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Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle
tulehduksellisten suolistosairauksien hoitotydstd. Opinnédytetyd on tuotokseen painottu-
va teoreettinen ty0, joka koostuu raportista ja PowerPoint opetusmateriaalista. Opinnay-
tetyon tehtdvina oli selvittdd, mitkd ovat yleisimmaét tulendukselliset suolistosairaudet ja
millaista on tulehduksellisten suolistosairauksien potilasléahtdinen hoitoty6é sek& millai-
nen on hyva opetusmateriaali?

Tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys on jatkuvasti kasvussa. Ty6 on rajattu
kasittelem&an Crohnin tautia ja colitis ulcerosaa, niiden etiologiaa ja yleisimpié hoitope-
riaatteita. Opetusmateriaaliin on koottu keskeinen tieto tulenduksellisten suolistosaira-
uksien potilasléahtoisestd hoitotyosta.

Tydssa on perehdytty myds siihen, mitd on hyvé opetusmateriaali. Teoriatiedon pohjalta
on koottu PowerPoint esitys, joka toimii itseopiskelumateriaalina hoitotyon koulutusoh-
jelmassa. Verkko-oppimateriaali ei ole aikaan eika paikkaan sidottu, joten se sopii hyvin
itseopiskelumateriaaliksi. Ty0n oppimateriaali on pyritty tekemaan niin, etta opiskelija
pystyy helposti etsiméén lisaa tietoa aiheesta linkkien avulla internetisté.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd suuntavan vaiheen hoitotyon opiskelijoiden tietoutta
tulehduksellisten suolistosairauksien hoitotyostd. Aihe on ajankohtainen, ja siitd voi
jatkossakin tehda opinndytetoitd. Jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi tulehduksellista suo-
listosairautta sairastavan potilaan tiedon ja tuen tarpeen arviointia taudin toteamisvai-
heessa.
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This bachelor’s thesis concentrates on nursing and healthcare of inflammatory bowel
diseases. The purpose of this study was to produce learning material for Tampere Uni-
versity of Applied Sciences. Objective of the learning material is to increase nursing and
health care students’ knowledge on inflammatory bowel diseases. The learning material
is in the form of PowerPoint presentation. It contains all the basic information about
ulcerative colitis and Crohn’s disease, and most common treatments and cures.

This thesis based on theoretical information. We also used productive ways whilst
working with the PowerPoint presentation. The starting points of this study were ulcera-
tive colitis, Crohn’s disease, good educational material and consideration of how to take
best possible care of patient.

This study was based on the interests of our own, and the needs of our training pro-
gramme. We both have been working in the gastroenterology ward and have come
across with the patients who suffer from inflammatory bowel diseases. These diseases
affect up to 37 people per 100,000 in our country and are still increasing. That’s why it
is important for health care professionals to know how these diseases are taken care of.

Key words: Crohn’s disease, ulcerative colitis, inflammatory bowel disease, teaching
material
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1 JOHDANTO

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat yleistyneet viimevuosina rajusti ja ne ovat edel-
leen kasvava ongelma terveydenhuollossa. Tdma on lisdnnyt sairaanhoitajien tiedontar-
vetta aiheesta. Suomessa tulehduksellisia suolistosairauksia sairastaa 37 henkiloa
100 000 kohden. (Lehtinen 2010.) Taudit ovat harmillisia seka fyysisten oireiden, ettd
lieveilmididen vuoksi. Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet laskevat potilaan
mielialaa, ja pahimmillaan aiheuttavat jopa tyokyvyttomyyttd. (Kolho 2012.) IBD (In-
flammatory bowel disease) on yleinen nimitys kroonisille tulehduksellisille suolistosai-
rauksille. Naihin tauteihin kuuluvat haavainen paksusuolentulehdus eli colitis ulcerosa

ja Crohnin tauti. (Centers for disease control and prevention 2011.)

Ominaista ndille pitkdaikaissairauksille on, ettd oireettomat jaksot vuorottelevat tautien
aktiivisten vaiheiden kanssa. Tautien aiheuttajaa ei tunneta, mutta tiedetéan etté perinto-
tekijat vaikuttavat alttiuteen saada sairaus. Tautien puhkeaminen aiheuttaa suolistossa
epatavallisen immuunireaktion, minka& vuoksi suoliston immuunijdrjestelma reagoi
oman bakteeriflooransa kanssa, minka seurauksena oireita ilmenee. Yleisimmét oireet
molemmissa sairauksissa ovat vatsakipu, ripuli ja pakonomainen ulostamisen tarve.
(Kaypa hoito 2011; Mustajoki 2013.)

Lansimaisten ihmisten elintavat ja elinolosuhteet ovat muuttuneet samaan aikaan, kun
tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys on kasvanut huomattavasti. Tama4 viit-
taa siihen, ettd ympéristoperdisia syitd tautien puhkeamiseen on my6s olemassa. Var-
haislapsuudessa vahaisiksi jaaneet mikrobikontaktit ja monet mikrobiladkekuurit nayt-
taisivat vaikuttavan sairastuvuuteen. Ravintoperdisia tekijoita ja ruokailutottumuksia on
tutkittu, mutta suoraa yhteytta ravintoperdisiin taudinaiheuttajiin ei ole l10ydetty, vaan
potilaat kuvailevat ennemminkin tiettyjen ruoka-aineiden lisdévén oireita. Taudit ovat
elinikaisid, ja niihin sairastutaan yleensa nuorella ialld, 15— 35-vuotiaana. Vaikka taute-
ja ei voida parantaa, oireita voidaan hoitaa ld&kkeilld ja vaurioitunutta suolta voidaan
poistaa leikkaamalla. Crohnin taudissa jopa 70-90% potilaista joudutaan leikkaamaan,
kun taas colitis ulcerosassa leikkaukseen paatyy 20-45% sairastuneista. (Crohn ja Coli-
tis ry 2010a; Jarvinen 2010, 428-430.)



Opinndytetyéssamme on tarkoitus tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille opetusmateriaalia tulehduksellisista suolistosairauksista ja niiden hoito-
tyosta. Tavoitteenamme on luentomateriaalin avulla lisdtd ammattiin valmistuvan hoito-
tyontekijan tietoutta kyseisista sairauksista, ja antaa valmiuksia kohdata potilas, jolla on
tulehduksellinen suolistosairaus. Oiretunnistus ja yleisimmin kaytossa olevien hoito-
muotojen tietdminen antavat sairaanhoitajalle taitoja hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti.
Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina haluamme korostaa tydssémme potilaslahtoi-
syyden nakokulmaa. Hoitotyotekijan tulee huomioida tytssaan potilaiden yksilollisyys
ja ainutlaatuisuus, jonka vuoksi hanen tulee toimia ihmistd kunnioittavasti ja huomioida

hoitotydssé potilaan tarpeet ja toiveet. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 27-28.)



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle oppima-

teriaalia tulenduksellisten suolistosairauksien hoitotyosté.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitka ovat yleisimmaét tulehdukselliset suolistosairaudet?
2. Millaista on tulehduksellisten suolistosairauksien potilasldhtdinen hoitoty9?

3. Millainen on hyva opetusmateriaali?

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa opiskelijoille opetusmateriaali, jonka avulla val-
mistuvat sairaanhoitajaopiskelijat saavat keskeisen tiedon tulehduksellisten suolistosai-
rauksien oireista ja erilaisista hoitomuodoista. Talla tavoin opiskelijoiden taidot IBD-
potilaan hoitotydssa kehittyvat. Luentomateriaali on kohdistettu hoitotyon opettajille,
jotka voivat kéyttaa sita sisatautikirurgisen suuntautumisvaihtoehdon opinnoissa. Oma-
na tavoitteenamme on syventdd tietdmystdmme tulehduksellisten suolistosairauksien

oireista ja hoidosta, sek& kehittaa taitojamme opetusmateriaalin tekemisessa.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opetusmateriaali tulehduksellisten

suolistosairauksien hoitotyosta

l l

Crohnin tauti Colitis ulcerosa

l

Potilasldhtoinen hoitotyo

Hyva

opetusmateriaali

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehdukselliset suolistosairaudet eli IBD (inflammatory bowel disease) ovat lisdénty-
neet rajahdysmaisesti viime vuosina. Nykyisin tautia sairastaa Suomessa 37 asukasta
100 000 kohden. (Lehtinen 2010.) Tulehduksellisista suolistosairauksista yleisimpié
ovat colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolen tulehdus ja Crohnin tauti eli regionaali-
nen enteriitti. Taudit puhkeavat kun jokin, vield tuntematon tekija, aiheuttaa taudeille
altiille ihmisille suolistossa epatavallisen suolen s&atelyhdirion. Tdmén vuoksi potilaan
toleranssi oman suoliston normaaliflooraa vastaan katoaa. Tekijat mitkd aikaansaavat
tautien puhkeamisen ovat toistaiseksi tuntemattomia, mutta ymparistotekijoilla, stressil-
14, ruokavaliolla, infektioilla ja tulehduskipulddkkeiden kéayt6lla on epdilty olevan vai-
kutusta tautien syntyyn. Tulehduksellisia suolistosairauksia ei tulisi sekoittaa artyneen
paksusuolen oireyhtymé&én, jossa oireet ovat samankaltaisia, mutta lievempia. (Centers
for disease control and prevention 2011; Kaypa hoito 2011.)



Yleisimmin tulehdukselliset suolistosairaudet puhkeavat nuoruusiélld noin 15—35-
vuotiaana, mutta tautiin voi sairastua missé i4ssd tahansa. Coltis ulcerosa on hieman
yleisempi miehilla, kun taas Crohnin tautia esiintyy hieman enemman naisilla. (Centers
for disease control and prevention 2011.) Molempia tauteja esiintyy eniten Pohjois-
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tulehduksellisten suolistosairauksien syntymeka-
nismia ei tunneta, mutta epaillaan, ettd immunologiset-, psykososiaaliset- ja ympéristo-

tekijat seka infektiot ja perimd vaikuttavat sairauksien puhkeamiseen. (Sipponen 2013.)

Mahdollisia ympéristotekijoitd, jotka ovat yhteydessa nédiden sairauksien syntyyn, ei
tunneta. Kuitenkin hyva elintaso ja kaupunkiasuminen nayttaisivét olevan selityksena
maakohtaisen sairauden esiintymisen eroihin. Myds ravinto, eldmantavat, ympéristo-
myrkyt, infektiot, tulehduskipulddkkeet sekd auringonvalon maaré voivat lisata sairas-
tumisen riskié. Stressitekijat eivat vaikuta tautien syntyyn, mutta voivat vaikuttaa taudin
kulkuun ja oireisiin. Erdiden bakteerien on epadilty olevan osasyyllisind Crohnin taudin
syntyyn, mutta myds potilaiden immuunijérjestelméssa ja suolen limakalvolla on huo-
mattu muutoksia, jotka reagoivat herkemmin tulehduksiin. (Niemeld 2007, 466—469.)
Tulehduksellisilla suolistosairauksilla on todettu olevan myds selvé yhteys geneettiseen
perimaan. Jos toisella vanhemmalla on Crohnin tauti, lapsen riski sairastua on 2-3 % ja
colitis ulcerosassa noin 1 %. Jos molemmilla vanhemmilla on tulehduksellinen suolisto-

sairaus, riski on suurempi. (Sipponen 2013.)

3.1.1 Crohnin tauti

Crohnin tauti voi esiintyd missé tahansa ruuansulatuskanavan osassa suusta perdauk-
koon. Crohnin taudissa on tyypillista tulehdus suolen seindmén kaikissa kerroksissa ja
suoliliepeen imusolmukkeissa. Erotusdiagnostiikka Crohnin taudin ja colitis ulcerosan
valilla on joskus epéselvaa. Crohnin taudin oireina esiintyy vatsakipua, laihtumista, ri-
pulia, anemiaa, perdaukon seudun haavaumia tai fisteleitd (epdnormaali yhteys kahden
onkalon valillg) sek& mahdollisesti taudin alkuvaiheessa suun limakalvon aftoja. Oireet
maardytyvat taudin sijainnin mukaan. (Jarvinen 2010, 426-429.)



Tautimuutokset Crohnin taudissa tapahtuvat useimmiten ohutsuolessa, miké vaikeuttaa
diagnosointia. Useasti tauti todetaan vasta leikkaussalissa, operoitaessa esimerkiksi suo-
litukosta tai abskessia. Tauti voidaan my6s diagnosoida ohutsuolen réntgenkuvauksen
ja erilaisten tahystysten avulla. Tahystyksessd tavanomainen 10ydos taudista on aftamai-
set limakalvojen haavaumat, joiden valissé on terveeltd vaikuttavaa limakalvoa (Kuva

1). Taudin edetessd haavaumat kasvavat ja ahtauttavat suolta. Rontgenkuvassa voi tauti-

I0ydds ndyttaytya eripituisina ohutsuolen kaventumina, jolloin suoli on laajentunut en-
nen kaventumaa. (Jarvinen 2010, 426—429.)

