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TIIVISTELMA

Ravinto on elamalle ja terveydelle valttamatonta, koska inminen tarvitsee
energiaa perusaineenvaihduntaan, ruoan aiheuttamaan lammontuottoon
ja fyysisen tyon tekemiseen. Kun suolistoon tai virtsateihin tehdaan
leikkaus, se saattaa aiheuttaa muun muassa imeytymishairioita,
rasvaripulia, tukoksia seka elektrolyytti- ja nestetasapainohairioita.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kyselylomakkeen avulla selvittaa
minké&laisia ongelmia ja onnistumisia avanne- ja IPAA-leikatut olivat
ravitsemuksen suhteen kokeneet ja mita kaytannon vinkkeja he voisivat
antaa uusille leikatuille, joita leikataan vuosittain noin 800. Leikattuja
maassamme arvioidaan yhteensa olevan noin 5000. Taman toiminnallisen
ja tydelamalahtoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé
kokemusperaista ja kaytannonlaheista tietoa sisaltéava opas
ravitsemuksesta uusille avanne- ja IPAA-leikatuille sekd heidan kanssaan
tydskenteleville ja asiasta muuten kiinnostuneille.

Aineisto kerattiin kyselylla, joka lahetettiin yhteistybkumppanimme
Finnilcon toimesta sdhkopostitse 718 leikatulle maaliskuussa 2015.
Toimimattomia sahkdpostiosoitteita oli noin sata ja vastauksia saimme
290, joka on noin 50 % lahetetyista kyselyista. Kysely sisalsi yhteensa 31
kysymystd, joista 10 oli monivalintakysymysta ja 21 strukturoidun ja
avoimen kysymyksen valimuotoa seka avoimia kysymyksia. Kyselyn
vastaukset analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttaen ja esitettiin
tietoperustasta nousseiden teemojen avulla.

Kyselyn vastausten perusteella tallaiselle oppaalle on selkea tarve, koska
avanne- ja IPAA-leikatuilla oli monenlaisia ongelmia ravitsemuksen
suhteen, joista tarkeimmaksi nousi oikean ja riittdvan neste- ja
suolatasapainon yllapito. Teoreettisten tietojen perusteella annetut ohjeet
terveellisesta ja monipuolisesta ruokavaliosta eivat sellaisenaan sovi
kaikille, siksi kokemuksiin perustuva tieto koettiinkin tarkeéksi. Oppaan
hyoty ja kaytettavyys tullaan toteamaan todellisuudessa vasta, kun se
saadaan toimeksiantajallemme kaytt6on. Avanne- tai IPAA-leikattujen
ravitsemus tarjoaa jatkossakin hyvan mahdollisuuden lisatutkimukseen.

Avainsanat: ravitsemus, avanne, IPAA, opas
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ABSTRACT

Nutrition is essential for life and health, because people need energy for
the basic metabolism, heat production, and for making physical labor.
When the intestine or urinary tracts undergo surgery, it may result in,
among other things, malabsorbtion, diarrhea, fat deposits, blockage and
electrolyte and fluid balance disorders.

The aim of this study was through using a questionnaire to find out what
kind of problems and successes stoma and IPAA-operated patients have
experienced on a nutritional level and what practical tips they can give to
the 800 new patients who are operated annually. The number of operated
people in the country is estimated to be about 5000. The objective of this
functional and working life based thesis was to design a guide which
contains practical information on nutrition for new stoma and IPAA patients
as well as for the people who are working with them and those who are
interested in stoma nutrition.

The data were collected with a questionnaire, which was sent by the
partner Finnilco via e-mail to 718 patients in March 2015. The non-
functional e-mail addresses were about one hundred and answers were
received from 290, which is about 50% response rate. The questionnaire
contained a total of 31 questions, 10 of which were multiple-choice
questions and 21 structured and open-ended questions, as well as open
guestions. The answers were analyzed using an inductive content analysis
and presented in different themes.

Based on the survey responses, there was a clear need for such guide,
because stoma and IPAA-patients had a variety of problems in terms of
nutrition, of which the most important were correct and sufficient fluid and
salt balance maintenance. On the basis of the theoretical knowledge, the
instructions on healthy and varied diet were not suitable for everyone,
therefore, the information based on personal experiences was felt
important. The benefits and usability of this guide will be assessed only
when it is obtained and utilized by our client. Stoma or IPAA-patients’
nutrition provides a good opportunity for further research.

Key words: nutrition, stoma, IPAA, guide
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1 JOHDANTO

Terveellinen ja monipuolinen ruoka on hyvan ravitsemuksen perusta.
Ihminen tarvitsee energiaa, perusaineenvaihdunnan lisaksi, ruoan
aiheuttamaan lammadntuottoon ja fyysisen tyon tekemiseen. (Haglund,
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 9, 11.) Inmisen syddessa
ravintoaineet kulkeutuvat ruoansulatuskanavan lapi, jossa ne pilkkoutuvat
vaihe vaiheelta. Kaiken kaikkiaan noin 95 % ruoan ja juoman
ravintoaineista imeytyy elimiston tarpeista rippumatta. (Sand, Sjaastad,
Haug & Bjalie 2012, 382.)

Kun suolistoon tai virtsateihin joudutaan sairauden tai vamman takia
tekemaan avanne- tai IPAA-leikkaus, vaikutus ravitsemukseen riippuu
siitd, kuinka paljon ja mista kohtaa suolta on leikattu. Leikkaus voi
aiheuttaa muun muassa imeytymishairioita, rasvaripulia, tukoksia seka

elektrolyytti- ja nestetasapainohairiéita. (Haglund ym. 2011, 238-239.)

Idean opinnaytetybhon saimme Péaijat-Hameen keskussairaalan
sisatautiosasto 33:lta, jossa toinen opinnaytetydn tekija oli harjoittelussa.
Harjoittelun aikana kaydyissa keskusteluissa ilmeni hoitajien tiedon vahyys
avanne- ja IPAA-leikattujen ravitsemuksesta. Tasta syntyi idea lahtea
tutkimaan asiaa lisda ja tuomaan kokemusperaista tietoa kyselyn kautta
uusille avanne- ja IPAA-leikatuille. Avanne- ja IPAA-leikattuja arvioidaan
maassamme olevan yhteensa runsaat 5000 (Finnilco 2015). Seikun ja
Remeksen (2005) mukaan avanneleikkauksia tehdaan vuosittain noin 800,
joista 60 % jaa pysyviksi avanteiksi. Paksusuoliavanteita tasta maarasta
on 62 %, ohutsuoliavanteita 32 % ja virtsa-avanteita 6 %. (Vuokila & Maki-
Jokela 2012, 5.)

Tutkimuksen teoriapohja koostuu ihmisen ruoansulatuselimiston
anatomiasta ja ravinnon imeytymisesta sen eri osissa, avanteista ja niiden
syista seka ravitsemuksesta ja sen vaikutuksesta avanne- ja IPAA-

leikatuille.



Toimeksiantajanamme toimii Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian
osasto 43-44, jolle toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena teemme
kokemusperaisen ja kaytannonlaheisen oppaan avanne- ja IPAA-
leikattujen ravitsemuksesta. Opasta voivat osaston lisaksi hyddyntéaa sen
kanssa tiiviisti yhteisty6ta tekevan avannepoliklinikan avannehoitajat.
YhteistyOkumppaninamme on toiminut avanne- ja IPAA-leikattujen

keskusjarjestd, joka toimitti tekemamme kyselyn leikatuille.



2 RUOANSULATUKSEN JA VIRTSATEIDEN ANATOMIA

Noin seitsemé&n metrid pitka ruoansulatuskanava ulottuu suusta
perdaaukkoon. Siihen kuuluvat suuontelo, nielu, ruokatorvi, mahalaukku,
ohutsuoli, paksusuoli, perasuoli ja peraaukko. Ruoansulatuselimist6on
kuuluu ruoansulatuskanavan lisaksi myds sylkirauhaset, haima, maksa ja
sappirakko. (Burch 2005, 310; Sand ym. 2012, 380.)

Ruoansulatuskanavan tehtavana on ruoan ja juoman kasittely sellaiseksi,
etta niiden sisaltamat ravintoaineet imeytyvat mahdollisimman tehokkaasti
(Sand ym. 2012, 388). Ruoka kulkee ruoansulatuskanavassa eteenpain
lihasten liikkeiden avulla. Ruoansulatuskanavan rauhaset erittavat massan
joukkoon limaa ja ruoansulatusnesteita. Vesi, jota tarvitaan
sulatustoiminnassa liuottimena, osallistuu my6s ravintoaineiden
kuljetukseen imeytyessaan seindmien lapi soluihin ja elimiston kayttoon.
(Haglund ym. 2011, 23.)

Kun ihminen on hienontanut ruoan suussa mekaanisesti, se kulkeutuu
nielemisrefleksin avulla ruokatorveen. Ruokatorvessa ruoka etenee
aaltomaisesti supistelevien lihasten avulla mahalaukkuun, joka toimii
ruoan tilapaisvarastona. Mahalaukku supistelee ja hienontaa ruokaa,
johon sekoittuu mahanestettd. Mahaneste sisaltaa limaa, suolahappoa,
lipaasia ja pepsiinia. Se sisaltaa myods B12-vitamiinia sitovaa tekijaa, joka
ohutsuolessa auttaa vitamiinin imeytymiseen. Mahanesteen suolahappo
muuttaa ruokasulan happamaksi ja aloittaa ruoan proteiinien ja rasvojen

osittaisen pilkkomisen. (Haglund ym. 2011, 23.)

2.1 Ohutsuoli

Ohutsuoli on aikuisella ihmisellda 280- 290 cm pitka. Ohutsuoli jaetaan
kolmeen osaan, pohjukaissuoleen eli duodenumiin, tyhjasuoleen el

jejunumiin ja sykkyréasuoleen eli ileumiin. (Sand ym. 2012, 408.)

Kun ruoka kulkeutuu mahalaukusta pienina velliméisind annoksina

ohutsuoleen, on ravintoaineiden imeytyminen vasta alussa. Pdaosa



ravintoaineista pilkkoutuu ohutsuolessa. (Haglund ym. 2011, 25; Sand ym.
2012, 408.)

Duodenumissa eli pohjukaissuolessa imeytyvat monosakkaridit, folaatti,
vesiliukoiset vitamiinit, rauta, magnesium ja kalsium. Jejunumissa el
tyhjassa suolessa imeytyvat monosakkaridit, rasvahapot, aminohapot ja
vesiliukoiset vitamiinit. lleumissa eli sykkyrasuolessa imeytyvat
monosakkaridit, rasvahapot ja rasvaliukoiset vitamiinit A, D, E, K seka
B12-vitamiini. (Burch 2006, 349-350; Haglund, ym. 2011, 239; Sand, ym.
2012, 408-410.)

Imeytymista varten tarvitaan kolmenlaisia ruoansulatusnesteita.
Haimanesteen entsyymit pilkkovat proteiineja, tarkkelysta ja rasvoja.
Sappisuolat taas ovat valttdAméattémia rasvojen imeytymiselle ja
suolinesteen entsyymit muokkaavat jo osin pilkkoutuneita proteiineja ja
sokereita. Ruoka muuttuu useiden eri vaiheiden kautta ravintoaineiksi,
jotka kulkeutuvat energiaksi soluihin, rakentavat tai korjaavat kudoksia ja
saatelevat monimutkaisia aineenvaihduntareaktioita. (Haglund ym. 2011,
25))

Noin puolet ohutsuolesta voidaan poistaa ilman, etta proteiinien ja
hiilihydraattien imeytyminen hairiintyy. Ohutsuolen loppuosan poisto
heikentaa B12-vitamiinin ja sappisuolojen imeytymista. (Sand ym. 2012,
410.)

