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LUKUJALLE

Mikkelin ammattikorkeakoulu jirjesti avannehoitajakoulutuksen (30 op) lukuvuonna 2015-2016. Timi julkaisu
on kooste 21 posterista, jotka avannehoitajaksi erikoistuvat sairaanhoitajat tekivit kehittdmistoinddn opintojen ai-
kana. Avannehoitajat ovat asiantuntijasairaanhoitajia, jolla on vahva erityisosaaminen avanne- tai vastaavasti leikat-
tujen hoidosta, ohjauksesta ja kuntoutuksesta. Asiantuntijasairaanhoitajana avannehoitajalle kuuluu paitsi avanne-
leikkauksessa olleiden potilaiden kliininen hoitaminen ja ohjaus, my6s muiden ammattihenkildiden ja kollegoiden
kouluttaminen ja konsulttina toimiminen.

Avanneleikattu on henkils, jolle on tehty avanneleikkaus joko sy6vin, tulehduksellisen suolistosairauden, polypoo-
sin, divertikuloosin tai tapaturman seurauksena. Avanne itsessidn ei ole sairaus, vaan tapa hoitaa sairautta. Avan-
netyyppejd ovat paksu- ja ohutsuoli-, sekd virtsa-avanne, ja se voi olla pysyvi tai véliaikainen.

Avanneleikkaus on aina suuri muutos ihmisen elimissi. Avanne vaikuttaa leikatun mindkuvaan, varsinkin jos se jad
pysyviksi. Avanneleikattu tarvitsee ohjausta ja tukea, jotta hin pirjidd avanteen kanssa leikkauksen jilkeen. Avan-
teen paikan hyvi suunnittelu ja hoitaminen takaavat sen, etti leikattu voi eldd normaalia arkea ilman ettd avanteesta
aiheutuu ongelmia. Téstd syystd hoitohenkilokunnan on tirkedd osata avanteen hoidon perusteet, jos he hoitavat
avanneleikattuja erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon yksikdissd. Kehittdmistdiden tarkoitus on vastata
tihdn osaamistarpeeseen, ja lisitd avanneleikattuja hoitavien sairaan-, perus- ja lihihoitajien tietoa avanteen hoi-
dosta.

Postereihin on koottu tietoa muun muassa avanteen paikan merkitsemisestd, avanteen sidonnasta ja ohjauksesta.
Osassa postereissa aihe on sama, mutta aihetta tarkastellaan eri nikokulmista, esimerkiksi avanneleikatun seksuaali-
suus. Osassa postereista aihe on sellainen, josta on julkaistu vihin tietoa, kuten avanneleikatun ruokavalio ja avan-
teen sulkuleikkaukseen valmistautuminen. Avannetta ympiroivin ihonhoito on myds tirked aihe, koska ulosteen
tai virtsan pidsy iholle aiheuttaa ihorikkoja ja ovart kivuliaita avanneleikatulle.

Posterit ovat suoraan kiytettivissi joko potilaan ohjauksessa tai toimintaohjeina hoitajille. Osa postereista antaa
hyvin seikkaperiiset tydohjeet tai tiivistelmin voi antaa suoraan potilaalle. Julkaisun lopussa on kuvauksia avanne-
ja inkontinenssihoitajien tyon sisillostd ja urapolusta, seki PEG-potilaan hoidosta. Julkaisun liitteend on lisdksi
kehittdmistyon tehneiden sairaanhoitajien omaan organisaatioon tekemii ty- tai potilasohjeita, joita muissa orga-
nisaatioissa tyoskentelevit hoitajat voivat hyédyntdd. Osaava hoitohenkilokunta takaa laadukkaan avanneleikatun
hoidon ja ohjauksen. Toivomme, ettd tdstd julkaisusta on hyotyd kaikille niille terveysalan ammattilaisille, jotka
hoitavat ja ohjaavat avanneleikattuja eri terveydenhuollon yksikdissi.

Mikkelissi, huhtikuussa 2016

Paula Mikeliinen (toim.)



SUOLIAVANTEEN PAIKAN MERKITSEMINEN
PAIVYSTYSAIKANA

Hanna Mattola, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, hanna_mattola@msn.com

Leikkaukseen valmistelevista toimenpiteistd tirkeimpid on avanteen paikan huolellinen suunnittelu. Pysyvin avan-
teen paikan valinnalla on vaikutusta jopa potilaan koko loppuelimain. Hyvi avanteen paikka luo edellytykset
itsehoitoisuudelle, avanteen sidonnalle sekd psyykkiselle ja fyysiselle toipumiselle. (Liukkonen & Hokkanen 2003,
56-57.) Avanteen merkitseminen ennalta ehkiisee huonon avanteen sijainnin ja ongelmat tulevaisuudessa (Fer-
nindez ym. 2016, 17). Yhteni avannepotilaan hoidon tavoitteena tulisi olla se, ettd avanteelle suunniteltaisiin aina
etukiteen paikka, kun tiedetddn tai epiillian (pdivystyspotilaat), ettd potilaalle tehdddn avanne. Ladkirien ja hoita-
jien, jotka hoitavat avanneleikattuja, tulisi tietdd avanteen paikan valinnan perusteet. Avannepaikan suunnitteluun
osallistuvat leikkaava laikari, avannehoitaja tai avanteen paikan piirtdimiseen perehtynyt omahoitaja. (Liukkonen
& Hokkanen 2003, 56-57.)