KUVA 1. Crohnin taudin aiheuttamat muutokset ohutsuolen loppupadssa nayttaytyvat
kuvassa haavaumina ja verenvuotona (Ashorn, lltanen & Kolho 2009.)

Crohnin tauti on elinikdinen sairaus, johon ei ole parantavaa hoitomuotoa. Hoidoilla
pyritadn lievittdméan oireita, tai saamaan sairaus oireettomaksi. Sairauden hoidon ta-
voitteena on mahdollisimman hyva terveydentila, kattaen riittdvan ravitsemuksen ja
tyokyvyn. Crohnin tautia voidaan hoitaa konservatiivisesti 5-aminosalisyylihapolla,
kortikosteroideilla ja immunosupressiivisilla ladkkeilld. Jos edelld mainitut ladkkeet
eivét tehoa tai oireet ovat erityisen vaikeita, turvaudutaan biologisiin laékkeisiin. Re-
missiossa eli taudin oireettomassa vaiheessa tautia voidaan hoitaa ilman ladkehoitoa
pelkélla seurannalla. Taudin pahentuessa huomattavasti voidaan péatya operatiiviseen
hoitoon. Talléin suolesta poistetaan vaurioitunut osa ja tarvittaessa potilaalle tehdaan
avanne. Taudin aktiivinen seuranta voi antaa viitteita pakollisesta leikkaushoidosta jo

ennen kuin oireet paasevat kehittymaan liian vakaviksi. Talloin leikkaus voidaan suorit-



taa elektiivisesti eli suunnitellusti, jolloin leikkausriskit ovat pienemmét. (Jarvinen
2010, 426—-429; Crohn ja colitis ry 2010a.)

3.1.2 Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, eli haavainen paksusuolentulehdus, alkaa lahes aina rektumin limakal-
volta ja etenee eripituisen matkan paksusuolen alueelle. Colitis ulcerosa on krooninen
tauti, jossa vuorottelevat eripituiset oireettomat vaiheet ja taudin pahenemisvaiheet eli
relapsit. Colitis ulcerosa vaatii jatkuvaa tarkkailua, johon liittyy colonoskopiat, l4&ke-
hoidon arviointi ja sy0pévaaran ennakointi. Taudin laukaiseva tekija saa aikaan im-
muunivasteen muodostumisen ja paksusuolen limakalvolle kehittyy krooninen tulehdus-
reaktio. Colitis ulcerosan tavallisin oire on ripuli. Muita oireita ovat vatsakivut, suolis-
tokouristukset, pakonomainen ulostamisen tarve ja verinen uloste. Vaikeassa taudissa
suolen tulehdusreaktio voi aiheuttaa potilaalle kuumeilua. Liséksi tulehtuneen suolen
verenvuodon takia potilas anemisoituu. Vaikeiden oireiden yhteydessé on huomioitava
potilaan kuivumisen riski. Hankalimmissa tapauksissa ripuli ja verenvuoto aiheuttavat
nopeasti nestevajeen, laihtumisen ja yleistilanlaskun, kun taas lievimmillaan taudinku-

vaan kuuluu vahéista ripulia ja niukkaa verenvuotoa. (Jarvinen 2010, 440-441.)

Colitis ulcerosan diagnoosi perustuu tyypilliseen oireenkuvaan, suoliston tahystykseen
sekd kudosnaytteisiin. Tahystyksen yhteydessa suolessa nahdaan punoittava ja himmea
limakalvo, kapillaariverisuonien korostuminen, pienid haavaumia ja verenpurkaumia
(kuva 2). Colitis ulcerosassa tulehdus rajoittuu yleenséd suolen pintaosiin, mukosaan ja
submukosaan. (Jarvinen 2010, 440—441.)

KUVA 2. Vasemmalla terve paksusuolen limakalvo ja oikealla lievasti tulehtunut pak-

susuoli (Crohn ja colitis ry 2011.)



Colitis ulcerosaa pyritddn ensisijaisesti hoitamaan ladkkeilld. L&d&kehoitona kaytetadn 5-
aminosalisyylihappoa tai salatsosulfapyridiinia. Riippuen taudin oireistosta ja sijainnis-
ta, voidaan aloittaa paikallinen tai suunkautta otettava kortikosteroidivalmiste. Jos kor-
tikosteroidivalmisteita joudutaan k&yttamaan pitkia aikoja (2—3 kuukautta) useita kerto-
ja vuodessa, voidaan potilaalle talléin aloittaa immunosupressiivinen hoito. Jos taudilla
on huono ladkevaste, tai komplikaatioita ilmenee, turvaudutaan kirurgiseen hoitoon,
jolloin vaurioitunutta suolta poistetaan. Colitis ulcerosan leikkausaiheita ovat &killinen,
ld&kehoitoon reagoimaton tai krooninen invalisidoiva koliitti, todettu syopéa tai syopa-
riski. (Jarvinen 2007, 479—-80; Crohn ja colitis ry 2010a.)

3.2 Laakehoito

Tulehduksellisten suolistosairauksien ensisijainen hoitomuoto on ladkehoito. Silloinkin
kun sairaus on oireeton, pyritaan ladkehoidolla estdimaén sairauden aktivoitumista. Laa-
kehoito voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen: tulehduksen rauhoittaminen ja remis-
sion yllapito. L&&kkeita voidaan annostella tabletteina, enterotabletteina, suonensisaises-
ti seka peraruiskeina ja -puikkoina. (Saano. & Taam-Ukkonen 2013, 454.)

Kortikosteroideilla hoidetaan taudin akuutteja vaiheita 2—4 kuukauden pituisilla kuu-
reilla, joilla pyritéan hillitsemaan tulehdusta. Téllaisten pitkien la&kehoitojaksojen aika-
na on tarkedd seurata ladkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia, jollaisia voivat olla:
verenpaineen nousu, ihon oheneminen, osteoporoosi, korkea verensokeri, ruokahalun
lisddntyminen ja painonnousu, kuukautishéiriot, aivopaineen nousu, harmaakaihi, ”kuu-
kasvot”, rasvan kertyminen, veren purkaumat iholla, haavojen hidas paraneminen ja
lapsilla kasvun hidastuminen. Kortikosteroidit vaikuttavat myos heikentdamélla ihmisen
omia puolustusmekanismeja infektioita vastaan ja voi taten altistaa infektioille. (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 454,588; Kaypéa hoito 2011.)

Kortikosteroideja on pitké- ja keskipitkavaikutteisia, ja niitd annostellaan tabletteina,
perdruiskeina ja suonensisaisesti. Keskipitkdvaikutteisia kortikosteroideja ovat esimer-
kiksi: prednisoni (Prednison ®), prednisolon (Prednisolon ®), metyyliprednisoloni (De-

po-Medrol ®). Pitk&vaikutteisia kortikosteroideja ovat beetametasoni (Betapred®, Ora-



dexon®) ja deksametasoni (Dexametason ®). (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 454,588;
Kéypa hoito 2011.)

Antibiootteja kuten metronidazolea ja siprofloksasiinia voidaan joissain tapauksissa
kayttadd tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon, jos tauti ei helpota kortikostero-
idihoidosta huolimatta. Lisdksi antibiootteja voidaan kayttaa tautien aiheuttamien mui-
den sairauksien, kuten abskessien hoitoon. Metronidazolella on havaittu olevan hy6tya
leikkauksen jélkeisen taudin aktivoitumisen (relapsin) estossa. Metronidazolea voidaan
kayttadd pitkidkin aikoja, mutta sitd ei suositella haittavaikutusten vuoksi, joita voivat
olla muun muassa neurologiset oireet ja raajojen tuntohairiot. ( Kaypa hoito 2011; Mus-
tajoki 2013; Todorovic 2012.)

Tulehduksia estavaa ladketta kaytetaan tyypillisesti tulenduksellisten suolistosairauk-
sien hoitoon. Niitd ovat esimerkiksi suunkautta otettava 5-aminosalisyylihappo eli 5-
ASA (Asacol ®, Pentasa ®), olsalatsiini (Dipentum ®) ja sulfasalatsiini (Salatzopyrin
®). L&édkkeita kaytetadan taudin rauhallisessa vaiheessa estdmaan tulehdusta, mutta niista
voi olla hyotyd myos lievassa tulehduksessa. Valmisteilla on vain vahan haittavaikutuk-
sia, tai ne ovat vahaisid, kuten esimerkiksi iho- ja ruuansulatuskanavan oireita. (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 454; Pharmaca fennica 2013; Kdypéa hoito 2011.)

Immunosupressiivista ladkehoitoa kaytetaan potilailla, joilla tulehdus uusiintuu glu-
kokortikoidiannosta pienentdessa, joten sitd voidaan kayttaa aktiivisen vaiheen hoitoon
ja remission yllapitoon. Tallainen la&ke on esimerkiksi suunkautta otettava siklosporiini
(Sandimmun®). Immunosupressiivinen ladke hillitsee immuunijarjestelmén toimintaa,
mutta ladkehoidon vaste saadaan vasta useiden kayttokuukausien jalkeen. Immunosup-
pressiivien haittavaikutuksena voi olla bakteeri-, virus-, sieni- ja loisinfektiot. L&akitys
saattaa lisatd riskid sairastua lymfoomiin ja erdisiin muihin pahanlaatuisiin sairauksiin,
jonka vuoksi potilaan tulee kdyda kontrolloimassa saannollisesti veriarvojaan, joissa
mitataan munuais-, rasva-, maksa-arvoja seké elektrolyytteja. Yleisimpina haittavaiku-
tuksina esiintyy vatsavaivoja, vapinaa, karvoituksen lisddntymistd, munuaisten toimin-
tahdirioitd, korkeaa verenpainetta, rasva-arvojen nousua, ikenien paksuuntumista ja tun-
toharhoja. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 454, 585; Kdypa hoito 2011.)
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Biologista ladkehoitoa voidaan kayttad vaikeassa tai keskivaikeassa tulenduksellisessa
suolistosairaudessa aktiivisen taudin hoitoon ja remission yll&pitoon. Tulehduksellisissa
suolistosairauksissa immuunijarjestelma toimii yliaktiivisesti, mité biologisilla la&kkeil-
14 hillitdédn. Nama ladkkeet joko vahvistavat tulehdusta estavia sytokiineja tai heikenta-
vat tulehdusta lis&évia sytokiineja. Biologiseen ladkehoitoon turvaudutaan silloin, kun
muulla la&kehoidolla ei ole vastetta sairauden oireille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
587; Kaypa hoito 2011.)

Biologisia laakkeit4, joita kdytetddn tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon, ovat
esimerkiksi infliximabi (Remicade®) ja adalimumabi (Humira®). Biologiset ladkkeet
vaikuttavat immuunijarjestelman tuottamaan proteiiniin nimeltd tuumorinekroositekija
(TNF). Vasta-aiheita biologisille lddkkeille on sydéantaudit, multippelliskleroosi, syopéa
ja munuaisten vajaatoiminta. Naitd ld&kkeitd ei voida antaa jos potilaalla on infektio sen
vakavuudesta riippumatta ja hoito on myods keskeytettdva jos laakityksen aikana ilme-
nee infektion merkkeja. Haittavaikutuksina voi esiintya esimerkiksi paikallista arsytys-
t4, mutta systeemisistd haittavaikutuksista vakavimpana pidetdan elimiston puolustus-
jarjestelman heikkenemisestd johtuvaa infektioherkkyyden lisddntymistd. Biologisen
ld&kehoidon aikana voi esiintyd keuhkokuumetta, iho- ja virtsatieinfektioita, marka-
pesékkeitd ja tuberkuloosia. Vaikeimmillaan haittavaikutukset voivat olla sydvan esias-
teita, maksaentsyymien lisdantymistd, perikardiittia, syddmen vajaatoimintaa ja neuro-
patiaa. (Mayo clinic 2013; Laaketietokeskus 2013; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 587;
Crohn ja colitis 2009; K&ypa hoito 2011.)

