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Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tehtédvéna oli tuottaa
ohje leikkaukseen valmistautuvalle suolistotulehduspotilaalle Oulun yliopistollisen
sairaalan kirurgiselle osastolle. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa potilasohjausta.

Potilasohjeen sisélto laadittiin yhdessa kirurgisen osaston henkilékunnan kanssa. Se on
osa osaston “Avanne ku avanne” -projektia. Ohjeen sisélloksi valittiin leikkaukseen
valmistautuvalle potilaalle tietoa terveyden yllapitdmisesta ja edistdmisestd ennen
leikkausta, Leiko-kaynnin siséllostd sekd nopean toipumisen ja kotiutumisen
hoitomallista. Jatkokehittdmishaasteena tulisi selvittad ohjeen hyoty potilaille.
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ABSTRACT

Hiltunen, Katri & Tervonen, Anu. Information for a patient who prepares for bowel
surgery. Oulu, Autumn 2014. 28 pages, 1 appendix. Language: Finnish. Diaconia
University of Applied Sciences. Degree Program of nursing. Option of nursing. Degree:
Registered Nurse.

This thesis was carried out as a functional thesis. Its goal was to produce a guide for the
patient who has inflammation of bowel and is preparing for operation in the surgical
ward of Oulu University Hospital, Finland. The aim was to develop patient guidance.

The patient guide was composed together with the staff of the surgical ward. It is a part
of the project called "Avanne ku avanne”. The content of the patient guide was chosen
so that it could give information for the patients so that they could maintain and
contribute to their health before the operation. It also gives them information about
visiting the outpatient ward and some advice how they can recover easier and return
home after operation.

The challenge for the future would be to study how useful the patient guide is.

Keywords: inflammatory bowel diseases (IBD), inflammation of the bowel, guidance,
patient guidance, preparing for surgery, ulcerative colitis, Crohn's disease
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1 JOHDANTO

Kansansairauksien lisaantyminen, vaeston ikdantyminen, hoitoaikojen lyhentyminen,
avohoidon lisdantyminen, ladketieteen kehittyminen sek& kulujen kasvu edellyttavét
terveydenhuollon toiminnan tehostamista. Potilasohjauksen tarve lisdantyy hoitoaikojen
lyhentyessd ja ohjaus on toteutettava lyhyemmaéssa ajassa. Potilaat ovat aiempaa
tietoisempia oikeuksistaan seka sairaudestaan ja sen hoidosta. Ohjauksen tulee olla aina
potilaan tarpeista lahtevdd. Hoitohenkilékunnan tehtdva on turvata potilaan riittdva
ohjaus seka edistad potilaan terveyteen liittyviéd valintoja. Hoitohenkilokunnalta ohjaus
edellyttdd ammatillista vastuuta kehittdd ja yllapitad ohjausvalmiuksiaan (Lipponen
2014, 17.)

Huolellinen valmistautuminen leikkaukseen on térkeaa, jotta potilas voi turvallisella
mielelld odottaa leikkausta ja toipuminen leikkauksen jalkeen alkaa nopeasti. Suullisen
ohjauksen liséksi annettava Kirjallinen materiaali on tarkoitettu potilaalle kotiin
luettavaksi, johon hdn voi rauhassa Kkiireettomasti tutustua itselleen sopivana
ajankohtana. Laadukas ohjaus on sisélloltaan riittdvaa ja se on potilaalle hyddyllista,
kun héan saa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. (Kaakinen 2013, 45). Riittavén tiedon
avulla potilas motivoituu ja sitoutuu hoitoonsa ennen ja jalkeen leikkauksen (Kaaridinen
2007, 120).

Suolistotulehduspotilaita hoidetaan sairauden toteamisen jélkeen siséatautiklinikassa. Jos
hoitomuotona tarvitaan Kirurgista hoitoa, potilaiden hoito toteutetaan Kirurgisella
osastolla.  Oulun  Yliopistollisessa sairaalassa tehd&n vuosittain  170-180
avanneleikkausta. Naistd 20-30 on virtsa-avanneleikkauksia. Loppuosa jakautuu
puoleksi ohutsuoli- ja paksusuoliavanneleikkauksiin. (Palosaari Paivi, 2014.)
Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tehtédvéna oli tuottaa
ohje leikkaukseen valmistautuvalle suolistotulehduspotilaalle Oulun yliopistollisen
sairaalan kirurgiselle osastolle. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd potilasohjausta.



2 SUOLISTOLEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUVAN POTILAAN OHJAUS

2.1 Potilaan ohjaus

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla
on oikeus saada ajantasaista tietoa hoidon tarkoituksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka
niiden vaikutuksista. Tieto on valitettdvd potilaalle siten, ettd hdn ymmartdd sen
sisallon. Hoidon jarjestamisessa on huomioitava, ettei potilaan ihmisarvoa loukata ja
hénen vakaumustaan seka yksityisyyttadn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992, 38, 58.) Terveydenhuoltolain (2010, 88) mukaan toiminnan on
perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Lisaksi toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon
ammattihenkilona hoitajan on sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperéisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistad 1994, 158).

Leikkausta edeltavé eli preoperatiivinen vaihe alkaa silloin, kun pa&tos leikkauksesta on
tehty potilaan kanssa. Preoperatiivisen hoitotyon téarkein vaihe on leikkaukseen
valmistautuminen. Potilaan sairaus tai hdnen eldménlaatu voi parantua Kirurgisen
hoidon avulla.  (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 17, 59.)
Potilasohjauksella voidaan edistdd potilaiden positiivista asennoitumista hoitoon,
hoitoon sitoutumista, vastuunottoa sairauden hoidosta, ja itsehoitoa. (Kaaridinen 2007,
88).

Ohjauksen tavoitteena on saada potilas kiinnittdmé&an huomiota elintapoihinsa ja
edistdméan terveyttddn ennen leikkausta. Potilas saa ohjausta terveelliseen
ravitsemukseen ja liikuntaan sekd pdihteettomyyteen. Leikkauskelpoisuutta arvioitaessa
tavoitteena on vahentdd riskejd, joita anestesiaan ja leikkaukseen liittyy. Lisaksi
leikkauskelpoisuutta heikentévid sairauksia pyritddn hoitamaan ennen leikkausta.
(Ahonen ym. 2013, 99; Kdypé hoito-suositus, 2014.)



