotti hakusanat Avanne eldmdéinlaatu, Stoma life, Stoma nutrition
ja Stoma care. Suomendkielisilla hakusanoilla 16ytyy Iahinna aiheeseen liit-
tyvia opinndytetditd, joita ei suoraan voi hyddyntda. Opinndytetdista on
voitu hyodyntaa lahinna niiden lahdeluetteloa.

Tiedonhaussa hyddynnettiin myds avanneyhdistys — Finnilcon nettisivuja,
seka sielta |oytyvien asiantuntijoiden artikkeleita.

Aiheeseen liittyvia pro gradu — tutkimuksia on etsitty Google scholarista,
seka yliopistojen omilta sivuilta.

Opinnaytetyontekijat ovat kayttaneet paljon hyédyksi myos painettua kir-
jallisuutta, jota on l6ytynyt koulun kirjastosta. Apua hyvien aineistojen 16y-
tamiseen saatiin muun muassa kirjaston henkilékunnalta sekd Tampereen
yliopistollisen sairaalan ravitsemusterapeutilta haastattelun yhteydessa.
Ravitsemusterapeutin haastattelu tuotti opinndytety6hon lisaa teoriatie-
toa sekd opinnaytetyontekijoille uutta ndkokulmaa tiedonhakuun ja opin-
nadytetyon tekemiseen. Han neuvoi hakemaan tietoa esimerkiksi Espen gui-
delines — nettisivustolta ja kirjasta nimelta erityisruokavaliot: opas ammat-
tilaisille.

Nayttoon seka tutkittuun tietoon perustuvaa uutta ja luotettavaa aineistoa
oli haasteellista 10ytda. Se oli opinnaytetyontekijoiden suurin ongelma
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Vaikuttaa siltd, ettd avanne- ja lyhyt-
suolisyndroomapotilaan ruokavalioon liittyvia asioita ei olla lahivuosina
juurikaan tutkittu ainakaan Suomessa. Ulkomaalaisia ldahteita 16ytyi eniten,
mutta niiden hankinta osoittautui valilla ongelmalliseksi. Osa nettisivuista
oli maksullisia tai vaati liittymista, joten sielld olevia aineistoja ei paasty
kdayttamaan. Vaikka haasteita tiedonhaussa ilmenikin, saivat opinnayte-
tyontekijat kerattya runsaasti ajantasaista teoriatietoa monesta eri ldh-
teesta oppaaseen.

Opinndytetyontekijoilla oli selked suunnitelma oppaan sisallon suhteen jo
suunnitelmavaiheessa. Alkuun he halusivat kappaleen, jossa kasiteltiin asi-
oita, mitd tulee ottaa huomioon ravitsemuksessa heti leikkauksen jalkeen.
Ensimmadisessa kappaleessa oli alkuperaisessa suunnitelmassa oma alaot-
sikko avanteille ja lyhytsuolisyndroomalle. Toista kappaletta ryhdyttiin
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hahmottelemaan "valta" - otsikon alle ja kolmatta "suosi" - otsikon alle.
Viimeinen eli neljds kappale nimettiin suunnitelmavaiheessa "vinkkeja" -
otsikoksi, jonne oli tarkoitus laittaa hyvia yleisida neuvoja esim. miten tun-
nistaa suolitukoksen oireet tai ruokavinkkeja.

Opasta ryhdyttiin hahmottelemaan Word-tiedostoon. Valmiiksi kerattya
tietoa alettiin jarjestelld sopivien otsikoiden alle mahdollisimman tiiviissa
muodossa.

Lopulliseen oppaaseen tuli ensimmaiseksi otsikoksi "Heti leikkauksen jal-
keen ja alkuvaihe", jossa oli omat alakappaleet avanteelle ja lyhytsuolisyn-
droomalle. Seuraava kappale oli nimeltdan "Suosi", jossa oli omat alaotsi-
kot ohutsuoliavanteelle, paksusuoliavanteelle sekd lyhytsuolisyndroo-
malle. Kolmas kappale oli nimeltaan "Valtad", joka oli alaotsikoitu samalla
tavalla, kuin edellinenkin kappale. Neljas kappale oli nimeltdaan "Vinkkeja",
jota ei varsinaisesti oltu alaotsikoitu, mutta se sisalsi erilaisia asiakokonai-
suuksia, kuten suolitukoksen oireet. Viimeisena eli viidentena kappaleena
oli check-lista, joka oli tydelamatahon toivomus. Sen avulla tyontekija voi
lopuksi tarkistaa ohjanneensa kaiken oleellisen.