Avanteen ei tulisi ikini sijaita lihelld napaa tai nivustaivetta ja sen tulisi olla kaukana luisista ruumiinosista, kuten
suoliluunharjanteesta ja kylkikaaresta. Avannetta ei saisi merkata lihelle leikkaushaavaa tai vanhojen leikkausarpien
piille. Avannetta ei tulisi sijoittaa vydtirolinjaan, eikd ihopoimuihin tai ryppyihin, paitsi jos muuta vaihtoehtoa ei
ole. (Ferndndez ym. 2016, 22.) Suuret rinnat voivat aiheuttaa hankaluuksia. Avanteen paikka voi sijaita tasaisella
ihoalueella, mutta nikyvyys voi olla peittynyt rintojen vuoksi. (Readding 2003, 506.) Avanne ei voi sijaita rintojen
alla eikd rasvapoimussa. Potilaan kanssa on keskusteltava rintaliivien kiytdstd, joilla hin saisi rinnat ylemmis, vai
onko avanne mahdollista suunnitella alemmas. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 57.)

Thanteellinen avanteen paikka on potilaan helposti nihtévissi ja joka mahdollistaa helpon avannesidoksen vaihdon.
Useimmiten avanteen paikka tulisi olla rectuslihasten kohdalla. (Readding 2003, 504.) Potilas asettuu makaamaan
seldlleen ilman tyyny4. Nostamalla pdtddn ja katsomalla varpaitaan saadaan tunnusteltua jinnittyneet rectuslihak-
set. Avanteen sijainti rectuslihaksen kohdalla olisi tirkeid, silld lihakset tukevat avannetta. (Liukkonen & Hokka-
nen 2003, 57.)

Sigmoidoestooma suunnitellaan rectuslihaksen keskelle tai lateraalipuolelle vasemmalle ja kaksi sormenleveyttd
navan alapuolelle. Paikkaa ei kuitenkaan tule suunnitella liian lihelle napaa. Ohutsuoliavanteen paikka merkitiin
vastaavaan kohtaan oikealle puolelle. Transversostooman paikka suunnitellaan yleensd navan yldpuolelle, oikealle ja
riittdvidn kauas kylkikaaresta. Avanteen paikan suunnittelussa voidaan kiyttad apuna avannesidosta, ndin nihdiin,
mihin sidoksen reunat ulottuvat. Teipinpalaa voi kiyttdd apuna ja sitd voi vaihtaa paikasta toiseen. Avanteen paikka
tarkastetaan vield potilaan istuessa, maatessaan kyljellddn, seistessd, kumartuessa seki vartaloa taivuteltaessa. Par-
haaksi katsottu ja lopullinen paikka merkitdidn vedenkestivilla tussilla iholle. Jos ensisijainen vaihtoehto ei jostain
syystd ole mahdollinen, on iholle hyvi merkitd myos toinen mahdollinen avanteen paikka. (Liukkonen & Hokka-
nen 2003, 58.) Jos potilas ei pysty istumaan, avanteen paikan voi katsoa kelaamalla vuoteen ylos.

Asiasanat: avanne, avanteen merkitseminen, avanteen paikka
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SUOLIAVANTEEN PAIKAN MERKITSEMINEN PAIVYSTYSAIKANA

Yhtend avannepotilaan hoidon tavoitteena on, ettd avanteelle suunnitellaan aina
etukdteen paikka. Avanteenpaikan merkitsee leikkaava Iédkdri, avannehoitaja tai
avanteen paikan piirtdmiseen perehtynyt hoitaja.

Avanteen paikan kuuluu olla kaukana
luisista ruumiin-osista, kuten
suoliluunharjanteesta ja kylkikaaresta.

Avannetta ei saa merkata lahelle
leikkaushaavaa tai vanhojen
leikkausarpien paalle.

Avanne ei saa sijaita liian lahelld napaa
tai nivustaivetta.

Transversostooman paikka
suunnitellaan navan ylapuolelle,
useimmiten oikealle ja riittavan

kauas kylkikaaresta.

lleostooma suunnitellaan
rectuslihaksen keskelle tai
lateraalipuolelle oikealle ja kaksi
sormenleveyttd navan alapuolelle.

Avannetta ei pida sijoittaa vyotardélinjaan,
ihopoimuihin tai ryppyihin.

lhanteellinen avanteen paikka on potilaan
helposti ndhtavissa ja se mahdollistaa
helpon avannesidoksen vaihdon.

Avanteen sijainti rectuslihaksen kohdalla
on tarkeas, silla lihakset tukevat
avannetta.

Transversostooman paikka voidaan
tehdad myds vasemmalle navan
ylapuolelle, ja riittavan kauas
kylkikaaresta.

Sigmoidoestooma suunnitellaan
rectuslihaksen keskelle tai
lateraalipuolelle vasemmalle ja kaksi
sormenleveyttd navan alapuolelle.

Avanteen paikka tarkastetaan vield potilaan istuessa, maatessa kyljelldan,
seistessd, kumartuessa seka vartaloa taivuteltaessa.

Parhaaksi katsottu ja lopullinen paikka merkitaan vedenkestavalla tussilla
iholle. Jos ensisijainen vaihtoehto ei jostain syystd ole mahdollinen, on iholle
hyva merkitd myos toinen mahdollinen avanteen paikka.