Fast Track -kirurgialla tarkoitetaan nopean toipumisen ja kotiutumisen hoitomallia, joka
lyhentad hoitoaikoja. Hoitohenkilokunta pyrkii yhdessé potilaan kanssa nopeuttamaan
leikkauksesta toipumista. Hoitomallin tavoitteena on vélttdd suolilamaa ja nopeuttaa
toipumista optimoimalla anestesiaa, leikkausta, neste- ja kivunhoitoa sekd kuntoutusta.
Edellytyksend hoidon onnistumiselle ovat koulutettu henkilékunta, kivunhoidon
hallinta, moniammatillinen yhteisty6 ja hoidon suunnitelmallisuus. (Ahonen ym. 2012,
126-127). Potilasta kannustetaan ottamaan vastuu omasta toipumisesta ja hoidosta
hyvissé ajoin ennen toimenpidettd. Tdman vuoksi potilaat tarvitsevat asiallista ohjausta
ja ohjeita. Kirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuvalle potilaalle on tarke&a
biofysiologinen ja toiminnallinen informaatio, jotta hén tietda, millaisesta hoidosta on
kysymys ja kuinka se vaikuttaa tulevaisuudessa hénen eldmaan. Hoitohenkilokunnan
antama suullinen ja Kirjallinen ohjaus ennen leikkausta sekd vertaistuki antavat
potilaalle voimavaroja valmistautua toimenpiteeseen. (Eloranta 2011, 21; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

Potilasohjauksen siséltona olevaa tietoa voidaan tarkastella ohjattavan tai ohjaajan
nakokulmasta. Laadukkaan hoitotyon tavoitteena on parhaan ajantasaisen tiedon
tarkkaan arvioitu kayttdminen. Ohjattava potilas arvostaa tiedon tarkkuutta ja
luotettavuutta. (Eloranta 2011, 22.) Ohjausta saaneet pitkdaikaissairaat ovat vdhemman
stressaantuneita ja levottomampia kuin he, jotka eivat ole saaneet ohjausta. Lisaksi he
tuntevat olonsa turvallisemmaksi ja kokevat eldménlaadun paranevan, koska ohjaus
lisdd heiddan ymmérrystddn sairaudesta ja heidan padivittdinen eldmansd helpottuu.
(Kaakinen 2013, 47.)

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelmd, jonka l&hikasitteitd ovat neuvonta, opetus ja
tiedon antaminen. Ohjausta maadritelld&n ohjauksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen
alaisena toimimiseksi. Ohjauksella voidaan tarkoittaa potilaan johtamista tai
johdattamista johonkin sek& potilaan toimintaan vaikuttamista. Tavoitteena on edistda
potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa omaa elaméénsd haluamallaan tavalla.
Ohjaustilanteessa potilas on aktiivisessa roolissa ratkaistessaan ongelmaa tai tilannetta.
Hoitajan tehtdva on auttaa potilasta tekemdan valintoja antamalla tietoa ja neuvoja.
Ohjaus on suunnitelmallista ja sisaltdd tiedon antamista etenkin, jos potilas ei itse
kykene ratkaisuja tekem&&n. Ohjaus on potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista



toimintaa, jossa vuorovaikutus on molemmin puolista ja tasa-arvoista. (Eloranta 2011,
19; Kyngés ym. 2007, 25.)

Ohjausta tulee antaa potilaille koko hoitoprosessin ajan luontevasti hoidon yhteydessa
unohtamatta psyykkista ohjausta. Tarkeda on, ettd ohjaus perustuu tutkittuun tietoon ja
on siséllollisesti yhtenevéista. (Lipponen 2014, 50.) Potilasohjaus on potilaan tarpeista
motivaatioon ja arvoihin. Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin seka
sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. Nadma luovat perustaa vaikuttavan
potilasohjauksen onnistumiselle. (Lipponen 2014, 17.) Pitkdaikaissairaan ohjaustarve
muodostuu kolmesta osa-alueesta: tieto sairaudesta ja sen vaikutuksista paivittaiseen
elaméan, sairauden aiheuttamat tunteet ja niiden kasittely seka sosiaalinen tuki.
Ohjaustarpeet liittyvat myos sairauden aiheuttamiin tuntemuksiin, kuten ahdistukseen,
epaluottamukseen terveydenhuoltohenkil9stoa kohtaan, yksinaisyyteen,

turvattomuuteen sekd masennukseen. (Kaakinen 2013, 45.)

Ohjaus perustuu niihin asioihin, joita potilas ottaa esille ja jotka ovat tarkeitd hanen
terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Ohjaustarve voi liittyd terveys- tai
elaméntaito-ongelmiin. Myds muuttunut eldméntilanne tai ongelmat elamankulun eri
vaiheissa voivat aiheuttaa ohjaustarvetta. On térkedd motivoida potilasta omaan
hoitoonsa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Potilaiden yksilollisyys vaikuttaa
sithen, millaisia haasteita ohjaus hoitajalle asettaa. Ohjaustilanteessa on selvitettdva
potilaan tarpeet ja mahdollisuus sitoutua omaa terveyttd edistdvdan ja tukevaan
toimintaan. (Eloranta 2010, 31; Kyngas ym. 2007, 26-27.)

Hoitajan tehtdva on tukea potilaan oma-aloitteisuutta ja kannustaa luottamaan omiin
kykyihinsa yksilollisyytt4 ja itsemadradmisoikeutta unohtamatta. Potilaalle on annettava
riittavasti tilaa tehdd omia péatoksia seka autettava valintojen teossa. Hoitajalla on
oltava kasitys mitd ohjaus on, miksi ja miten h&n sitd toteuttaa, mik& on tdrke&&
ohjauksessa, onko potilas vastuussa valinnoistaan sekd millainen on hoitajan
ammatillinen vastuu potilaan valintojen edistamisestd. (Kyngas ym. 2007, 35.) Hoitajan

tulee ohjata potilasta myds vertaistuen kayttoon. (Lipponen 2014, 58).



Yleisin ohjausmenetelm& on suullinen ohjaus. Se voidaan toteuttaa henkilokohtaisena
tai rynméohjauksena. Henkilokohtaisessa ohjauksessa potilaalla on mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja kerrata asioita, jotka edistdvdt ohjatun asian muistamista.
Henkilokohtaisen ohjauksen sisaltdm&n motivoinnin, tukemisen ja taitojensa
kehittdmisen vuoksi potilaat arvostavat sitd. Henkilokohtainen ohjaus vie hoitajan aikaa
paljon, mutta oppimisen kannalta sitd pidetdan tehokkaana menetelmand. (Kyngas ym.
2007, 70; Kaéariainen 2007, 34.)