3.3 Kirurginen hoito

Tulehduksellisten suolistosairauksien ensisijainen hoito on aina ladkehoito. Kuitenkin,
jos laékehoito ei tehoa tai silla on huono vaste, voidaan paatya leikkaushoitoon. Leikka-
ushoidon periaatteena on aina mahdollisimman paljon suolta sdéstéva kirurgia. Operaa-
tiot pyritddn tekemdaan suunnitellusti, ennakoiden taudin kulkua, sill&d paivystysleikka-
uksiin liittyy aina huomattavasti korkeammat riskit, jopa nelinkertainen kuolemanriski
ja infektioiden mahdollisuus. Leikkauspéatds on potilaalle iso ja vaikea asia. Hoitohen-
kilokunnan tehtévéa ei ole painostaa potilasta leikkaukseen, vaan antaa asiallista tietoa
leikkauksen hyddyistd ja mahdollisista haitoista. (Jarvinen 2004, 428, 443.)
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3.3.1 Crohnin taudin leikkaushoito

Crohnin tautia sairastavista potilaista 70—90% joudutaan leikkaamaan jossain sairauden
vaiheessa. Pakollisia leikkaushoidon aiheita ovat perforaatio eli suolen puhkeaminen,
runsas verenvuoto, suolitukos, suolifisteli, tai sy6paepaily. Suhteellisia leikkausaiheita
on suolen osittainen ahtauma, anemia, aliravitsemus, vaikeat krooniset oireet, vaikeat
anaalihaavaumat ja lapsilla kasvun hidastuminen. Leikkaushoito pyritdén aina toteutta-
maan elektiivisesti, ennen kuin potilaan tila pahenee hatétilanteeksi. (Jarvinen 2010,
428-430.)

Crohnin taudin leikkaushoidossa pyritddn aina mahdollisimman paljon suolta saasta-
vaan leikkaukseen. Suolen osapoiston jalkeen 50 % potilaista pysyy kliinisesti oireetto-
mina, mutta 80 prosentilla voidaan silti néhda taudin uusiutumista tahystamélla kuuden
kuukauden jalkeen operaatiosta. Uusintaleikkaukseen joutuu noin 30 % leikatuista.
Koska taudin uusiutumisen riski on suuri, on potilaasta tarkkailtava kliinista oireenku-
vaa, tulehdusparametreja seka jaljelld olevaa suolta on tarvittaessa tahystettava. (Jarvi-
nen 2010, 428—430; Aitola 2007, 495-496.)

Crohnin tautia sairastavista joka toisella esiintyy tautimuutoksia myods paksu- ja pe-
réasuolessa. Naisté potilaista yli puolet joutuvat jossain vaiheessa leikkaushoitoon ja kai-
kista leikatuista noin puolelle tehddan jossain vaiheessa ohutsuoliavanne. Joissakin ta-
pauksissa, kun tauti on vaikea, eik& se reagoi ld&kitykseen voi ainoaksi vaihtoehdoksi

potilaalle ja&d& perdaukon poisto ja pysyva avanne. (Aitola 2007, 495-496.)

3.3.2 Colitis ulcerosan leikkaushoito

Colitis ulcerosaa sairastavien potilaiden leikkausosuus vaihtelee 20 prosentista 45 pro-
senttiin. Leikkauksen todennakdisyytta lisad varhainen taudin alkamisika, laajalle pak-
susuoleen ulottuva koliitti ja pitk& taudin kesto. Tauti on periaatteessa parannettavissa
paksu- ja perasuolen poistamisella, jolloin potilaan sairauden aktiivinen seuranta ei ole
enéa tarpeellista. Paaasialliset leikkausaiheet ovat ékillinen hoitoon reagoimaton koliitti,
toimintakykyé ja elaméanlaatua vaikeasti laskeva tauti, suolen laajentuminen, suolen
perforaatio, syopé tai sen riski. Leikkaushoitoa harkitaan jos kortisonihoito pitkittyy yli

kuusi kuukautta tai kortisonihoidosta ilmenee vakavia haittavaikutuksia. Tavanomaisin
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leikkausmenetelmé& colitis ulcerosassa on proktokolektomia, eli perdaukon sé&&stdva
leikkausmuoto ja suurin osa (90 %) potilaista valitsevat tdamén leikkausmuodon. (Jarvi-
nen 2004, 442-443.)

3.3.3 Avannekirurgia

Tulehduksellisten suolistosairauksien Kirurgisessa hoidossa avannekirurgia on varsin
yleistd. Avanne, eli stooma, on kirurgisesti rakennettu eritteiden ulostuloaukko, joka
sijaitsee vatsanpeitteiden péalld. Avanteesta erittyva suolen sisaltd kerdantyy vatsalle
Kiinnitettdvaan avannesidokseen. Sairaudesta riippuen avanteet voivat olla joko valiai-
kaisia tai pysyvid. Suolistoavanteita voidaan tehdd ohutsuoleen tai paksusuoleen. Ohut-
suolen tyhjasuoleen tehty avanne on jejunostooma, sykkyrésuoleen tehty avanne on
ileostooma tai loop-ileostooma. Paksusuolen avanteita ovat poikittaiseen paksusuoleen
rakennettu transversostooma ja sigmasuoleen sigmoideostooma. (livanainen, Jauhiainen
& Pikkarainen. 2010, 431.)

Avannetyypit saavat nimensa usein sijaintinsa perusteella. Loop-ilostooma on kaksi-
piippuinen avanne, eli sek& suolen tuova ettd vieva p&é ovat tuotu vatsanpeitteiden l&pi,
ja osaa suolenseinamaésté ei ole katkaistu. Avanne on yleensa talldin véliaikainen, ja sen
avulla suojataan paksusuoleen tehtyad suolisaumaa. Jejunostooma on harvinainen avan-
ne, joka tehd&an yleensé yksipiippuisena (kuvat 3 ja 4). Ohutsuoliavanteelta tuleva erite
on nestemaisté ja sitd voi tulla useitakin litroja vuorokaudessa. Erite sisaltd4 ruuansula-
tusentsyymeja ja sappihappoja, minka vuoksi se on syovyttavaa. Siksi avannesidoksen
on oltava tiivis, ja ympéaroiva iho on suojattava huolellisesti. (livanainen ym. 2010,
434
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KUVA 3. Ohutsuoliavanne KUVA 4. Loop-ileostooma
eli jejunostooma (ConvaTec 2010.) (ConvaTec 2010.)

lleumsailio, (IPAA eli ileal pouch anal anastomosis) eli J-pussi on leikkausmenetelm4,
jossa perdaukkoa ei tarvitse sulkea. IPAA leikkauksessa paksu- ja perasuoli poistetaan,
lantiolihakset, perdaukko ja sen sulkijalihakset sdilytetddn. Ohut- ja paksusuolesta ra-
kennettu sailio yhdistetddn perasuolikanavaan, jolloin suolierite poistuu normaalia reit-
tid pitkin (kuva 5). IPAA:n ansiosta potilaan elaménlaatu paranee ja ulostuskerrat va-
henevat 4—6 kertaan vuorokaudessa. Suolierite ei ole kuitenkaan normaalia, vaan sen
entsyymipitoisuuden vuoksi se on hyvin 16ysad, ja perdaukkoa arsyttavaa. Leikkausme-
netelm&an liittyy useita riskejd, joita voivat olla esimerkiksi leikkaussauman pettami-
nen, josta voi aiheutua anaalifisteleitd, abskesseja (markapeséakkeitd), ulostamiskipuja ja
ulosteinkontinenssia (pidatyskyvyttomyyttd). Leikkauksen jalkeen on myos yleista, etta
ohutsuoli, tai sailio tulehtuu ja aiheuttaa koliittimaisia oireita. Suoliséilion tulehdus on
yleensa helposti hoidettavissa antibiooteilla, mutta joskus sitd joudutaan hoitamaan
myo0s glukokortikoideilla. (livanainen ym. 2010, 434. Jarvinen 2010, 443—-444.)

i
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KUVA 5. J-pussi saa nimensa muotonsa mukaan (Crohn ja colitis ry 2008.)
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Paksusuoliavanteita nimitetddn colonostoomiksi. Tavallisimmin kaksipiippuinen trans-
versostooma on poikittaiseen paksusuoleen tehty avanne (kuva 6). Se on yleensi tila-
péisratkaisu suolitukosten laukeamisen varmistamisessa, tai suolen osapoiston ommel-
sauman parantuessa. Sigmoideostooma on tavallisin paksusuoliavanne (kuva 7). Sig-
masuoli nostetaan alavatsalle vasemmalle, vatsanpeitteiden padlle. Yleisimmin se teh-
daan pysyvaksi yksipiippuiseksi avanteeksi. Niin sanotussa Hartmanin leikkauksessa
tehddan kuitenkin valiaikainen avanne (kuva 8). Téallin osa sigmasuolta poistetaan,
perasuoli sadstetddn ja myohemmin avanne voidaan sulkea ja ndma kaksi suolta voidaan

yhdistad. (livanainen ym. 2010, 434.)

(ConvaTec 2010.) (ConvaTec 2010.) (ConvaTec 2010.)

3.4 Tulehduksellisten suolistosairauksien potilaslahtéinen hoitotyo

Tulehdukselliset suolistosuolistosairaudet ovat elinikdisia sairauksia, mika tulisi ottaa
huomioon potilaan hoidossa ja ohjauksessa. Hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde
perustuu molemminpuoliseen vuorovaikutukseen. Hoitajan tehtaviin kuuluu tiedottaa
potilasta hanen terveydentilastaan ja informoida hoidon merkityksesta. Hyvéssa vuoro-
vaikutussuhteessa potilas kokee pystyvéansa tuomaan esille hantd huolettavat asiat seka
tarpeet, ja toisaalta sairaanhoitaja pitdd potilaan ajan tasalla hoitojen ja erilaisten hoito-
vaihtoehtojen suhteen. Ennalta madratyt yhteiset toimintaperiaatteet sovitaan hoitosuh-
teen alussa. Talléin hoitajalla on merkittava rooli potilaan motivoinnissa ja luottamuk-
sellisen hoitosuhteen pohjan luomisessa. (Kalkas & Sarviméki 2000, 117-132; Ouahi
2011, 2)
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Potilaat toivoivat vuonna 2006 tehdyssa tulehduksellisten suolistosairautta sairastavien
potilaiden ohjausta kasittelevassa tutkimuksessa, ettd hoitajat antaisivat enemman tietoa
mité tulevaisuus sairauden kanssa tuo tullessaan. Myos rohkaisua kaivattiin ohjaukseen.
Potilaat toivoivat, ettd hoitajat pohtisivat yhdessé heidan kanssaan, miten tulevaisuudes-
ta selvitddn, mit4 voimavaroja potilaalla on ja millaisia hoitovaihtoehtoja sairauden hoi-
toon on olemassa, seka mité hoito-ohjeet konkreettisesti arkielamassa tarkoittavat. Myos
toivon luominen potilaalle ja sairaudesta puhumiseen kannustaminen koettiin tarkeéksi.
Vertaistukea potilaat olisivat kaivanneet jo sairaalassa, seka tietoa potilasyhdistyksisté.
Potilaat toivoivat mygs, ettd ensimmainen jélkitarkastus sairastumisen jalkeen tapahtuisi

sairaalassa eika puhelimessa. (Sonninen, Kinnunen & Pietild 2006.)

Potilas voi menettad sairastuessaan oman eldméanhallinnan tunteen, myds avuttomuuden
ja epétoivon tunteet voivat aiheuttaa kriisin potilaan elaméssa. Diagnoosin varmistuessa
potilas tarvitsee paljon tukea ja ohjausta tilanteeseen sopeutuakseen. Monet sairaalat
jarjestavat tulehduksellisiin suolistosairauksiin sairastuneille ensitietokursseja, jossa he
saavat ohjausta ja vertaistukea taudin alkuvaiheessa. (livanainen & Syvéoja 2012, 444;
Crohn ja Colitis ry 2010c.)

Leikkaukseen paadyttdessa on usein lopputuloksena avanne. Avanneleikatun potilaan
hoitoaika vuodeosastolla on keskimaarin noin viikko. Leikkauksen jélkeiseen hoitotyo-
hon kuuluvat potilaan yleisvoinnin aktiivinen tarkkailu. Peruselintoiminnoista seurataan
verenpainetta, sykettd, hengitysta ja lampoa. Riittdvastd nestetasapainosta huolehtimi-
nen kuuluu olennaisesti leikatun potilaan hoitoon. Suonensisdisilla infuusiolla ja suun
kautta annettavilla nesteilld turvataan potilaan riittdva nesteiden saanti. Myos virtsamaa-
réa ja sen laatua tarkkaillaan. Verikokeista tarkeitd ovat hemoglobiini ja nestetasapai-
noarvot. Itse avanteen tarkkailuun kuuluu sen ulkon&dn, toiminnan ja erityksen seuran-
ta. (livanainen ym. 2010, 435.)