Sairaanhoitaja / avannehoitaja
Hanna-Mari Mattola
2016




AVANTEEN SIDONTA JA HOITO

Vivien Nagy-Wikstedt, sairaanhoitaja, vivien.nagy-wikstedt@hus.fi
Nina Oikarinen, sairaanhoitaja, nina.oikarinen@lshp.fi

Jokaisella on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Sairaanhoitajan velvollisuus on kehittid it-
seddn ja hoitaa potilaita parhaalla mahdollisella tavalla. Avannepotilaan hoito tulee olla osaavaa ja tarkkaa, jotta
komplikaatioilta sddstyttdisiin. Hoitajan osalta on olennaista ohjata ja hoitaa avanneleikattuja potilaita. (livanainen
& Syvioja 2008, 67-70.) Tami posteri tukee nditd ajatuksia ja mahdollistaa uuden oppimisen.

Posteri on tarkoitettu erityisesti hoitajille, joilla ei ole tai on hyvin vihin kokemusta avanteista ja niiden hoidosta.
Kiytdnnon osastotyossd on tullut esille, ettd osastolle tulleilla uusilla hoitajilla ja sijaisilla ei ole riittdvii tietimystd
ja kokemusta avanteesta. Sen lisiksi, erityisen haastavaa on oikeiden avannesidosten ja avannetarvikkeiden loyta-
minen erittdin suuresta tuotevalikoimasta. Posterin avulla tyontekiji pystyy tekemidn piatoksid avanteenhoidon
suhteen itseniisesti, jolloin myos muiden tydntekijéiden kuormitus vihentyy.

Tavoitteena oli luoda selkei ja visualisesti viehdttdvi ohje posterin muodossa, joka helpottaa tyontekijoiden arkea.
Posteri olisi rakenteeltaan miellekarttatyylinen, jonka avulla tyontekijid pystyy nopeasti ja helposti hahmottamaan
erilaisia keinoja avanteenhoitoon liittyen. Se on tehty hoitohenkilskunnan nikokulmasta. Taustatieto muodos-
tettiin kdyttdmalld eri tietoldhteitd, jotka liittyvit avannepotilaan postoperatiivisen hoitoon. Posterissa kerrotaan
avannetyypeistd, sekd millaista hoitoa avanteet vaativat. Ohjeeseen sisdltyvit muun muassa avannetyypit ja hoito,
sidokset, ihonhoitoa ja seuranta.

Asiasanat: avanne, hoito, ohutsuoli, paksusuoli, potilasohjaus, sidos
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» Tehdaan yleensa vatsan
vasemmalle puolelle.
» Uloste on kiintea

AVANTEEN SIDONTA JA HOITO

» Tehd&an yleensa vatsan
oikealle puolelle.
» Uloste on nestemaista

Sidoksen valinta avannetyypin mukaan

Ohutsuoliavanne

Virtsa-avanne

Yksi tai kaksi
osainen sidos

Yksi tai kaksi
osainen sidos

Yksi tai kaksi
osainen virtsa-
avannesidos,joss
a on hanakorkki

aluksi alta
— tyhjennettava ~| tyhjennettéva Sidosvaihto 2-3
pussi pussi | vrkvilein

kun uloste on
- kiinteytynyt
suljettu pussi

| sidosvaihto 2-3
vrk vélein

Pussinvaihto

paivittdin,infektion
vélttamiseksi

__ sidosvaihto 3-4
vrk vdlein

__ pussinvaihto 1-
2 vrk vélein

N

Tehdaan vatsan oikealle

>
puolelle
>

Virtsanjohtimet irrotetaan
ja kiinnitetdan suolen

osaan.

Avanteen seuranta

lhon seuranta ja hoito

Vari

v

punainen: verenkierto

toimii

» tumman punainen tai
sinertdva: verenkierto ei
toimi kunnolla

» vaalea vari: alhainen
hemoglobiini

» musta: nekroosi

e

» suolenpaissa voi olla
my0s vihreda tai mustaa
katetta, joka ldhtee
itsekseen pois

Huomioidaan potilaan ty6 ja harrastukset mahdolliset rajoitukset

(kdsien toiminta ja nako-esim. valmisaukollinen, muotoileva sidos)

Jos sidos ei pysy

eAvanne toimii runsaasti->
sidosta vaihdetaan ennen
ateriaa, jos toimii
jatkuvasti,niin kaytetaan
imukatetria

elho on ollut kostea
—>Huolellinen
kuivaus,puuterin kayttoa

Syyt

¢iho on ollut rasvainen

eAvanne sijaitsee hankalassa
paikassa=> Lisatiivistys
pastalla, renkaalla,soft-
convex-sidoksella ,vyén
kaytto

Tekijét: Vivien Nagy-Wikstedt, SH, avannehoitaja, HYKS
Nina Oikarinen, SH, avannehoitaja, LKS

Kuvat: Tekijoiden

Turvotus

> turvotus laskee véhitellen
» huomioi levyn aukkokoko

Vuoto

» avanteen limakalvo
tihkuttaa helposti verta,
kasittele suolenpaata
hellavaroin

Avanteen toiminta

» tarkkaile suolikaasun
tuloa

» ensiksi avanteesta tulee
useimmiten vanhan veren
sekaista eritetta

Jos iho on artynyt: selvita syy

sidoksen aukko on
liian suuri (eritetta
padsee iholle)

—_—
. S

vesipesu,puhdista
ja kuivaa iho il
taputellen
Ny e——

makylvyt

N

1.ihon penslaus
metyleenisinelld,jonka
annetaan kuivua *

2.rikkoutunutta
ihoa suojataan:

pastalla

Jos iho on kuiva:

jatkuva altistus sidonnalle>saippuan

usein tapahtuva pesu—> nopeasti ihoon imeytyva rasvaa

kaytto lopetettava

*Methyleenisinin kdytté max. 2vkon ajan




AVANNEPOTILAAN OHJAUS VUODEOSASTOLLA

Johanna Roivas, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, johanna.roivas@pkssk.fi

Avannepotilaan ohjaus vuodeosastolla leikkauksen jilkeen on tirkeas, silld avanne muuttaa potilaan elimii. Avan-
ne muuttaa potilaan fyysistd sekd psyykkistd olemusta. Avannepotilas tarvitsee tukea ja ohjausta leikkauksen jal-
keen, jotta hin kykenee toipumaan leikkauksesta ja huolehtimaan itsestdin ja avanteestaan. Avannepotilas tarvitsee
ohjausta sekd avanteen hoidossa, mutta myds muuttuneen minikuvansa kisittelyssi.