Ohjauksen tavoitteena on, etta potilas ja hoitaja ymmaértavat ohjauskeskustelun samalla
tavalla, puhuvat samaa Kkieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen. Tavoitteen
saavuttaminen ei aina ole kuitenkaan mahdollista. Sanallinen viestintd on pieni osa
vuorovaikutusta, joten selkeddn viestintddn ja yksiselitteisyyteen on kiinnitettava
huomiota. Sanojen merkitykset eivét ole samat kaikille, vaan ne vaihtelevat jopa saman
kulttuurin ja kielen sisalla. Sanaton viestintd on usein tiedostamatonta, joten sen
kontrollointi on vaikeaa. Toimivan ohjaussuhteen edellytyksend on, ettd hoitaja ja
potilas kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Potilasta tulee tukea siten, ettd han voi
kertoa taustatekijoistaan, tarpeistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistadn. Lisdksi on
tarkedd huomioida sanaton viestintd. Ohjauksen vaikuttavuuden ratkaisee se, millaiseksi
ohjaussuhde hoitajan ja potilaan vélilld rakentuu ja kuinka hyvin siind huomioidaan
potilaan tarpeet seka tuetaan hantd omaan aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. (Kyngés
ym. 2007, 37-40.)

Potilaan arvot ja motivaatio vaikuttavat siihen, miten han omaksuu asioita ja kokeeko
han ohjauksen térkedksi. Kun tavoite on selked ja konkreettinen, potilaan on helpompi
motivoitua tekemiseen. My6s hoitajan motivaatio, asennoituminen ja arvot vaikuttavat
ohjauksen onnistumiseen. Potilaat odottavat hoitajan aloitteellisuutta ja ohjeita seka

tietoa, jotta ratkaisuja on helpompi tehda. (Eloranta 2011,19; Kyngés ym. 2007, 32.)

Potilaan kanssa tulee keskustella, millaista tukiverkostoa hanell& on ja onko omaisten
ohjaaminen tarpeellista. Samalla on selvitettdva omaisten oma ohjauksen tarve seka

heiddn késityksensa potilaan ohjaustarpeesta. Potilaan ja omaisten kasitykset
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ohjaustarpeista voivat olla ristiriitaisia. Hoitajan tehtava on tallaisessa tapauksessa
kunnioittaa potilaan tahtoa. Edellytyksena on, etta potilas on fyysisesti ja psyykkisesti
kykenevd vastaamaan omista asioistaan, ymmartdad ohjauksen sek& kantaa vastuun

omasta hoidostaan. (Kyngés ym. 2007, 36.)

Mikali potilas ei ymmarra ohjausta, eikd pysty vastaamaan hoidostaan, hoitaja ohjaa
omaisia, koska he todennakdisesti kantavat vastuuta potilaan hoidosta. Liséksi potilaalla
voi olla kulttuuriin liittyvid tabuja, traditioita tai uskomuksia, jotka tulee huomioida.
Vieras aidinkieli voi lis4td turvattomuuden tunnetta ja vaikeuttaa aktiivista

osallistumista ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 36.)

Suullisen ohjauksen tueksi potilas tarvitsee ymmarrettavia Kirjallisia ohjeita. Arvion
mukaan potilas muistaa 90 % asiasta, joka on kéayty lapi sekda kuulo- ettd nékoaistia
hyodyntamalla. Ohje voi valittdd myos itsendisesti tietoa hoitoon liittyvistd asioista,
kuten tutkimukseen tai toimenpiteeseen valmistautumisessa. Tiedon avulla potilas voi
paremmin orientoitua ja ennakoida tulevaa. Potilas omaksuu tietoa paremmin, kun
hanelld on mahdollisuus tutustua materiaaliin myéhemmin uudelleen seka itsendisesti
ettd ldheistensd kanssa. Kirjallisen materiaalin kdyton tarvetta lisdd suulliseen
ohjaukseen kéytettdvan ajan lyhentyminen hoitoaikojen lyhentyessa. (Kyngéas ym. 2007,
73, 124; Lipponen 2014, 59.)

Kirjallisten ohjeiden sisaltd tulee olla selkedd, ytimekastd ja tdsmallistd, jotta tarkedt
asiat tulevat hyvin esiin ja potilas sitoutuu hoitoonsa. Liséksi ohjeiden tulee olla
yksiselitteisia, jotta valtytddn vaarinkasityksilta. (Walker 2007, 29.) Kaikilla ei ole
mahdollisuutta k&yttaa tietotekniikkaa kuten verkkosivuja tai cd-levyjd oppimisen
valineend, joten kirjallinen ohje on edelleen tarked ohjausmenetelmé. ( Eloranta 2011,
73;Torkkola ym. 2002, 24-25.)
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2.2 Leikkaukseen johtavat IBD-sairaudet

IBD-sairauksilla (IBD = inflammatory bowel disease) tarkoitetaan kroonisia
tulehduksellisia suolistosairauksia, joita ovat Crohnin tauti ja haavainen paksusuolen
tulehdus. Lisaksi tunnetaan valimuotoinen Kkoliitti, jossa on piirteitd molemmista
sairauksista. IBD-sairaudet ovat kroonisia ja uusiutuvia ja niiden syntymekanismi on
tuntematon. 1BD-taudit esiintyvdat usein muiden autoimmuunisairauksien kanssa.
Tulehduksellisia suolistosairauksia esiintyy tavallisimmin kehittyneissa maissa. Matalan
elintason maissa esiintyvyys on vahdisempad. (Haavisto 2013, 17; Sippola & Féarkkila
2013, 472-473.)

Haavaista paksusuolitulehdusta esiintyy Crohnin tautia yleisemmin. Yli 35-vuotiailla
miehilla tauti on yleisemp&& kuin naisilla, mutta Crohnin taudissa esiintymisessa
sukupuolieroa ei ole havaittu. Tutkimusten mukaan IBD-sairauksien on todettu
jatkuvasti lisdantyvan. Suomessa esiintyvyys on lisaantynyt 6 % viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Kelan tilaston mukaan Suomessa IBD-potilaita on 32 000. Haavisto
2013, 29; Sippola & Farkkila 2013, 472-473; Jokelainen 2006, 106.)

Erityisesti haavainen koliitti on lisdantynyt, mutta Crohnin taudin ilmaantuvuus on
tasoittunut. IBD-sairauksien tavallisin sairastumisika on 20 - 35 vuotta. Perinndllinen
alttius liittyy useimpiin autoimmuunisairauksiin. Sairauden puhkeamiseen vaikuttavat
perintotekijoista johtuva alttius yhdessa yhden tai useamman toistaiseksi tuntemattoman
ympdristotekijan kanssa. IBD:t4 sairastavien sisaruksilla on selvasti suurentunut riski
sairastua samaan sairauteen. (Haavisto 2013, 29; Sippola & Farkkila 2013, 472-473;
Jokelainen 2006, 106.)