Valmis opas tehtiin Adobe lllustrator ohjelmalla. Opas pyrittiin tekemaan
sellaiseen muotoon, etta se olisi helppolukuinen ja looginen. Ty6elamaoh-
jaajien palautteen perusteella pdadyimme tekemdan oppaan A6 kokoi-
sena, silla sen toivottiin olevan taskukokoinen.

Adobe lllustratorin kaytto ei ollut opinndytetydntekijoille ennestdan tut-
tua, joten alkuvaiheessa se tuotti hieman ongelmia. Ongelmia alkuvai-
heissa tuotti muun muassa teksti kenttien luominen, asioiden jasentely ja
kaikki hienosaatoon liittyvat seikat. Oppaan kansikuva tuotettiin kyseisella
ohjelmalla mallia apuna kdyttdaen. Lopullisen oppaan tekeminen ei kuiten-
kaan ollut varsinaisesti vaikeaa, sillda Word-tiedostoon oli kasattu miltei val-
mis pohja, jonka avulla oli helppoa lahted tyostamaan lopullista tuotosta.
Viimeiseksi oppaaseen lisattiin kaikki visuaalisuuteen liittyvat tekijat kuten
fontit, sivujen ulkoasu ja luettelomerkit.

6.3 Tyoelama kumppanuus

Opinndytetyon tyoelamdkumppanina toimi eradn yliopistosairaalan gast-
roenterologian kirurginen vuodeosasto. Potilaat voivat tulla osastolle pai-
vystyksellisesti esimerkiksi ensiavusta tai gastroenterologian poliklinikalta,
sekd ennalta sovittuina. Potilaat ovat osastolla keskimaarin viisi vuoro-
kautta. Osastolla hoidetaan potilaita, joilla on paksusuolen, seka peraau-
kon sairauksia, kuten sulkijalihaksen toimintahairi6ita, paksusuolen syo-
paa tai tulehduksellista suolistosairautta. Osastohoidon jdlkeen potilaat
kotiutuvat tai siirtyvat jatkohoitoon omalla alueellansa sijaitsevaan ter-
veyskeskuksen- tai sairaalaan vuodeosastolle.

Osaston toive oli saada ravitsemusohjaus-opas, koska heillad ei ole aikai-
semmin ollut kaytossa vastaavanlaista opasta. Vaikka opas onkin suun-
nattu yksikon uusille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille, myos osaston
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vanhat tyontekijat voivat ottaa oppaan kdyttoonsa. Opas sisaltda uutta tie-
toa, seka voi tuoda uutta nakokulmaa ja rakennetta ohjaukseen.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi kadynnistyi vuonna 2016 syksylld, kun opinnayte-
tyontekijat paattivat tehda opinndytetyon yhdessa. Lahtotilanne oli se,
ettd molemmat heista halusivat tehda toiminnallisen opinndytetyon, joka
mahdollisesti liittyisi ruokavalio-ohjaukseen ja jonka toimeksiantaja olisi
Pirkanmaalla.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tekemamme opas on varmasti
hyodyksi. Haastavaksi koimme aikataulutuksen, silla molemmat opinndy-
tetyotekijat olivat viimeisessa harjoitellussa seka kdaynnissa olivat viimei-
sen vuoden kurssit. Saimme kuitenkin hyédynnettya vapaa-ajan opinnay-
tetydn tekoon. Huomasimme etta teoriatietoa oli haastava |6ytaa, mutta
suoriuduimme siita kuitenkin kohtuullisen hyvin. Itse avanteista [6ytyi
enemman tietoa kuin avannepotilaan ruokavaliosta. Hankaluuksia tuotti
myos lahteiden merkitseminen, silld juuri opinndytetyd prosessin alussa
Iahdemerkinta ohjeet muuttuivat.