2.2 Paksusuoli

Paksusuoli muodostuu umpisuolesta, umpilisékkeesta seka varsinaisesta
paksusuolesta. Paksusuoli koostuu kolmesta osasta: nouseva koolon,

poikittainen koolon seké laskeva koolon. (Sand ym. 2012, 417.)

Sulamaton, imeytymaton jate, joka on paaasiassa vetta, ravintokuitua,
ohutsuolen seindman kuolleita soluja ja bakteereja, kulkeutuu
ohutsuolesta paksusuoleen. Paksusuolessa imeytyy lahinna suolaa ja
vettd, josta iso osa paatyy takaisin elimistoon. Paksusuoli hajottaa myos

mikrobeja. Hajotuksessa syntyy muun muassa B12-vitamiinia ja K-



vitamiinia. Paksusuolesta jate siirtyy perasuoleen ja poistuu peraaukon
kautta elimistésta. (Burch 2006, 349; Haglund ym. 2011, 25.)

2.3 Virtsatiet

Virtsatiet koostuvat kahdesta munuaisaltaasta, kahdesta virtsanjohtimesta,
virtsarakosta ja virtsaputkesta (Burch 2005, 311; Sand ym. 2012, 474).
Munuaisten suodattama virtsa siirtyy kokoojaputkia pitkin munuaisaltaisiin.
Munuaisaltaista virtsa siirtyy virtsanjohtimia pitkin virtsarakkoon.
Virtsarakkoon mahtuu virtsaa jopa useita litroja virtsarakon seinaman
ohenemisen ja poimujen havidmisen johdosta. Yleensa tayteen rakkoon
mahtuu virtsaa 400-500 millilitraa. Virtsrakon sileé lihas supistuu ja painaa
virtsarakkoa, jolloin virtsa siirtyy virtsaputkeen ja sen kautta pois
elimistosta. (Sand ym. 2012, 474-475.)



3 STOMA ELI AVANNE

Sana stoma tulee kreikan kielen sanasta suu tai aukko. Stoma eli avanne
on kirurgisesti tehty keinotekoinen aukko, joko suolikanavaan tai
virtsateihin. Se mahdollistaa jatteiden poistumisen elimistésta. (Black
1994, 6; Burch 2005, 310; Borwell 2011, 4.) Avannetyyppeja on olemassa
kolmea paatyyppia, paksusuoliavanne, ohutsuoliavanne ja virtsa-avanne
(Burch 2011, 479). Naiden lisdksi on IPAA eli J-pussi (Kuisma 2004, 25).

Alla olevassa kuvassa 1 nakyy avanteiden paikkoja.

Opening of transverse

colon onto the surface of Transverse colon
the skin to form a
temporary stoma

(colostomy)
_ ! __— Descending
M colon
Ascending = A
colon } - e
Small — i \

intestine
(ileum)

Opening of ileum onto Opening of descending colon
the surface of the skin to onto the surface of the skin to
form a stoma (ileostomy) form a stoma (colostomy)

Kuva 1. Kahden yleisimman avannetyypin paikat. (Kuvat 2015)

3.1 Avanteen historiaa

William Cheselden on kerrottu olleen ensimmainen kirurgi, joka on tehnyt
paksusuoliavanteen vuonna 1756, mutta ensimmaisen oikean
paksusuoliavanteen teki ranskalainen kirurgi Pillore vuonna 1776. Vuonna
1793 ranskalainen Duret teki ensimmaisen paksusuoliavanteen lapselle.
1900-luvun puolivalista nykypaivaan, on paksusuoliavanteen

rakentaminen pysynyt ennallaan, vaikka teknisid parannuksia onkin tullut.



Tunnetuin paksusuoliavannetyyppi on Hartmannin avanne vuodelta 1923.
(Black 1994, 8; Turun seudun llco 2001.)

Ensimmaisen ohutsuoliavanteen teki John Young Brown vuonna 1913.
Viela nykyisinkin kaytettavan ohutsuoliavanteen leikkaustekniikka tuli
kayttoon vuonna 1952. Sen esitteli englantilainen kirurgi Brooke.
Ensimmaisen virtsa-avanteen taas on kehittanyt amerikkalainen urologi
Eugen Bricker vuonna 1950. (Black 1994, 9.)

Vuonna 1978 Parks ja Nicholls julkaisivat tuloksensa perdaukon
saastavasta proktokolektomia leikkausmenetelmasta, ohutsuolisailibsta ja
siihen kuuluvasta ileoanaalilitoksesta (Kuisma 2004, 25).

3.2 Paksusuoliavanne eli kolostoma

Yleisimmat syyt paksusuoliavanteen tekoon ovat paksu- tai perasuolen
syop4, tukos, perforaatio, harvemmin trauma tai Crohnin tauti.
Paksusuoliavanne tehd&én yleensa laskevaan suoleen tai sigmasuoleen
sijaiten vasemmalla puolella vatsaa. Mikali avanne pystytaan tekemaan
lahelle suolen distaalista paata eli loppuosaa, sen normaali toiminta sailyy
lahes kokonaan tuottamalla tavallista ulostetta. (Burch 2006, 349; Fulham
2008, 22.) Alla olevassa kuvassa 2 on paksusuoliavanteen yleisin

sijoituspaikka.

Transverse colon
Descending colon

Ascending colon

End colostomy
lleum

. @

__{,—_,_.-—f——\—SIgmmd colon

adohm 5 / Rectum

Anus

Kuva 2. Paksusuoliavanteen sijoituspaikka. (Kuvat 2015)



3.3 Ohutsuoliavanne eli ileostoma

Yleisimmat syyt ohutsuoliavanteen tekoon ovat syopa ja tulehdukselliset
suolistosairaudet Colitis ulcerosa ja Crohnin tauti. Ohutsuoliavanne
tehdaan sykkyrasuolen terminaali- eli loppuosaan. Ohutsuoliavanteesta
tuleva uloste on I6ysaa ja sita tulee useita kertoja paivassa, keskimaarin
350- 800 ml vuorokaudessa. Jos ohutsuoliavanne joudutaan tekemaan
ylemmaksi sykkyrasuoleen tai jopa jejunumiin eli tyhjasuoleen, suolen
toiminta on nopeampaa ja ulosteen maara on suurempi. Tallin yleensa
tarvitaan pidempiaikaista ravitsemuksellista tukea. (Burch 2006, 349;
Fulham 2008, 22.) Alla olevassa kuvassa 3 on ohutsuoliavanteen yleisin

sijoituspaikka.

lleostomy lleum

Kuva 3. Ohutsuoliavanteen sijoituspaikka. (Kuvat 2015)

3.4 Virtsa-avanne eli urostoma

Virtsa-avanteeseen johtavia syitd ovat muun muassa sy6p4, inkontinenssi,
fisteli tai tapaturma. Virtsa-avanne on usein pysyva avanne virtsarakon
poiston vuoksi. Virtsa-avanne tehdéén irrottamalla ohutsuolen
sykkyrasuolesta patka, jonka toiseen paahan kiinnitetdan virtsanjohtimet
eli ureteerit ja toinen p&a tuodaan vatsanpeitteiden lapi iholle

kiinnitettavaksi avanteeksi. Ohutsuolesta muodostuu néin kanava, jonka



kautta virtsa padsee poistumaan elimistosta. Virtsaa erittyy normaalisti
750-1500 ml vuorokaudessa. Kun avanteen tekemiseen on kaytetty
suolta, virtsan mukana tulee aluksi limaa, jota suoli erittéaa. Ulkonadltaan
virtsa-avanne on samanlainen kuin ohutsuoliavanne. (Burch 2005, 312;
Burch 2006, 349; Fulham 2008, 22; Borwell 2011, 5.) Alla olevassa

kuvassa 4 on virtsa-avanteen sijoituspaikka.

Piece of ileum
used to fashion
urostomy

Urostomy

Kuva 4. Virtsa-avanteen sijoituspaikka. (Kuvat 2015)

3.5 IPAA (lleal pouch anal anastomosy

IPAA-leikkaukseen eli J-pussin tekoon johtava syy on yleensa haavainen
paksusuolen tulehdus eli Colitis ulcerosa. IPAA-leikkaus tehdaan siten,
ettd paksusuoli poistetaan ja ohutsuolen loppuosasta rakennetaan
ohutsuolisaili, joka yhdistetdédn perdaukkoon, johon on saastetty
sulkijalihakset. Nain mahdollistetaan ulostaminen normaalia reittia.
(Kuisma 2004, 25; Lepistd & Kuisma 2012, 128.) Nichollsin (2002)
mukaan toimenpide voidaan tehda joko yksi- tai kaksivaiheisena, mutta
pitkalla aikavalilla valiaikaisen ohutsuoliavanteen tekemisesta on hyotya
(Kuisma 2004, 25). Alla olevassa kuvassa 5 on IPAA-leikkauksen
tekniikka.



lledl resenvosr (pouch)
formed from loops of
small intesting

N

e ——

Initial stage

Kuva 5. IPAA-leikkauksen tekniikkaa. (Kuvat 2015)
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4 RAVITSEMUS AVANNE- JA IPAA-LEIKATUILLA

Ravinto on elamalle ja terveydelle valttamatonta. Avanneleikatulle niin kuin
muillekin suositellaan tasapainoista ja monipuolista ruokavaliota. (Burch
2011, 479-480.) Kun suolistoon tai virtsateihin kohdistuu leikkaus, sen
vaikutus ravitsemukseen riippuu siitd, kuinka paljon ja mista kohtaa suolta
on leikattu. Suolen sopeutuminen vie useita kuukausia jopa useita vuosia.
(Haglund ym. 2011, 238-239.)

4.1 Paksusuoliavanneleikatun ravitsemuksen erityispiirteet

Paksusuoliavanneleikatun huolena voi olla ummetus ja ilmavaivat.
Ummetuksen estoon ohjeena neuvotaan juomaan riittavasti nesteita ja
syomaan kuitupitoista ruokaa seka kasviksia, hedelmia ja marjoja,
huomioiden kuitenkin kunnollinen pureskelu tukosten ehkaisemiseksi.
llImavaivoja taas voi valttaa jattamalla ruokavaliosta pois muun muassa
sipulin, pavut, herneet, virvoitusjuomat ja purukumi. (Burch 2011 480;
Haglund ym. 2011, 241.)

4.2 Ohutsuoliavanne- ja IPAA-leikatun ravitsemuksen erityispiirteet

Ohutsuoliavanne- ja IPAA-leikatulle on tarkeaa yllapitaa sopivaa neste- ja
elektrolyytttitasapainoa. Leikattu menettaa ulosteen mukana veden lisaksi
natriumia seka myos kaliumia ja magnesiumia etenkin, jos uloste on
|6ysaa tai oleskellaan lampimassa ilmastossa. Leikattu menettaa ulosteen
mukana natriumia 50-80 mmol vuorokaudessa. Tama taytyy korvata
vastoin ravitsemussuosituksia joko lisddmalla ruokaan suolaa tai
nauttimalla esimerkiksi suolakurkkuja, suolakalaa ja sipseja. Nesteita
suositellaan nautittavaksi 2-3 litraa vuorokaudessa. (Burch 2005, 350;
Fulham 2008, 24; Borwell 2011, 8; Burch 2011, 480.)

Leikatun on tarkeda tunnistaa nestehukan oireet, joita ovat jano, huimaus,
uneliaisuus, paansarky ja yleinen huonovointisuus (Fulham 2008, 24).