Kehittdmistydni tarkoituksena on luoda avanneleikkauksen jilkeinen ohjausrunko seki avannepotilaalle ettd heitd
hoitaville hoitajille. Ndiden ohjausrunkojen tarkoituksena on yhdenmukaistaa avannepotilaan hoitoa ja ohjausta.
Avannepotilaan ohjauslomakkeessa (Liite 1) on kerrottu ohjattavista asioista, joita vuodeosastolla kiydidin lipi
leikkauksen jilkeen. Lomakkeessa on erikseen avannepotilaan ohjauksen vaiheisiin kehitetty taulukko, josta nih-
dddn, missd vaiheessa potilaan ohjaus ja kehitys ovat. Hoitajien tyoohjeessa (Liite 2) on tarkasteltu laajemmin
asioita, joita avannepotilaan postoperatiivisessa hoidossa tulisi ottaa huomioon. Lisiksi hoitajille on laadittu avan-
nesidoksen vaihtoon kirjallinen ohje (Liite 3).

Aihe on merkityksellinen, silld tutkimusten (Liimatainen 2007; Syri 2012) mukaan potilaat tarvitsevat paljon tukea
avanneleikkauksen jilkeen ja ohjauksessa olisi myds otettava potilaan liheiset ihmiset mukaan. Liimataisen (2007)
mukaan avanteen hoidon potilasohjausta on pidetty tirkeimpini ohjauksena sairaalassa ja tissid avannehoitajien
ty6 on noussut suureen rooliin. Syrin (2012) tutkimuksen mukaan avannepotilaat haluavat enemmin kirjallisia
ohjeita ja keskustelua hoitajien kanssa. Potilasohje ja hoitajien tydohjeet ovat laadittu kirjoittajan oman kiytinnon
kokemuksen ja Sairauksien hoitaminen terveyttd edistden (livanainen ym. 2006) -oppikirjan perusteella.

Potilasohjeesta on pyritty tekemiin johdonmukainen ja selkei. Potilasohjeen taulukkoon voidaan lisitd merkintoji
sitd mukaa, kun potilas kehittyy avanteensa hoitamisessa tai jos on tarvetta antaa vield lisiohjausta johonkin asiaan.
Niin potilaan ohjauksesta saadaan sujuvaa. Potilasohjeeseen kirjataan myos potilaan kidyttdmi avannesidos ja mah-
dolliset muut hoitotarvikkeet, jotta tieto olisi helposti kaikkien hoitajien saatavilla. Hoitajille tarkoitetussa tydoh-
jeessa on puolestaan kiyty avannepotilaan seurantaan liittyvid asioita lipi. Hoitajien tydohjetta voidaan kiytcad
myds uuden tydntekijin perehdytyksessd, silld se antaa tiivistettyni tiedon siitd, mihin asioihin hoitajan kannattaa
kiinnitcdd huomiota avannepotilaan postoperatiivisessa seurannassa.

Asiasanat: avanne, avannepotilas, ohjaus, potilasohjaus
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Avannepotilaan ohjaus vuodeosastolla

Avannepotilaan ohjaus vuodeosastolla sisaltaa:

avannesidoksen vaihdon opettelua
avanteen ja sen toiminnan seurantaa
avanteen ja sita ymparoivan ihon hoitoa
tietoa ravitsemuksesta, liikunnasta,
sosiaaliturvasta ja seksuaalisuudesta

tietoa avanteen vaikutuksesta harrastuksiin,
tydhon, opiskeluun

tietoa erilaisista tukiverkostoista

Ohjaamme avanneleikatun lisaksi myos
mielelldamme omaisia ja laheisia ihmisia avanteen
hoidossal

Avannepotilaan ohjauksen tavoitteet:

potilas saa tarvitsemansa tiedon ja ohjauksen avanteeseen liittyen
potilas osaa hoitaa avannetta itsenaisesti tai pienten apujen turvin
potilas alkaa sopeutumaan avanteeseen ja motivoituu sen hoitoon
potilas saa ohjausta ja tukea omien tarpeidensa mukaan

Avannepotilaan hoitoon ja ohjaukseen osallistuvat osaston hoitohenkilokunnan ja
avannehoitajan lisaksi:

kirurgi, farmaseutti, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekija

Avannepotilaalle valitaan yksildllisesti
sopivimmat avannesidokset ja lisatarvikkeet

Tekija: Johanna Roivas, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, 2016 Kuvat: www.pkssk.fi, www.coloplast.fi



AVANNESIDOKSEN VAIHTO-OHJE HOITAJILLE

Jonna Koljonen, sairaanhoitaja, jonna.koljonen@pkssk.fi

Avanneleikattujen eliminlaatuun vaikuttaa avannesidoksen paikoillaan pysyvyys. Avanteen ympirysihon kunto
ja eheys ovat tirkeimmit asiat avannesidoksen paikoillaan pysymisessd. Jos avannesidos irtoilee, voi tulla iho-on-
gelma, joka estdd kiinnityslevyn tarttumisen. Télloin eritettd vuotaa enemmin iholle ja tistd syystd iho-ongelma
pahenee. Tholle piissyt erite, kuten uloste tai virtsa, tekee ihoirsytyksen, joka on irsytysihottumaa. Arsytysihottu-
man tirkein hoito on puuttua vuodon syyhyn. Potilaalle on valittava sopiva avannesidos. Avannesidoksen vaihto
2-3 kertaa viikossa ehkiisee ihovaurioita. Mekaanisen ihovaurion ehkiisemiseksi sidosta ei tulisi vaihtaa liian usein.
(Isoherranen 2015.) Tdmin posterin tarkoituksena on kuvata avannesidoksen vaihto.

