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KOTIHOITO-OHJEET SUOLISTOLEIKKAUKSESTA TOIPUVALLE
POTILAALLE

Tama kotihoito-ohje on tarkoitettu suolistoleikatulle potilaalle. Tasta ohjeesta saat tietoa
leikkauksen jalkeisesta toipumisesta ja kuntoutumisesta kotona.

LIIKUNTA LEIKKAUKSEN JALKEEN KOTONA

Leikkauksesta toipuminen kestaa tahystysleikkauksen jalkeen noin 2-3 viikkoa ja avoleikkauksen
jalkeen noin 4-6 viikkoa.

Vatsan alueen avoleikkauksen jalkeen kyljen kautta vuoteesta nousu on suositeltavaa 6 viikkoa
leikkauksesta. 6 viikon jalkeen voi aloittaa syvan poikittaisen vatsalihaksen harjoittamisen, jolloin
voi nousta makuulta kasilla avustaen kayttaen vatsalihaksia asteittain kivun sallimissa rajoissa.
Varsinaiset vatsalihasharjoitteet voi aloittaa kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta, mikali
haava on siisti ja parantunut.

Leikkaushaavaa rasittavia vartalon koukistuksia, kiertoja seka aariojennusta tulee valttéda 6 viikkoa
leikkauksesta. Raskaiden taakkojen (yli 2 kg) nostamista, kantamista, siirtdmista, seka akkinaisia
liikkeita on valtettava. Mikali jotain pitéa lattialta nostaa, on tarkeaa kiinnittdda huomiota
nostotekniikkaan. Kyykkyyn mentdessa selka pidetadn mahdollisimman suorana, jolloin nostoty6
siirtyy jalkoihin. Sukkia ja kenkia puettaessa jalka tulisi nostaa toisen paalle koukistaen lonkkaa ja
polvea. Tarvittaessa voi kayttéa apuna rahia/tuolia.

Liikkkuminen on hyva aloittaa asteittain lisdamalla kavelymatkaa. Kavelylenkit riittavat hyvin
toipilasajan likunnaksi ja tata on syyta harjoittaa paivittain. Kavellessa on hyva kiinnittdéd huomiota
selan ryhtiin. Kestavyysliikuntaa voi alkaa harjoittaa voinnin mukaan 6—8 viikon kuluttua. Autolla ajo
on sallittua, mutta pitkid ajomatkoja ei suositella toipilasaikana.

Kotiutuessa liikunnan lisddmista on tarkeaa lisata asteittain, jotta toipuminen edistyy odotetusti.
Tuttuihin kotiaskareisiin on hyva palata vahitellen. Kevyita kotitoita, missa ei ole vaarana raskaiden
taakkojen nostelu ja kantaminen on hyva harjoittaa toimintakyvyn sailyttamiseksi.

Tahystysleikkauksen jalkeen voi liikkkua ja ulkoilla kivun sallimissa rajoissa. Vuoteesta nousu ja
vuoteeseen meno tapahtuvat kyljen kautta. Raskaiden taakkojen nostamista (esim. tayden
kauppakassin kantoa), ponnistuksia seka rajuja liikkeitd on hyva valttaa koko sairausloman ajan.
Sen jalkeen ei varsinaisia nostorajoituksia ole, vaan toimia voi haavakivun sallimissa rajoissa.

Laskimotukoksen ehkaisy

Laskimotukoksia ehkaistaan varhaisella likkumisella, 1aakinnallisilla hoitosukilla, elastisilla
sidoksilla, varfariinilla tai pienimolekyylisella hepariinilla. Laskimotukoksia estavan laakityksen
aloituksen tarpeessa otetaan huomioon mm. kirurgisen toimenpiteen kesto, perussairaudet,
perintotekijat, tukos- ja verenvuotovaara, seka liikkumattomuus.

Leikkauksen jalkeen lisdantynyt riski tukoksille jatkuu 1-3 kuukautta, vaikka olisitkin liikkeella.
Pienimolekyyliset hepariinit eli niin sanotut napapiikit ovat 1-2 kertaa paivassa ihon alle pistettavia
laskimotukoksen hoitoon/estoon kaytettavia peruslaakkeita. Laakitysta ei aloiteta automaattisesti
kaikille, vaan laakari maarittelee tarpeen riskitekijéiden mukaan. Mikali laskimotukoksia ehkaiseva
pistoshoito maarataan jatkettavaksi kotona, tahan saa ohjauksen, seka kirjallisen ohjeistuksen
ennen kotiutusta.