Nestehukkaan sopivia nesteitd ovat muun muassa laimennettu
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sokeripitoinen mehu, matalahiilihappoinen kivennaisvesi, urheilujuomat,

ripuljuomat seka liha- kala- tai kasvisliemet (Haglund ym 2011, 242).

Ongelmana voi olla myds liilankin [6yséat ulosteet. Tietyt ruoat paksuntavat
ulostetta, kuten banaani ja valkoiset elintarvikkeet, leipa, riisi, peruna,
pasta, keksit ja korput. Myos ateriavalilla saadaan ulostetta kiinteytettya.
Olisi hyva sydda pienia annoksia 2-3 tunnin vélein. Tukosta taas voivat
aiheuttaa karkeat kuitupitoiset elintarvikkeet, kuten sienet, pahkinat,
siemenet, raakaraasteet, hedelmien ja vihannesten kuoret, maissi ja
kuivatut hedelmat. (Borwell 2011, 9; Burch 2011, 480; Haglund 2011,
239.)

Jos suolen loppuosaa eli ileumia on poistettu, rasvaliukoisten vitamiinien
imeytyminen heikkenee ja seurauksena voi olla rasvaripulia.
Maitohappobakteerit tasapainottavat suolen toimintaa sdanndéllisesti
kaytettyna. Liséksi voi kehittya myds B12-vitamiinin puutos, jota korvataan
injektioilla. Jos ohutsuolta on poistettu yli 50 prosenttia saattaa
ravintoaineiden imeytyminen heikentya ja aineenvaihdunta hairiintya
(Haglund ym. 2011, 238, 242.)

4.3 Virtsa-avanneleikatun ravitsemuksen erityispiirteet

Koska ohutsuolta on virtsa-avanteen tekemiseen otettu vain pieni patka,
silla ei ole vaikutusta suolen ravinteiden imeytymiskykyyn. Virtsa-
avanneleikattu voi noudattaa normaalia ruokavaliota, kunhan on toipunut
leikkauksesta ja muistaa, ettd ensimmaisten viikkojen ajan vallitsee
tukosriski suolen ollessa turvoksissa. (Fulham 2008, 23, 26; Burch 2011,
481.)

Virtsa-avanneleikatulla on suurempi virtsatietulehdusriski, joten riittavasta
nesteiden saannista tulee huolehtia. Suositeltava maaré on 2- 3 litraa
vuorokaudessa. Lasillinen karpalomehua péivassa vaikuttaa virtsan
happamuuteen ja vahentda infektioita. (Fulham 2008, 26; Borwell 2011, 9;
Burch 2011, 481.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on saada kokemusperaista ja
kaytannonlaheista tietoa avanne- ja IPAA-leikattujen ravitsemuksesta.
Sellaista tietoa, josta on apua uusille leikatuille seka tyovalineeksi
toimeksiantajallemme ja muulle terveydenhoitohenkildkunnalle
ravitsemuksen ohjauksessa. Tiedon hankkimiseksi teemme Webropolin
avulla kyselylomakkeen, jonka avanne- ja vastaavasti leikattujen yhdistys
Finnilco lahettaa sahkopostin valityksella leikatuille (Liite 1). Kysely

lahetetaan kaikille niille, joiden s&hkodpostiosoite on Finnilcon tiedossa.

Tarkoituksemme on tuottaa kokemusperaista tietoa sisaltava
ravitsemusopas avanne- ja IPAA-leikatuille (Liite 2).
Toimeksiantajanamme toimii Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian

osasto 43-44 ja yhteistybkumppaninamme on Finnilco.
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6 TIEDONHAUN KUVAUS

Opinnaytetyon tietoperustan hakua varten kdvimme Fellmannian
tiedonhakuklinikalla informaatikon luona kevaalla 2014. Taman jalkeen
olemme itse jatkaneet tiedonhakua eri tietokannoista. Aineiston hakua on

tehty muun muassa Cinahl (Ebsco), Pubmed ja Medic tietokannoista.

Hakusanoina olemme kayttaneet diet or nutrition and stoma, ileal pouch
anal anastomosy, stomach anatomy and stoma, stoma nutrition, stoma
history, ohutsuoliavanne, paksusuoliavanne, virtsa-avanne seka
suoliavanne ja ravitsemus. Aineiston mukaanottokriteereina oli, etta se
olisi mahdollisimman uutta, ne olisivat akateemisia julkaisuja, pro graduja
tai vaitoskirjoja ja niista olisi kokoteksti saatavilla. Suomenkielisilla

hakusanoilla ei sopivaa aineistoa l6ytynyt.

Sanat on tarkistettu Yleisesta Suomalaisesta Asiasanastosta (YSA).
Tietokannoista I0ytyneiden lahteiden perusteella olemme jatkaneet
etsintdd myods manuaalisella haulla esimerkiksi Google scholarista.
Internetista l6ytyneiden mahdollisimman uusien lahteiden lisaksi

opinnaytetydssé on kaytetty aiheesta olevaa kirjallisuutta



TAULUKKO 1. Aineiston haku.
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Hakupaiva

Tietokanta

Hakusanat

Loytynyt/
valittu

Aineisto

7.5.2014

PubMed

diet or nutrition

and stoma

59 /0

9.3.2015

Medic

ileal pouch anal

anastomosy

8/1

Kuisma, J. 2004.
Inflammation in the ileal
pouch: associa-ted factors
and long-terms prognosis.
Vaitoskirja. Helsinki: Helsinki
University Central Hospital,
Division of Gastro-enterology,

Depart-ment of Medicine.

9.3.2015

Cinahl (Ebsco)

stomach
anatomy and

stoma

41/2

Burch, J. 2013. Care of
patients with a stoma.
Nursing Standard

Burch, J. 2005. The pre- and
postopera-tive nursing care
for patients with a stoma.

British Journal of nursing.

9.3.2015

Cinahl (Ebsco)

Stoma and

nutrition

11/3

Fulham, J. 2008. Providing
dietary advice for individual
with a stoma. British journal

of nursing.

Burch, J. 2011. Providing
information and advice on
diet to stoma patients. British

journal of Community nursing.

Burch, J. 2006. Nutrition and
ostomate: input, output and
absorption. British journal of

Community nursing.

11.4.2015

Cinahl (Ebsco)

stoma history

11/1

Black, P.1994. History and
evolution of stomas. British

journal of nursing.
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTO

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettiin seka maarallista etta
laadullista menetelmaa. Laadullinen ja maarallinen tutkimusmenetelma
taydentavat toisiaan ja niita voidaan kayttaa rinnakkain (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 136-137). Aineiston keruu suoritettiin Webropol-
ohjelmalla tehdyn kyselyn avulla ja aineisto analysoitiin avoimien

kysymysten osalta siséllonanalyysia kayttaen.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnéytetyd. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus,

tutkimuksellisuus ja raportointi. (Vilkka 2010.)

Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan kayttaa kaytannén toiminnan
ohjeistamiseksi, opastamiseksi, toiminnan jarkeistamiseksi tai
jarjestamiseksi. Toteutustapana voi olla muun muassa opas, kansio,
kotisivu tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytety6 tehdaan jollekin tietylle kohderyhmalle ja silla
on hyva olla toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinnaytetyon avulla voi
muun muassa heréttdé kiinnostusta ja kehittad omia taitoja tydelaman
kehittamisessa. (Vilkka ym. 2003, 16, 40.) Opinnaytetydmme
toimeksiantajana ovat Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian osastot
43- 44. Ne ovat gastroenterologian osastoja, joista osasto 43 painottuu
kolorektaalikirurgiaan ja osasto 44 yla-Gl-kanavan sairauksiin (Phsotey
2012). Opinnaytetyona teemme toimeksiantajallemme ja sen kanssa
tiiviisti yhteistyota tekevalle avannepoliklinikalle avanne- ja IPAA-
leikattujen ravitsemusoppaan, jota osaston henkilékunta ja avannehoitajat

voivat jakaa uusille avanneleikatuille.

Y hteistydkumppaninamme toimii Finnilco, joka on valtakunnallinen
avanne- ja IPAA-leikattujen seké& anaali-inkontinenssipotilaiden jarjesto.
Jarjesto tarjoaa vertaistukea, tietoa ja edunvalvontaa. Siihen kuuluu 18

paikallista yhdistysta seka kaksi valtakunnallista yhdistysta, IPAA-yhdistys
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ja Anniko. Yhdistyksiin kuuluu yhteensé runsaat 3000 jasentd, vaikka
avanne- ja IPAA-leikattuja arvioidaan maassamme olevan runsaat 5000.
(Finnilco 2015.)

7.2 Kysely tiedonkeruumenetelméana

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tarkoitus on joko selittaa,
kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmistéa koskevia asioita ja
ominaisuuksia (Hirsjarvi ym. 2009, 138). Maarallisessa
tutkimusmenetelmassa kaytetddn usein tutkimusaineiston keraamiseen
kyselya. Saatu tieto kasitellaan ja esitetaan numeroin, joka sitten tulkitaan
ja selitetdan sanallisesti. (Vilkka 2014, 14).

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusmenetelmia ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja dokumenttien kayttd. (Hirsjarvi ym. 2009, 192).
Kyselytutkimuksen etuina ovat laajan tutkimusmateriaalin kerd&minen. Se
saastaa myos tutkijan aikaa ja vaivannakoda. Kun kyselylomake
suunnitellaan hyvin, sen analysointi on nopeaa ja kustannukset saadaan
pysymaan mahdollisimman alhaisina. Kyselytutkimuksen haittoina taas
pidetd&dn muun muassa sita, miten varmistaa vastaajien rehellisyys ja
miten valttda mahdolliset vaarinymmarrykset niin vastaajilta kuin kyselyn
analysoinnissakin. Haittoina pidetddn myds vastaamattomuutta seka sita,
ettd lomakkeen tekeminen saattaa vieda paljon aikaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
195.)

Kyselyn muotoja voivat olla posti- ja verkkokysely tai kontrolloitu kysely.
Lahella postikyselya on sellainen kyselyn muoto, jossa kysely lahetetaan
jonkin organisaation valityksella. Tallaisella muodolla on saatu
tavanomaista suurempia vastausprosentteja. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
Teimme kyselykaavakkeen Webropol-ohjelmalla. Kaytimme
kyselylomakkeessamme monivalintakysymyksia, strukturoidun ja avoimen
kysymyksen vélimuotoa seka avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset
antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa mielipiteensa, kun taas

monivalintakysymykset kahlitsevat vastaajansa, mika kyllakin osaltaan



18

helpottaa vastausten vertailussa (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201).
Strukturoiduissa kysymyksissa kysymykset vakioidaan siten, ettéa kaikki

ymmartavat kysymyksen samalla tavalla (Vilkka 2014, 14-15).

Tutkimusprosessissa tavoitellaan suurta vastaajien maaraa seka
mahdollisimman objektiivista tutkimusta, jossa on puolueeton
tutkimusprosessi seka puolueettomat tutkimustulokset. (Vilkka 2014, 14-
16.) Kysely tehtiin Webropol-ohjelmalla ja se lahetettiin sahkoisesti
yhteistyokumppanillemme Finnilcolle, joka edelleen lahetti sen kaikille
niille, joiden sahkopostiosoite oli jasenrekisterissa. Nain emme tunteneet

vastaajia.

Kyselytutkimukseen paadyimme, koska halusimme kaytannonlaheista ja
kokemusperaista tietoa ravitsemukseen liittyen mahdollisimman monelta
eri avanne- ja IPAA-ryhman leikatuilta. Saimmekin paljon vastauksia,

koska vastausprosentti ilman karhuviestin lahetysta oli lahes 50 %.