Crohnin tauti voi esiintyd missé tahansa ruoansulatuskanavan osassa. Tulehdus ei
rajoitu ainoastaan limakalvolle, vaan voi ulottua kaikkiin suolen seindman kerroksiin.
Oireet vaihtelevat riippuen siitd, missé osassa suolistoa tauti sijaitsee. Tavallisia oireita
ovat ripuli, vatsakivut, vasymys, laihtuminen ja kuumeilu. Joskus ensimmainen oire voi

olla umpiliséketulehdusta muistuttava akuutti vatsakipu. Oireet voivat olla jatkuvia tai
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esiintyd toistuvasti muutamien viikkojen, kuukausien tai jopa vuosien valein.
Tulehduksen laajuus, vaikeusaste ja paikka vaikuttavat oireisiin. Tietyt ruoka-aineet,
tupakointi ja stressi lisdavat suolisto-oireita. Taudin alkuvaiheessa vain paksusuolessa
esiintyvad Crohnin tautia ei voida erottaa haavaisesta paksusuolitulenduksesta noin 10
%:lla sairastuneista ja ndissé tapauksissa puhutaan luokittelemattomasta Koliitista.
(Crohn ja Colitis ry; Ké&ypé hoito -suositus 2011; Sipponen 2013, 478-480).

Haavainen paksusuolitulehdus eli ulseratiivinen koliitti (colitis ulcerosa) on krooninen,
tulehduksellinen suolistosairaus, joka rajoittuu paksusuolen limakalvolle. Colitis
ulcerosaa esiintyy ainoastaan paksusuolessa vaihtelevan laajuisella alueella alkaen
yleensa aina perasuolesta. Totaalikoliitti on koko paksusuolessa esiintyva sairaus.
Alkuaan vain perédsuolessa ollut tulendus voi myohemmin laajentua jopa koko
paksusuoleen. (Crohn ja Colitis ry; Kdypa hoito -suositus 2011; Sipponen 2013, 478.)

Colitis ulcerosa voi uusiutua koko elaman ajan. Oireet kehittyvét yleensa vahitellen ja
oireettomat jaksot esiintyvdt vuorotellen aktiivisten vaiheiden kanssa. Haavaisen
paksusuolitulehduksen tyypillinen oire on useita viikkoja kestanyt tai toistuvasti
ilmeneva verinen ripuli sekda ulostamista edeltdvd kouristava vatsakipu. Perédsuolen
tulehduksessa ripulia ei aina esiinny, mutta suoli toimii tavallista tihedmmin ja
ulosteessa on verta. Veriulosteiden seurauksena kehittyy anemia ja vasymys. Kuumeilu
ja laihtuminen ovat harvinaisia, ellei tauti ole kehittynyt vaikeaksi. Sairauden
alkuvaiheessa, joskus jopa ennen suolioireita, voi esiintyd nivel-, iho- tai silmdoireita.
Samoin kuin Crohnin taudissa tietyt ruoka-aineet ja stressi lisddvat suolisto-oireita.

(Crohn ja Colitis ry; Kéypa hoito -suositus 2011; Sipponen 2013, 478.)

Seké& Crohnin taudin ettd haavaisen paksusuolitulehduksen diagnoosi saadaan oireiden,
tahystyksen seka koepalojen avulla. Crohnin tautiin ei ole parantavaa hoitoa.
Molempien sairauksien ld&kehoito méaraytyy taudin vaikeusasteen, luonteen, laajuuden
seka sijainnin mukaan. Sairauksien ld&kehoitona kaytetdan 5-aminosalisylaatti (5-ASA)
-valmisteita tai salatsosulfapyridiinia (SASP) seka tarvittaessa kortisonilaakitysta.

Paksusuolen loppuosaan rajoittunutta tulendusta voidaan hoitaa
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paikallishoitovalmisteilla eli 5-ASA:a siséltavilla perdpuikoilla ja -ruiskeilla. Crohn ja
Colitis ry; Haavisto 2013, 43; Kdypé hoito -suositus 2011; Sipponen 2013, 478-480).

Vaikeimmissa  koliiteissa  sairauden  uusiutumisen estoon voidaan  kayttaa
solunsalpaajahoitoa. Antibioottiladkitystd kaytetddn molempien sairauksien hoidon
tukena vaikeissa tulehdusvaiheissa. Autoimmuunisairauksissa kaytetddn myos
biologisia ladkkeitd, joilla pyritdaan hillitsemaén tulehdusreaktiota. Biologiset ladkkeet
ovat vaihtoehto, kun muu ladkehoito on tehotonta ja soveltumatonta seka silloin, kun
sairaus etenee nopeasti. Oireetonta Crohnin tautia voidaan seurata my6s ilman
ld&kehoitoa. (Crohn ja Colitis ry; Haavisto 2013, 43; Kaypa hoito -suositus 2011;
Sipponen 2013, 478-480).

Mikali laékehoidolla ei saada toivottua hoitovastetta, siirrytddn leikkaushoitoon.
Crohnin tauti ei parane leikkaushoidolla, mutta silla poistetaan oireita pahimmin
aiheuttava suolen osa. Leikkaus tehddan kuitenkin aina suolen pituutta séastéen. Talla
pyritddn turvaamaan ravintoaineiden imeytyminen ohutsuolesta elimistoon. Tautia
sairastavista 70 — 80 % joutuvat leikkaukseen jossain eldman vaiheessa. Osa Crohnin
tautia sairastavista potilaista joutuu lapikdymaan useita leikkauksia. Vaikean
tulehduksen rauhoittamiseksi voidaan tehdé véliaikainen avanne. (K&ypa hoito -suositus
2011; Lepisto 2013, 506-507).