Heti leikkauksen jalkeen avannesidoksen tulee olla kirkas, lapindkyva séilio, jotta voi-
daan arvioida avanteen kuntoa. Stooman limakalvo on normaali, kun véri on helakan-
punainen (kuva 9). Jos vari on liian vaalea, se voi kertoa liilan matalasta hemoglo-
biiniarvosta. Tummanpunainen vari voi taas liittyd verenkiertohairiéon. Jos avanne on
himmead ja eloton, tai mennyt kuolioon, on uusintaleikkaus tarpeellinen. Ensimmaisiné

péivind avanteelta erittyy verta ja kudosnestettd, jolloin hoitajan on tarkkailtava vuodon
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madrad. Ensimmaisen viikon aikana turvotus avanteella on tavallista. Hoitajan on kiin-
nitettdvd huomiota myos leikkaushaavan paranemiseen ja ompeleisiin. Laskuputkista
tulevaa eritteen laatua ja maaraa seurataan ja dokumentoidaan hoitokertomukseen. En-
simmaisend postoperatiivisena péivana potilas autetaan istumaan vuoteen reunalle, ja
yleensd my6s seisomaan ja liikkeelle. Alkuvaiheessa lepo on kuitenkin tarkedé potilaan
toipumisen kannalta. Postoperatiivisen hoidon kulmakivena on my®és riittdva kivunhoi-
to. (livanainen ym. 2010, 435.)

KUVA 9. Terve avanne (Dansac 2009.)

Nestehoito ja ravinnontarve maaraytyvat potilaan nestetasapainon ja suolentoiminnan
mukaan. Potilaan natriumarvo saattaa olla matala, etenkin ohutsuoliavannepotilailla
runsaan suolieritteen erityksen vuoksi, joten nestetasapainoarvojen tarkkailu, ja niihin
reagointi on térkedd. Erilaiset oireet, kuten suonenveto, vdsymys, voimattomuus, janon
tunne, pahoinvointi ja pienet virtsamaarat voivat paljastaa potilaan nestetasapainon epé-
suhdan. (livanainen ym. 2010, 435.)

3.4.1 Ravitsemus

Tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa ruokavalio on oleellisessa osassa tautien
hoitoa. Ravitsemushoidolla hillitdédn ruuansulatuskanavan oireita ja ehkaistadn suolitu-
koksen riskid. Tavoitteena on riittdva ravitsemustila ja normaali paino. Ruokavalio maa-
raytyy taudin aktiivisen ja rauhallisen vaiheen mukaan. Taudin rauhallisessa vaiheessa
potilaat voivat sydodd monipuolista perusruokaa, valttden yksittdisia ruoka-aineita, jotka

heille eivat sovi. Aktiivisessa sairauden vaiheessa potilaalla on vajaaravitsemuksen ris-
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ki, koska tulehtuneesta suolesta menetetd&n nestettd, verta ja proteiineja. Potilaan ruo-
kahaluttomuutta liséa kipu, pahoinvointi ja ripuli. Tassé vaiheessa on turvattava riittava
ravitsemustila esimerkiksi véhakuituisella rakennemuunnetulla ruokavaliolla, tdyden-
nysravinnevalmisteilla tai letkuravitsemuksen avulla. Potilailla tulee huomioida myods
hoitojen aiheuttamat vajaaravitsemuksen riskit, kuten B12- vitamiinin puutoksesta joh-
tuva anemia ohutsuoli leikatuilla ja potilailla joilla on tulehtunut ohutsuoli. Kortikoste-
roidihoito voi aiheuttaa joillain potilailla osteoporoosia. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 136—137; K&ypa hoito 2011.)

Leikkauksen jalkeen hyva ravitsemushoito turvaa potilaan ravitsemustilan, edistaa toi-
pumista, hillitsee avanteen eritystd, pienentaa avanteen ja suolen tukkeutumisriskié seké
vahentdd kaasun muodostusta. Avanneleikkauksen jélkeen potilaat syovat aluksi neste-
maéista ruokaa, jota kiinteytetd&n asteittain niin, ettd potilaat voivat sy6dé perusruokaa
2—6 viikon jalkeen leikkauksesta. Tamankin jalkeen potilaiden ruokavalio maaraytyy

yksil6llisesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 141-144.)

Ohutsuolierite on l0ysaa ja se sisaltdaa paljon natriumia ja kaliumia, mink& vuoksi on
tarkedd seurata neste-elektrolyyttitasapainoa. Erityisesti ohutsuoliavanneleikattujen poti-
laiden riittdva nesteensaanti, seké suola- ja elektrolyyttitasapaino on turvattava kaikissa
hoidon vaiheissa. Potilaiden tulisi pureskella ruoka huolellisesti, sill4 se vahentda tuk-
keutumisvaaraa ja kipua avanteessa. Ohutsuoliavanneleikatuilla on turvattava leikkauk-
sen jalkeen B12-vitamiinin ja foolihapon saanti, joiden imeytyminen voi olla hairiinty-
nyt. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 141-144.)

Avanneleikatun ravitsemuksen tavoitteena on hyva ravitsemustila. Kaikkien avanne-
leikattujen ravitsemustilaa tulee tarkkailla, mutta erityisen tirkedd se on, jos paino on
laskenut ennen leikkausta. Jos leikkauksen jélkeen paino edelleen laskee, se voi kertoa
imeytymishairiosta ja huonosta ruokahalusta. Toisaalta paino voi myés nousta, ja kiloja
saattaa kertya ylipainoksi asti, mika aiheuttaa verenpaineen, verensokerin ja rasva-
arvojen nousua. Siksi oikeanlainen ruokavalio onkin tarkeda. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2011.)
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Avanneleikatun tulee sydda sédannéllisin valiajoin, noin 5-6 ateriaa péivassa. Vahintaan
hyva olisi sydodd aamupala, lounas, paivallinen, iltapala ja 1-2 valipalaa. Jos ruokahalu
on huonoa, tai padaterioiden koko on pieni, voi valipaloja sydéda useamminkin. lltaa
kohden ruokailua tulee kuitenkin vdhent&d, jotta suolen toiminta ei hairitsisi younta.
Kokeilemalla potilaalle selviad, mitk& ruoka-aineet aiheuttavat hanelle oireita ja mitka
eivat. Toipumisen edetessé suoli tottuu yha useampiin ruoka-aineisiin. Ruokailun olisi
tapahduttava rauhassa, jotta ilman nieleminen olisi mahdollisimman véhdista. (Ravitse-

musterapeuttien yhdistys ry 2011.)

3.4.2 Mindkuvan muutos

Pitk&aikaissairaus vaikuttaa potilaaseen monella tavalla. Krooninen sairaus saattaa
muuttaa mindkuvaa, mik& puolestaan heijastuu seksuaalisuuden alueelle. Seksuaalisuus
voi jopa hetkeksi aikaa kadota kokonaan sairastuessa, koska ajatukset ovat paasaantoi-
sesti sairaudessa. Useimmiten ajatukset sairautta kohtaan ovat negatiivisia ja tunteet
kielteisig, kuten pelkoa, hdpedd ja ahdistusta. Miehuuden ja naiseuden tunteet voivat
muuttua tai kadota kokonaan sairastuessa, ja potilas voi tuntea itsensa vastenmieliseksi
ja epéeroottiseksi. Sairastuminen ei koske ainoastaan vain potilasta, vaan herattdd myos
puolisossa tunteita, kuten epavarmuutta ja saalia seka tiedostamatonta tai tietoista vas-
tenmielisyyttd kumppania kohtaan. Haluttomuutta potilaassa saattaa aiheuttaa Kivut,
anemia, vasymys, yleiskunnon heikkeneminen tai ulosteenpidatyskyky. Myos laédkkeet
voivat kuivattaa limakalvoja. Sairastumisesta huolimatta on tarkedd huolehtia laheisyy-
destd kumppanin kanssa, vaikkei itse yhdyntéé olisikaan. (Crohn ja Colitis ry 2010c.)

Avanneleikkaus tarkoittaa suurta ja &killistda muutosta kehossa, ja se vaikuttaa valitto-
maésti siihen, miten me itsemme koemme. Potilas, joka saa avanteen ei ole itse sitd pyy-
tanyt tai toivonut. Leikkaus saattaa poistaa vuosia jatkuneen sairastelun ja epamukavuu-
den, tai parantaa sairauden, joka uhkasi potilaan terveyttd. Avanne on silti merkki kehon
normaalitoimintojen menetyksestd ja mindkuvan muutoksesta. Muutokseen totuttelu vie
aikaa. Kun potilas kay l&pi erilaisia vaiheita, hdn saattaa tuntea masentuneisuutta, kiuk-
kua ja surua. Potilaalle on hyva muistuttaa, ettd avanne ei ole sairaus, vaan se on osa
sairauden hoitoa. Leikkauksesta toipuminen ja avanteeseen tottuminen vie useita viik-

koja, jopa kuukausia. Uuden mindkuvan hyvéksyminen toteutuu asteittain ja véhitellen
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potilas oppii eldmé&an avanteensa kanssa. Tarkedd on, ettd potilas oppii kohtaamaan
omat tunteensa ja puhuu niista. (Galt & Hill 2002.)

Seksuaalisuus on osa-alue, jota laiminlyddaan ehka eniten potilaan leikkauksen jalkei-
sessa kuntoutumisessa. Suurin osa avanneleikkaukseen menevistd potilaista ajattelee,
ettd heidan seksuaalinen viehatysvoimansa ja seksielaménsa heikkenee leikkauksen jal-
keen. Laakérit ja hoitajatkin saattavat valtellda aiheesta puhumista. Aiheen esille otto
kuitenkin vahentda tarpeetonta murehtimista, kun potilas saa hantd askarruttaviin kysy-
myksiin vastauksen. Sukupuolinen toimeliaisuus kuuluu ihmisen normaalitoimintoihin,
ja on térkedd, ettd potilas ymmartad, ettd avanne ei estd seksuaalista kanssakaymista.
Leikkauksesta toipumisen aikana potilaan on hyvé kertoa puolisolleen tunteistaan, toi-
veistaan ja peloistaan. Parisuhteessa on tarkeda sailyttdd avoin keskusteluyhteys, jossa
otetaan huomioon toisen tarpeet, esimerkiksi ldheisyyden ja seksin suhteen. (Galt & Hill
2002.)

Leikkauksen jalkeen yleensd intiimi eritystoiminta muuttuukin paljon nakyvammaksi.
Potilas saattaa kokea epavarmuutta ja pelkoa, jonka vuoksi hén voi véltella tilanteita,
joissa avanne on nakyvilld, kuten saunaillat ja uiminen. Avanneleikkaus on suuri toi-
menpide, jossa voidaan vaurioittaa sukupuolielimid hermottavia hermoja. Naisilla her-
movaurio saattaa aiheuttaa emattimen kuivuutta, yhdyntékipuja ja tuntopuutoksia. Mie-
hilld hermovaurio voi oireilla erektiohairioind. Seksuaalineuvonta auttaa potilasta paa-
semaan yli turhista peloista, joita voi liittyd yhdyntddn. Mahdollisiin toiminnallisiin
ongelmiin kehotetaan suhtautumaan rauhallisesti, silld ne eivat valttdamatta ole pysyvia

ja voivat parantua itsestaan. (Rosenberg 2006, 298.)

3.4.3 Tukiverkostot ja kuntoutus

Pitk&aikaissairaille jarjestetddn kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. Sopeutu-
misvalmennuksen tarkoituksena on lisdatd kuntoutujan ja hdnen perheensa valmiuksia
toimia jokapdivaisessd eldmdssé sairaudesta tai vammasta huolimatta. Sopeutumisval-
mennuksessa annetaan tukea ja neuvoja miten elaéd sairauden kanssa. Kursseja jarjeste-
tddn monissa muodoissa. Kursseja 10ytyy yksittaishenkil6ille, pariskunnille, perheille,
joissa on IBD:td sairastava lapsi sekd avanne- ja J-pussileikatuille. Vaikeat liitadn-

néisoireet tai muut sairaudet ovat myos peruste kuntoutukseen hakeutumiselle. Myos
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sairauden merkittdva muutos, esimerkiksi leikkaus, voi olla aiheena kuntoutukselle.
(Crohn ja colitis ry 2010c.)

Crohn ja Colitis ry jarjestdd tulenduksellista suolistosairautta sairastaville ja leikatuille
vertaistukipainotteisia kursseja, joissa tavoitteena on taysipainoinen eldmd sairaudesta
huolimatta. Crohn ja Colitis ry on myds aloittanut vuonna 2012 vessapassi hankkeen,
jonka tarkoituksena on helpottaa IBD:n kanssa eldvia niin, ettd he voivat kéyttaa julkisia
seka henkilokunnan vessoja ilmaiseksi. VVessapassia voi hakea liittyméall& Crohn ja Coli-
tis ry:n jaseneksi. (Crohn ja colitis ry 2013.)