7.3 Aineiston analysointi

Avoimien kysymysten aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen.
Sisallénanalyysin avulla voidaan muun muassa analysoida kirjoitettua
tekstia seka tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja
yhteyksia. Keratty aineisto jarjestetaén tiiviseen muotoon siten, ettéa
saadaan sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Janhonen ym.
2001, 21, 23; Tuomi & Sarajarvi 2011, 103-108).

Kaytimme avoimien kysymysten analysoinnissa aineistolahtoista eli
induktiivista sisdllonanalyysia (Liite 3). Ensiksi aineisto pelkistetan eli
redusoidaan karsimalla pois kaikki tutkimuksen kannalta epaolennainen.
Pelkistdminen voi olla myds aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin,
jolloin aineisto litteroidaan tai koodataan tutkimustehtavan kannalta
olennaiset ilmaukset. Aineiston pelkistamisen jalkeen se ryhmitell&&n eli
klusteroidaan samankaltaisten vastausten ryhmiin. Klusteroinnilla luodaan

pohja tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta
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aineistosta. Abstrahoinnissa jatketaan aineiston luokittelua ja edetaan
iimauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Aineistolahtdisessa
tutkimuksessa yhdistellaan kasitteitd saaden nain vastaus
tutkimustehtavaan. (Tuomi ym. 2011, 107-111.)

Avoimien kysymysten kayttdminen kyselylomakkeessa tuotti paljon
vinkkeja uusille tuleville leikatuille, koska vastauksia kyselyyn tuli kaikkiaan
290 kappaletta. Aluksi litteroimme eli karsimme vastauksista pois
epaolennaisen ja taman jalkeen etsimme ja yhdistelimme samankaltaisia
ohjeita. Vastaajien antamat ohjeet kohdistettiin teoriaan ja tulokset
esitettiin tietoperustasta nousseiden teemojen avulla, jonka avulla myos

kysymykset on luotu.
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8 KYSELYN TULOKSET

Kyselyn lahetti Finnilcon toimistolta jarjestdsihteeri, joka hoitaa
jasenrekisteria. Kysely lahetettiin kaikille niille, joiden s&dhkdpostiosoite on
tiedossa. Kysely lahti yhteensa 718 henkilélle, 223
paksusuoliavanneleikatuille, 211 ohutsuoliavanneleikatulle, 109 virtsa-
avanneleikatulle sek& 175 IPAA-leikatulle.

Toimimattomia sdhkdpostiosoitteita oli lAhemmas sata ja muutama
kieltaytyi vastaamasta, laittaen asiasta sahkopostiviestin Finnilcon

toimistolle. Toimistosihteeri valitti nama tiedot meille.

Vastauksia kyselyyn tuli kaikkiaan 290 kappaletta, joka on lahes 50 %.
Paksusuoliavanneleikatuilta vastauksia tuli 96 kappaletta,
ohutsuoliavanneleikatuilta 90 kappaletta, virtsa-avanneleikatuilta 34
kappaletta ja IPAA-leikatuilta 70 kappaletta. Uusintaleikkaus oli tehty 12,
suolitukos oli naista syyna kahdeksalla. Alla olevassa kuviossa 1 on

nakyvissa kyselyyn vastanneiden eri avannetyyppien jakauma.
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Ohutsuoliavanne Paksusuoliavanne Virtsa-avanne Ipaa-leikkaus
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KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden avannetyypit. (n = 290)
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Miehi&a vastanneista oli 51 % (147 kpl) ja naisia 49 % (143). Vastanneista
148 oli 50-69 vuotaita. Alla olevassa kuviossa 2 on néakyvissa kyselyyn

vastanneiden ikdjakauma.
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KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma. (n = 290)

Avanneleikkauksien syita olivat muun muassa Colitis ulcerosa 127
henkilolla ja sydopa 109 henkildlla. Muita yleisimpié syita olivat Fisteli, FAP,
synnynnainen vika ja inkontinenssi. Traumaperaisen syyn vuoksi ol
muutamalle henkiltlle tehty avanne. Keskimaarin avanne oli ollut 1-5

vuotta. Alla olevassa kuviossa 3 on nékyvissa avanneleikkausten syyt.
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden syyt avanneleikkaukseen (n = 290)

8.1 Ravitsemukseen sopeutuminen avanne- tai IPAA-leikauksen jalkeen

Sopeutumisvalmennuskursseilla tai ensitietokursseilla oli kaynyt
vastaajista 138 henkilda. He olivat kokeneet saaneensa sielta
tarvitsemansa tiedon ravitsemuksesta. Vastaaja on kuvannut asiaa

seuraavasti:

Vaatikaa kiireetonta henkilékohtaista opastusta kaikkiin asioihin ja
vasta toivuttuanne kunnolla leikkauksesta !! Sairaalasta kotiutumisen
yhteydessa ei mikaan oikein mene perille.

Kuunnelkaa ravitsemusterapeutin luento ja kokeilkaa kaikkea mita
olette sydneet aikaisemminkin, varovasti aloittaen ja joskus voi sen
"kielletyn hedelméankin" maistaa, vaikka tietdd seuraukset. Samat
ohjeet sopivat myds terveille!
Avannehoitajaan ravitsemukseen liittyvissa ongelmissa oli ottanut yhteytta
vastaajista 79 ja ravitsemusterapeuttiin 78 henkil6a. Yksi vastaajista olisi
halunnut olla yhteydessa, mutta ei ollut viel& saanut ravitsemusterapeuttia
kiinni. Muita syita avannehoitajan yhteydenottoon olivat suolitukos,
ulosteen vetisyys, vatsavaivat ja avannetarvikkeiden kayton opastus,
avanteen kipuilu ja oikeanlaisen ravinnon l6ytdminen seka ongelmat

sidosten kanssa.
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Sopeutusvaiheessa minua kehotettiin toistuvasti pitamaan salaattien
ja tuoreiden vihannesten maara minimissa. Paatin kokeilla, mita
tapahtuu, jos alankin nauttia runsaasti tuoreita vihanneksia. Siihen
asti hyvin oikukas vatsani rauhoittui merkittavasti. Nykyisin syon
lounaalla ison lautasellisen salaattia muun kasvisruoan ohella ja
vatsa kiittaa. Kokonaan vegetaristiksi en ole kuitenkaan siirtynyt.
Kotona ja vapaa-ajalla syon lihaa. SIISPA OHJEENI: ei pid& sokeasti
luottaa ohjeisiin, vaan kokeilla rohkeasti, mika on omalle kropalle
paras!
Lisétietoa olisi kaivattu monipuolisesta ravinnosta, laakkeiden
Imeytymisesté, maitotuotteiden korvaamisesta, vatsan toimintaan
vaikuttavasta ruokavaliosta, nesteytyksen tarkeydestd, suolan
tarpeellisuudesta seka oikeasta maarasta. Kaytannon vinkkeja kaivattiin
mya0s vitamiinien ja hivenaineiden imeytymisesta, siitd missé mikéakin
imeytyy. Lisatietoa olisi kaivattu erikoisruokavalioista ja ohjeita

tukkeutumista ehkaisevaan ravitsemukseen.

Tavallinen kotiruoka on laakareiden mielesta ihan riittava
avanneleikatuillekin. Tasta olen taysin eri mielta. Yhta taydellista
ruokavaliota ei kuitenkaan ole kaikille, vaan jokaisen pitaa etsia se
ruokavalio, joka juuri itselle sopii. Ala luota sokeasti kenenk&an
hyvaa tarkoittaviin neuvoihin, vaan kuuntele suoltasi. Ottaa opiksi
konkareitten kokemuksista ja kaytannon vinkeista.

Osa koki, etté ruokailuun ja ravintoon ei ole saanut ohjausta. Yksi

vastaajista koki ettd saadut tiedot ovat olleet todella suppeita ja kaksi

vastaajista kertoi, ettei siihen aikaan ole tallaista mahdollisuutta edes ollut.
Vaatikaa paasta ravitsemusterapeutin juttusille, itse en ole paassyt.

Lisétietoa olisi kaivattu myds likunnasta, mita saa tehda ja mita ei, seka
henkilokohtaista opastusta parempaan avannesidokseen.

Avanteen kanssa voi tehda kaikkea mita terveetkin. Avanne pitaa
ottaa huomioon, mutta ei se elamaa saa kabhlita! Pahinta on, jos itse
(tai 1aheiset) invalidisoi itsensa.
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8.2 Ravitsemuksen merkitys avanne- ja IPAA-leikatuilla — ongelmia ja

onnistumisia

Ongelmia oli ilmennyt 102 vastaajalla. Yleisimpia ongelmia olivat
yksipuolinen ruokavalio, painon putoaminen, jatkuva ripuli, ei muisteta
sy0da tai juoda tarpeeksi tai syodaan liikaa, nesteen imeytyminen, ruokien

nopea kulku suoliston lapi seka tasapainoilu ripulin ja kovan vatsan valilla.

Pureskelu on kaiken a ja 0. Kun syo rauhassa ja malttaa pureskella
hyvin, ei tule "turhia" vetovaikeuksia. Myds se, ettd huomioi
tasapainon siind, miten kasiteltavissa ruoka suolella on; kovien ja
karkeiden ruokien kanssa on hyva syodda jotakin pehmeéaa; vaalea
leipa tai peruna auttaa monessa - se imee nestetta ja on pehmeaa ja
mukautuvaa suolen kuljetettavaksi. Ohessa ja mukana menevat
kohtuullisissa maarissa myos raaka porkkana, pahkinat, sienet, kaalit
ym. hankalampi.

Alussa tietamattomyys ja pelko siita, ettei voi syoda kuin liemiruokia,

ohjeistus ravitsemuksesta on uupunut kokonaan.

Jos olet syonyt jarkevasti ja terveellisesti ennen leikkausta, niin jatka
samalla tavalla. Valta ylensyontia ja syo useampia pienia aterioita
paivisin ja mielellaan samoihin aikoihin, niin suoli toimii aina samaan
aikaan. Kasviksia ja kuitupitoista kannattaa ehdottomasti sydda ja
muistaa juoda riittavasti. Avanteen kanssa tulee vallan hyvin
toimeen.

Hankalaksi koettiin myds ravintolassa tai vierailulla kayminen, oikean

ateriakoon ja ravintorikkaan ruoan loytaminen seka sen imeytyminen.

Myds ruokailun ajoittaminen ja suunnittelu hankalaa etenkin matkoilla ja

illalla niin, ettei tarvitsisi yolla kayda vessassa.

Ravitsemuksen suhteen onnistuneensa koki 139 vastaajista. He olivat

muun muassa loytaneet oikean ruokavalion kokeilujen kautta.

Hitaasti kokeilemalla, aikaa riittaa, tAma on elamanpituinen projekii.
Jos tanadan jokin ei sovi, voi viikon kuluttua sopiakin.

Anna aikaa itsellesi tottua. Pida aluksi ruokapéaivékirjaa. Kokeile
ennakkoluulottomasti. El& ja nauti !

Kannattaa kokeilla kaikkia, mutta varovasti, jotta huomaa sopiiko
ruoka.
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Pelotta kaikkea voi sy6da kohtuullisesti — kroppa kertoo, mika ei sovi

ja jattaa sen sitten vaan pois. Kaiken kanssa oppii elamaan ja
selviamaan.

Hyvaksi on koettu myds pienet kevyet annokset, jotka ovat helpottaneet

oloa eika painokaan ole noussut yli suositusten.

Ruuasta tai ravinnosta ei kannata tehda ongelmaa. Parempi on

syoda sitd mita mieli tekee, tosin kohtuudella ja hyvin pureskellen.

Tarpeen mukaan jattaa jotain pois, jos oireita ilmenee.