KIVUNHOITO LEIKKAUKSEN JALKEEN KOTONA

Laakari maaraa tarvittaessa kipuladkereseptin mukaasi. Peruskipulaake (Parasetamoli,
Ibuprofeeni) suositellaan otettavaksi vahintaan kolmen paivan ajan saanndllisesti. Kivut jatkuvat
yleensa pikkuhiljaa helpottaen 1-2 viikon ajan leikkauksen jalkeen. Kipulaaketta kannattaa kayttaa
siten, ettd pystyt hengittdmaan vapaasti ja likkumaan.

Mikali teille on maaratty lisakipuladketta voimakkaaseen kipuun, tulee tata ottaa tarvittaessa
reseptin ohjeita noudattaen. Kyseessa on kolmiolaéake, jonka vaikutuksen alaisena ei saa ajaa
autoa. Laake voi aiheuttaa sivuvaikutuksena huimausta, pahoinvointia tai ummetusta.

LAAKKEETON KIVUNHOITO

Laakkeeton kivunhoito on tarkea ottaa osaksi kivunhoitoa. Vaikka lagkkeettomat
kivunhoitomenetelmat eivat korvaa kipuldakkeita, voi kipuldakityksen tarve selkeasti vahentya.
Kipulaakkeiden saanndllisella kaytolla on useita haittavaikutuksia, minka vuoksi kipulagkkeen
tarvetta tulee tarkkaan arvioida. Laakkeettdmat kivunlievitysmenetelmat ovat helppoja ja turvallisia
toteuttaa kotona.

Kylmahoito

Kylmahoito auttaa lievittamaan haavakipua ja turvotusta. Kylman tarkoituksena on supistaa
verisuonia ja puuduttaa kipean alueen tuntohermoja. Kylmahoitoon voi hyédyntaa pakastepussia,
mikali kylmapakkausta ei kotoa 16ydy. Tarkeaa kylmahoidossa on muistaa ihon suojaaminen
paleltumiselta. Kylmapakkaus on hyva kaaria pyyhkeeseen tai laittaa tyynyliinan siséan, ennen kun
pakkaus asetetaan kipeélle alueelle. Hoitoa voi suorittaa tarvittaessa useita kertoja paivassa.

Asentohoito

Asentohoidolla voi lievittda kipua ja ehkaista sen syntymista. Asentohoidon tarkoituksena on loytaa
mahdollisimman kivuton lepoasento ja tdhan voi hyddyntaa tavallisia tyynyja tai asentohoitoon
suunniteltuja valineita ja pehmusteita. Asentoa olisi hyva vaihtaa kahden tunnin valein ja pelkka
painopisteen muuttaminen ehkaisee kivuliailta ihon painaumilta.

Hengitysharjoittelu

Hengitysharjoitteet tehostavat hengitysta ja ennaltaehkaisevat tulehduksen syntymista keuhkoissa.
Harjoitteet vahentavat liman muodostumista ja parantavat keuhkotuuletusta eli ilman virtaamista
keuhkoihin ja keuhkoista ulos.

Hengityksen rauhoittamiseen ja syventamiseen voi kokeilla huulirakohengitysta. Harjoituksen
avulla keuhkoputkiin syntyy positiivinen paine, joka pitda keuhkoputket avoimina. Rauhallinen
uloshengitys tasoittaa hengitysrytmia ja keuhkot tyhjenevat.

e Hengita rauhallisesti nendn kautta sisaan.
e Hengité rauhallisesti ulos huulten muodostaman kapean raon kautta.



Hengityslihasten toimintaa ja keuhkotuuletusta voi edistaa syvalla palleahengityksella.

e Ota mukava asento ja rentouta vatsan seka kasvojen alue.

e Aseta toinen kasi vatsalle ja toinen rintakehalle.

e Hengita rauhallisesti sisadn nenan kautta ja pyri hengittamaan mahdollisimman syvaan.

e Hengita ulos rauhallisesti ja luonnollisesti. Tunnustele samaan aikaan hengityksen
aikaansaamaa liiketta vatsalla ja rintakehalla.

e Toista harjoitus viisi kertaa voinnin mukaan.