Suolenpidi eli avanne on punainen ja kostea limakalvo, jossa ei ole hermoja eiki tdstd johtuen tuntoaistia. Paras
hoito avanteen puhdistamiseksi on vedelld suihkuttaminen. Uusi avannesidos kiinnitetddn aina kuivalle iholle.
Kaikki avanteet eivit ole pyoreiti, siksi avanteen muodon voi piirtdi ensin ldpinikyville kalvolle (esim. pohjalevyn
taustamuovi) ja jiljentdd aukon uuteen pohjalevyyn. Thoa ei saa jiadd nikyviin pohjalevyn aukosta. Avannesidoksia
on saatavilla useita eri malleja, joten on hyvi varmistaa, ettd sidos sopii vartalon muotoon ja pysyy paikoillaan myos
istuessa ja liikkuessa.

Avannesidosvalmistaja Dansacin ohjeessa kerrotaan, ettd on olemassa erikokoisia pusseja, sidosratkaisuja ja erilaisia
pohjalevyn tyyppeji. Lisitarvikkeet kuten pasta, parantavat kiinnityksen tiiviyttd, estdvit ihodrsytysti ja vihentivit
hajuja. Jos avannesidos vuotaa, on se aina vaihdettava. Avannesidoksen vaihtovili on yksiléllinen, potilaan tarpeen
mukaan. Perusohje on vaihtaa pohjalevy paksusuoliavanteelle kaksi kertaa viikossa ja ohutsuoli-seka virtsa-avan-
teelle kolme kertaa viikossa. Pussi vaihdetaan silloin, jos se on jatkuvasti ilmatiytteinen, koska suodatin on voinut
menni tukkoon. Ennen aamiaista ulostetta tai virtsaa erittyy vihiten ja se onkin paras ajankohta sidoksen vaihdolle.

Avanneleikatulle valitaan avannesidos aina yksilllisen tarpeen mukaan ja sen vuoksi olisi hyvi kiyttdd aina henki-
16n omia avannetarvikkeita. Omaista kannattaa pyytdd tuomaan avanneleikatun omat avannetarvikkeet sairaalaan.
Jos omat avannetarvikkeet eivit ole saatavilla, voi kiyttdd myos sairaalassa leikkauksen jilkeen kiytossid olevia poh-
jalevyjd ja pusseja. Sopivalla tiivisteaineella niistd saadaan toimiva sidos kaiken tyyppisille avanteille. Tarvittaessa
apua voi kysya avannehoitajalta, jolta 18ytyy varasto erilaisia avannetarvikkeita.

Asiasanat: avannesidos, ihon kunto, sidoksen vaihtovadli
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AVANNESIDOKSEN VAIHTO

OHJE HOITOHENKILOKUNNALLE POHJALEVYN VAIHTOVALIT:

v Paksusuoliavanne 2x viikossa

v" Ohutsuoliavanne 3x viikossa (pussi joka
toinen paiva)

v Virtsa-avanne 3x viikossa (pussi joka toinen

» Vaihda avannesidos, jos se vuotaa paiva)

v' 1-osainen avannesidos joka toinen paiva

v Vaihda sidos HETI jos ulostetta tai virtsaa on
mennyt sen alle!

> Varaa tarvikkeet ldhellesi ennen avannesidoksen vaihtamista

»> Tarkasta onko potilaalla mukana omat avannetarvikkeet

» Vaihda pussi, jos se on ilmatéytteinen - suodatin on mennyt tukkoon

1. Puhdista avanne ja sitd ymparoiva iho huolellisesti vedella. Kuivaa iho

2. Mittaa avanne tarkasti

3. Leikkaa pohjalevyyn sitd vastaava aukko

4./ 5. Laita tiivistepasta suoraan pohjalevyyn aukon ympdérille, tai ihonsuojarengas avanteen juurelle
6. Aseta pohjalevy avanteen ympirille ja painele etta se kiinnittyy kunnolla avanteen juurelle

Lopuksi kiinnita pussi pohjalevyyn ja sulje pussin tyhjennysosa taittamalla alhaalta ylospain ja painelemalla tarrat kiinni

VINKIT:
» Oikeankokoisen aukon leikkaamisessa voi apuna kayttaa lapinakyvaa kalvoa ja piirtdad mallikortin silla.
» Punoittavalle, markaiselle iholle voi laittaa talkkia kuivattamaan ihoa. Ylimaarainen pyyhitaan tai puhalletaan pois ennen pohjalevyn
limaamista.
» Jos laitat voidetta avanteen ympaérille, sen on annettava imeytya kunnolla > pohjalevy ei tartu kiinni rasvaiseen ihoon
» |honsuojapasta ( Stomahesive) saattaa kirvella > tdrkeda antaa kuivahtaa n.30sek. ennen levyn kiinnitysta iholle