Aloita alkuun pienilla annoksilla varovaisesti kokeillen ja itsea

kuunnellen. Esimerkiksi kasviksia olen saanut lisattya ruokavalioon

helposti ja monipuolisesti sosekeiton muodossa. Rohkeutta ja
mielikuvitusta, ilman turhaa pelkoa !

Yhdella vastaajista oli avanteen liséksi kakkostyypin diabetes, eikéd han ole

tarvinnut erikoisruokavaliota. Tunnesyoja taas oli kohdannut tunteensa,

jarjestanyt asiansa, tehnyt elamantaparemontin ja voi nyt huomattavasti

paremmin. Yksi vastaajista oli 35 vuoden jalkeen sinut avanteensa kanssa

ja léytanyt oikean ruokavalion. Suoli toimii tasaisesti eika kipuja ole. Hyva

aamiainen ja nesteytys on koettu tarkeiksi.

8.3 Ravitsemuksen muutoksia leikkauksen jalkeen ilmenneiden

ongelmien vuoksi

Vastaajista 132 oli joutunut jattdmaan joitakin ruoka-aineita pois
ruokavaliostaan, koska niiden on todettu aiheuttavan tukoksia, ripulia,
kipuilua, ummetusta ja ilmavaivoja. Kyseisia oireita ovat aiheuttaneet
vahvat mausteet, siemenia sisaltavat tuotteet, sitrushedelmien kalvot,
raakavihannekset, kaalit, sipuli, mansikat, herneet, palkokasvit,
maitotuotteet, paistetut ruoat, viljat, keinotekoiset makeutustuotteet,

ruisleipd, punaviini, siideri punainen kova liha ja kala.

Vastaajista 122 sy6 edelleen samoja ruokia kuin aiemminkin, kun taas

vastaajista 36 on lisannyt ruokavalioonsa vitamiineja, proteiineja, nestetta

ja suolaa. Kolme vastaajista kertoi, etta on lisannyt muussattuja hedelmia

ja marjoja ruokavalioonsa.
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Osta mehulinko, jos et voi sydda kasviksia, myds piltti ja sosekeitto on
ok. Naita ei minulle kukaan alynnyt kertoa. Alussa voi olla ongelmia
(esim. tukoksia leikkauksen jalkeen), mutta ajan myo6ta helpottaa !

Paino oli pudonnut vastaajista 208, mutta 180 heista oli saavuttanut
l&ahtbpainonsa takaisin.

Yleisimpia oireita ovat muun muassa ilmavaivat, turvotus, kipu, ummetus
ja ripuli. Muita oireita oli ilmennyt vastaajista 45 henkil6lla. Esiin oli tullut
muun muassa seuraavanlaisia oireita: bakteeritaso nousee pari kertaa
vuodessa, tukoksia, rasvaripulia, suolenvetovaikeuksia seka kirvelya wc-

kaynneilla.

Ipaa-leikatuille: alku on hankalaa ja ehka epatoivoistakin, mutta ajan
kuluessa suolisto sopeutuu moneen. Itse kannattaa kuitenkin miettia
aina ongelmatilanteessa, mita tuli syotya. Hae pikku hiljaa itsellesi
sopiva ruokavalio. Juuri ennen nukkumaanmenoa ei kannata kovasti
tankata, néin saat rauhallisemmat younet.
Yli puolet vastaajista koki saaneensa parhaiten apua saanndllisella
ruokarytmilld, pienilla ruoka-annoksilla, hyvalla pureskelulla ja aiemmista

ruokailuohjeista poiketen vahentamalla kasvisten seka kuidun maaraa.

Aloitin hoyrytetyilla ja keitetyilla ruoka-aineilla. Lisasin aina jotain

uutta tavanomaista ruokaa ja pehmeita salaatteja, jotta tietdd mista

mahdolliset vaivat tulevat. Siita sitten normaaliin ruokaan.
Erikoisruokavalioista valimeren ruokavalio oli suosituin, mutta kunnon
kotiruokaa suositteli kuitenkin 190. My®6s lihatonta, gluteiinitonta ja kevytta
ruokavaliota oli kokeiltu ja koettu hyvaksi. Vastaajista 188 koki keittdmisen
parhaimmaksi ruoanvalmistustavaksi, vaikkakin moni kertoi, ettei

ruoanvalmistustavalla ole merkitysta, kunhan katsoo mita syo.

Vastaajista 168 oli huomannut, etta jotkin seuraavista ruoka-aineista
aiheuttavat ilmavaivoja, ruisleipd, juureen tehty hapanleipa ja
hapankorput, tuore pulla, vaalea leipa, raa’at kasvikset, kuten porkkana,
sipuli, kaali. llmavaivoja aiheuttaa lisdksi vihanneksista paprika,
hedelmistd omena seka paaryna, maito ja piima myos laktoosittomat.

llImavaivoja aiheuttaa myds perunamuusi, pataruuat (italianpata),
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hernekeitto, soija, lihatuotteet, seka voimakkaasti karistetyt ja maustetut
ruoat. Juomista ilmavaivoja aiheuttavat hiilihapolliset juomat, kotisima, olut

seka kahvi.

Turvotusta oli ilmennyt 46:lla vastaajista. Turvotusta aiheuttivat seuraavat
ravintoaineet, kuten liha ja maitotuotteet, limsa, vehné, vaalea leipa,
hiivataikina, ruisleipd, pasta, riisi, kaali, sipuli, herneet ja hernekeitto,
banaani, kookos, peruna, gluteeni, punainen liha, pannulla paistetut

lihapullat, ruokadljyt ja olut.

Turvotusta helpottavia ruoka-aineita ja keinoja olivat 38 vastaajan
mukaan, kasvisruoka, banaani, kylman ruoan syéminen, suolaiset keitetyt
ja haudutetut ruuat, kaurapuuro, jogurtti, kaikki linottava epaterveellinen,
riittdva veden juonti, runsaskuituiset ruuat, tuorekasvikset, tavallinen viili,
hapanmaitotuoteet, sosekeitot, laktoosittomat maitotuotteet, mysli +
luonnonjogurtti, molkosan, maitoherajuoma, gluteeniton leipa seka piparit,
yksinkertainen ruoka, peruna, riisi, porkkana, vahan kalaa, sailotty
punajuuri, hyvin pureskeltuna sellerit ja ananas, kahvi, kokis ja siideri

helpottavat vatsan oloa, jos on ilmaa, kipulaake ja lepo auttavat parhaiten.

Kipua oli ilmennyt 80 vastaajalla. Kipua oli ilmennyt esimerkiksi suolen
tukkeutumisen yhteydessa. Kipua on aiheuttanut myos tuoreet juurekset ja
kasvikset, kuten porkkana, parsa- ja kukkakaali, sipuli, paprika seka
hedelmista appelsiini ja viinirypéleet. Kipua on aiheutunut mygs soijasta,
maitovalmisteista, kahvista, salmiakista, pavuista, linsseista, pahkingista ja

rasvaisesta ruoasta.

Wokki ruoat eivat kay alkuunkaan, niista tulee vatsa kipeéaksi.
Puoliraakaa sitkeda lihaa pitaa varoa!
Kysymykseen mik& ruoka-aine aiheuttaa ummetusta vastasi 52 henkil6a
seuraavasti: melkeinpa mitka tahansa, mikali niité syo liikkaa. Hedelmat,
joissa on paksu kuori, kuten luumu, omena ja viinirypaleet, kulkevat
hitaasti suoliston lapi. Soija, isot pitkdad kuitua sisaltavat ruuat, appelsiini,
banaani, mustikka, peruna, kokonainen punainen liha, kana, puurot,

tumma leipd, pasta, riisi, siemenet, pahkinat, salmiakki, vahainen neste,
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herne, ananas, juusto, leivonnaiset (vehné+sokeri+hiiva), kahvi, sokeri,
marjojen ja salaattien liian vahainen syonti. Myos laakitys voi aiheuttaa

ummetusta.

Veto ongelmia voi estaa juomalla. Ruokaoppaassa mainittava, milta
tuntuu tukos. Kipu muistuttaa sykayksittaista synnytyskipua.

Kysymykseen mika ruoka-aine aiheutti ripulia vastasi 89 henkil6a
seuraavasti: puna- ja valkoviini, tumma olut, siideri, hiilihapolliset juomat,
voimakkaasti maustetut ruoat, "kaikki vinred", kuten parsakaali,
hernekeitto, raa’at kasvikset, sienet, sipuli, punajuuri, ananasmehu,
mustikat, rusinat, viinirypaleet, appelsiini, suklaa, vahahiilihydraattiset
ruuat, esim. sieni- tai pinaattikeitto, lihaa sisaltava salaatti, maitotuotteet,
laktoosipitoiset tuotteet, l&&kitys, keinotekoiset makeutusaineet, myslit,
jyvainen leipa, bakteeriset hairidt, "vatsaflunssat”, chili, kalaruoat,
katkaravut isoina annoksina, makkarat, mustamakkara, lihahyyteld, liha,
jotkut smoothiet (esim. Nutriletin granaattiomena), mammi, varsinkin
makeutusaineet (aspartaami, sorbitoli jne.) sekd kylmat juomat. Pitka
ruokailuvéli ja nopea syontikin saattaa joskus aiheuttaa ripulia.

Vastanneista 104 oli kdrsinyt nestetasapainon hairidista, joita ol
seurannut flunssan ja vatsatautien aikana seka liian vahasta juomisesta,
etenkin matkalla. Suola, magnesium ja kalium ovat tarkeita

nestetasapainon saatelyssa etenkin lyhytsuolipotilailla.

Virtsa-avanteen hoitotilanteissa kannattaa valttaa nestetta poistavien
juotavien nauttimista muutamaa tuntia ennen avannelevyn vaihtoa.
Avanteenhoito on helpoin aamulla, ennen nesteiden runsasta
nauttimista. Muista kuitenkin juoda riittavasti (kaikkina muina
aikoina).
Nestetasapainohairidité on tullut myos ruokamyrkytyksen, kuumeen seka
raskaan liikkunnan yhteydessa, tutkimuksiin liittyvissé paastoissa seka
suolen liilan nopeassa toiminnassa. Helteella ja trooppisessa ilmastossa
juominen helposti unohtuu, pelkka vesi liikaa juotuna ei imeydy hyvin ja
tulee pahoinvointia, jalkakramppeja eli suonenvetoa, suun kuivumista seka

puhedanen mataluutta.
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Vastaajista 100 henkil6lla oli iimennyt ongelmia suolatasapainon kanssa,
joiden syitéa olivat olleet raju nesteenmenetys vatsataudissa, suolan
imeytymishairio, runsas hikoilu, liian vahainen suolan maara varsinkin

alkuaikoina.

Suolaa saa laittaa joka ruokaan reilusti.

Poytasuolan sijaan suositan merisuolaa tai vuoristosuolaa +
merilevatabletteja.

Oireina oli ilimennyt suonenvetoja, kramppeja, suun kuivumista, turvotusta,

rytmihairioita, pyorrytysta, vasymysta, heikotusta ja artyneisyytta.
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9 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Alusta alkaen oli selvaa, ettd haluamme tehda sellaisen opinnaytetyon,
josta olisi konkreettista hyotya jollekin. Tilausuus tulikin, kun Paijat-
Hameen keskussairaalan sisatautiosasto 33 halusi lisétietoa ja selkeita

ohjeita avanne- ja IPAA-leikatun ravitsemuksesta.

Ravitsemusterapeuttien yhdistys on tuottanut oppaita, mutta me
halusimme niista poiketen tuottaa kaytanndssa hyvaksi koettuja vinkkeja

siséltdvan oppaan, joka sisaltdd myos jonkin verran teoriatietoa.