Pullopuhallusta voi hyddyntaa liman irrotukseen ja hengityksen tehostamiseen. Harjoitukseen
tarvitset litran pullon, noin 10 cm vetté ja 70 cm pitkan letkun, jonka halkaisija on 1 cm.

e Lisaa pulloon noin 10 cm vetta

e Pujota letkun toinen paa pullon pohjalle.

e |stu poydan aareen hyvaan asentoon.

e Ota toisella k&della kiinni pullosta ja toisella kiinni letkusta.

e Sulje huulet tiiviisti huulten ympaérille.

e Pubhalla letkuun niin, etta vesi poreilee.

e Tee puhalluksia 5-10 kertaa ja pida valissa tauko. Toista harjoitus 3 kertaa.
o Kun limaa nousee ylos hengitysteista, honkaise tai yski se pois.

HAAVANHOITO LEIKKAUKSEN JALKEEN KOTONA

Kirurgiset haavat suljetaan yleensa ompeleilla tai hakasilla. Kirurgista haavaa hoidetaan ihon
puhdistamisella, suojauksella ja tarkkailulla. Tavoitteena on ennaltaehkaistd komplikaatioita ja
varmistaa haavan nopea paraneminen. Suurimmassa osassa tapauksista hyvalla hoidolla voidaan
taata kirurgisen haavan paraneminen keskimaarin kahdessa viikossa.

Leikkaushaavan hoidon tavoitteena on haavan suojaaminen ja eritteiden hallinta. Kirurgisesti
ommellun haavan paraneminen alkaa jo muutaman tunnin kuluttua ompelemisesta ja koko
uudisihon kehittyminen kestaa 24—48 tuntia. Taman jalkeen haava on vesitiivis eika infektoidu
enaa ulkoapain. Taydellisen tai Iahes taydellisen vetolujuuden saavuttamiseen voi menna viikkoja.
Siksi haavan kovaa hankausta, venytysta ja rasitusta pyritaan valttamaan.

Suihkussa voi kdayda normaalisti, kun leikkauksesta on kulunut vuorokausi. Poista haavojen
suojasidokset puhtain kasin ennen suihkuun menoa. Suihkuta haava lampimalla vedella ja kuivaa
leikkausalue taputtelemalla puhtaalla pyyhkeelld. Kuivaa napa huolellisesti suihkun jalkeen.
Haavoja ei tarvitse enda suihkun jalkeen suojata, elleivat ne erita.

Lyhythoitoinen kirurgia on johtanut nopeaan kotiutumiseen sairaalasta. Usein haavaongelmat
syntyvat vasta kotona. Jotta valtyttaisiin ongelmilta, on tarkeaa sitoutua hoitoon ja noudattaa
ohjeita ja hyvaa hygieniaa. Haava-aluetta seurataan paivittain ja pyritdan havaitsemaan ongelmat
ajoissa, jotta voidaan estaa niiden paheneminen. Puhdas kirurginen haava paranee yleensa ilman
ongelmia.

Haavaa tulee arvioida mahdollisten komplikaatioiden vuoksi:

e verenvuoto

e hematooman eli verenpurkauman muodostuminen

e turvotus

e verenkierron estyminen, josta seurauksena nekroosi eli kuolio
e hypergranulaatio eli haavan ihon liikkakasvu



Infektion eli tulehduksen merkkeja:

e punoitus laajenee haavan ymparilla

e lisdantynyt eritteen maara

e turvotus haavan seudussa lisdantyy
e yltyva kipu haavalla

e kuumotus haavan seudussa lisdantyy
e kuume yli 38 astetta

Vatsan alueen tukivy6 laparotomia- eli avoleikkauksessa

Vatsan alueen avoleikkauksen jalkeen tukivyon kayttd edesauttaa haavan paranemista. Tukivyd
tukee haava-alueen ompeleita/hakasia ja edistda haavan sulkeutumista. Tuen avulla on
leikkauksen jalkeen helpompi hengittaa, yskia ja liikkua. Mikali saat osastolta kotiin tukivyon, kayta
sita kotona hoitajan/fysioterapeutin antaman ohjauksen mukaan.