Tekemdamme oppaan tarkoituksena on lisatd hoitohenkilokunnan tietoutta
avanneleikattujen ruokavaliosta. Oppaasta pyrittiin tekemadan kompaktin
kokoinen, joka sisaltaa tarpeellista ja tutkittua tietoa potilasohjausta var-
ten. Heti oppaan alussa on check-lista, josta on helppo tarkistaa potilaalle
annettava informaatio. Check-listan tarkoituksena on toimia erdaanlaisena
tarkistuslistana, ettei mitdan unohdu. Oppaaseen on keratty tietoa mo-
nesta eri lahteestd, myos englanninkielisista artikkeleista. Opas on selked,
looginen ja helppolukuinen. Helppolukuisuutta edistaa otsikointi ja aihe-
alueittain eteneva jarjestys.

Eettisyys ja luotettavuus

Kaytetyt lahteet on valittu harkiten ja lahteisiin on suhtauduttu kriittisesti.
Lahdeaineistoa arvioitiin alustavasti sen mukaan, mika oli ldhteen ika ja
laatu seka sen uskottavuuden aste. Asiantuntijan tuore ja ajantasainen
lahde on aina hyva valinta. On myds hyva seurata ja tarkastella omaan
alaan kuuluvaa kirjallisuutta, silld se ohjaa lukijan kdyttamaan ajan tasalla
olevia lahteitd. Mahdollisuuksien mukaan tulisi kdayttdada mahdollisimman
vahan oppikirjoja ja perustason johdantokirjoja, silla niissa ilmeneva teksti
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on moneen kertaan suodatettua tietoa, joissa on puutteelliset lahdeviit-
teet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Plagiointi on toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen kuvailemista omissa ni-
missdan vastoin eettisia pelisaantoja. Plagioinniksi luokitellaan esimerkiksi
puutteelliset tai epaselvat lahdeviitteet. Siksi lahdeviitteet tulee merkata
erittdin huolellisesti. Lahdekritiikkiin tulee kiinnittda suurta huomiota, kun
hyddynnetadan internetista [6ytyvaa tietoutta. On hyva selvittaa alkuperai-
nen tiedonldhde. My0s tekaistut esimerkit ja vaitteet seka keksityt tulokset
luokitellaan plagioinniksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Lopullista kirjallista tuotosta ja opasta ei tilaajan toimesta tarkistanut ku-
kaan asiantuntija. Opinnaytetyon ohjaava opettaja ja tydelamaohjaajat lu-
kivat lopulliset tuotokset lapi, mutta he luottivat opinnaytetyontekijéiden
luotettavuuteen seka eettisyyteen tyon suhteen. Myds opinndytetyohon
haastateltu ravitsemusterapeutti oli halukas lukemaan lopullisen tuotok-
sen lapi.

Opinndytetyota tehdessa ei kohdattu varsinaisia eettisia ongelmia. Koska
opinndytetyo oli luonteeltaan toiminnallinen, ei tdssad opinndytetyossa tar-
vinnut miettid esimerkiksi haastateltavien yksityisyyden sailyttamista. Sen
johdosta, myos tilaajan nimi voi olla ndkyvilla, koska heidan potilaitaan tai
tyontekijoitaan ei ole haastateltu arkaluontoisten asioiden tiimoilta. Eetti-
syyden ja luotettavuuden tarkastelu tdssa opinndytetyossa on kohdistunut
teoreettisen tiedon arviointiin. Koko opinndytetyoprosessin ajan opinnady-
tetyontekijat pyrkivat tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Opinndytetyohon ke-
ratty teoriatieto valittiin luotettavista ja mahdollisimman uusista lahteista.
Opinndytetyontekijoiden pyrkimys oli kdyttdaa enintdaan 10 vuotta vanhoja
lahteitd. Mitaan opinnadytetydssa kaytettyja teksteja ei ole kopioitu, vaan
kaikki on kirjoitettu omin sanoin, viitaten alkuperdiseen lahteeseen. Opin-
ndytetyontekijat pitivat huolen, ettei alkuperaisen tekstin sanoma muutu,
vaikka se kerrotaankin omin sanoin. Opinndytetydntekijat pyrkivat huolel-
lisuuteen myos lahteiden oikeassa merkitsemisessa. Jokaisen kappaleen
lopussa on lahdeviite, jos kappaleessa on viitattu johonkin tekstiin ja opin-
ndytetyon lopusta |6ytyvat kaikki lahdemerkinnat kokonaisuudessaan.