3.4.4 Sosiaaliturva

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat pitkdaikaissairauksia, jotka oikeuttavat potilaan
saamaan sosiaalietuuksia. Potilas voi tayttdd hakemukset verkossa Kelan sivuilla tai
palauttaa ne paperisina Kelan toimistoon. Erdiden etuuksien saamiseksi on maariteltava
sairauden haittaluokka 1—-20, tarkoittaen 1 pienintd haittaa ja 20 suurinta. Tulehduksel-
listen suolistosairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet kuuluvat Kelan alemman erityis-
korvausluokkaan, jolloin Kela korvaa 72 % ladkkeen hinnasta. Jos potilas hakee korva-
usta lisdravinteista, on h&nen toimitettava B-ladkarinlausunto Kelan toimistoon. Sairaa-
lassa ollessaan potilaalla on mahdollisuus tavata sosiaalitydntekija. (Crohn ja colitis ry
2010c.)

Vuoden 2014 omavastuu raja ladkekorvauksissa on 610€, jonka jélkeen Kela maksaa
la&kkeen, mutta potilas maksaa vield 1,50€ jokaisesta laakeostosta. Kalenterivuoden
paatyttya korvausta ladkkeistd on haettava puolen vuoden kuluessa. Jokaiseen ladkekor-
vauserddn on oma hakemuslomakkeensa, johon liitetddn alkuperéiset maksukuitit. Myds
apteekki voi seurata potilaan suostumuksella maksukaton tayttymista, mutta talloin 184-

keostokset on keskitettavé yhteen apteekkiin. (Crohn ja colitis ry 2010c; Kela 2013.)

Vuonna 2014 terveydenhuollon maksukatto on 679€. Maksukattoon siséltyy kaytannos-
sé& kaikki julkisen terveydenhuollonpalvelut, pois lukien hammashoito, sairaankuljetus
ja ladkarintodistukset. Potilaan on itse seurattava maksukaton tayttymistd. Seurantaa
helpottaa terveyskeskuksista saatava seurantakortti. Alkuperdiset maksukuitit on séily-
tettdva korvauksen hakua varten. Todistuksen korvauksen hakemista varten antaa terve-
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yskeskus tai muu julkinen terveydenhuolto. (Crohn ja colitis ry 2010c; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2014.)

3.5 Avanteen hoito

Avanteenhoidossa on térkeéa, ettd potilaalla on yksilollisesti sopivat avannesidokset ja
etta potilas itse pystyy ja osaa hoitaa avannetta. Avannesidoksia on kahdenlaisia: yk-
siosaisia, joissa ihonsuojalevy ja pussi ovat yhdessd, seka kaksiosaisia, joissa levy ja
pussi ovat erikseen. My(0s avannepusseissa on eroja: avannepusseja voi olla tyhjennet-
tavia ja umpipusseja. Umpipussit ovat yleensa parempia paksusuoliavanteissa, ja tyh-
jennettavat pussit toimivat ohutsuoliavanteissa runsaamman erityksen vuoksi. Avanteen
pohjalevy tulisi vaihtaa ohutsuoliavanteessa 2—3 péivan vélein, tai jos iho alkaa artya,
tai pohjalevy irtoaa. Paksusuoliavanteessa pohjalevy tarvitsee vaihtaa vain 1-2 kertaa
viikossa. (livanainen & Syvdoja 2012. 174, livanainen ym. 2006, 344-345.)

Hyvé kasihygienia on tdrke&& avannetta hoidettaessa niin potilaalla, kuin hoitohenkil6-
kunnallakin. Avannetta ké&sitell4&n tehdaspuhtailla valineilld, mutta potilas voi itse kasi-
tell&4 niin véalineita kuin avannettakin paljain kasin kotioloissa. Iho avannesidosten alla
pestddn samalla tavalla kuin muukin iho. Peseytymisen jalkeen iho kuivataan hyvin ja
uusi avannesidos asetetaan kuivalle iholle. Sidos tulisi saada iholle mahdollisimman
tiiviisti, jotta eritettd avanteesta ei valuisi iholle. Sidosta voidaan tiivistaa tarvittaessa
pastalla ja geelill4. Ihoa aivan avanteen vieressa ei kannata rasvata, jotta avannesidokset
pysyisivat paremmin Kkiinni. Jos eritetta tiivistamisesta huolimatta valuu iholle tai poti-
laalle kehittyy vaikea ihodrsytys avanteen juurelle, tulee avannehoitajaan ottaa yhteytta.
(livanainen ym. 2006 343—344; Sirvit 2010, 182.)

Avanteesta tarkkaillaan véria ja "korkeutta” eli luiskahtaako avanne takaisin vatsaonte-
loon, vai pullahtaako se ulos. Lisaksi seurataan, ettd alkaako avanteen viereen muodos-
tua tyrad ja ettd toimiiko avanne normaalisti. Avannetta ympéardivéan ihon hoito ja tark-
kailu on tarke&a varsinkin ohutsuoliavannepotilailla. Lapinakyva avannepussi helpottaa
avanteen tarkkailua. (livanainen ym. 2006, 343—344; Sirvié 2010, 182; livanainen &
Syvéoja 2012, 174.)
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Avanteen toiminta riippuu avanteen paikasta. Ohutsuoliavanne alkaa toimia heti leikka-
uksen jélkeen, ja toimii yleensd saannéllisesti 2-3 tunnin jélkeen ruokailusta. Ohut-
suoliavanteesta tuleva uloste on normaalisti 10yséda ja rusehtavaa, sita erittyy noin 6-8 dl
paivassa. Heti leikkauksen jalkeen ohutsuoliavanne saattaa tuottaa jopa kolme litraa
vihertdvaa ulostetta. Jos suoli tulehtuu, muuttuu erite yleensa veriseksi tai markaiseksi.
(livanainen & Syvéoja 2012, 174; Sirvi6 2010, 182.)

Paksusuoliavanne toimii yleensd vasta viidentena leikkauksen jélkeisend péivana. Koto-
na paksusuoliavanne toimii suunnilleen 1-2 kertaa pdivéssa. Sigmoideostoomasta tuleva
erite on yleisimmin kiintedd, joten ripuli voikin tarkoittaa suolen toiminnan hairigita.
Transversostoomasta ja kekostoomasta tuleva erite saattaa olla 16ysempad. (livanainen
& Syvéoja 2012, 174; Sirvi6 2010, 182.)

3.5.1 Ohjaus

Avanneleikkaus on monille potilaille vaikeasti kasiteltdva ja hyvaksyttava vaihtoehto.
Ennen avanneleikkausta tulee potilaan saada hyvéa ja asiantuntevaa ohjausta avanteesta,
ja sen hoidosta. Monissa sairaaloissa on avanteisiin erikoistunut avannehoitaja, joka on
perehtynyt juuri avanteiden hoitoon. Potilaan ohjauksessa tavoitteena on saada potilas
hyvaksyméaén hoitoratkaisu, seka opettaa potilasta omatoimisesti hoitamaan avannetta.
Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ymmartdmaan, ettd avanteen kanssa voi elaa
normaalia ja tdysipainoista elaméaé. (livanainen ym. 2006, 343-344.)

Ohjauksessa potilaalle kerrotaan avanteen toiminnasta, ihon ja henkilokohtaisen hy-
gienian hoidosta. Potilaalle kerrotaan my0ds ennen toimenpidettd, mitd rajoituksia lii-
kunnan ja ruokavalion suhteen on leikkauksen jalkeen. My6hemmin ohjauksessa voi-
daan kayda lapi sidosten hankkimiseen liittyvié asioita seka potilaalle valitaan ja sovite-
taan yksilollisesti sopiva avannesidos. Avanneleikattu potilas tulee myés myéhemmin
leikkauksen jalkeen tarvitsemaan ohjausta ja apua jokapdivéiseen eldmaan liittyvissa
asioissa, seké rohkaisua, miten erilaisista haasteista selvitdan. Ohjauksessa on hyva olla
mukana joku potilaan laheinen, joka myds opettelisi avanteen hoitoa. Tdma voi helpot-
taa kotiutumista ja selviytymista avanteen kanssa kotona. Potilaalle annetaan myds suul-
lisen ohjauksen liséksi kirjalliset ohjeet, joihin potilas voi syventyd kotonaan. (livanai-
nen ym. 2006, 343—344.)
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Jos vain mahdollista, potilaalle suunnitellaan ensimmaéinen tapaaminen avannehoitajan
kanssa ennen leikkausta. Silloin potilaan kanssa valitaan sopiva avannesidos ja ennen
kaikkea, valitaan avanteen paikka. Avanteen paikkaa valittaessa on otettava huomioon
potilaan ruumiinrakenne, jotta potilas voi itse kétevasti hoitaa avannetta. Paikkaa valit-
taessa on my0s huomioitava, ettei avanne tule liian lahelle napaa, kylkikaarta, iho-
poimuja, lantioluuta, nivustaivetta tai vanhaa leikkausarpea silla ndmé voivat vaikeuttaa
avannesidoksen vaihtoa ja sen paikalla pysymistd. Avanteen paikkaa mietittdessa on
otettava huomioon myos potilaan omat toiveet, jos vain mahdollista. Kun avanteen
paikka on valittu, on potilaan itse testattava sen hoito istualtaan, makuultaan ja seisoal-
taan. (livanainen ym. 2006, 343—344.)
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4 HYVA OPETUSMATERIAALLI

Ammattikorkeakouluopetuksen tavoitteena on oppiminen, mika tarkoittaa opiskelijan
tiedon lisddntymistd, osaamisen kehittymistd ja syvempdd ymmarrystd. Oppimisympé-
riston tulisi siséltédd resursseja, joiden avulla ongelmanratkaisutaidot kehittyvat. Oppi-
minen on yksil6llistd, silla sithen vaikuttaa opiskelijoiden késitys siitd, millainen heidan
oppimisympadristd on, erilaiset tieto- ja oppimiskésitykset ja opiskelijoiden taidot seka
mahdollisuudet soveltaa teoreettista tietoa kdytantoon. Ihanteellinen oppimisymparisto
on mahdollisimman monipuolinen, néin se palvelee erilaisia opiskelijoita. Ammattikor-
keakouluopetuksessa pidetddn térkednd tyodeldmaldhtoisyyttd, silla teoreettinen tieto
tulee olla siirrettavissa tydelamaan. Oppimisenlaatuun vaikuttavat seka opiskelijan, etta
opettajan odotukset, opiskelijan mahdollisuus panostaa opiskeluun, myonteinen ilmapii-
ri ja hyva opiskelija-opettaja suhde. (Savander-Ranne & Linfors 2012, 14, 54.)

4.1 Verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkkoon laitettua oppimismateriaalia,
joka voi vaihdella aina peleistd ja kokeista blogeihin ja powerpoint esityksiin. E-
oppimateriaali on verkossa saatavilla olevaa opetusmateriaalia, joten e-oppimateriaalista
voidaan puhua siis verkko-oppimateriaalina. Materiaalityyppeja on kuusi erilaista: op-
pimisaihiot, teemakokonaisuudet, oppimisaihiopankit, kurssin osat tai koko kurssit,
oheisaineistot ja opettaja-aineistot. (lloméki 2012.; Opetushallitus 2012.) Verkko-
opetuksessa tarkedd on hyvan ohjauksen ja opettamisen lisaksi helppokéyttdinen oppi-
misymparistd. Verkko-opetusta on mahdollisuus jarjestdd kolmella eri tapaa: verkon
tukemalla lahiopetuksella, monimuotoisella opetuksella verkossa ja itseopiskelulla ver-
kossa. (Kallila 2002, 20.)

Verkossa oleva oppimateriaali ei ole aikaan eika paikkaan sidonnainen, vaan opiskelija
voi hyddyntéa tarvitsemaansa tietoa milloin vain. Opetusmateriaalin tulee olla riittdvan
informatiivinen, koska opiskelijalla ei valttamatta ole opettajaa tai tuutoria, jonka puo-
leen kaantya epaselvissa tilanteissa. Itsendinen opiskelu verkossa mahdollistaa opiske-
lun opiskelijan omassa tahdissa. Verkossa oppiminen on enemman oppijakeskeista kuin

opettajakeskeistd. Talloin opiskelija on aktiivinen toimija, joka oppii kiinnostuksen koh-
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teidensa ja omien nakemyksiensad perusteella. Opiskelija voi my6s halutessaan etsia

aiheesta syventéavaa tietoa internetistd. (Kallila 2002, 27—-28.)