Ompeleiden/ hakasten poisto

Laparoskooppisesti eli tahystamalla tehdylla toimenpiteelld, haavalla on itsestaan sulavat
ompeleet. Ompeleiden sulaminen kestaa noin kaksi viikkoa. Laparotomiateitse eli
avoleikkauksessa haavalla on yleensa hakaset, jotka tulee poistattaa omalla
terveysasemalla/tyéterveydessa 10-14 vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Varaa aika etukateen
terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Saunaan tai kylpyyn voi menna, kun
ompeleiden/hakasten poistosta on kulunut vuorokausi tai kahden viikon kuluttua sulavien
ompeleiden laitosta.

RAVITSEMUS LEIKKAUKSEN JALKEEN KOTONA

Leikkauksen jalkeen ravitsemuksen tulee olla monipuolista toipumisen vuoksi. Monipuolisen
ruokavalion tulisi sisaltéa hiilihydraatteja, proteiineja ja rasvoja. Vajaaravitsemustila hankaloittaa
haavojen parantumista, koska uuden kudoksen muodostuminen viivastyy. Myds lihasvoima
heikentyy ja tulehdusherkkyys lisdantyy.

Paasaantoisesti terveellinen ruoka, mika ennen leikkaustakin on sopinut, sopii myds leikkauksen
jalkeen. On tarkeaa kuunnella kehoa ja varmistaa saannéllinen syonti. Aterian aarelle on hyva
rauhoittua ja erityisen tarkeaa on ruoan kunnollinen pureskelu. Huolellinen pureskelu on tarkeaa
ruoansulatusprosessin alkamisen kannalta. Tama tulee erityisesti huomioida vaikeasti sulavien
ruokien, kuten pahkindiden kohdalla. Sdanndéllinen syéminen noin 3—4 tunnin valein tukee suoliston
normaalia toimintaa. Syoda tulisi siis sdanndllisesti ja pienempia annoksia. Nama ohjeet
helpottavat vatsavaivoja.

Hyva huomioida, etté ruokahalu ei valttdmatta ole entisenlainen heti leikkauksen jalkeen, vaan
lisdantyy asteittain toipumisen aikana. Tasapainoisen ja itselle sopivan ruokavalion 16ytyminen
vaatii hieman kokeilua ja totuttelua. Kertasydmisellda on hyva valttaa suuria rasva-annoksia,
suurehkot kertamaarat voivat aiheuttaa ripulia, turvotusta ja ilmavaivoja.



Riittavasta nesteensaannista tulee huolehtia. Myds haavan paranemista edistaa, jos juo riittavasti.
Sopiva nesteen maara on n. 1 %2-2 litraa paivassa, kun suolentoiminta on normaalia.
Muutokset suolentoiminnassa tulee huomioida ja nesteytystd muuttaa sen mukaisesti.

Alkoholia voi kayttaa kohtuudella, mutta tulee huomioida, etta hiilihapotetut juomat voivat lisata
kaasunmuodostusta. Kahvin ja teen kanssa ei pitaisi olla ongelmia pysyttaessa kohtuu maarissa,
mutta hyva tarkkailla suoliston reaktioita. Hiilihappoiset juomat voivat lisata ilmavaivoja ja
turvottelua.

Hyva huomata, ettd mitédan rajoituksia ei ole tarpeen tehda ruokavalioon, jos vatsaoireet eivat
siihen pakota, turhaan ei ole syyta ruokavaliota rajoittaa.

UMMETUKSEN HOITO LEIKKAUKSEN JALKEEN KOTONA

Suolentoimintaongelmat ovat keskeisia kirurgisen hoidon tuloksia huonontavia tekijoita, mitka
voivat aiheuttaa kipua ja heikentaa kuntoutumista. ERAS eli enhanced recovery after surgery on
optimoidun toipumisen hoitomalli, jonka tavoitteena on parantaa kirurgisen hoidon tuloksia ja
parantaa suoliston toimintaa leikkauksen jalkeen.