Opinnaytetydmme toiminnallisena osuutena tuotettu opas on tarkoitettu
uusille avanne- tai IPAA-leikatuille helpottamaan osaltaan heitd uuteen
elamantilanteeseen sopeutumisessa. Opas perustuu kaytdnnoéssa
koettuihin oppeihin ja vinkkeihin siitd, mitd avanne- tai IPAA-leikatun

kannattaa sytda ja mita taas valttaa.

Minkalainen on hyva opas. Oppaan kirjoittaminen ei aina ole helppoa,
koska tekstin pitda olla yleiskielta, helposti ymmarrettavaa ja kuitenkin
sisalléltaan kattavaa. Oppaan pitaisi olla myods houkutteleva ulkoasultaan
eika lilan pitka, jolloin lukija ei jaksa kiinnostua tekstista oppaan loppuun
saakka. Tekstia jaotellaan ja kevennetédan otsikoilla ja mahdollisilla
valiotsikoilla ja autetaan nain I6ytamaan mahdollisesti eniten kiinnostavat
kohdat helposti. Kuvilla taas voidaan luoda mielikuvia asiasta ja pidetaan
mielenkiintoa ylla. (Hyvarinen 2005, 1796-1772.)

Olemme itse tyytyvaisia oppaaseen. Asiat etenevat oppaassa loogisessa
jarjestyksessé, se on helppolukuinen ja siséaltaa juuri niita kaytannon
vinkkeja, joita halusimme leikatuilta. Opas painetaan A5-kokoisena, jolloin
sitd on helppo kopioida lisda myos tavalliselle tulostuspaperille. Kun
kommentit oppaasta saadaan, tdydennetd&n mahdolliset muutokset viela

viimeiseen tulostettavaan versioon.
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10 YHTEENVETO JA POHDINTA

Ravitsemus on elamalle valttdmatonta. Ihminen tarvitsee energiaa
elintoimintojensa yllapitoon. Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta
on tehnyt jo pitkdan suosituksia ravitsemuksesta seka terveellisesta ja
monipuolisesta ruoasta. Avanne- tai IPAA-leikkaukset kohdistuvat
suolistoon vaikuttaen néin ravitsemukseen. Se, kuinka paljon ja miten,
riippuu jaljella olevan suoliston paikasta ja maarasta. (Haglund ym. 2011,
10, 238.)

Idea opinnaytetyon aiheeksi tuli tydelaman tarpeesta. Syksylla 2013
Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautiosasto 33:lla suoritetun
harjoittelun yhteydessa kaydyissa keskusteluissa tuli esiin hoitajien
riittAmaton tieto avanne- ja IPAA-leikattujen ravitsemuksesta. Ideaa
kypsyteltiin opinnaytetyodn tekijoiden kesken, koska aihe kiinnosti

molempia.

Painettua, tutkittua tietoa avanne- ja IPAA-leikattujen ravitsemuksesta on
yllattavan vahan, vaikka lIoysimmekin Suomen ravitsemusterapeuttien
yhdistyksen tekemét oppaat seka avanne- ettd IPAA-leikatuille. Alusta asti
oli selvaa, etta pelkkaa tutkielmaa emme halunneet tehdé, vaan
halusimme tuottaa kokemuksiin perustuvan kaytannonlaheisen oppaan,

jotta siita voisivat hyotya uudet avanne- ja IPAA-leikatut.

Opinnaytetydprosessiin ilmoittauduimme loppuvuodesta 2013.
Alkuvuodesta 2014 tutustuimme saatavilla olevaan materiaaliin ja pidimme
opettajan kanssa ensimmaisen ohjauspalaverin. Toukokuussa kavimme
Fellmannian tietokeskuksessa informaatikon luona tiedonhakuklinikalla ja

loppukuusta oli jo suunnitelmaseminaari.

Kesa ja syksy menivat asiaa kypsytellessa ja muita toita tehdessa, joten
kyselykaavaketta oppaan aineistoa varten aloimme tyostamé&én toden
teolla vasta joulukuussa 2014. Kyselyn ja kysymysten muotoilu oli ajoittain
vaikeaa ja kaavakkeen tekoon meni paljon aikaa, mutta lopulta
maaliskuussa 2015 avanne- ja IPAA-leikattujen keskusjarjesto lahetti

valmiin kyselyn leikatuille.



32

Saadusta aineistosta kavi ilmi samansuuntaisia asioita, kuin mita
teoriapohjassa olemme esittdneet. Kyselyyn vastanneet kertoivat lisdksi
niita hyvaksi havaittuja kaytannon vinkkeja, joista on varmasti apua uusille

avanne- ja IPAA-leikatuille.

Kyselyjen vastauksista ilmeni, ettd monenlaisia ongelmia ja rajoitteita
ravitsemuksen suhteen on ollut, mutta ehka tarkeimpana asiana esille
nousi oikean ja riittdvan neste- ja suolatasapainon yllapito. Muutoksia
ruokavalioon oli joutunut tekemé&an lahes puolet vastaajista ilmavaivojen,
ripulin, ummetuksen, tukoksen tai kivun vuoksi. Eniten ongelmia olivat
aiheuttaneet kasvikunnan tuotteet, maitotuotteet seka mausteet.
Vastaajien mielesta kaikkea kannattaa kokeilla, mutta varovasti, jotta
|0ytaa ne itselle sopivat ruoka-aineet. Pitaa antaa aikaa itselle ja suolen

sopeutumiselle, mutta ennen kaikkea pitdd muistaa elaa ja nauttia.

Ravitsemusterapeutin luokse leikatut olisivat halunneet, mutta osa ei ollut
sinne jostakin syysta paassyt tai sellaista mahdollisuutta ei aikanaan ole
juurikaan ollut. Kyselyyn vastanneet olisivat halunneet ravitsemusohjeiden
lisdksi lisatietoa muun muassa ravinnon ja laakkeiden imeytymisesta,
suola- ja nestetasapainosta seka suolitukosten ehkaisysta.
Avannehoitajaan yhteydenoton syyna taas ei niinkaan ollut ravitsemus,

vaan iho-ongelmat tai ongelmat sidosten kanssa.

Useampi vastaajista mainitsi, etta tallainen jo aiemmin leikatuilta keratty
tieto on todella hyva asia, jotta uudet leikatut eivat joutuisi kokemaan
samoja ongelmia kuin he. Vastauksista ja hoitohenkilokunnan kanssa
kaytyjen keskustelujen perusteella lisatieto avanne- ja IPAA-leikattujen
asioista on ollut vajavaista ja lisétietoa kaivataan etenkin, kun avanteet

ovat selkeasti lisdantymaan pain.

Opinnaytetyon tavoite toteutui yli odotusten, koska kyselyn vastaukset
olivat teoriapohjan kanssa yhdensuuntaisia ja saimme paljon hyvaa

materiaalia opasta varten. Nain ollen kyselylomake on ollut toimiva.
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Tarkoituksenamme oli tuottaa kaytannonlaheista tietoa sisaltava opas
uusille avanne- ja IPAA-leikatuille, jota my6s hoitohenkilékunta voi
hyodyntaa. Opas on suunniteltu ja tehty ja se on lisatty opinnaytetyohén
litteeksi, mutta julkaisuseminaariin mennessa siita ei viela ole kaytbssa

tulostettua versiota.

Opinnaytetyd prosessina oli vaativa ja ajoittain turhauttavaakin,
teoriatietojen ja tutkimusten hankalan l6ytamisen vuoksi ja siksi, etta
valtaosa tutkimuksista oli englannin kielisid. Vaikka tutkimusten sisaltéon
perehtyminen ja kadnndstyo olivat erittain aikaa vievaa ja haastavaa, oli
ty0d kaiken kaikkiaan antoisa ja mielenkiintoinen. Onnistumisen
kokemuksia ja intoa jatkaa olemme saaneet palautteista ja valtavasta
kyselyyn vastanneiden maarasta seka heidan kommenteistaan tyon
tarpeellisuudesta. Ajoittain tyon tekemisen suhteen tuli omasta syysta
johtuen hieman kiire ja eniten harmittaa tuo painetun oppaan puuttuminen

julkaisuseminaarissa.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata kayttdmalla useita menetelmia.
Useita tutkimusmenetelmia sisaltavasta kaytosta kaytetaan nimitysta
triangulaatio. Triangulaatiosta puhutaan, kun tutkijoita on useampi tulosten
analysoijina ja tulkitsijoina. Triangulaatiota voidaan kayttaa myos
teorioiden nékdkulmasta seka aineistollisesti, jolloin keratdan useita eri
tutkimusaineistoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Tutkimuksen luotettavuutta
lisasimme kayttamalla sekd monivalintakysymyksia etta avoimia
kysymyksia. Kysely sisaltaa yhteensa 31 kysymysta, joista 10
monivalintakysymysta ja 21 strukturoidun ja avoimen kysymyksen
valimuotoa seké avoimia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 199.)
Taustakysymyksia olivat sukupuoli, ik&, avannetyyppi, avanteen syy seka

niin sanottu avanneika.

Kyselylomake on hyva testata luotettavuuden lisd&miseksi ennen

aineiston keraamista (Vilkka ym. 2003, 62). Kysely testattiin neljalla
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kohderyhmaan kuuluvalla henkilélla. Testaajina olivat mies ja kolme naista,
kaikki olivat eri-ikaisia ja heilla oli erilaiset avanteet. Vaikka testattavat
raportoivat kyselyn olevan hyvan, eivatka he kokeneet tarvetta muutoksiin,
silti varsinaisen kyselyn saajista muutamilta tuli kommentteja, etta kysely
ei ole suunnattu heille tai etté vastausvaihtoehdot olivat liian suppeat.
Rajausta oli kuitenkin pakko tehda aiheen laajuuden vuoksi.

Kysely lahetettiin yhteistydtahollemme Finnilcolle, josta se lahetettiin
kaikille niille, joiden sdhkodpostiosoite oli jasenrekisterissa tiedossa. Kysely
toteutettiin Webropol pohjaisena. Kysely oli vapaaehtoinen ja vastaukset
kerattiin anonyymisti. Kysely lahti yhteensa 718 henkildlle, joka oli
huomattavasti suurempi joukko kuin, mita olimme aluksi suunnitelleet.
Vajaalle sadalle henkil6lle kysely ei mennyt perille toimimattoman
sahkopostin vuoksi. Vastausprosentti oli lahes 50 %, koska vastauksia

saimme 290 kappaletta.

Aineiston keruussa saatu tieto riippuu paljolti siita, miten tutkija on
ymmartanyt tutkittavan asian. Sisallonanalyysin luotettavuuden haasteena
on kuinka hyvin pystytaan osoittamaan aineiston ja tulosten yhteys.
(Janhonen ym. 2001, 36.) Vastausten ja teorian yhtenevyydesta voidaan
paatella, ettd olemme sisédistdneet asian hyvin ja saaneet teoriaan

pohjautuvia vastauksia.

10.2 Eettisyys opinnaytetydssa

Tutkimuksen teon perusteellisena lahtokohtana on luottamuksellisuus,
joten eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tutkija pitda antamansa
lupaukset aineiston kasittelysta ja havittamisesta. Henkilotietolain
(523/1999) 7: 33 8§ mukaan kaikkia tutkimusaineistoja kasittelevia
henkildita sitoo vaitiolovelvollisuus, joten tutkimusaineistoa ei saa
luovuttaa ulkopuolisille edes tutkimuksen paatyttyd. (Méakinen 2006, 148-
149.)
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Tutkimusaineiston keruussa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa on otettava huomioon
tutkittavien oikeus ja kohtelu, heita pitaa kohdella rehellisesti ja
kunnioittavasti. Tutkittavilla pitdd myos olla mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 290; Makinen 2006, 172.)
Saatekirjeessa kerroimme tekijdiden tiedot, koulutiedot sek&a kerroimme
toimeksiantajan ja yhteistydkumppanin. Kerroimme myds etta

vastaaminen on vapaaehtoista.