Laadukas verkko-oppimateriaali aktivoi oppilaan ajattelua, tukee oppimista ja keskittyy
vain opiskeltavan asian keskeisimpiin asioihin. Erddn méaritelman mukaan laadukas
verkko-opetusmateriaali on joustava ja se tukee yhteisOllisyytta sekd pitkakestoista
tyoskentelyd. Toiminnaltaan hyva e-oppimateriaali on helppokéyttoisté ja ulkoasultaan

ja sisalloltaén tavoitteita tukevaa. (lloméaki 2012.)

4.2 PowerPoint esitys

PowerPoint esityksen suunnitteluvaihe aloitetaan asiakokonaisuuksien jaottelulla.
Suunnittelussa otetaan huomioon se, kéytetadnkd valmista materiaalia vai tuotetaanko
asiasiséltd tyoskentelyn lomassa. Jos kaytdssa on valmis materiaali, on selvitettdva mi-
ten alkuperdinen teksti saadaan tarkoituksenmukaisesti PowerPoint esitykseen. Jos esi-
tyksessé halutaan hyodyntdad muiden tahojen tuottamia kuvia tai videoita, on tekijanoi-
keuksista otettava selvaa. (Ojala 2004, 6-7.)

Hyvén lopputuloksen kannalta PowerPoint esityksen ulkoasu on tarked seikka. Valmii-
den diarakenteiden kayttd takaa esityksen selkeyden. Ulkoasussa kannattaa kayttaa
huomiota yhdenmukaisuuteen. Liséelementtind kéytettavia tehosteita kannattaa kayttaa
harkiten, silld itse p&&aihe ei saa jd4da tehosteiden varjoon. Yhtendisesti valittu tehoste-
tapa luo selkeyttd esitykseen. Esityksen suunnittelussa on huomioitava kohderyhma ja
mité tavoitteita esitykselld on. Hyva PowerPoint esitys siséltdd kohtuullisen maaran
dioja, eikd yhdell dialla ole liian paljon tekstia (maksimissaan 10 rivid/dia). Yhdella
dialla esitetd&n yksi asiakokonaisuus kerrallaan, siséltd koostuu avainsanoista ja lyhyis-
ta virkkeistd. Tekstin fontin tulisi olla selked ja yhtendinen koko esityksen ajan (kor-
keintaan 2-3 eri fonttia). (Ojala 2004, 6-7.)

PowerPoint esitysta laatiessa ideointi ja esityksen kokoaminen vuorottelevat. Kun itse
tyoskentely ei tuota tulosta, on keksittdva uusia ratkaisuja ja palattava ideointivaihee-
seen. Ideointi ja kokoaminen pitéisi nahda toisiaan tdydentdvina tekniikoina. Hyvéssa
esityksessd on keskitytty esittelem&an aiheen pééasiat niin, ettd lukija voi halutessaan
hakea lisdtietoa h&ntd kiinnostavista asiakokonaisuuksista. Jos PowerPoint esitys on
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itseopiskelumateriaalia, on esityksen oltava tarpeeksi informatiivinen asiakokonaisuu-

den ymmartamiseksi. (Lammi 2009, 19, 29.)
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulussa on mahdollisuus tehda toiminnallinen opinnaytetyd tutkimuk-
sellisen opinndytetydn sijaan. Toiminnallisessa opinndytetydssa pyritddn ohjeistamaan
toimintaa kaytannon tydeldmassd, opastamaan tyOntekijoita tai jarkeistdmddn jotain
tiettyd toimintaa. Tutkimusviestinndn keinoja hyddynnetddn yhdistamalla kaytannon

toteutus ja raportointi, eli kirjallinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Vaikka opinnéytety6 painottuu toimintaan, ei voida kokonaan sivuuttaa selvityksen te-
kemista. Ilman tarkempaa selvitystd ei voida tdydellisesti tavoittaa ammattikulttuurien
tietoja ja taitoja. Ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on saada opiskelijasta alan-
sa asiantuntijatehtavissé toimiva yksilo, joka hallitsee kehittdmisen ja tutkimuksen pe-
rusteet. Opinndytetyon tulee olla tyoelamélahtdinen, kaytannoénlaheinen, tutkimukselli-
sella otteella toteutettu seka riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava.
Tavoitteena on yhdistdd ammatillisuus ja ammatilliset teoriat, saavuttaa tutkimukselli-
nen asenne tyoskentelyssa ja kirjoittamisessa seka tehdé opinndytety6 pitkdjanteisesti ja
jarjestelmallisesti tydskennellen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Meidan toiminnallisessa opinndytetydssémme toteutustapana on tuotos. Selvitimme ja
suunnittelemme luentomateriaalin tulehduksellisista suolistosairauksista sisatautikirur-
gisen hoitotyon opiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi. Luentomateriaalissa kdymme
lapi yleisimmaét tulehdukselliset suolistosairaudet, niiden tavanomaiset hoitomuodot ja
hoitotyon erityispiirteet tulehduksellisia suolistosairauksia hoidettaessa. Teemme ope-
tusmateriaalista tiivistetyn ja havainnollisen tietopaketin, josta sairaanhoitajaopiskelija

saa tarvitsemansa perustiedot tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon.

Valitsimme uuden opinndytetyon aiheen syyskuussa. Tyodeldmapalaverissa syyskuun
lopussa rajasimme aiheemme ja sovimme oppimateriaalin tydstdmisestd Tampereen
ammattikorkeakoululle. Suunnitelma valmistui marraskuussa, jolloin ldhetimme lupa-
hakemuksemme eteenpdin. Samalla kun tydstimme lopullista suunnitelmaa, aloimme
mya0s Kirjoittaa varsinaisen opinnaytetyon teoriapohjaa. Tiivis yhteistyd ohjaavan opet-
tajan, ja Tampereen ammattikorkeakoulun edustajan kanssa takaavat lopputuloksen,

josta hyotyy seka koulu, ettd me tyon tekijoind. Puhtaaksikirjoitimme tyotdmme tammi-
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helmikuun ajan, ja ty6o oli valmis maaliskuussa 2014. Teoriaosuuden tyodstamisen lo-

massa teimme tuotosta, eli verkko-oppimateriaalia PowerPoint esityksen muodossa.

Tavoitteenamme on saada opetusmateriaalista tiivis ja kattava, mutta samaan aikaan
selke& paketti, josta hoitotyon opiskelijat saavat tarpeelliset tiedot tulehduksellisten suo-
listosairauksien hoitotyostd. Eettisid ongelmia muodostui tuoreen ldéhdemateriaalin et-
simisesséd ja tuotoksellisen osuuden tydstamisessa niin, ettd opetusmateriaalista tulee
selked ja monipuolinen. Pyrimme kayttdmaan tuoreimpia aihetta koskevia tutkimuksia
ja artikkeleita. Hyddynndamme myds kokemuksiamme opiskelijoina siitd, millaista on

hyva opetusmateriaali.
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6 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetyémme aiheeksi tulehduksellisten suolistosairauksien hoitotyon,
koska koimme aiheen kiinnostavaksi, ja meillda molemmilla oli kdytanndnkokemusta
kyseisten potilaiden hoitamisesta. Tavoitteenamme oli tuottaa itseopiskelumateriaalia
tulehduksellisten suolistosairauksien hoitotydstd Tampereen ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoille. Tydssamme késittelimme aluksi Crohnin tautia ja colitis ulcerosaa
tauteina erikseen, huomioiden molempien sairauksien samankaltaisuudet ja erot. Saira-
uksien ladke- ja kirurgisen hoidon osuudet kasittelimme yhdessd, koska sairauksien hoi-
dot ja hoitolinjat ovat hyvin samanlaisia molemmissa taudeissa. Kasittelimme tulehduk-
sellisten suolistosairauksien hoitotyén molemmat sairaudet huomioiden. Avanteen hoi-
totyOn osuus sisaltyi tulehduksellisten suolistosairauksien hoitotyon osuuteen. Tyomme
teemana oli potilaslahtdisyys ja pyrimme painottamaan sité tekstissdé mahdollisimman
paljon. Kdymme tydmme Kirjallisessa osuudessa lapi myods hyvan oppimateriaalin paa-

piirteet, ja tuotokseen perustuvan opinnaytetyon lahtékohdat.

Oppimateriaali on tarkoitettu ensisijaisesti syventavén vaiheen opiskelijoille, ja sen tar-
koituksena on antaa keskeinen tieto sairauksista, niiden oireista ja hoitomuodoista. ltse-
opiskelumateriaali tyostettiin tiiviiksi, mutta kattavaksi PowerPoint esitykseksi, josta
opiskelija saa oleellisen informaation helposti irti. Tdydensimme oppimateriaalia verk-
kolinkeill&, kuvilla ja videoilla. Halutessaan opiskelija pystyy tutustumaan verkkolink-
kien avulla aiheeseen syvéllisemmin. Oppimateriaalin luettavuutta pyrimme paranta-
maan Kirjoittamalla dioille kohtuullisen maéran tekstid. Kiinnitimme huomiota myos

esityksen ulkoasuun, huomioimalla fontin koon ja taustan varityksen.

Ty0 toteutettiin yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Ty6eldamapala-
verissa kasittelimme millaisesta oppimateriaalista viimeisen vuoden opiskelijat hyotyi-
sivat. Aiheenrajauksessa saimme apua ty6elamaéltd, jolloin heidan toiveitansa kuunnel-
tiin siitd, millaisia asioita opetusmateriaalissa tulisi huomioida. Tuotokseen kokosimme
keskeisimmat asiat molemmista sairauksista, niiden oireista, hoidoista ja hoitotyosta.
Tuotos itsesséan ohjaa opiskelijaa hakemaan lisatietoa internetista linkkien avulla. Mie-
lestdmme onnistuimme vastaamaan asettamiin tehtdviimme ja tuotoksesta tuli tavoittei-

den mukainen.
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Aloitimme opinnaytetyon tekemisen muita opiskelijoita noin 7 kuukautta myéhemmin,
koska vaihdoimme aihetta syyskuussa. Tamén vuoksi pidimme aluksi hieman kiiretta
teoriatiedon kasaamisessa ja lahteiden kerddmisessé seka koko opinndytetyon rakenteen
suunnittelussa. Nopeasti huomasimme etté la&ketieteellistd lahdemateriaalia oli runsaas-
ti tarjolla, mutta sairauksien hoitotyohon painottuvaa kirjallisuutta ja hoitotieteellisia
tutkimuksia oli niukasti kéytettdvissd. Tdma johti siihen, ettd samat Kirjoittajat esiinty-
vat eri teoksissa ja useat lahteistimme ovat myds hoitotyon oppikirjoja. Pyrimme tyds-
sdmme hyodyntdmaadn niin kotimaisia kuin ulkomaalaisiakin l&hteitd. Runsaasti l&hde-
materiaalia saimme my6s Crohn ja colitis ry:n nettisivuilta, ja heidan tuottamista ohje-
lehtisistd, joita kdytetddn potilasohjauksessa sairaalassa. Kédytimme hakukoneina lahtei-

den hankintaan muun muassa aleksi, arto ja medic artikkelitietoviitekantoja.

Tuotosta padasimme tekeméan tammikuussa ja sen tydstaminen sujui hyvin ja nopeasti.
Mielestdamme onnistuimme tuotoksemme teossa hyvin. Saimme kasaan selkedn paketin
jossa on mielestimme tarpeellinen tieto taudeista ja niiden hoidosta. Tuotoksessa on
my0s hyvid, selkeitd ja selittdvid videoita Crohnin taudista ja colitis ulcerosasta seka
avanteen hoidosta, jotka tukevat opiskelijan oppimista. Videot ovat englanninkielisig,
mutta ne ovat puhuttu hyvin selkedsti, niin ettd myds huonommin englantia ymmartavat

opiskelijat hyodtyvat niista.

Toivoimme alusta saakka, ettd saisimme toteuttaa tyon toiminnallisena opinnéytetyona.
Olemme myos tyytyvéisia aihevalintaan, se on ajankohtainen, ja meill& oli siitd jo kay-
tdnnonkokemusta. Saimme myds itse paljon lisatietoa tulehduksellisista suolistosairauk-
sista ja niiden hoitotydstd. Opetusmateriaalin tydstdminen oli uutta ja haasteellista. Yh-
teisty0 ty6elaman, seka ohjaavan opettajan kanssa on ollut luontevaa ja hedelmallisté.
Olemme saaneet ohjausta aina tarvittaessa, ja tapaamisten jarjestdminen on ollut help-
poa. Opponentit ovat olleet helposti lahestyttavia ja yhteistyd heidan kanssaan on suju-

nut hyvin.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida kaytetyn lahdemateriaalin, sen tuoreu-
den, tunnettavuuden ja monipuolisuuden avulla. Yksi eettinen nakdkulma on alkuperai-
sen tekstin referoiminen luettavaan muotoon, olemmeko itse ymmértaneet luetun ja re-
feroineet sen oikein. Koimme tydkokemuksemme gastroenterologiselta vuodeosastolta
hyodylliseksi, mutta se aiheuttaa eettisen ongelman siitd, miten olemme Idhdemateriaa-
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limme valinneet, ja onko omat kokemuksemme ohjannut meita tyén teossa. Tuotoksen
luotettavuutta voidaan arvioida sen luettavuuden, selkeyden ja ymmérrettdvyyden kaut-
ta. Myos se, herattdako se lukijassa mielenkiintoa ja siséistddko lukija tydsta mitdén on
yksi luotettavuuden arviointitapa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-79.)

