Medfanet aquaflush

Ennakoitua suolenhallintaa Aquaflush huuhtelujarjestelman avulla

Tehokas suolentoiminta on normaalia useimmille ihmisille. Eri syista johtuvat suolenhallinnan ongelmat
(anaali-inkontinenssi, ummetus) vaikuttavat selvéasti potilaiden eldmanlaatuun. Sdanndllinen
suolentyhjentdminen Aquaflush huuhtelujarjestelman avulla (suolihuuhtelu/anaalihuuhtelu) voi auttaa
potilaita ehkdisemaan naita komplikaatioita ja ndin parantamaan eldmanlaatua merkittavasti.

Kenelle suolihuuhtelu sopii
Suolihuuhtelu voi sopia kaikille potilaille, joiden suolenhallinta ei ole normaalia:

- krooninen ummetus (suoli taytyy tyhjentaa tiivistyneesta ulosteesta ennen suolihuuhtelun
aloittamista)

- neurologiset suolenhallinnan ongelmat, esim. selkdydinvamma tai MS-tauti
- krooninen anaali-inkontinenssi
- muut suolenhallinnan ongelmat jotka vaikuttavat elamanlaatuun.

Suoliston toiminnalliset hairiot ovat vaikeita hoitaa ja ovat potilaalle hyvin stressaavia. Oireita voi olla mm.:

- vatsa-, lantio-, tai anaalialueen kipu

- oksentaminen

- pahoinvointi

- hairiintynyt suolen toiminta

- anaali-inkontinenssi tai kiire vessaan

- ponnistelu ulostamisen yhteydessa

- huono tyhjentyminen tai ummetus ilman elimellista sairautta.

Neurologiset hdiriot suolen toiminnassa aiheutuvat heikentyneestd motorisesta ja aistinvaraisesta
kontrollista, jolloin potilaalla on heikentynyt ulostamisen hallinta tai se puuttuu kokonaan, jolloin
ummetuksen ja anaali-inkontinenssin riskit kasvavat.

Ummetuksen oireet ovat yksil6llisid, mutta yleensa ulostaminen on vaikeaa ja sitad tapahtuu harvoin (alle
kolme kertaa viikossa). Monen lddkkeen sivuvaikutuksena on ummetus, ja se voi my6s johtaa
anaaliinkontinenssiin kun pehmeampaa ulostetta valuu kovan ulosteen ohi.

Anaali-inkontinenssia on lievasta vakavaan, ja arviolta jopa joka kymmenes suomalainen kérsii siita (Lehto,
2016), erilaisista syista johtuen.

Kenelle suolihuuhtelu ei sovi
Seuraavissa tapauksissa ei tule kayttaa Aquaflush suolihuuhtelujarjestelmaa:

- aktiivinen, akuutti tulehduksellinen suolistosairaus
- pera- tai paksusuolen tukos

- anastomoosi viimeisen 6 kuukauden aikana

- vakava kognitiivinen hairio

- perdaukon/-suolen stenoosi

- endoskooppinen polypektomia alle nelja viikkoa sitten
- iskeeminen koliitti
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Tehokas suolenhallinta huuhtelujarjestelman avulla

Suolihuuhtelua on harjoitettu satojen vuosien ajan ja nykydan myos terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta, ratkaisuna suolen hallintaan. Silla voidaan helpottaa suolentoiminnan ongelmia
(anaaliinkontinenssi, ummetus) usein myos silloin kun muut konservatiiviset hoitokeinot eivat ole tuoneet
helpotusta (mm. Christensen et al, 2008). Tutkimusten mukaan suolihuuhtelu on tehokas ja
kustannustehokas hoitokeino suolentoiminnan hairiéihin (Wilson, 2008 ja Christensen et al., 2009).

Suolihuuhtelulla voidaan vahentaa suolenhallintaan kaytettya aikaa ja ndin ollen parantaa potilaiden
elamanlaatua ja itsevarmuutta (Coggrave, 2007). Suolihuuhtelu vaatii potilaalta itsekuria ja tarkkaa ohjeiden
noudattamista (Patterson, 2012). Tutkimusten mukaan ensimmaiset kolme kuukautta ovat kriittisia, joten
realistiset odotukset ja oikeanlainen tuki ovat suolihuuhtelun aloittamisessa tarkeaa (Patterson, 2012;
Christensen, 2009; Emmanuel et al., 2013).

Suolihuuhtelu kaytannossa
Suolihuuhtelu on yksinkertainen toimenpide, jossa yleensa noin — 1
3001000 ml ruumiinlampoista vetta johdetaan perasuoleen muovisen -
karjen avulla. Nain perasuoli ja osa paksusuolta saadaan huuhdeltua
ulosteista. Taydellinen suolihuuhtelu tyhjentda myos laskevan
paksusuolen. vesi

Kun vesi tayttaa perdsuolen, suolenseinama laajenee joka aiheuttaa
potilaalle ulostamisen tarpeen. Tassa pisteessa veden pumppaaminen
lopetetaan ja vesi seka ulosteet tyhjentyvat suolistosta. Tarvittaessa
tdma voidaan toistaa. Jos potilas ei tunne ulostamisen tarvetta,
voidaan kayttad mitattavia vesimaaria.

Prosessi kestda noin 30-45 minuuttia ja se tulisi tehda sddnnollisesti (yleensa 24-48 h) parhaan tuloksen
saavuttamiseksi. Suurin osa potilaista suorittaa suolihuuhtelun joka toinen paiva.

Konservatiivisen suolen hallinnan menetelmat, kuten
manuaalinen tyhjennys, tyhjentaa ainoastaan distaalisen
suolen osan.

Tutkimusten mukaan neurogeenisissa suoliston hairidissa
suuri osa ulostetta jaa paksusuoleen ulostamisen jalkeen.
Vastaavasti suolihuuhtelun jalkeen perasuoli, sigmasuoli ja
laskeva paksusuoli tyhjentyvat kokonaan (Norton, 2009; | \
Biering-Sorensen et al, 2009; Christensen et al, 2003). ‘ ‘ :

Kuva 1. Konservatiiviset menetelmat Kuva 2. Suolihuuhtelu
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