Tutkittavia taytyy informoida tutkimuksesta ja heidan oikeutensa ja
velvollisuutensa pitaéd kuvata mahdollisimman rehellisesti. (Leino-Kilpi ym.
2003, 290.) Olemme saatekirjeessa kertoneet tutkimukseen liittyvista
seikoista siitd, mita tutkitaan ja miksi. Kerroimme siind myas, etta
kenenkaan henkilttietoja tai sahkodpostiosoitteita emme saa ja etta tiedot
kasitelladn luottamuksellisesti. Henkilotietolain (523/1999) 2: 5 § mukaan
tutkimusaineistoja tulee kasitella huolellisesti ja lain mukaan
vaarantamatta tutkittavien yksityisyyden suojaa (Mékinen 2006, 146).
Kyselyymme vastanneiden vastaukset tallentuivat Webropol-ohjelmaan
eika niitd ole tulostettu. Ohjemaan tallentuneet tiedot havitetaan heti

tutkimuksen valmistuttua.

10.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tyomme on saanut paljon huomiota ja herattanyt kiinnostusta. Avanne- ja
IPAA-leikkaus on monelle vieras, mutta kuitenkin kiinnostava aihe. Taman
ryhman ravitsemus ei aina ole helpoimmasta paasta, joten selkeita ohjeita
ravitsemuksesta kaivataan, niin hoitajille, leikatuille kuin omaisillekin.
Teimme toiminnallisen opinnayteydmme tuotoksena syntyneesta oppaasta
kokemusperaisen kaytdnnénlaheisen ideakirjasen, huomoiden kaikki eri

avanneryhmat seka IPAA-leikatut.

Hyvia jatkotutkimusaiheita on mielestamme useita, koska kaikille eri
avanne- ja IPAA-leikatuille voisi tehda omat kohdennetut oppaat. Aiheesta

riittdd tutkittavaa ja sellainen toive oli myos kyselyn vastauksessakin.
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LIITE 2. Kyselylomake saatekirjeineen

Hyva avanne- tai IPAA-leikattu,

Olemme sosiaali- ja terveysalan hoitoty6n koulutusalan opiskelijoita Lahden
ammattikorkeakoulusta. Teemme opintoihin liittyva& opinnaytetyota avanne- ja IPAA-
leikattujen ravitsemuksesta.

Tarkoituksemme on tydstaad saamastamme materiaalista opas, joka perustuu
leikattujen kokemuksiin sopivasta ravitsemuksesta.

Opas tuotetaan yhdessa Paijat-Hameen keskussairaalan ja Finnilcon kanssa.
Oppaan liséksi opinnaytetydomme tulee sairaalan siséisille nettisivuille
hoitohenkilokunnan kayttoon.

Toivoisimme, etté kayttaisitte muutaman minuutin kysymyksiin vastaamiseen. Suurin
osa kysymyksista on monivalintakysymyksia. Osassa niista on vaihtoehtojen jalkeen
tyhjaa tilaa, johon toivomme vastaajilta tarkennusta.

Vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin kautta sahkoisesti. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Kyselylomakkeen on teille lahettanyt Finnlico ja kysymyksiin
vastataan nimettdmasti. Kaikki tiedot kasitellaén luottamuksellisesti, eika yksittisen
henkilon vastauksia voida tunnistaa. Vastaukset havitetaan opinnaytetytn
valmistuttua.

Toivomme, etta vastaatte mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistaan 8.4.2015
mennessa. Muistattehan painaa kyselyn lopuksi LAHETA néppainta, jotta
vastauksenne tallentuvat jarjestelmaan.

Kiitoksia etukateen vastauksistanne !

Yhteistytterveisin

Eija Kymalainen

Niina Pelttari

1. Sukupuoli?

O Nainen
O Mies

2. Mihin ikdryhméaéan kuulutte?

O 120

O 3049
O s0-69
O 70jayi



3. Minkalainen avanne teilla on?

O Ohutsuoliavanne
O Paksusuoliavanne
O Virtsa-avanne

O Ipaa-leikkaus

4. Minka takia teille on tehty avanne?

Tulehduksellinen suolistosairaus (Crohnin tauti)
Syopéa
Tukos

Trauma/onnettomuus

O O O OO

Haavainen paksusuolen tulehdus (Colitis ulcerosa)

O Jokin muu syy? Mika?

5. Kuinka kauan teilla on ollut avanne?

O Alle vuoden
O 1-5 vuotta
O 6-10 vuotta

O Yli 10 vuotta.

6. Oletteko kayneet sopeutumisvalmennuskursseilla tai ensitietokursseilla
avanteeseen liittyen?

O Kylla
O en



7. Arvioikaa seuraava vaittama: sopeutumisvalmennus tai ensitieto-
kursseilta saa tarvittavan tiedon turvalliseen ja monipuoliseen ravitsemukseen?

O Taysin samaa mielta.
O Osittain samaa mielta.
O Osittain eri mielta.

O Taysin eri mielta.

8. Oletteko olleet yhteydessa avannehoitajaan ravitsemukseen liittyvissa
ongelmatilanteissa?

O En
O Kylla

9. Oletteko olleet yhteydessa ravitsemusterapeulttiin ravitsemukseen liittyvissa
ongelmatilanteissa?

O &
O Kylla

10. Avannehoitajaan tai ravitsemusterapeuttiin otin yhteytta koska:

O Oikeanlaisen ravitsemuksen léytaminen oli hankalaa.
O Nestetasapainon kanssa oli ongelmia.
O Tarvitsin apua ravintolisien suhteen.

O Muu syy:

O En ole ottanut yhteytta.

11. Olisitteko kaivannut joitakin muita ohjeita?

O En osaa sanoa.
O Olen saanut tarvittavat tiedot

O Olisin kaivannut lisatietoa, mista?




12. Onko ruokavalionne muuttunut leikkauksen jalkeen?

O Syon edelleen samoja ruokia kuin ennenkin.

O Joitain ruokia olen joutunut jattdmaén pois ruokavaliostan, koska ne aiheuttavat

O Olen lisannyt ruokavaliooni seuraavia asioita:

13. Putosiko painonne ennen tai jalkeen leikkauksen?

O Kylla putosi, enka ole saanut sita nostettua takaisin.
O Ei pudonnut.

O Kylla putosi ja olen saavuttanut lahtdpainoni.

14. Kaytatteko lisaravinteita?

O En.

O «kylia, mita?

15. Onko jokin aiemmin sopivista ruoka-aineista jaanyt pois sopimattomuuden
vuoksi?

O =

O Kylla, mik&a?

16. Onko ilmennyt selkeasti joitakin ruoka-aineita, jotka aiheuttavat ilmavaivoja?

O &

O Kylla, ilmavaivoja aiheuttaa:

17. Minka ruoka-aineen olette huomannut aiheuttavan tai helpottavan turvotusta?

O En osaa sanoa.

O Turvotusta vahentaa:

O Turvotusta aiheuttaa:




18. Onko jokin ruoka-aine aiheuttanut kipua?
O
O En osaa sanoa.

O Kylla, kipua aiheuttaa:

19. Onko esille tullut jokin ruoka-aine joka aiheuttaa ummetusta?
O e
O En osaa sanoa.

O Kylla, ummetusta aiheuttaa:

20. Onko esille tullut jokin ruoka-aine joka aiheuttaa ripulia?
O=
O En osaa sanoa.

O Kyll&, ripulia aiheuttaa:

21. Mitd muita oireita olette huomannut jonkin ruoka-aineen aiheuttaneen?

O En osaa sanoa.

O Kyll&a, mitd ja mista:

22. Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista yksi tai useampi, mika on toiminut teidan
kohdallanne parhaiten?

O Saannollinen ruokarytmi
Dieettiruokavalio
Entiseen tapaan ruokaileminen

Luomuruoka

O O OO

Jokin muu, mika?




23. Onko jokin seuraavista aiheuttanut epadmukavia oireita?

O Kasvikunnan tuotteet
O Maitotuotteet

O Lihatuotteet

O Viljatuotteet

O Ei mik&an naista

24. Oletteko kokeneet jonkin seuraavista ruokavalioista sopivan teille?
O Valimeren ruokavalio
South Beach -dieetti
Painonvartijat
Veganismi
Vegetarismi
Zone-dieetti

Atkins

O OO OO OO

En mitdan naista

O Jokin muu, mika ?

25. Mitk& seuraavista ruoan valmistustavoista sopii teille parhaiten?

O Keittaminen.
Paistaminen.
Hoyrystaminen.

Raakaravinnon kaytto.

O O O O

Jokin muu, mika?




26. Onko ravitsemukseen liittyva ongelma ollut syyna uusintaleikkaukseen?

O&

O Ei ole tehty uusintaleikkausta.

O «kylia, mika?

27. Nesteiden saanti on tarkeaa, onko teille iimennyt ongelmia nestetasapainon
kanssa?

O =
O En osaa sanoa.

O Kyll&, ongelmia tuli:

28. Onko teilla ollut ongelmia suolatasapainon kanssa (esim. kalium, natrium) ?

O«

O En osaa sanoa.

O Kylla, minkalaisia?

29. Mika tai mitka asiat ovat olleet ongelmallisia ravitsemuksen suhteen?

O En osaa sanoa
O Ei mikaan asia

O Ongelmia on ilmennyt esim., mink& suhteen

30. Missa koette onnistuneenne ruokavalion suhteen?

O En osaa sanoa.

O Koen onnistuneeni, missa?

31. Minkalaisen ohjeen antaisitte ravitsemukseen liittyen uusille avanneleikatuille?




LIITE 2. Ravitsemusopas avanne- ja IPAA-leikatuille

T N SYOTAISIN

RAVITSEMUSOPAS

AVANNE- JA IPAA-

LEIKATUILLE



Hyva avanne- tai IPAA-leikattu

Ravinto on elamalle ja terveydelle valttamatonta. Avanneleikkaus saattaa

muuttaa ravinteiden imeytymista, mika on hyva ottaa huomioon.

Kadessasi on toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas,
johon on teoriatietoon pohjautuen koottu kyselyn avulla kaytannén
vinkkeja aiemmin leikatuilta. Kysely lahetettiin 718 aiemmin leikatulle.
Perille se meni noin 600 henkil6lle toimimattomien sahkodpostiosoitteiden

vuoksi ja vastauksia saimme 290 kappaletta.

Oppaan on tarkoitus antaa sinulle juuri niitd hyvaksi havaittuja kaytannén

vinkkej& uuden elamantilanteesi mukanaan tuomaan ravitsemukseen.




SISALLYSLUETTELO

Paksusuoliavanne
Ohutsuoliavanne ja IPAA
Virtsa-avanne

Neste- ja suolatasapainon hairitt
Oireita aiheuttaneita ruoka-aineita
Oireita helpottavia ruoka-aineita
Vinkkeja aiemmin leikatuilta

Lahteet




PAKSUSUOLIAVANNE
Paksusuolessa imeytyy lahinna vetta ja suolaa takasin elimiston kayttoon.

Paksusuoliavanneleikatun huolena on lahinna ummetus ja ilmavaivat.
Ummetuksen estoon suositellaan juomaan riittavasti nesteita ja syomaan
kuitupitoista ruokaa seka kasviksia, marjoja ja hedelmia, huomioiden

kuitenkin kunnollinen pureskelu tukosten ehkaisemiseksi.

llImavaivoja voi valttaa jattamalla pois sipulin, pavut, herneet ja

virvoitusjuomat.
Leikattujen vinkkeja:

Ummetusta voi aiheuttaa esimerkiksi liha, puurot, pahkinat, tumma leipa,
kuitupitoiset ruoat, pasta, juusto seka hedelmista appelsiini, omena,

rypaleet ja banaani.