7.2 Opinndytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon tekeminen oli opinnaytetyontekijoille aluksi haasteellista,
koska kumpikaan heista ei ollut tuottanut aiemmin mitdaan ndin laajaa kir-
jallista tuotosta. Kun prosessi oltiin saatu kayntiin, alkoi ty6staminen tun-
tua helpommalta. Valmiiden opinnaytetdiden tarkastelu helpotti opinnay-
tetyontekijoita ymmartamaan, mita heidan tulee sisallyttda omaan tyo-
honsa. Eniten haastetta koettiin kokonaisuuden hahmottamisessa ja oike-
anlaisten lahteiden I6ytamisessa. Aiheesta |6ytyi suomeksi vain vahan
uutta tutkittua tietoa. Englanninkielisia artikkeleita I6ytyi jonkin verran,
mutta osaa niista oli haasteellinen suomentaa.



22

Opinndytetyon prosessi kokonaisuudessaan on tuntunut opinndytetyonte-
kijoista pitkalta. Opinndytetydprosessi oltaisiin voitu saada aiemmin paa-
tokseen, mutta molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli paljon muuta kou-
luun ja tyohon liittyvaa samanaikaisesti.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa opinndytetyontekijat tekivat tiivista
yhteisty6ta, yleensa samassa paikassa. Se helpotti mielipiteiden jakamista
ja ylipdansa viestintaa. Suunnitelman ollessa ldhes valmis, siirtyi vastuu la-
hes kokonaan toiselle opinnaytetyontekijalle. Asiaa hieman edesauttoi se,
ettd opinnaytetyontekijat olivat tyoharjoitteluista ja toista johtuen paljon
eri paikkakunnilla ja yhdessa tekeminen jai vdahalle. Opinndytetyontekijat
kavivat usein keskustelua tydnjakoon liittyen, mutta toinen opinnayte-
tyontekijoista ei silti ollut motivoitunut tyon tekemiseen. Opinndytetyon
loppuvaiheessa opinnaytetyontekijat kavivat keskustelua siita, jatkaako
toinen heista taman kyseisen opinndytetyon yksin loppuun vai motivoi-
tuuko toinen tekija tosissaan loppua kohden. Paadyttiin siihen ratkaisuun,
ettd opinndytetyontekijat jatkavat prosessin yhdessa loppuun.

Ravitsemusoppaan tekeminen osoittautui odotettua helpommaksi. Suurin
haaste oli kaiken tarkean asian mahduttaminen tiiviiksi paketiksi. Asiaan
vaikutti varmasti se, etta teoriatietoa oli etsitty runsaasti valmiiksi ja aihee-
seen perehdytty, enne kuin opasta alettiin koota. Ty6eldmaohjaajat olivat
avuksi oppaan sisallon laatimisessa, koska he ovat osastolla toissa ja tieta-
vat mitka tiedot ovat olennaisia ohjauksessa. Heiltd saatiin myos apua si-
sallon jarjestelyssa.

Opinnaytetyontekijat kokevat loppujen lopuksi kaikkien haasteiden jal-
keen, onnistuneensa opinnadytetyon tekemisessa. Opinndytetyon tekemi-
sen myota molemmat opinndytetyontekijat ovat lisdnneet tietouttaan liit-
tyen avanne- ja lyhytsuolisyndroomapotilaisiin ja heidan ravitsemuk-
seensa.

Opinnaytetyontekijat toivovat, ettd heidan kokoama opas auttaisi kaikkia
tyontekijoita parantamaan ohjaustaan ja antamaan potilaalle hdnen tarvit-
semansa tieto ja tuki. Opinndytetyohon kaytetyissa lahteissa tuli ilmi, etta
potilaat kaipaavat enemman asiakasldahtoista ohjausta. Oppaan tarkoitus
on mahdollistaa se, jotta potilas saisi hanta palvelevaa ohjausta, vaikka oh-
jaava hoitaja ei olisikaan pitkdan osastolla tyoskennellyt ammattilainen.
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Liite 1
RAVITSEMUSTERAPEUTIN HAASTATTELU

Mitka ovat mielestdsi tirkeimmat asiat liittyen avannepotilaan ruokavalioon?