Tekija: sh.Jonna Koljonen 2016
Kuvat: Jonna Koljonen ja
www.myflexicare.com,www.ostomyoutdoors.com



AVANNEPOTILAAN TARKISTUSLISTA
LEIKKAUKSEN JALKEEN OSASTOLLE

Jaana Tirkkonen, sairaanhoitaja ja avannchoitaja, jaana.tirkkonen@esshp.f
Anne Rowland, sairaanhoitaja ja avannchoitaja, anne.rowland@esshp.fi

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissi tehdddn vuosittain noin 40 avanneleikkausta, joista suurin osa on suunniteltuja
leikkauksia. Avanneleikkaus on aina muutos potilaan elimissi, se vaikuttaa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.
Avannehoitaja kohtaa potilaan hinen uudessa elimintilanteessaan. Potilas ja hinen liheisensd tarvitsevat tukea
ja ohjausta selviytyikseen jokapdiviisestd elimisti. Avanneohjaus aloitetaan heti ensimmaiselld preoperatiivisella
kdynnilld ja sen tulee jatkua potilaan kotiutumiseen saakka. Vujnovichin (2008) mukaan potilas tarvitsee tietoa ja
tukea kaikilta hoitoon osallistuvilta. Vujnovich ( 2008) toteaa, ettd kaikkien avannehoitoon osallistuvien hoitajien
tulee osata perustiedot ja- taidot avannehoidosta. Avannehoitaja toimii tdssi asiantuntijana, joka ohjaa ja opettaa
hoitohenkildkuntaa. Potilaan ohjauksen tulee olla timin piivin hoitokulttuurissa systemaattista, tarkkaan suunni-
teltua ja kehitettyi (Saarela 2013).

Potilaiden parhaina pitimini ohjausmenetelmini oli henkilokohtainen ja yksiléllinen ohjaus (Liflinder & Mielo-
nen 2007). Avanneleikatun potilaan ohjaamisessa tulee ottaa huomioon potilaan fyysiset ja psyykkiset kyvyt ja
rajoitteet. Potilaan kanssa tulee valita hinelle sopivin sidos ja kiyda lipi hinti askarruttavia kysymyksid koskien
hinen eliminlaatua. Turvallinen, luottamusta herittivi ja ystavillinen vuorovaikutus mahdollistavat hyvin ohjaus-
tilanteen. (Liflinder & Mielonen 2007.)

Kehittdmistydn tarkoituksena on luoda osastolle avanneleikatun potilaan hoidon tarkistuslista (liite 4), jonka avul-
la kaikki potilaan hoitoon osallistuvat hoitajat voivat tarkistaa, mitd tulee ottaa huomioon uuden avanteen saaneen
potilaan kohdalla. Tarkistuslista kattaa keskeisimmit asiat avannepotilaan hoidosta osastolla. Nimi ovat viliton
leikkauksen jilkeinen hoito, avannepotilaan ohjaamisen aloittaminen ja seuranta, kotiutumisen suunnittelu ja to-
teutus.

Avannepotilaan hoidon tarkistuslista auttaa hoitajia suunnittelemaan ja toteuttamaan avannepotilaan hoitoa osas-
tolla, jolloin hoito yhdenmukaistuu ja nopeutuu. Avannehoitaja toimii asiantuntijana, joka ohjaa esimerkiksi on-
gelmatilanteissa ja seuraa avannepotilaan hoidon toteutumista. Hyvilld potilasohjauksella turvataan hyvi hoidon-
laatu ja toteutetaan myos kustannustehokasta hoitotyotd. Potilaiden sairaalassaoloaika mahdollisesti lyhenee, mutta
tistd ei ole selvdd ndyttdd, onko ohjauksella ja sairaalassaoloajan pituudella yhteytta.

Asiasanat: avanne, kirurgia, potilasohjaus, stomacare
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AVANNELEIKATUN TARKISTUSLISTA
OSASTOLLE

VALITON LEIKKAUKSEN
JALKEINEN HOITO

AVANTEEN VARI
ERITYS

IHON KUNTO

KOKO JA TURVOTUS
OMPELEET

LAMPO

HUOMIOI SILTA

OHJAUKSEN ALOITTAMINEN

e ALOITA OHJAAMINEN
MAHDOLLISIMMAN PIAN
TAVOITE: TOISENA
LEIKKAUKSEN JALKEISENA
PAIVANA SIDOSVAIHTO
TAVALLISEEN SIDOKSEEN
POTILAAN KANSSA
HUOMIOI SILTA
TARVITTAESSA AVANNEHOITAJA

KOTIUTUMISEN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

SYOPASAIRAANHOITAJA (tarvittaessa)
SOSIAALITYONTEKIJA (sosiaaliturva)
RAVITSEMUSTERAPEUTTI
(ohutsuoliavanne)

FYSIOTERAPEUTTI (tarvittaessa)
LAAKARI (todistukset)

OMAISET

AIKA AVANNEHOITAJALLE
VERTAISTUKI / YHDISTYSTOIMINTA
KOTISAIRAANHOITO ( tarvittaessa)
ANNA KAHDEN VIIKON TARVE
SIDOKSIA MUKAAN (tarvikejakelulahete)

JAANA TIRKKONEN, SH/ AVANNEHOITAJA
ANNE ROWLAND, SH/ AVANNEHOITAJA

KUVAT: WWW.FINNILCO.FI




HOITAJIEN TARKISTUSLISTA AVANNELEIKATUN
KOTIUTTAMISEEN

Pirjo Lindholm, sairaanhoitaja, plindholm67@gmail.com
Teija Virkkala, sairaanhoitaja, teija.virkkala@anvianet.fi