Haavaisen paksusuolitulehduksen leikkaushoitoon voidaan p&atya silloin, kun tauti on
laaja-alainen, kestanyt hyvin pitk&én tai kun lad&kehoidolla ei ole pdaasty toivottuun
tulokseen. Sairaus paranee, kun poistetaan koko paksu- ja perésuoli.
Paivystysleikkauksessa tehdaén yleensé paksusuolen poisto, jossa jatetddn perasuoli ja
tehddén valiaikainen ohutsuoliavanne. Tavallisesti 2-3 kuukauden kuluttua voidaan
tehdd leikkauksen toinen vaihe, jossa perdsuoli poistetaan ja rakennetaan ohutsuolesta
suoliséilio eli J-pussi (IPAA = lleal pouch anal anastomosis). Samalla avanne
poistetaan. Suunnitellusti tehdyssa leikkauksessa poistetaan paksu- ja perasuoli
(proktokolektomia) ja rakennetaan perdaukon saastava J-pussi. (Crohn ja Colitis ry;
Haavisto 2013,166; Jarvinen 2013, 500-506.)
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Valiaikaisen, suojaavan ohutsuoliavanteen tarve harkitaan potilaskohtaisesti.
Paksusuolen poiston yhteydessa voidaan myo6s tehdd ohut- ja perésuolen valinen liitos
(kolektomia ja ileorektostomia), mikali perasuoli on hyvéssa kunnossa. Talléin J-pussia
ei tarvitse rakentaa. Kaikille colitis ulcerosaa sairastaville ei voida tehdd J-
pussileikkausta. Muita vaihtoehtoja harkitaan, kun potilas on kovin idkas,
huonokuntoinen, huomattavan ylipainoinen tai jos ohutsuolta on jo poistettu sen verran,
ettei siitd voida muodostaa pussia. (Crohn ja Colitis ry; Haavisto 2013,166; Jarvinen
2013, 500-506.)
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3 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtava oli tuottaa ohje suolistoleikkaukseen valmistautuvalle potilaalle.
Ohje on itsenéinen osa Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgisen vuodeosaston ”Avanne
ku avanne” -projektia, jonka tavoitteena on suolistosairauksia sairastavien hoitotyon

kehittdminen. Opinnéytetydn tavoitteena oli kehittéé potilasohjausta.
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4 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMINEN

4.1 Opinndytetyon toimintaymparisto ja menetelmén valinta

Opinnaytetydomme ty6eldamén yhteistydkumppani oli Oulun yliopistollisen sairaalan
gastroenterologinen kirurginen osasto. Osastolla hoidetaan suoliston alueen sairauksien
tutkimuksiin ~ ja  leikkauksiin  tulevia  potilaita.  Keskeisia =~ ryhmid ovat
suolistoverenvuotoa, tulehduksellisia suolistosairauksia ja suolistosytpédé sairastavat
potilaat. Lisdksi osastolla hoidetaan potilaita, joille tehdd&n suoliavanne.
Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa syksylla 2013 tapasimme Kkirurgisen osaston
avannehoitajat, osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan seké laékarin. Talta tyoryhmalta

saimme tietoa ja palautetta ohjeen kehittelyn aikana.

Idea potilasohjeesta leikkaukseen valmistautuvalle suolistotulehduspotilaalle tuli
avannehoitajilta. Ohjeen kehittdminen oli heiddn mukaansa tarpeellinen, koska potilaan
hoito siirtyy sisatautiklinikasta kirurgiselle osastolle ja téllaista ohjetta ei ole ollut
aiemmin kaytettavissa. Ohjeen avulla lisatdan potilaan tiedonsaantia ennen leikkausta ja
sen tehtdvdana on tukea hoitohenkilokunnan antamaa suullista ohjausta. Uusi ohje
toiminnallisena opinndytetyona toteutettuna sopi osaksi osaston Avanne ku avanne —

projektia, jonka avulla kehitetddn avannepotilaiden hoitoty6ta.

Opinndytetyon aihetta ja toteutustapaa pohdittiin oman ammatillisen kasvun sek&
hoitotyon kehittdmisen ndkokulmista. Potilasohjaus on térked osa onnistunutta ja
laadukasta hoitotyotd. Opinnédytety0 haluttiin toteuttaa toiminnallisena ja ké&ytannon
hoitoty6té palvelevana. Tyoelama- ja k&ytdnnonldheisyys ovat térkeitd ominaisuuksia
toiminnalliselle opinndytetydlle. Toiminnallisen opinndytetyon tuote tehdaén tietylle
kohderyhmélle, jonka ajatellaan hyotyvan siitd. Kohderyhman méarittdminen on tarkeéa
samoin kuin aiheen tarpeellisuuden arviointi kohderyhmalle. (J&msa & Manninen 2000,
54; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 38.)
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Ammatillisesta ndkdkulmasta tuotteen kehittdmisen tavoitteena on k&ytannén toiminnan
opastaminen ja ohjeistaminen sekd jarjestaminen ja jarkeistdminen. Tuotteen sisaltd
muodostuu  tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman  yksityiskohtaisesti,
ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Haasteena tiedon vélitykseen
kaytettdvien tuotteiden tekemisessa on sisallon valinta ja maard seka tiedon
vanheneminen ja muuttuminen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet tehdaan usein tiedon
valitykseen asiakkaille, henkilokunnalle tai yhteisty6tahoille.. (Jamsd & Manninen
2000, 54; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 38.)

Tuote voi olla ammatilliseen kaytantoon tarkoitettu ohje tai opas. Naiden lisaksi tuote
voi olla my6s esimerkiksi kirja, kansio, cd, verkkosivut, néyttely tai tapahtuma.
Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistetddn kéytdnnon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisesta opinndytetyostd tehdaan aina kirjallinen
raporttiosa. Opinndytetyon toteutuksella osoitetaan tutkimuksellista asennetta seké alan
tietojen ja taitojen riittdvaa tason hallintaa. (Jamsd & Manninen 2000, 54; Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 38.)

4.2 Tuotteen suunnittelu

Terveysviestintdd pidetddn osana terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon ja
la&ketieteeseen liittyvaa viestintdd. Potilasohjeet ovat osa terveysviestintdd. Suurin osa
niistd on kohdeviestintdd, jolloin ne on Kkirjoitettu ennalta madritellylle ryhmalle.
Potilaalle tiedon tulee olla tarpeellista ja merkityksellistd. Tieto tulee esittda potilaalle
ymmarrettavalla tavalla, ammattisanastoa vélttamélla. (Eloranta 2011, 22-23;
Ké&aridinen 2007, 35; Torkkola ym. 2002, 22.) Tuotteistamisprosessin aikana tarvitaan
aiheeseen liittyvaa asiantuntijuutta ja osaamista. Lisaksi tarvitaan tietoa, millaisia
vaiheita ja tydmenetelmid uuden tuotteen valmistamiseen liittyy. (J&msd & Manninen
2000, 50).
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Avannehoitajia haastattelemalla muodostui kasitys siitd, ettd ohjeen sisallon painopiste
on terveyden edistaminen ennen leikkausta. Kokonaisvaltainen hyvinvointi ja
terveelliset elaméntavat vahentavat leikkaukseen ja anestesiaan liittyvia riskeja seka
tukevat toipumista leikkauksen jalkeen (Kéaypé hoito -suositus 2014). Liséksi ohjeen
toivottiin sisdltavan tietoa leikkausta edeltavasta poliklinikka- eli Leiko-k&ynnista seka
vertaistuen mahdollisuudesta. Avannehoitajat kokivat leikkaukseen valmistautuvan
potilaan perhesuunnittelun tarkeéksi osaksi sisdltoa. (Lausmaa, Merja & Palosaari, Paivi
2014.)