Paksu- tai perasuolen poisto osittain tai kokonaan voi aiheuttaa suoliston toiminnan hairioita.
Luonteeltaan nama hairidt ovat usein toiminnallisia, kuten esimerkiksi ripuli, pakottava ulostamisen
tarve, ilmavaivat, turvottelu ja joskus myds ummetus. Paksusuoli sopeutuu varsin nopeasti
leikkauksen jalkeiseen tilanteeseen vatsaoireiden helpottuessa muutamissa viikoissa. Joskus
toiminnalliset vaivat voivat kestaa pitkaan. Leikkauksen jalkeen suoli toipuu vahitellen, jolloin
ravintoaineiden imeytyminen ja nestetasapaino paranevat. Ruoansulatuskanavan oireita voi
vahentaa ruokavaliolla ja rytmittamalla aterioita.

Ummetus on suolen toimintahairid. Aikuisen ummetuksen tavallisimmat syyt liittyvat
elamantapoihin. Naita syita ovat niukka kuidun maara ruoassa, nautittujen nesteiden vahaisyys,
seka liikunnan puute. Ummetuksen ensisijainen hoito on elintapojen muuttaminen pysyvasti.
Ateriarytmin tulee olla sdanndllinen, ruokavalion kuitupitoinen, nesteensaannin riittavaa,
ulostusrytmin tulee olla saanndllista ja samoin liikunnan. Muutosten tulee olla pysyvia, jotta niiden
ummetusta ehkaiseva teho sailyisi. Osalle suolistoleikatuista kehittyy ummetusta leikkauksesta
johtuen tai siksi, ettd kuidun saanti vdhenee ruokavaliomuutosten vuoksi. Ummetuksen
lievittyminen johtaa yleensa myos turvotuksen ja kivun vahentymiseen. Sen vuoksi ummetuksen
hoito on ensiarvoista.

Ummetuksen oireita ovat:

e suoli toimii harvemmin kuin kolme kertaa viikossa

e suolen toiminnan &killinen vaheneminen

e turvotusta tai lisdantynytta kaasua

e vatsan tai perasuolen kipua

e kova uloste

o epataydellisen tyhjentymisen tunne ulostamisen jalkeen
e myos ohivuotoripuli voi olla merkki ummetuksesta



Useat tekijat voivat vaikuttaa ummetukseen leikkauksen jéalkeen:

e huumausainekipuldakkeet, kuten opioidit

e nukutus

e tulehduksellinen arsyke, kuten trauma tai infektio
o elektrolyytti-, neste- tai sokeritasapainohairio

e pitkittynyt passiivisuus

e riittdmaton kuidun saanti

Ummetuksen hoito leikkauksen jalkeen

Elintapa- ja ruokavaliomuutokset voivat auttaa estamaan ummetusta leikkauksen jalkeen tai
ainakin lyhentéaa sen kestoa. Suolensisaltda lisaamaan kaytetaan kuitupitoista ruokavaliota,
samalla se sitoo vetta suolessa ja ulosteen koostumus kuohkeutuu. Kuituja saa vihanneksista,
viljasta, kasviksista, hedelmista ja marjoista. Tarvittaessa apua saa myds apteekin
itsehoitolaakkeistd, kuten esimerkiksi suolen sisaltda lisdavista ja pehmentavista ladkkeista. Niita
saa apteekista ilman reseptia. Esimerkiksi makrogolia sisaltavat valmisteet ovat helppokayttoisia ja
niitd voidaan tarpeen mukaan kayttaa myos pidempaan. Makrogolin kyky sitoa itseensa runsaasti
nestettd auttaa pehmentamaan ja viemaan suolen sisaltéa eteenpain. Hyva muistaa, etta
ummetuksen hoidossa ladkkeet toimivat vain apuna elintapa- ja ruokavaliomuutosten ohella.

Pegorion

Pegorion on ummetuksen hoitoon seka kuivuneen, suolessa pitkdan olleen ulostemassan
(ulostetukkeuma) pehmentamiseen tarkoitettu valmiste. Valmisteen vaikuttava aine makrogoli sitoo
vetta, jolloin suolen sisallon vesimaara lisaantyy, ulostemassa pehmentyy ja suoli alkaa toimia.

Annospussillinen (12 g) jauhetta liuotetaan 2 dl:aan (lasilliseen) nestetta: vetta, mehua, teeta tai
kahvia. Jauheen liuotus kayttovalmiiksi tehdaan juuri ennen annostelua.

Voidaan kayttaa 1 pss x 2/vrk leikkauksen jalkeen. Maaraa voi saadella tarpeen mukaan, joskus
riittda esimerkiksi ¥z pss joka toinen paiva. Huomioi riittdva nesteensaanti.