Tulehduksellisten suolistosairauksien lisadntyessa sairaanhoitajat tulevat tarvitsemaan
yha enemman tietoa sairauksien hoitamisesta ja hoitotyostd. Jatkossa olisi hyva, jos ai-
heesta kirjoitettaisiin edelleen opinnaytetditd. Koska sairauksia tutkitaan jatkuvasti, ja
uutta tietoa saadaan selville kokoajan, olisi hyodyllista jos ammattikorkeakoulujen hoi-
totyon opiskelijat pitaisivat tietonsa ajan tasalla aiheesta. Potilaan kokemukset ja tarpeet
luovat l&htékohdan hoitotyon kehittamiselle. Jatkotutkimusaiheeksi sopisikin tulehduk-
sellista suolistosairautta sairastavan potilaan tiedon ja tuen tarpeen arviointi taudin to-
teamisvaiheessa. N&in voitaisiin kehittdd potilaan psykososiaalista kohtaamista taudin

toteamisvaiheessa.
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8 LITTEET

LITE 1. 1(28)

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

: I
' 'tﬁ-Rahﬁasta
Lassi i“?.élihéi.

Ohjeita opiskeljjalle

Taman oppimateriaalin tukena on
kaytetty hyperlinkkeja, jotka erotat
vihreasta fontista

Paaset diaesityksesta suoraan linkin
kautta nettisivulle




LIITE 1: 2(28)

Tulehdukselliset
suolistosairaudet

Inflammatory bowel diseases=IBD
Yleisimpina Crohnin tauti ja colitis ulcerosa

Taudit johtuvat suolessa tapahtuvasta
epatavallisesta immuunireaktiosta

Yleisimpina oireina molemmissa taudeissa
ovat vatsakivut ja ripuli

Tauteihin ei ole parantavaahoitoa, mutta

oireita voidaan lievittaa ruokavaliolla,
laakehoidolla ja leikkauksilla

Esiintyminen

Taudit puhkeavat yleensa nuoruusialla 15-35
vuotiaana, mutta tauteithin vol sairastua
missa iassa tahansa

Tauteja on eniten teollistuneissa maissa,
kuten Pohjois-Euroopassa ja -Amerikassa

Suomessa tauteja esiintyy noin 37 henkilolla
sataatuhatta kohden

Miehilla ja naisilla ei ole juuri eroa tautien
esiintyvyydessa
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Mista taudit johtuvat?

Taudit puhkeavat kun jokin, viela tuntematon tekija,

aiheuttaa taudeille altiille ihmisille suolistossa epatavallisen
suolen saatelyhairion, jonka vuoksi potilaan toleranssi oman
sucliston normaaliflooraa vastaan katoaa == tulehdusrealkdio

Telkijatmitlkka ailtaan saavat tautien puhkeamisen ovat
toistaiselksi tuntemattomia, mutta ymparistoteldjoilla,
stressilla, ruokavaliolla, infekticilla ja
tulehduslkapulaaklzeiden kaytolla on epailty olevan
vaikutusta tautien syntyyn

Molempien sairauksien on havaittu olevan perinncllisia:
Jo= toisella vanhemmizsta on tulehdukzellinen suolistosairaus on
lap=sen riskd saiTasiua n.
Jos molemmilla vanhemmilla on jokin tulehduksellinen suclistosairaus
on 1iskd sairastua on huomattavast korkeampi

CROHNIN TAUTI
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Crohnin tauti eli regionaalinen enteriitti
vol esiintya missa tahansa
runansulatuskanavan osassa suusta
peraaukkoon

Tulehdusreaktio on kaikissa suolen
kerroksissa, ja imusolmukkeissa

Oireina taudissa on ripulia, vatsakipua ja
verista eritetta ulostettaessa

Diagnoosi tapahtuu paksusuolen ja
ohutsuolenloppuosan tahystyksella, jossa
otetaan suolesta koepaloja

Lisaksi potilaalta voidaan maarittaa
veresta IBD vasta-aineet, seka vatsan
seutu voidaan kuvantaaa magneetti- tai
tietokonetomografialla
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COLITIS ULCEROSA
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Colitis ulcerosa on haavainen
paksusuolentulehdus, joka esiintyy vain
paksusuolen limakalvoilla

Oireena on tavallisimmin ripulia ja
tihentynytta ulostamisen tarvetta
Ulosteen mukana vol myos usein tulla versta tai
markaista entetta

Diagnoosi varmistuu
paksusuolentahystyksessa otetuista
koepaloista

Vasemalla terve

paksusuoli
Oikealla lieviasti

tulehtunut paksusuoli
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Oire tai loydos | Colitis nlcerosa Chronin tanti

Ripuli, loysavatsaisuus +4++

+++
+)
Almutissa vaiheessa

.l_
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LAAKEHOITO

Tulehduksellisten
suolistosairauksien laakehoito

Laakkeet ovat IBD:n ensisijainen
hoitomuoto!

Silloinkin kun sairaus on oireettomassa
vaiheessa (remissio), pyritaan
laakehoidolla estamaan sairauden
aktivoitumista (relapsi)

Laakehoito voidaan jakaa aktiivisen
taudin vaiheen rauhoittamiseen ja
remission yllapitoon
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Kortikosteroidit

Tautien akuutteja vaiheita hoidetaan 2-4
kuukauden glukokortikoidikuurilla eli
kortikosteroidilla

EKortikosteroidit hillitsevat tulehdusta, mutta niilla
on myds paljon haittavaikutuksia, joita tulisi
seurata, haittavaikutulzsista lisda

Vuodessa maksimissaan 2-3 kortikosteroidi
Iuuria

Laadkkeita voidaan annostella p.o,iv ja
peraruiskeina
Kauppanimia: Prednisolon®, Dexametason ®

5-ASA

S-aminosalisyylihappo eli 5-ASA on tulehduksia
estdva lddke, jota kdytetdan seka akuuteissa etta
oireettomissa sairauden vaiheissa

5-ASA valmisteet alkzavat vaikuttamaan hitaasti 2-3klk
gisdlld aloitulkksesta

Ladkkeitd kaytetadnlahes jatkuvasti, koska taudit
aktivoituvat herkasti

Ladkkeilld vahan haittavaikutuksia, jonka vuoksi
sopivat pitkdaikaiseen kayttdon

Kauppanimia: (p.0) joitain
valmisteita annostellaan myods p.I suppoina ja
peraruiskeina
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Immunosupressiivinen
laakehoito

Immunosupressiivinen laakehoito
aloitetaan potilaalle jos
kortikosteroidihoidosta el saada vastetta

Laakkeita voidaan myos kayttaa
remission yllapitoon vaikeissa taudeissa

Immunosupressiivinen laakehoito
hillitsee immuunijarjestelman toimintaa
jonka vuoksi alttius infektioille kasvaa

Immunosuppressiivisen ladkehoidon
vaste tulee vasta useiden kuukausien
kayton jalkeen

Laakkeen muina haittavaikutuksina
infektioiden lisaksi voi olla lymfooma ja
muut pahanlaatuiset sairaudet joiden
vuoksi potilaan tulee kayda saannollisesti
verikokeissa

Kauppanimia: (p.o)
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Biologinenlaakehoito

Kaytetaan vaikeassa tai keskivaikeassa
tulehduksellisen suolistosairauden hoitoon
tai silloin kun muulla laakehoidolla ei ole
vastetta

Biologisilla laakkeilla pyritaan hillitsemaan
yliaktiivisen immuunijarjestelman toimintaa
Vaikutustavat:

vahvistaa tulehdusta estavia sytokiineja
heikentaa tulehdusta lisaavia sytokiineja

Laakkeilla on haittavaikutuksia reilusti,
jotka voivat vaihdella lievista vakaviin
esim: Infektioista syovan esiasteisiin

Ehdottomat vasta-aitheet laakkeen
kaytolle ovat: infektiot, ms-tauti, sydan- ja
munuaistaudit, syopa

Kauppanimia: (i.v) ja

(s.c)
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Antibiootit

Jos suoli el rauhoitu kortikosteroidi hoidolla
voidaan potilaalle aloittaa antibiootti
(metronidazole, siprofloksasiini)

Antibioottien kaytdsta el ole tehty kontrolloituja
tutlkimulksia tulehduksellisten suolistosairauksien
hoidossa, mutta niista voi olla apua mm.
leikkzauksen jalkeisten fisteleiden estamisessa

Antibiooteilla voidaa myds hoitaa tautien
aiheuttamia abskesseja suolessa

Metronidazolen pitkaaikaista kayttda ei suositella
koska silla on paljon haittavaikutuksia, kuten
raajojen tuntohairiéita

Taulukko laakkeiden kaytosta

Eortikostercidit
Antibiootit
B-ASA valmisteet

Immunosupressiviset
ladkkeet

Biclogiset lidkkeet
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KIRURGINEN HOITO

Kirurgiseen hoitoon pdddytaan jos ladkehoidosta
el ole vastetta

Leikkaushoidon periaatteena on aina
mahdollisimman paljon suolta sdastava kirurgia

Suurin osa potilaista joudutaan leikkaamaan

IBD:n joissain vaiheessa, talldin voidaan paatya
myds valiaikaiseen tai pysyvadan avannehoitoon
Colitis ulcerosa voidaan periaatteessa “hoitaa™

poistamalla potilaalta paksu- ja peradsuoli, jolloin
potilaaseen ei jad enda sairasta suolta
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Leikkauspaatos on potilaalle aina iso ja
vaikea asia

Hoitohenkilokunta ei saa painostaa
potilasta leikkaukseen, vaan heidan
tehtava on antaa asiallista tietoa
leikkauksen hyodyista ja mahdollisista
haitoista

Operaatiot pyritaan aina tekemaan
suunnitellusti, ennakoiden taudin kulkua

Paivystysleikkauksiin liittyy usein huomattavasti
korkeammat riskit; jopa 4 kertainen kucleman
riski ja infektioden mahdollisuus

Paivystysleikkaukseen paadytdan jos potilaalla
on peritoniitti, taydellinen suoclitukos, runsasta
verenvuotoa tai perforaatio suclessa
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[PAA-leikkaus

[leumsailio eli ileal pouch anal anastomosis
(J-pussi)

Yleensa vain colitis ulcerosan hoitoon,
koska Crohnin taudissa IPAA-leikkauksen
tulos yleensa huono taudin uusiutumisen
vuoksi

Leikkaus menetelmaan liittyy kuitenkin
omat riskinsa:
Leikkaussauman pettaminen = fistelit ja abskessit
Ulostuskivut ja uloste mkontinensti

J-pussionohut-ja

paksusuolesta

rakennettu sailio joka

vhdistetaan

perasuolikanavaan
suolierite poistuu
normaalia reittia pitkin
Elamanlaatu paranee
ja ulostuskerrat
vahenevat
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Suolisailiotulehdus eli pouchiitti

[PAA-leikkauksen jalkeen J-pussi voi
tulehtua jolloin ochutsuolen limakalvo
tulehtuu

Pouchiitin hoito on helpompaa kuin koliitin
hoito

Hoidoksi yleensa riittaa p.o antibiootti,
mutta joskus antibioottia joudutaan
pitamaan pouchiitin estolaakityksena ja
joissain kroonisissa tapauksissa potilaalle
annetaan kortikosteroideja tulehduksen
rauhoittamiseksi

Avannekirurgia

Avanne eli stooma, tehdaan joko
pysyvaksi tai valiaikaiseksi
Viliaikainen avanne tehdddn suojaamaan
alempana suolistossa olevaa leikkaussaumaa

Viliaikainen avanne tehddan nostamalla
molemmat suoclenpdat vatsanpeitteiden lapi,
kunnes leikkaussauma on parantunut voidaan
suolenpait ommella yhteen ja pudottaa takaisin
vatsaonteloon
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Jejunostooma ja
ileostooma ovat
ohutsuoliavanteita

Sigmoideostooma ja
colostooma ovat
paksusuoliavanteita

Loop-ilostooma ja
transversostooma
ovat puolestaan
kaksipiippuisia
avanteita, eli suolten
tuovat etta vievat
padt on tuctu
vatsanpeitteiden lapi
Molemmat avanteet
ovat valiaikaisia
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Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne toimii 2-3 tunnin paasta
ruokailusta

Avanne tuottaa paivassa noin 6-8 dl loysaaja

rusehtavaa eritetta

Heti leikkauksen jalkeen voil tuottaa useitakin litroja
Erite avanteelta on entsyymipitoista jonka

vuoksi avanteen ymparysihon suojaaminen
on tarkeaa

Runsaan suolieritteen erittymisen vuoksi
tarkeaa turvata potilaan nesteen ja
natriumin saanti, seka riittava ravitsemustila

Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne toimii yksilcllisesti

Yleensd avanne tuottaa kiintedd ulostetta 1-2
krt/vrk

Erite ei ole yhta haitallista iholle kuin
ohutsuolierite, mutta thon suojaaminen
on silti tarkeaa
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Avanteen tarkkailu

Avanteesta tarkkaillaan paivittain varia ja ulkonakoa
Normaali avanne on helakan punainen, lammin ja
Hefl leikkauksen
hieman i

Verinen ja markdinen erite kert
Avannetta ymparoivan ithon tarkkailu jahoito tarkeaa

Jo= avannetta ympédrdivan ihon kans=a on ongelmia on otettava yhieys
ladkdriin tai avann

Terve avanne on
helakan punainen,
lammin ja kostea
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Avanteen hoito

Jokaisella potilaalla on yksilollisesti sopivat
avannesidokset!