Ohjeen sisdllon suunnittelussa huomioitiin olemassa oleva Fast Track -ohje, jonka
potilaat saavat ennen leikkausta. Suunnitteluvaiheessa huomioitiin, ettei néissa ohjeissa
ole liikaa asioiden toistoa. Lisaksi ohjeen toteutuksessa tuli huomioida, ettd se
yhtenevdinen muiden PPSHP:n Intranettiin tallennettujen ja sieltd tulostettavien
potilasohjeiden kanssa. Kuvia ohjeeseen ei tullut, koska sisallon tuli mahtua yhdelle A4
-arkille. Ohjeen tekstin toivottiin olevan selked, yksinkertainen ja helposti luettava.

(Lausmaa, Merja & Palosaari, Péivi 2014.)

Asiasisallon valinta ja madra ovat haasteita tiedon vélittdmisessd. Liséksi on
huomioitava tietojen muuttumisen ja vanhenemisen mahdollisuus. Asiasiséllon valintaa
on arvioitava myos kohderyhmén heterogeenisuuden nakokulmasta, jotta se on kaikille
sopivaa. (Jamsd & Manninen 2000, 54). Avannehoitajien ndkemys oli, ett4d ohje
valmistetaan siten, ettd se on sopiva seka naisille ettd miehille i&sta riippumatta. Asia
korostui perhesuunnittelun nédkékulmasta, kun potilas sukupuolesta riippumatta joutuu
pohtimaan asian merkitysta itselleen. Ohjeessa perhesuunnitteluun liittyvét asiat on

esitetty naisille ja miehille erikseen.
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4.3 Tuotteen valmistus ja viimeistely

Terveyden ja hyvinvoinnin  edistdmiseen tehdyt tuotteet tulee toteuttaa
kokonaisuudessaan esteettisesti ja selkokielelld. Silloin otetaan huomioon sosiaali- ja
terveysalan arvomaailma, ihmiskasitys, asiakaspalaute, potilasohjaus ja hoitoon
sitoutuminen. Tuotteen tulee noudattaa sosiaali- ja terveysalan eettisid ohjeita. Tuotteen
tarkeimpid ominaisuuksia on tarjota k&yttajalleen tietoa terveyden, elamdanhallinnan ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi. (JAms4 & Manninen, 105; Torkkola ym.2002, 22.)

Hyvé ohje puhuttelee potilasta. Puhuttelu on erityisen tarkeéé silloin, kun ohjeessa on
toimintaohjeita. Ohjeen otsikon tulee olla kuvaava sek& ensimmaéisesté virkkeesta tulee
kayda ilmi, mistd on kysymys. Puhuttelutapana virallisissa ohjeissa teitittely on
sinuttelua parempi vaihtoehto, jos on epaselvdd miten lukija suhtautuu sinutteluun.
Epéakohteliasta kaskymuotojen kéayttod tulee vélttd4d ohjeissa. Suositeltavampaa on
perustella menettelytapojen hyotya tai haittaa. Hyvin perustellut toimintaohjeet tukevat
potilaan ymmarrystd ja itsemaardadmisoikeutta niiden toteuttamisen suhteen.
Tarkeimman asian kertominen aluksi kertoo arvostuksesta lukijaa kohtaan ja herattaa
kiinnostusta. (Torkkola ym. 2002, 36-39.)

Y hteistyékumppanin toiveet ohjeen siséllosta helpottivat oleellisen tiedon hankinnassa.
Tietoa etsittiin eri lahteistd ennalta sovitun suunnitelman mukaisesti ja muodostettiin
selkedksi kokonaisuudeksi. Ohjeen valmistus sujui aikataulun mukaan suunnitellusti.
Kohteliaisuussyistda  ohje  Kirjoitettiin  teitittelymuotoon.  Lauseiden  pituutta,
sanajarjestysta ja etenkin ymmaérrettavyyttd pohdittiin. Ohjeen informaatiossa pyrittiin
yksiselitteisyyteen, jotta se ei aiheuta vadrinkasityksid lukijalle. Ké&sky- ja
kieltomuotojen kayttod valtettiin, jotta ohje on positiivinen ja kannustava eikd saa

lukijaa tuntemaan itsedan ymmartaméattomaksi (Torkkola ym. 2002, 37).

Valmistusvaiheessa ohjeeseen tehtiin muutoksia. Lauseita muotoiltiin uudelleen ja

avannehoitajien yhteystiedot jatettiin pois. Yhteystietoja ei koettu térkeiksi, koska
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leikkausta suunniteltaessa ei vield tiedetd, tuleeko potilaalle avanne. Osaston
puhelinnumero tulostuu ohjeeseen automaattisesti. Potilas saa osoitetiedot

ajanvarausilmoituksen mukana, joten ohjeeseen niita ei siséllytetty.

4.4 Tuotteen arviointi

Tuotekehittely vaatii eri vaiheissa arviointia ja palautetta. Valmistusvaiheessa tuotetta
tulee koekayttda tai esitestata. Koekayttajind voivat toimia tuotteen tilaaja tai asiakkaat.
Palautetta on tarpeellista hankkia myods sellaisilta henkil6iltd, jotka eivat tunne
entuudestaan kehitteilld olevaa tuotetta. (Jamsa & Manninen 2000, 80). Ohje lahetettiin
useita kertoja osaston tyéryhmén luettavaksi korjaus- ja muutosehdotuksia varten.
Korjauksia ja muutoksia tehtiin saatujen palautteiden mukaan. Ohjetta ei esitestattu
potilailla aikataulullisista syistda. Tyéryhma ei kokenut sen vaikuttavan haitallisesti

tuotteen kehittelyyn ja kayttdonottoon.

Ohjeen ulkoasuun vaikutti sen toteutus A4 -kokoisena séhkdiseen muotoon. Ennalta
sovittu yhden sivun pituus asetti rajoituksia siséllon valintaan. Terveyden edistamiseen
liittyvista asioista 16ytyi paljon kayttOkelpoista tietoa, mutta tieto jouduttiin rajaamaan
yleiselle tasolle. Tupakoinnin lopettaminen otettiin ohjeeseen itsendiseksi asiaksi omaan
lauseeseen, koska silla on leikkauksesta toipumisen kannalla huomattavaa merkitysta
(K&ypé hoito -suositus 2014). Mikali ohje olisi valmistettu ja taitettu pienen oppaan
muotoon, ulkoasua olisi voinut tehostaa otsikoimalla kappaleita ja lisddmélla kuvia.
Liséksi toteutuksessa olisi voinut kayttdd véreja tai varillista paperia. (JAmsa &
Manninen 2000, 57.)