Ummetusta vahennat syomalla tarpeeksi vihanneksia, kayttamalla
pehmikkeita seka huolehtimalla riittavasta nesteytyksesta.

OHUTSUOLIAVANNE ja IPAA

Suurin osa ravinteista imeytyy ohutsuolessa, mutta ohutsuolesta voidaan

kuitenkin poistaa noin puolet ilman, etta se hairitsee proteiinien ja



hiilihydraattien imeytymista. Ohutsuolen loppuosan poisto voi hairitd B12-

vitamiinin imeytymista.

Seka ohutsuoliavanneleikatun etta IPAA-leikatun taytyy huolehtia
riittdvasta neste- ja suolatasapainosta, koska ulosteen mukana
menetetddn veden liséksi natriumia seka myos kaliumia ja magnesiumia
etenkin, jos uloste on I6ysaa. Natriumia menetetd&n 50-80 mmol vuoro-
kaudessa. Tama taytyy korvata vastoin ravitsemussuosituksia esimerkiksi
lisddmalla ruokaan suolaa, nauttimalla suolakurkkuja, suolakalaa tai

sipseja. Nesteita suositellaan nautittavaksi 2-3 litraa vuorokaudessa.

Neste- ja suolavajauksen oireita ovat muun muassa &anen

vaimentuminen, jano, heikotus, jalkakrampit, uneliaisuus ja paansarky.

Ongelmana voi olla myds lilankin [6yséat ulosteet. Tietyt ruoat paksuntavat
ulostetta, kuten banaani ja valkoiset elintarvikkeet, kuten leip4, riisi,
peruna, pasta, keksit ja korput. Myds 2-3 tunnin ateriavalilla saadaan
ulostetta kiinteytettya. Maitohappobakteerit tasapainottavat suolen

toimintaa saanndllisesti kaytettyna.

Tukosta taas voivat aiheuttaa karkeat kuitupitoiset elintarvikkeet, kuten
sienet, pahkinat, siemenet, raakaraasteet, hedelmien ja vihannesten

kuoret, maissi ja kuivatut hedelmat.
Leikattujen vinkkeja:

Ohutsuoliavanteesta tuleva erite on |6ysaa ja sita voi loystyttaa entista
enemman voimakkaasti maustetut ruoat, salaatit, makeat, sipulit,

kalaruoat, hernekeitto, makkarat, alkoholipitoiset juomat.
Suolan lisdys omalle lautaselle, jolloin muut eivat saa liikaa suolaa.
Muista helteella lisgjuominen ja suolan nauttiminen.

Jogurttiin sekoitettu kuituvalmiste kiinteyttaa ulostetta.



VIRTSA-AVANNE

Koska ohutsuolta on otettu avanteen tekemiseen vain pieni patka, silla ei
ole vaikutusta suolen ravinteiden imeytymiskykyyn. Virtsa-avanneleikattu
voi noudattaa normaalia ruokavaliota, kunhan on toipunut leikkauksesta ja
muistaa ensimmaisten viikkojen ajan olevasta tukosriskistéa suolen ollessa

turvoksissa.

Virtsa-avanneleikatulla on suurempi virtsatietulehdusriski, joten riittavasta
nesteiden saannista tulee huolehtia. Suositeltava mé&éra on 2-3 litraa
vuorokaudessa. Lasillinen karpalomehua paivassa vaikuttaa virtsan

happamuuteen ja vahentaa infektioita.

Koska avanteen tekemiseen on kaytetty suolta, virtsan mukana tulee

aluksi limaa, jota suoli erittaa.

Leikattujen vinkkeja:

Virtsa-avanteen hoitotilanteessa kannattaa valttaa nestetta poistavien
juomien nauttimista muutamaa tuntia ennen avannelevyn vaihtoa, jonka
vaihto on aamulla helpointa. Muista kuitenkin juoda riittavasti muina

aikoina.



NESTE- JA SUOLATASAPAINON HAIRIOT

Avanne- ja IPAA-leikatuilla tulee herkasti ongelmia neste- ja
suolatasapainon kanssa esimerkiksi helteella, vatsataudissa, kuumeessa,
raskaan liikkunnan yhteydessa tai vain liilan vahaisesta suolan

kayttamisesta, varsinkin alkuaikoina.

Oireina ovat suonenveto, krampit, vasymys, paansarky, heikotus,

artyisyys, rytmihairiot seka pyorrytys.

Nestehukkaan sopivia nesteitd ovat laimennettu sokeripitoinen mehu,
matalahiilihappoinen kivennéisvesi, urheilujuomat, *ripulijuomat” seké liha-,

kala-, ja kasvisliemet.

Suolatasapainoa voi korjata lisddmalla ruokaan suolaa tai syomalla

sipseja, suolakurkkua tai suolakalaa.



OIREITA AIHEUTTANEITA RUOKA-AINEITA

KIPUA OVAT AIHEUTTANEET:

e tulinen maustettu ruoka

e maitovalmisteet

¢ vihannekset, marjat ja hedelméat (mm. appelsiini, porkkana,
tomaatti, kaalit, pavut, paprika ja sipuli)

e péahkinat

e huonosti sulava ja rasvainen ruoka

ILMAVAIVOJA OVAT AIHEUTTANEET:

e Juureen tehty hapanleipa

e Raaka sipuli, kaali, omena, paprika

e Soija, viljat, sokeri

e Maito ja piima

¢ Hiilihapolliset juomat

e voimakkaasti maustetut ja karistetyt ruoat
e vaalea leipa



UMMETUSTA OVAT AIHEUTTANEET:

melkeinpd mika tahansa, jos sita syo liikaa, etenkin hedelmat,
joissa on paksu kuori, kulkevat hitaasti suoliston lapi(luumu, omena,
viinirypaleet)

¢ Naudanliha kokonaisena pihvina

o Pitkia kuituja sisaltéavat ruoka-aineet, kuten ananas

e Banaani, mustikka

e Puurot, tumma leipa

e Peruna, pasta, riisi

e Siemenet ja pahkinat

e Keitetyt juurekset

e Liian vahainen juominen

RIPULIA OVAT AIHEUTTANEET:

¢ Alkoholipitoiset juomat

e Kylméat juomat

e Voimakkaasti maustetut ruoat

e Raa’at kasvikset, salaatit, sienet ja sipuli
e Kala

e Tuoremehu (ananas)

e Mustikat, omena, rusinat ja viinirypaleet
e Keinotekoiset makeutusaineet

e Maito

e Hernekeitto

e Liian pitka ruokailuvali



OIREITA HELPOTTAVIA RUOKA-AINEITA

Kasvisruoka, keitetyt kasvikset ja tuorekasvikset

Vesi ja kahvi

Suolaiset keitetyt ja haudutetut ruoat

Kaurapuuro

Bulgarian jogurtti

Runsaskuituinen ruoka

Hedelmat (mm. banaani)

Hapanmaitotuotteet

Sosekeitot

Kuituvalmiste Vi-Siblin (tekee ulosteesta pehmeaa ja geelimaistd)
Mysli ja luonnonjogurtti

Molkosan heramaitojuoma

Gluteenittomat tuotteet

Yksinkertainen ruoka

Hyvin pureskeltuna selleri, ananas ja muut vihannekset
Laktoosittomat ja vahalaktoosiset tuotteet



VINKKEJA AIEMMIN LEIKATUILTA

Pelotta kaikkea voi

syoda kohtuullisesti -

kroppa kertoo, mika ei

Anna aikaa itsellesi

sovi. Kaiken kanssa

tottua. Pida aluksi

oppii elamaan ja

WiAMASn | ruokapaivakirjaa.
selviamaan !
Kokeile

ennakkoluulottomasti !

Hitaasti kokeilemalla,

tama on elamanpituinen

projekti !

Ei pida sokeasti luottaa
ohjeisiin, vaan kokeilla

O rohkeasti, mika on

omalle kropalle paras !
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LIITE 3. Ote sisallonanalyysista.

Leikattujen vinkkeja uusille leikatuille.

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Kannattaa kokeilla
kaikkia, mutta varovasti,
jotta huomaa sopiiko
ruoka.

Kuuntele omaa elimistoa.
Pelotta kaikkea voi sydda
kohtuullisesti - kroppa
kertoo mika ei sovi ja sen
jattaa sitten vaan pois.
Kaiken kanssa oppii
elamaan ja selvidmaan.

Kokeilemalla selvida,
mik& ruoka sopii.

Elimiston kuuntelu
tarkeaa, vain itse
tietdd mika sopii.

Etsia tietoa heti alusta
alkaen, etta tietdd, mika
mahdollisesti auttaa.
Vaatikaa paasta
ravitsemusterapeutin
juttusille, itse en ole
paéassyt.
Ravitsemusterapeutin ja
laékarin ohjeita kannattaa
kuunnella.

Hakekaa henk. koht.
ammatillista tukea, alkaa
jaéko yksin.

Tietoa kannattaa etsia ja
pyytaa.

Ammattilaisilta saa
tietoa, mutta sita pitaa
osata pyytaa ja etsia

Syokaa monipuolisesti
tavallisia ruokia, valttakaa
ylensyontia ja unohtakaa
aikakausilehtien
erikoisohjeet ja
kauhukertomukset!
Syokaa kaikkea
tervellisesti, usein ja
vahan kerrallaan, pitkaan
pureskellen, vaikka
tyhjennyskerrat
lisdantyvat, niin
unohtakaa koko avanne.
Kannattaa sydda kuin
ennen leikkausta, samoja
ruokia siis, mutta
kannattaa pureskella
huolellisesti, eikd kannata
hotkia ja kannattaa sy6da
pienid annoksia
saanndllisesti

Monipuolista ruokaa
kannattaa syoda
avanneleikkauksen
jalkeen.

Pureskelu erittain
tarkeda, monipuolista
ruokaa.

Terveellinen
perusruokavalio pienin
annoksin on hyvéksi,
kunhan ruoan
pureskelee hyvin

jatkuu




LIITE 3. jatkoa

Suola- ja
nestetasapainosta
huolehtiminen.
Saannollisyys,
neste, suola
Ssydda pitda pienia
annoksia
useasti,nestetta ja
suolaa riittaasti
Suolakurkkuja syén
paivittain, vissya
juon ja ulkomailla
on oltava tarkkana
mitéd suuhunsa
laittaa.

Suolatasapainosta
huolehtiminen.

Saanndlliset ja pienet
annokset.

Suolaisien ruokien
nauttiminen, matkalla
tarkkana nestetasapainon
kanssa.

Suolan ja nesteen saanti
todella tarkeda, matkoilla
muistettava nauttia nesteita
tarpeeksi ja katsottava mita
syd normaalia tarkemmin.

Kovien
vihannesten,
raakojen
valttaminen
tarpeen tai ainakin
pitaisi pureskella
hyvin.

Kannattaa kokeilla
sellaisiakin, jotka
tavallisesti
kielletdan .
Kaikkea voi syoda,
jos ei ole
allerginen, kun
muistaa, etta veitsi
on keksitty, eli
pilkkoo ruuan pitkat
kuidut pieniksi. Ja
muistaa seka
suolata etta
JUODA.

Vihanneksia tulisi valttaa tai
pilkkoa mahdollisimman
pieneksi.

Kuitujen pilkonta
mahdollistaa kasvisten
nauttimisen.

Kaikkea voi kokeilla,
kasviksiakin jos ne muistaa
pilkkoa tai pureskella hyvin.