Avannesidoksia on monenlaisia, mm: yksi ja
kaksiosaisia, seka tyhjennettavia ja
umpipusseja
Ohutsuohavanteeseen suositellaan etta sidos olisi
kaksiosainen ja tyhjennettava runsaan erityksen
vuoksi
Paksusuoli avanteessa vol olla yksi- tai kaksiosainen
tyhjennettava tal umpipussi vahaisemman exnityksen
vuoksi

Kaksiosaisia
avannesidoksia
Pohjalevy ja erilaisia
pusseja

Erilaisia yksiosaisia
avannesidoksia
Pohjalevy ja pussi
samassa

Lisaa
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Kaksiosaisten avanteiden pohjalevy tulisi
vaihtaa ohutsuoliavanteissa 2-3 paivan
valein ja paksusuoliavanteissa pari
kertaa viikossa, tal jos sidos irtoaa tai iho

arsyyntyy
Sairaalassa hoitohenkilokunta kasittelee
avannetta tehdaspuhtain kasinein, mutta

kotona potilas voi koskea avanteeseen ja
sen hoitovalineisiin puhtain kasin

Avanteen hoito

Iho avanteen vieresta puhdistetaan
suihkuttelemalla tai kostein pyyhkein

Avanteen vieressd olevan ihon rasvausta ei
suositella, jotta avannesidos pysyisi hyvin
paikallaan

Avannesidoksen pohjalevyyn tehdaan
avanteelle sopiva reika

Sopivan reidn mittaamisessa apuna voidaan
kayttda reikamittaa
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Pohjalevyyn leikatun reian reunoja
pyoristetdan sormilla ja avannesidoksen
pohjalevy asetetaan paikalleen

Jos kyseessa on kaksiosainen sidos asetetaan
ensin pohjalevy ja sitten vasta pussi

Tarvittaessa kaytetaan tiivisterengasta tai
tilvistepastaa varmistamaan ettei
suolieritettd paase valumaan iholle
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Hoitotyo

Tulehdukselliset suoclistosairaudet ovat pitkdaikais-
sairauksia mika tulee huomioida potilaan hoidossa ja
ohjauksessa
Hoitajan tulee kertoa potilaalle hanen terveydentfilastaan,
sairaudestaan ja informoida potilasta hoidoista ja niden
valkuiuksista esim. sita miten saraus tal hoidot valkuttavat
arlielamaan?

Potilaat kaipaavat tietoa siitd miten sairauden kanssa
tullaan tulevaisuudessa toimeen ja rohkaisua
elamdan sairauden kanssa

Hywvassa vuorovaikutussuhteessa potilas tuntee
voivansa tuoda esille huolensa ja murheensa ja
toisaalta hoitaja pitda potilaan ajantasalla hoitojen
vaiheista seka tulevista toimenpiteista

Elaminen avanteen kanssa

Avanne ei esta eldamadsta normaalia eldmda

Potilas voi jatkaa harrastuksiaan normaalisti,
leikkauksesta toipumisen jalkeen

Uidessa potilas voi kayttda pienempda, veden
kestavaa avannepussia ja vaihtaa pussin heti
uimisen jalkeen

Saunassa potilas voi pitaa avanteen paalla
kosteaa pyyhetta

Avanne ei esta seurustelua tai seksicldmada

Leikkauksesta toivuttuaan potilas voi palata
normaalisti tydelamdaan
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Urheilu, uinti ja infiimitilanteisiin on

suunniteltu pienempia avannetuotteita,

jotka ovat hieman nakymattomampia
Avannesuoja ( ) on pohjalevyyn
Kiinnitetty yksiosainen pieni avannesidos, joka
on kehitetty erityisesti harrastamista varten

Ravitsemus

Tavoitteena IBD potilailla on normaali
ravitsemustila

Yksildllinen ruokavalio on tarkea sairauksien
hoidossa, joidenkin suoli voi olla herkempi
tietyille rucka-aineille

Haasteita ravitsemustilan yllapitamiseen tuo:
Eivut, ripuli, pahoinvointi ja ruckahalittomuus
Tulehtunut sucli erittaa myos verta, nestetta ja proteiineja
Imeytymishamiot

Bl2-wtamimin imeytymishairio=> anemia
EKortikosteroidihoito=> Ostecporosi
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Tarvittaessa potilas voi syoda/juoda kliinisia
ravintolisia hyvan ravitsemustilan
takaamiseksi

Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan vain
jos ravitsemus ei onnistu sairauden oireiden
vuoksi suun kautta tai jos ravitsemustila on
huono ennen leikkausta ja vaatii korjausta

Parenteraalisella ravitsemuksessa el ole huomatta
olevan hyotya sairauden hoidossa verrattuna
enteraaliseen ravitsemukseen

Seksuaalisuus

Krooninen sairaus vaikuttaa aina potilaan

minakuvaan ja potilas vol sairaustuessaa

menettad elamanhallinnan tunteensa
Potilasta tulisi kannustaa puhumaan laheisilleen
salraudesta ja sen atheuttamista tunteista

Sairastuessaan potilas voi tuntea itsensa
epaeroottiseksi ja vastenmieliseksi
sairauden vuoksi, myos seksuaalinen
kiinnostus voi hetkeksi aikaa kadota
ajatusten ollessa jatkuvasti sairaudessa
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Sairauden oireet (vasymys, kivut ja
pidaskyvyn heikkeneminen) ja hoidot
(leikkauksista johtuvat erektiohairiot ja
laakeista johtuva limakalvojen kuivuus)
voivat myos olla este seksuaaliselle
kanssakaymiselle
Potilasta ja hanen laheisiaan tulee muistuttaa etta
Pparisuhteessa voi olla laheisyytta ilman
yvhdyntaankin
Usein hoidoista johtuviin erektichairiothin ja
limakalvon kuivumisiin voidaan vaikuttaa, joten
potilaalta tulee kysya ja kannustaa kertomaan jos
jotain vaivoja on

Vertaistuki

on IBD potilaiden
jarjesto joka tarjoaa soputumisvalmennus
kursseja IBD potilaille ja heidan
omaisilleen

toimii avanneleikattujen
keskusjarjestona
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Sosiaaliturva

Sairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet
kuuluvat alempaan
erityiskorvausluokkaan jolloin laakkeen
hinnasta korvataan 72%

Laakeiden omavastuu raja on 610
€/vuodessa, jonka ylityttya Kela maksaa
loput laakkeet

Hoitokustannusten maksukatto on 679
€/vuodessa

Lahteet

Eitola, P 2007. Crohnin  taudin leikkanshoito. Teoksessa
Hockrstedt, K., Farkidla, M., Ennlaakso, & Bikkarainen, P
Gastmentemmlogia ja hepatoloqia. Jyvaskyla: Gummerns. 495-496
ComvaTec. 2010. Avanneopas.

Crohn ja colitis ry. 2010a. Colitis ulcerosan hoito ja seuranta.
Paivitetty 6.4.2010. Luetiu 19.9.2013.

Crmohn ja coliis ry. 2010c. IBD-opas. Sopeutuminen elamaan IBD:n
kanssa.

Cro -]111 ja coliis ry. 2013e. Kurssit. Pamitetty 15.8.2013. Luettu
10.1.20

Dansac. 2011. Ohutsucliavanne el ileostomia-vinkit ja vihjeet.
Galt, E. & Hill, H. ¢ . Puhataanko rakkaudesta ja seksista-
Bvanneleikatulle ja hanen kumppanilleen. Lindegaard:
Tuokinprint.

Farkldla, M. Therapia Fennica: tulehduksellizet suclistosairaudet.
Luettu 2412014

Iivanamen, A . Jauhianen, M. & Pikkaramen, P. 2010. Sarauksien
hoitammen terveytta edistaen Keuwruu: Tammi.

61



LIITE 1: 28(28)

Ivanainen, A, Jauhiamen, M. & Pikkaramen, P 2006. Hoitamisen
taitc. Helsinla: Tammi.

Iivanainen, A & Syvacja, P2012. Hoida ja lorjaa. Helsinka: Sanoma

pIo.

Jarvinen, H. 2010. Ohutsucli, appendix ja paksusuocli Tecksessa

Robertz, P, Alhava, E_ Hockerstedt, K. & Leppaniemi, A Kimurqia

Parvoo: Ws Bookwell o i-443

Ealkazs H. & Sarvimala, “K_2000. Hoitotyon etikan perstest

Vantaa: WSOY

Eela. 2013 Laakekatto. Pavitetty 17.12.2013. Luettu 10.1 2014
alﬂ' ]itnltu 201]1. Crohnin taut Paivitetty. 2.5.2011. Luettu

020

Lammi, O. 2010. Powerpoint tehoa wiestintaan. [yvaskyla: WSOV pro.

Lehtinen, P 2010. Tulehdukselliset suoclistosairaudet ovat
L't:hlthfﬂ'ld.ss-ﬂ kanszantandiksi Pamvitetty 14.12.2010. Luettu
16.10.2013

4. Aumum- yksiosainen avannesucja. Luethn 12
3 Harmnnnpak_,u_,unlnntulah:iu_, Patvite 2013, Luetin 15.2 .20
yslirjasto i
Tulehdulkselliset sunlistosairandet. Tecksessa Hockrstedt, K., Farkldls,
i ainen, P. Gastroenterologia ja hepatologia. Jywa

:ﬁ 5 hoitotydssd — kirjallisnuslatsaus. Opinnaytetyd.

eoksess: Apter, D, Vaisili, L & Eaimola,
oiden kisildrja. Helsinle noma Pro Oy
Elimin hallintaa tulevan chjauk
a suolistosairautta sairastavien potilaiden

1014, Terveydenhuollon maksukatte Paivitetty 2.1.2014.

012. British Journal of Community Nursing. Providing helistic support for
patients with inflammatory bowel disease. Pth‘ltF'l'l"i. 1.10.2012. Luetn 2.3.2014.

Waltion ravitsemusnewvottelulunta. 2010. RBavitsemushaoito. Helsinkd: Edita Prima oy.

62



	1 JOHDANTO
	2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE
	3  TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA
	3.1 Tulehdukselliset suolistosairaudet
	3.1.1 Crohnin tauti
	3.1.2 Colitis ulcerosa

	3.2  Lääkehoito
	3.3 Kirurginen hoito
	3.3.1 Crohnin taudin leikkaushoito
	3.3.2 Colitis ulcerosan leikkaushoito
	3.3.3  Avannekirurgia

	3.4 Tulehduksellisten suolistosairauksien potilaslähtöinen hoitotyö
	3.4.1 Ravitsemus
	3.4.2 Minäkuvan muutos
	3.4.3 Tukiverkostot ja kuntoutus
	3.4.4 Sosiaaliturva

	3.5 Avanteen hoito
	3.5.1 Ohjaus


	4  HYVÄ OPETUSMATERIAALI
	4.1 Verkko-oppimateriaali
	4.2 PowerPoint esitys

	5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ
	6 POHDINTA
	7   LÄHTEET
	8 LIITTEET