Ensin pitda miettid missa se avanne on. Onko se paksusuoli avanne ja onko se paksu-
suolen loppuosassa, transverstooma, poikittais paksusuolessa, ohutsuolen paa-
teavanne vai onko se korkeammalla. Silla on todella suuri merkitys. Yleensa ohutsuoli
avanteessa on ongelmana neste ja elektrolyytit, jos on nopea ruoansulatuskanavan la-
pikulkuaika. Paksusuoliavanne potilaiden avanteen ollessa loppuosassa, vaikka syévan
takia, niin heilla saattaa olla jopa ummetusta, alkuun voi toki olla ripulia heti leikkauk-
sen jalkeen. Mutta hirveasti vaikuttaa se, missa avanne on. Lyhytsuolisyndroomaan
vaikuttaa imeytymiskyky seka mista kohtaa se on leikattu ja onko paksusuoli tallella vai
ei. Yleensa on parempi ennuste, jos paksusuoli on tallella. Siihen vaikuttaa myos onko
ohutsuolen ja paksusuolen vélinen lappa tallella. Jos suoli on lyhyt, niin tulee ongelmia
neste- ja elektrolyyttitasapainon kanssa, ja tietenkin ruoan imeytymisen kanssa.

Millainen ruokavalio avanneleikatuilla on yleensa leikkauksen jdlkeen? Eroaako ly-
hytsuolisyndroomapotilaan ruokavalio siita jotenkin?

Potilailla on hetken aikaa nestemainen ruokavalio, etta suoli lahtee toimimaan nor-
maalisti. Alkuun tulee valttda karkearakenteista ruokaa, koska ruoka sulaa hitaasti no-
pean lapikulkuajan vuoksi. Avanne on turvoksissa leikkauksen jalkeen. Pikkuhiljaa poti-
laat siirtyvat tavalliseen ruokavalioon. Apuna heilld on suolipotilaiden ruokavaliopas.
Lyhytsuolipotilaan ruokavalioon liittyy suuresti, etta paljonko suolta on jaljella. Jos jal-
jelle on jaanyt vain muutama kymmenen senttia, eivat he tule parjaamaan ilman pa-
renteraalista ravitsemusta. Jos ohutsuolen loppuosa on pois, niin rasvat eivat imeydy
kunnolla. Sen seurauksena voi tulla rasvojen imeytymishairio.

Onko jotain ruoka-aineita mita ehdottomasti kannattaa valttaa?

Se riippuu, onko avanne uusi vai vanha. Avannepotilaille painotetaan, ettad nestetasa-
painosta tulee pitaad huolta. Syoda monipuolisesti ja pureskella huolellisesti, silla tukos-
riski on suurempi alussa. Ja onko potilaalla paljon vatsan alueen leikkauksia tai kiinnik-
keita vatsaontelossa.

Onko jotain ruoka-aineita mita kannattaa suosia?

Proteiinipitoisuus pitaisi olla kohtuullisen hyva. Punaista lihaa tulisi valttda koska se on
huonosti sulavaa. Kala ja kana ovat erinomaisia proteiinin |ahteitd. Maito tuotteilla on
iso merkitys, ne ovat helposti sulavia, toki mahdollinen laktoosi — intoleranssi tulee ot-
taa huomioon.

Kuinka yksilollisia ruokavaliot loppujen lopuksi ovat? Vai onko paljon samankaltai-
suuksia esimerkiksi ohutsuoliavanne leikatuilla?
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Paljon on samankaltaisuuttakin. Monta kertaa, kun on ollut tukosoireiden vuoksi osas-
tolla, niin varovaisemmaksi he tulevat. Toisilla avanne voi toimia paremmin, rakenne
on parempi. Lahes kaikilla avannepotilailla on kaasu ongelmia. Potilaat ovat oppineet
valttdmaan tiettyja ruoka-aineita josta tulee ilmavaivoja.

Miten avanneleikattujen- ja lyhytsuolisyndroomapotilaiden ohjaus toteutuu osas-
tolla? Ohjaako ravitsemusterapeutti kaikkia?