Kéyttdjan nakokulmasta laadukas tuote vastaa tarpeisiin ja sen tuoma vaikutus tyydyttéa
odotukset hyvin. Tekijan nédkokulmasta laadukas tuote on kilpailukykyinen. Laadukas
tuote aiheuttaa vahemman korjaustarvetta tai kielteistd palautetta. (Jdmsd & Manninen,
127). Moniammatillisessa yhteistytssa tyontekijoiden ammatillista osaamista

hyodyntdmalla pystytddn vastamaan konkreettisesti asiakkaan odotuksiin hénen
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hyvinvointinsa ndkokulmasta (Jdmsdé & Manninen 2000, 25). Uuden ohjeen
luotettavuutta lisad se, ettd yhteistyokumppanin moniammatillinen tyoryhma on antanut
palautetta ja muutosehdotuksia ohjeen kehittelyn ja valmistamisen aikana. Tekijat ovat
arvioineet ohjeen sisaltod sanatarkasti ja lause kerrallaan. Lisaksi arvioitiin Kriittisesti,
onko ohjeen teksti ymmarrettdvad ja kannustaako se perustellusti omaehtoiseen

terveydenedistamiseen.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnéytetyosta

Valitsimme opinndytetydbmme aiheeksi suolistosairautta sairastavan potilaan kirjallisen
ohjauksen ennen leikkausta. Innostava tutkimusaihe sek& kéaytdannon hoitotyon
tarpeeseen tuleva ohje ovat motivoineet tyoskentelydamme koko pitkdn prosessin ajan.
Olemme perehtyneet suolistosairauksien etiologiaan, hoitoon ja ohjaukseen teoriatiedon
avulla. Samalla olemme palauttaneet mieleen kirurgisen potilaan hoitoty6ta. Olemme
kayneet osastolla palavereissa saannollisesti. Liséksi olemme saaneet s&hkdpostin

valityksella arvioita kehitteleméstamme ohjeesta koko prosessin ajan.

Hyvén ja tiiviin yhteistyon avulla osaston ty6ryhmén kanssa olemme saaneet
teoriatiedon  lisaksi  hienoa  kokemusperaistda tietoa  suolistotulehduspotilaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Olemme saaneet lisdd ymmarrystd, mika on potilaalle
tarkeda tietoa hadnen sairautensa ja hoidon eri vaiheissa. Omalla aktiivisella ja
ajantasaisella tiedon keruulla olemme oppineet analysoimaan tutkimustietoa.
Kokemuksena opinndytety0prosessi on kasvattanut meitd ammatillisesti alusta alkaen.
Taman opinndytetyon toteutuksella pystyimme jo sairaanhoidonopiskelijoina
kehittdmaan potilasohjausta osana hoitoty6td. Olemme keskustelleet sairaanhoitajan
roolista ohjaajana seka erityisesti siihen vaikuttavista tekijoistd, koska olemme kaikki
yksiloitd ja suoritamme perustehtdvad jokainen omalla, persoonallisella tyylillamme.
Ajantasaisella lisékoulutuksella ja innovatiivisuudella on mahdollista kehittdd omaa ja

koko tydyhteison ammattitaitoa sekd jaksamista arvokkaassa hoitotydssé.

Tuotteistaminen lahtee tydelamalahtdisesti ja potilasohjeita on runsaasti kaytdsséd Oulun
yliopistollisessa sairaalassa. Ohjeet, joihin olemme tutustuneet, ovat sisalléltdan hyvia
ja ajantasaisia. Mielestdimme toiminnan kehittdmista vaatii oikeiden ohjeiden antaminen
potilaille oikeaan aikaan. Usein potilas saa ohjeet lilan my6héaan tai sisalto ei vastaa sen

hetkistd tiedon tarvetta. Eri osastojen vélisessa yhteisty0ssd on myods kehitettdvaa.
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Yhteisollisen asiantuntijuuden kehittdminen mahdollistaa keskindistd oppimista oman
organisaation sisalla sekd myos eri organisaatioiden vélilla. (Lipponen 2014, 65.)

Laadukkaan potilasohjauksen edellytys on eri organisaatioiden yhteistyon
vahvistaminen. (Lipponen 2014, 65.) Tuotteemme on siitd hyva esimerkki. Potilaan
siirtyessa sisatautiklinikasta kirurgiselle osastolle hoidettavaksi ohjausmateriaalin tulee
olla sisalléltaan potilaan sen hetkiseen tiedon tarpeeseen vastaava. Osaston tydryhmén
kokemus on, ettd potilaat tietdvat sairaudestaan paljon, mutta kirurgisesta hoidosta
tietdmys on véhadisempaé. Tuotteemme tukee potilaan oikeutta saada tietoa sairauden eri

vaiheissa sekd auttaa valmistautumaan tulevaan leikkaukseen.

5.2 Eettisyys

Tieteen etiikka merkitsee vastuuta siitd, ettd tieteellinen tutkimus palvelee laajasti
potilasta seké terveyttd ja hoitotydtd. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat
tutkijan sivistyksen perusta. Lahtokohtia on terveen jarjen kaytto, toisen kunnioitus ja
huomioon ottaminen seka tutkijan eettisen ajattelun siséistaminen. (Eriksson ym. 2012,
28-29). Ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, tekijanoikeudet,
vastuut, velvollisuudet sekda kayttOoikeudet ja aineiston sdilyttamistd koskevat
kysymykset  sovitaan  osapuolten  hyvéksymalld tavalla  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinndytetyon tekemisestda ja tekijanoikeuksista sovittiin kirjallisella sopimuksella
Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Samalla anoimme operatiivisen tulosalueen
ylihoitajalta lupaa haastatella kirurgisen osaston avannehoitajia, koska tuotetta
kehiteltiin  yhdessd heiddn kanssa. Sopimuksella sitouduimme noudattamaan
yhteistyokumppanin asettamia toimintatapoja ja ehtoja opinnaytetydémme etenemiseksi.
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Ty6skentelimme eettisten periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyd6tdmme varten ei
keratty sellaista tietoa, joka on salassa pidettavéda. Olimme huolellisia ja rehellisia niin
ohjetta kuin opinnéytetydn raporttia kirjoittaessamme. Tutkimustyossa tiedonhaun tulee
olla eettisesti kestdvaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tiedonhakua
teimme kriittisesti erilaisista l&hteistd. Kayttamamme Kkirjallisuus 10ytyi oman
oppilaitoksen seka toisen terveysalan oppilaitoksen kirjastosta.