VI-Siblin ja VI-Siblin §

Vi-Siblin ja Vi-Siblin S ovat suolen sisaltoa lisdavia kuituvalmisteita (ns. bulkkilaksatiiveja).
Valmisteiden sisaltdma ispagulansiemenkuori sitoo itseensa vetta, jolloin suolensisallon tilavuus
kasvaa ja suolentoiminta normalisoituu. Nama valmisteet normalisoivat ulosteen koostumuksen ja
hoitavat siten seka kovaa etta 16ysaa vatsaa.

Vi-Siblin ja Vi-Siblin S ovat kasvirohdosvalmisteita, joita kaytetaan

e toistuvan ummetuksen hoitoon

e ulosteen pehmentamiseen kivuliaan ulostamisen helpottamiseksi (esim. perasuolen tai
peraaukon kirurgisten toimenpiteiden jalkeen, perdaukon haavaumien ja perapukamien
yhteydessa)

e paivittaisen kuidunsaannin lisddmiseen



Vi-Siblin-valmisteet ruuan ja juoman kanssa:

Rakeet sekoitetaan veteen tai muuhun juomaan. Rakeet voi nauttia my&s ruokaan (esim. viiliin,
puuroon jne.) sekoitettuna tai kiintedn ruoan paéalle siroteltuna.

Hoito aloitetaan tavallisesti /4-'% mitallisella valmistetta vuorokaudessa, minka jalkeen annostusta
suurennetaan vahitellen, kunnes toivottu vaikutus saavutetaan (tavallisesti 1-3 paivan kuluessa).
Vaikutus alkaa 12—24 tunnin kuluttua. Huomioi riittdva nesteensaanti.

Yleisia haittavaikutuksia ovat vatsan nipistely ja ilmavaivat, mutta ne ovat ohimenevia. Lievista
haittavaikutuksista huolimatta tuotetta voi kayttaa. Haittavaikutukset haviavat muutaman viikon
kuluessa.

Magnesiamaito

Magnesiamaito-valmisteella on laksatiivinen (ulostuttava) vaikutus: magnesiumhydroksidi pidattaa
osmoottisen vaikutuksensa vuoksi vetta suolessa ja stimuloi suoliston liikettd. Laksatiivinen
vaikutus ilmenee yleensd 3-8 tunnissa.

Magnesiumhydroksidi neutraloi myds mahalaukun suolahappoa ja vahentaa siten mahan
happamuutta. Magnesiumhydroksidi sitoo my6s sappihappoja.

Kayttoaiheet:

e ummetus ja iimavaivat

o liikahappoisuuden aiheuttamat mahavaivat

e mahakatarri eli mahalaukun limakalvon tulehdus
e maha- tai pohjukaissuolihaava

Suolitukos ja oireet

Ohut- ja paksusuolessa ruokasula ja suolen sisélto kulkevat jatkuvasti eteenpain suolen seindmien
lihastoiminnan avulla. Suolitukos syntyy, kun suolen sisallon kulku estyy, tilanne voi olla valitdnta
hoitoa vaativa. Muissa tautitiloissa tai vaikkapa suurten leikkausten jalkeen voi esiintya
mahalaukun tai suoliston lamaa, joka useimmin oireilee samaan tapaan, mutta talldin ei ole kyse
suolen tukkeumasta. On myos hyva huomioida, etta osa laakkeista, esimerkiksi vahvat
kipuladkkeet, voivat aiheuttaa suoliston lamaa. My0ds vaikea ummetus voi johtaa suolitukokseen.

Suolitukos aiheuttaa tavallisesti kovia vatsakipuja, jotka tyypillisesti alkavat lievina ja voivat
voimistua tuntien kuluessa. Alkuun kipu on aaltomaista, mutta voi myéhemmin muuttua jatkuvaksi.
Tavallisesti vatsa turpoaa, voi esiintya oksennuksia ja ulostetta ei tule. Yleistila voi heiketa
nopeasti, jos hoitoon hakeutuminen viivastyy. Tukoksen oireet ovat erilaiset riippuen tukoksen
laadusta ja sijainnista. Ohut- ja paksusuolentukoksen oireisiin kuuluvat pahoinvointi ja oksentelu,
vatsakrampit, vatsan turpoaminen seka ulosteen ja ilman kertyminen suoleen.