Kehittdmistehtdvimme tarkoituksena on laatia tarkistuslista kirurgisen vuodeosaston hoitajille avanneleikatun po-
tilaan kotiuttamisesta. Potilasturvallisuuden ylldpitimiseksi on kehitetty erilaisia tydkaluja muun muassa tarkis-
tuslistoja. Tarkistuslistojen kehittdiminen on usein saanut alkunsa "liheltd piti” tilanteista tai sattuneista virheista.
Monien asioiden yhtiaikaista hallintaa vaativissa tyooloissa tarkistuslistoista on nihty olevan hydtyi. (Aaltonen &
Rosenberg 2013.) Tarkistuslista on todettu hyddylliseksi apuvilineeksi myos kotiutuessa tai jatkohoitopaikkaan
siirryttdessd. Tarkistuslistan tavoitteena on virheiden vihentdminen, turvallisuuden lisddminen, toiminnan yhden-
mukaistaminen ja hoidon laadun parantaminen. Listan avulla tiedon siirtyminen helpottuu ja varmistuu, koska
hoitajan ei tarvitse luottaa pelkkdan muistiinsa, vaan hin voi varmistua listaa apuna kiyttien kaikkien vaiheiden
tulleen tehdyksi. Uusien tarkistuslistojen kehittdminen jokapdividisen toiminnan tueksi on tehokas tapa edistdd
potilasturvallisuutta. Tarkistuslistan kidyton hyddyllisyyden kannalta sen tulisi mukautua kunkin yksikon toimin-
tatapoihin. (Helovuo ym. 2011.) Hyvi tarkistuslista on lyhyt, helposti luettavissa ja termien tulee olla kaikkien
ymmirrettdvissd. Tarkistettavien kohtien tulee olla saman tyyppisid lyhyitd kysymyksid tai vdittimii. Listan ldpi-
kiyminen tulisi olla nopeaa eiki aiheuttaa lisid ty6ti. (Aaltonen & Rosenberg 2013.)

Kehitetty tarkistuslista sisdledd yksityiskohtaisesti asiat, jotka hoitajan tulee huomioida ennen avanneleikatun ko-
tiutumista. Tarkistuslista muokataan fraaseiksi, jotka liitetddn Effican KIRHOI-lehdelle lisittiviksi ja sen runko
laaditaan sellaiseksi, ettd sitd voidaan hyddyntdd myos muiden leikkauspotilaiden kotiuttamisessa. Kehittamisteh-
tivin aihe on lihtdisin tydelimin tarpeesta, koska avannepotilaan kotiuttamisessa on monta huomioitavaa kohtaa.
Toisinaan avanneleikattuja on lihtenyt kotiin puutteellisin tiedoin ja vilinein. Osastollamme, jonne tarkistuslista
laadittiin, avanneleikattuja ei hoideta pdivittdin ja tillaisen potilaan kotiuttaminen voi olla omallekin henkils-
kunnalle haasteellista. Lisiksi osastollamme tydskentelee sairaalan sisdisid sijaisia ja lukuisia sijaisia, joista osalla
on vield lyhyt tydkokemus. Tarkistuslistasta on mahdollisesti apua myos muissa vastaavissa tyoyksikdissi. Kehitti-
mistehtdvin kdytinnon toteutukseen olemme hyodyntineet henkilokunnan sekd avannehoitajan asiantuntemusta,
joiden perusteella kerdsimme keskeisimmit asiat kisitekartaksi, johon henkilokunnalla on ollut mahdollisuus tehda
lisdyksid tai parannusehdotuksia. Téstd laadimme posterin sekd fraasit, jotka tulevat osaston kiytté6n kotiuttamisen
apuvilineeksi.

Asiasanat: avanneleikattu, kotiutuminen, tarkistuslista
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TARKISTUSLISTA AVANNELEIKATUN POTILAAN
KOTIUTTAMISEEN

AVANNE

e TARKISTA AVANTEEN ULKONAKO (VITAALISUUS, TURVOTUS, KATE)

e ONKO AVANTEEN OMPELEET POISTETTU?

e SOPIVAT SIDOKSET; HUOLEHDI KAHDEKSI VIIKOKSI AVANNESIDOKSIA MUKAAN KOTIIN
(AVANNEHOITAJAN KONTROLLIIN ASTI), MUKAAN MYOS SAKSET JA TARVIKEPUSSI

e ESITTEET: PERUSESITE AVANNELEIKATULLE SEKA RUOKAVALIO-OHJEET

e AIKA AVANNEHOITAJALLE SEKA TARVITTAVAT YHTEYSTIEDOT

e OSALLISTUUKO OMAINEN AVANTEEN HOITOON, ONKO SAANUT OHJAUSTA

POTILAS

e HAAVAN ULKONAKO KOTIUTUESSA

e HAAVAOMPELEIDEN POISTO

e HAAVANHOITO-OHJE

e TARVITTAVAT RESEPTIT (KIPULAAKE, TROMBOOSIPROFYLAKSIA, MUUT OSASTOLLA ALOITETUT
LAAKKEET)

e KONTROLLIAJAT

e RUOKAVALIO-OHJEET

e SAIRASLOMATODISTUS, MUUT TARVITTAVAT TODISTUKSET

YHTEISTYOTAHOT

HUOLEHDI JATKOHOITOPAIKKAAN TARVITTAVA INFO -> HOITOTIEDOTE, SIDOKSET MUKAAN
TARVITTAESSA ILMOITUS KOTIHOITOON

TARVITTAESSA SOSIAALIHOITAJA, RAVITSEMUSTERAPEUTTI, KUNTOUTUSOHJAAJA
TARVITTAESSA ONKOLOGIAN POLIKLINIKKA, KONSULTAATIO

Kuva: Dansac.fi
Teija Virkkala
Pirjo Lindholm



HOITAJAN OHJAAMANA, TYYTYVAINEN
AVANNELEIKATTU KOTIIN

Heli Tolli, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, heli.tolli@kainuu.f