Avanne hoitaja on todella isossa roolissa. Ravitsemusterapeutti tulee erikoistapauk-
sessa, jos on esim. paljon erittdva avanne tai joku hankala tapaus esim. tukos oireet tai
kuivumista. Ravitsemusterapeutti ei ohjaa rutiininomaisesti. Paksusuoliavanne yleensa
tehdaan jonkun sairauksien seurauksena kuten syopa tai tulehdukselliset suolisto sai-
raudet. Potilaan ravitsemustila tulisi ottaa huomioon ennen avannetta. Avanteen
myo6ta tilanne [ahtee usein paranemaan.

Millaista palautetta asiakkaat ovat antaneet ohjauksesta?
Ei osannut sanoa.
Muuta tarkeda asiaa

Pitaa tietdda missa mikakin reika on ja mista on ommeltu ja mitka tehtavat ovat ohut-
suolella ja mita tapahtuu ohutsuolen alku-, keski ja loppuosassa. Mitda merkitysta on
silld 1apalla. Mita tekee paksusuolen alku ja loppu. Jos avanne on kovin ylhaalla, on mu-
kana paljon haima ja ruoansulatus entsyymeita, jolloin se on todella polttavaa ja sape-
kasta. Liruahan ohutsuoliavanne on aina mutta se rupeaa puuroutumaan, kun se me-
nee paksuun suoleen. Ohutsuolessa myllaa semmoinen 8-9 litraa nestettad joka imeytyy
niin etta litra menee paksuun suoleen ja normaali ulosteen mukana sita tulee noin desi
pihalle. Avanne potilailla ei ole tarkkaa listaa ruokavalion suhteen toisinkuin esim. ke-
liakia potilailla tai diabeetikolla. Iso merkitys on myds, silla onko avanne viliaikainen
vai pysyva avanne.
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Lyhytsuclisyndrooma

todella tarkass. Hanelle tulee avata Kasitteits kuten

ja
on jokaisalla lyhytsuolisyndroomapotilaalla hyvin
yksillists. Potitaalle voidaan ohjata myos alla listattu
asiat jotta hin osaa valmistautua ja etts mikisn ei tulisi
yllatyksend:

° s
in kaksi
vuotta ja sen alkana imeytyminen vol tehostua jopa
nelinkertaiseksi.

© 5uun kautta annettavan ravinnon sydminen
bl

ipotilaan voinnin mukaan.

kovinkaan hyvin, ainakaan alkuvaiheessa, joten niita
Mkl

tien antamista.

Np

Vinkkejd

Suclitukoksen oireet:

Kouristavat kivut vatsassa
- Suolen toimimattomuus

- Pafioinvointi

+ Oksentaminen

kiyntia tai sairaalahoitoa --> el jos oireet eivit ala
helpottaa, yhteys lsakarint

Suolitukoksen ehkiisy:

- Ruuan fiuolellinen pureskefiu
- Rauhallinen ruokaific
- Riittdvd nesteytys
- Juominen, vasta kun suu on tyhjd
- Kuitusdikeiden, sekd vaifeast:
ten rucka-aineiden Rarsiminen
- Lifian ja kalan kunnollinen
Eypsentdminen
- Rutttdvésti urfieilica

wwwcoloplast i
www.convatecfifastomy/
wwwtinnilcofi

iddk.nih.gov/health-infc

diseases/shart-bowel-syndrome

Check - lista
[ Avannepotilaan ruokavalio heti leikkauksen
Jalkeen ja alkuvaihe

O yhytsuolisyndrooma heti leikkauksen jalkeen
Jaalkuvaihe

O Wit lyhytsuolisyndrooma potilaan tulisi suosia
Javalteas

O Mita i isi ia )

[ Mita ohutsuoliavannepotilaan tulisi suosia ja valttad
O suolitukoksen cireet

0 Suolitukoksen ehicisy

O Suolikaasun vahentdminen

O Neste- ja suolatasapainohiirien oireet

3403,

o Alkuvaiheassa ripul yieinen ongelma, eli potilzan
ste- sekd

AVANNE- JA LYHYTSUOLISYNDROOMAPOTILAAN RUOKAVALIO-OHJAUS - OPAS

Heti leliauksen jalkeen ja alkuvaihe
Avanne

. I ' 4
Juotaviin, elf he voivat juoda vetts, mehua tal mehukeittoa.