Seuraavat oireet vaativat ladkarin tarkastusta ja arviota:

e verenvuoto perasuolesta, mustat ulosteet

e perasuolen kipu

e vatsakipu, joka ei lity suoraan leikkaukseen

e vatsakipu, johon liittyy pahoinvointia ja oksentelua

e itsehoidosta huolimatta ummetus hairitsee jokapaivaista elamaa
e leikkauksen jalkeinen tukostilanne suolessa

Ripuli

Ripuli leikkauksen jalkeen on yleista. Akuutti ripuli haviaa yleensa paivan tai kahden kuluttua, kun
taas krooninen ripuli voi kestéa vahintaan 4 viikkoa. Tietyilla leikkauksilla on suurempi kroonisen
ripulin riski, kuten sappirakon, vatsan, ohutsuolen, paksusuolen, maksan ja pernan leikkauksissa.
Mahdollisia selityksia krooniselle ripulille ovat bakteerien liikakasvu leikkauskohdan ymparilla,
vatsan nopeampi tyhjeneminen, huonompi ravintoaineiden imeytyminen suolistossa, varsinkin jos
osa suolesta on poistettu.

Kotona voi lievittda ripulin oireita seuraavilla tavoilla:

e Hyva sydda pienid, usein toistuvia aterioita ja paaasiassa juoda aterioiden valilla.

e Huolehtia nesteytyksesta juomalla runsaasti nesteitd, kuten vetta, laimeaa mehua tai
liemia.

e Kuitulisien on todettu hillitsevan suolen toimintaa. Erilaisia kuitulisia saa apteekista iiman
reseptia. Tietyt valmisteet ovat myds kelakorvattavia laakarin maaraamalla reseptilla.

o Valttéa rasvaisia tai maitotuotteita sisaltavia ruokia.



SUOLENTOIMINTA AVANNELEIKATUILLA

Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanneleikatulla paksusuoli on joko poistettu kokonaan tai se on pois kaytdsta jonkin
aikaa. Ohutsuoliavanne voi olla pysyva tai valiaikainen, jolloin loppuosa suolistoa voidaan
my6hemmin yhdistda ohutsuoleen. Aluksi suolensisaltd on hyvin nestemaista, ja on mahdollista,
etta suoli erittda yli kaksikin litraa paivassa. Ohutsuoliavanteelta tuleva uloste on vetista,
paksuimmillaan puuromaista. Runsaan erityksen takia on kiinnitettdva huomiota neste- ja
suolatasapainoon, etenkin natriumin tarve kasvaa. Jos leikkauksessa on poistettu ohutsuolta
imeytymisen kannalta merkittavasti tai erityksen ollessa runsasta, myds kaliumin ja magnesiumin
vajetta voi ilmetd. Suolen toivuttua leikkauksesta nesteen ja suolojen imeytyminen ohutsuolesta
paranee. Toipumisen kesto voi olla puolesta vuodesta kahteen, siihen vaikuttaa paljonko
ohutsuolta on poistettu.

Paksusuoliavanne

Merkittava osa ravinnosta saatavista seka ruoansulatuskanavan erittamista nesteista ja suoloista
imeytyy paksusuolessa. Paksusuoliavanteen paikka vaikuttaa suolen toimintaan. Avanteen ollessa
lahella ohutsuolta poikittaisessa paksusuolessa, erite saattaa olla I6ysaa toipumisen jalkeenkin.
Reilummin jaljelld oleva maara paksusuolta mahdollistaa kiinteamman ulosteen viikkojen ja
kuukausien kuluessa ja suoli toimii yleensa 1-3 kertaa vuorokaudessa, joskus harvemmin. Joskus
voidaan tarvita keinoja ummetuksen hoitoon.

Mikali hoitojakson jalkeen ilmenee kuumetta (yli 38,5), pahenevia vatsakipuja, pahoinvointia tai
oksentelua, verisia tai mustia ulosteita on hakeuduttava oman terveysaseman paivystykseen tai
suoraan ensiapuun.

Mikali teilld herada kysymyksia hoitojaksoonne liittyen, voitte olla yhteydessa teité hoitaneeseen
yksikkéon.
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