Yhteistydkumppanin arvot ja periaatteet tulee huomioida tuotteen suunnittelussa ja
valmistuksessa (J&msd & Manninen 2000, 49). Ohjeen siséltd oli yhteistydkumppanin
toiveiden mukainen ja hyvaksyma. Ulkoasu ja tekniset asettelut toteutettiin Oulun
yliopistollisen sairaalan ohjeistuksen mukaisesti, jotta se soveltuu Intranetin
ohjepankkiin ja sieltd tulostettavaksi. Tuotteen kéyttdoikeudet ja vastuu pdivittdmisesta
siirtyivat Oulun yliopistolliselle sairaalalle opinndytetydmme valmistumisen ja
hyvaksyminen jalkeen joulukuussa 2014. Tuotteen tekijoind olemme alkuperaisten
tekijanoikeuksien haltijoita (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 291; Vilkka & Airaksinen
2003, 162).

5.3 Luotettavuus

Opinndytetydssd kaytettaviin lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti. L&hteitd valitessa
tulee Kkiinnittdd huomiota lahteen Kkirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan seka
lahteen ik&é&n ja lahdetiedon alkuperdan. Lahteen luotettavuuteen vaikuttavat myos
lahteen uskottavuus sek&@ julkaisijan arvovalta ja vastuu. Tutkimuksen keskeisend
periaatteena pidetddn objektiivisuutta, joten totuudellisuus ja puolueettomuus lisaavat
luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114; Vilkka & Airaksinen
2003, 72.)

Opinnaytetyomme lahteind kaytimme monipuolisesti mahdollisimman uusia kotimaisia

julkaisuja. Liséksi teimme tiedonhakua englanninkielisistd lahteistd. Lahteind
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kayttamistamme oppikirjoista pyrimme l6ytdmaan mahdollisimman uudet painokset.
Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset etsimme oppilaitoksen kirjaston tiedonhakuun
tarkoitetuista tietokannoista, jolloin niiden luotettavuutta oli helpompi arvioida. Myds
Internetlahteiden valinnassa kaytimme mahdollisimman luotettavia ldhteitd kuten
Duodecimin K&ypa hoito -suosituksia ja potilasyhdistysten sivustoja. Tieteellisen
Kirjoittamisen tapojen mukaisesti olemme l&hdeviitteilla tekstissa seké lahdeluettelossa
ilmaisseet opinnaytetydssamme kaytetyt lahteet (Hirsjarvi ym. 2009, 349). Léhteina

olemme kéyttaneet alkuperaisia eli primaariléhteita (Roivas & Karjalainen 2013, 55).
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LIITE

OHJE SUOLISTOTULEHDUSPOTILAALLE

Tassa ohjeessa on Teille tietoa valmistautuessanne suunniteltuun leikkaukseen, joka toteutetaan
Oulun yliopistollisen sairaalan leikkausosastolla. Ennen leikkausta voitte eldd tavanomaista arkea.
Toipumisen kannalta on tarkedd, ettd valmistaudutte huolellisesti tulevaan leikkaukseen.
Terveelliset péihteettoméat eldmantavat, monipuolinen ruokavalio ja kuntoa kohottava liikunta
edistavat yleista hyvinvointia seké leikkauksesta toipumista. Tupakoinnin lopettaminen 4-8 viikkoa
ennen leikkausta vahentda leikkauksen jalkeisia hengitysongelmia seka edistdad leikkaushaavan
paranemista.

Leikkausta edeltavasti Teille varataan aika Leiko-osastolle paivakaynnille. Kaynnin aikana Teilla
on mahdollisuus keskustella kirurgin kanssa leikkausvaihtoehdoista seka leikkaushoitoon liittyvistéa
riskeistd. Jokainen leikkauspaatds tehdaan yksilolliset tekijat huomioiden, joten myds
perhesuunnitteluun liittyvistd asioista tulee keskustella ennen leikkausta. Leikkaushoitoa
suunniteltaessa on harkittava mahdollisen raskauden ajankohta ja miehilld siemennesteen
talteenotto tulee tapahtua hyvissé ajoin ennen leikkausta. Tapaatte myos sairaanhoitajan, joka
haastattelee Teitd ja valmistelee leikkauksen kannalta tarpeellisia asioita. Nukutuksesta seka
leikkauksen jalkeisestd kivunhoidosta voitte keskustella anestesialadkarin kanssa. Fysioterapeutti
ohjaa Teille liikkumiseen liittyvid asioita, kuten vuoteesta nousua leikkauksen jalkeen.
Avannehoitajalta saatte tietoa avanteeseen ja sen hoitoon liittyvistd asioista, mikali Teille tulee
avanne. Lisaksi saatte tarkempaa tietoa leikkausta edeltavien lahipéivien valmistautumisesta.

Leikkauspdivan aamuna saavutte Leiko-osastolle, josta Teidat siirretddn leikkausosastolle.
Leikkauksen jéalkeen Teitd hoidetaan ensin herddmdssd, josta siirrytte toipumaan osastolle 8.
Osastolla on kaytdssa hoitomalli, jonka tavoitteena on leikkauksen jalkeinen nopea toipuminen ja
kotiutuminen. Toivomme, etta sitoudutte aktiivisesti hoitomallin toteuttamiseen omia voimavaroja
hyddyntden. Hengityksen ja verenkierron sek& virtsanerityksen ja suolen toiminnan edistdmiseksi
on térkedd nousta vuoteesta jo leikkauspdivand. Liikkuminen aloitetaan hoitohenkilokunnan
tukemana ja sita tulee lisatd paivittdin omien voimavarojen sallimissa rajoissa. Mikéli Teille tulee
avanne, saatte sen hoitoon liittyvdd ohjausta péivittdin oman jaksamisenne mukaan. Tarkempaa
tietoa tulevasta hoitojaksosta saatte ajanvarauskirjeen mukana.

Vertaistukea voitte saada Crohn ja Colitis Ry:ltd sekd avanneleikattujen yhdistys FINNILCO
Ry:Ita, joilla on paikallisyhdistyksid valtakunnallisesti ympari Suomea. Lisétietoa toiminnasta
I6ytyy osoitteista www.crohnjacolitis.fi sekd www.finnilco.fi.

OYS, Operatiivinen tulosalue, Kirurgian klinikka, vuodeosasto 8

2014