- 2pop poilaat voivat syt nestemaisia ruokia, mikali suoli

on ruvennut toimimaan.

-Uudet tutkimukset osoittavat, etts

mits nopeammin avanneleikattu alkaa sybmaan
kunnollista ruckaa leikkauksen jélkeen, sitd
nopeammin ruuansulatusjarestelms alkaa toimia

2-4 viikkoa leikkauksesta

- Kehan parantuminen edelleen kaynnissa,
kayts pehmeita ja helposti sulavia ruokia

~Turvotusta saattaa esiintys, Joten syominen.
usein ja viihan kerrallaan auttaa

- Olisi hyvi suosia miedosti maustettuja ruokia

Suosi:

antaa tarvittaessa korvaushoitoa.

. i i annoskoot
- Huolellinen ruuan pureskelu
- Kuituja —> ulostemassan koostumus pysyy hyvana

o
myids suonensisdinen ravitsemus

Suosl

suojaavien bakteerien masraa
Valts

- Oksalaatteja sisaltavia ruoka-aineita, jotta

oksalaattikivien ja virtsakivian vaara voidaan pienentsa.

Cksalaatteja on mm. Raparperissa, pinaatissa,
punajuurassa ja suklaassa.

Kalsit idaan estas

Ja

o Osalla ummetukseen auttaa mm. kahvi, sukiaa,
sitruunamahu, lakiitsa ja loumumehu

. Laktooskir
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Liite 3

4-6 vilkkoa leikkauksesta

joten ei kannata huolestua

Vo oll3, etta ruokavaliota joutuu tiydentamaan
proteiini- ja energiajuomilla.

- Taytyy muistaa saannollinen ruokailurytmi

sulavat ja paljon kuitua sisaitavat ruuat, Nain voidaan
valttya tukoksita.

Huonasti sulavia ovat muun muassa:

Pifikindt ja siemenet

Maissi
Raakaraasteet
Sitrusfiedelinien Euoret

Suosl

- Saannallinen ruokarytmi ja sopivat annoskoot
- Huolellinen ruuan pureskelu

- Riittava nesteytys (1.5-31/vrk), seka natriumin ja
Kaliumin saanti

-B12 vitamiini. Tarvittaessa annetaan pistoksena
lihakseen

- Liiallista painonnousua ja -painon vaihtelual

tai maidottomia tuotteita,
- Liiallista painonnousua ja ~painon vaihtelual
‘Ylimarainen paino tai vatsan venyminen aivit tee

pysyminen saattaa han kaloitua.

- Kaal

- Pavut

- Herneet

- Lanttu

- Ruisleipd

- Hillifiappopitoiset fuomat uten [imsa
Jja ofut

Hajuongelmia aiheuttavia ruoka-aineita:

- Alkohalt

- Kukkakaali
- Parsat

- Kaalit

- Sipulit

- Pavut

Joni Lehto &
Julia Tuominen
2017
HAMK

Uos esim. On hikoillut/ripuloinut paljon)

- Jatkwva janoisuus

- Adnen vaimentuminen
Nesteholtoon littyvid asiolta:

- Nesteita tulisi nauttia 1,5-3 litraa vuorokauden
aikana.

- Menetetyt mineraalit ja nesteet pita korvata,
esimerkiksi urheilu- tai ripulijuomalla.
-Nesteiden saantiin tulee kiinnittaa huomiota
rankan urehilusuorituksen jalkeen tai kuumalla
ilmalla.

Liian vahaisen nesteytyksen huomaa niukoista
pissakerroista, virtsan magrists, virists seks sen
hajusta.

tee hyvad a\r;w:alre eika terveydelle. Myos

Hajuongelmia helpottavia rucka-aineita:

- Persiffa

« Vifiredt vifiannekset

- Hapanmaitotuotteet esimerkiksi kir-
nupiima, jogurtti
« Puoluk

mefiu
Natriumin saanti:

- Suolakurkfu

- Sipsit

- Suolakeksit
- Meetvursti

Térkeimmit B-12 vitamiini saanti Ishteet:
- Liharuoat

- Maitovalbmisteet

- Kalaruoat
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