Timin tydn tarkoitus on luoda tydkalu kirurgisille hoitajille, jotka hoitavat sairaalassamme avanneleikattuja. Ta-
voitteena on laadukas, yhteniinen ja ammatillinen ohjaus. Niin leikattu kotiutuu turvallisin mielin ja tyytyviisend
uuteen elimin tilanteeseen mahdollisimman pian. Jokaisen kirurgisen hoitajan tulee pysyi aloittamaan perusoh-
jaus avanneleikatulle, koska avannehoitaja ei pysty yksin vastaamaan ohjauksesta. Osastollamme hoidetaan pai-
sddntoisesti paivystyksellisesti leikattuja ja se luo haastetta ohjaukseen hoitajille. Selkeilld ja yhteniiselld ohjauksella
pystymme myds vilttdmdin ylimddriisid hoitopiivid ja kdyttdimiin erikoissairaanhoitoa tehokkaasti. Kainuuseen
ollaan suunnittelemassa uutta sairaalaa, jossa osastojako on poistunut, joten kaikki hoitajat tulevat hoitamaan
kaikkia potilaita. T4lldin avannehoitaja ei pysty ohjaamaan henkilokohtaisesti jokaista avanneleikattua postopera-
tiivisesti.

Aihe on ajankohtainen, siitd kertovat useat tutkimukset ja opinniytetydt. (mm. Liimatainen ym. 2011; Seppinen
2010; Miettunen 2013) Niissd kuvattiin, miten avanneleikattu ja omaiset kokivat ohjauksen, sekd mitd he toivovat
ohjaukselta. Leikatut toivoivat lisikeskustelua avanteen vaikutuksesta harrastuksiin, tyontekoon, ihmissuhteisiin,
sukupuoliseen kanssakdymiseen sekid itsetuntoon (Seppanen 2010). Omaiset kokivat jidvinsi vihille huomiolle
ohjauksessa. Avanteella on suuri merkitys liheiselle psyykkisesti ja taidollisesti. Erityisesti silloin, jos hin joutuu
ottamaan vastuuta sen hoidosta. (Liimatainen ym. 2011; Seppinen 2010; Miettunen 2013.) Ohjausta tulisi ke-
hitead yksilollisyyden ja taustatekijit huomioon ottavampaan suuntaan. Michet kokevat tirkedksi, ettd he oppivat
hallitsemaan avannesidoksen vaihdon. Naiset haluaisivat enemmin empaattista tukea. Leikatun ik, fyysinen kunto
sekd psyko-sosiaalisen taustan tunnistaminen on erittdin tirkedd annettaessa ohjausta. Leikattu ja liheiset koki-
vat heitd ohjanneiden hoitajien epavarmuuden. (Seppinen 2010; Miettunen 2013.) Nidmi edelld mainitut asiat
huomioon ottaen tarvitaan yhteniiset ohjeet ohjauksen aloitukseen ja jatkuvuuteen, jotta jokainen hoitaja, uusi ja
kokeneempikin, pystyy antamaan yhteniisté, laadukasta ja turvallisuutta herdttivid ohjausta. Niin saadaan leika-
tulle ja laheisille turvallinen tunne kotiutumiseen. Hyvilld ohjauksella voidaan ehkiistd komplikaatioita ja vihentdd
yhteiskunnan kuluja pitkilld aikavalilla.

Posterista on pyritty tekemiin selked ja johdonmukainen, jotta hoitajan olisi helppo seurata ja toteuttaa ohjausta.
Tavoitteena on, ettd leikattu ja liheiset voisivat kokea hoidon ammatilliseksi, turvalliseksi ja laadukkaaksi. Liit-
teessd 5 on leikatulle seurantalista, mistd hdn voi seurata ohjauksen etenemisti. Jokainen vuorossa oleva hoitaja
tietdd, missd vaiheessa ohjaus on menossa ja pystyy toteuttamaan sitd etenevisti vuorossaan. Seurantalistan avulla
varmistetaan ohjauksen jatkuminen ja potilaan turvallinen kotiutuminen uuteen elimintilanteeseen mahdollisim-
man pian.

Avanneleikatun ohjaus, liheiset huomioiden, on erittdin tirkedd, koska uusi elimintilanne avanteen kanssa on
himmentivi. Hyvi ja laadukas ohjaus antaa hyvin pohjan uuteen elimiin ja vihentdd komplikaatioita, jotka ra-
sittavat leikattua psyykkisesti sekd yhteiskuntaa monilla tavoilla. Posteri antaa hoitajille tyokalun, miten toteuttaa
ohjausta systemaattisesti. Uusien hoitajien on helpompi hahmottaa avanneleikatun hoitoa seki perehtyi siihen.
Niin hoidon jatkuminen ja leikatun kotiutuminen ei ole riippuvainen avannehoitajasta. Jokainen hoitaja voi antaa
ohjausta ja avannchoitaja on tillsin kaikkien tukena.

Asiasanat: avanneohjaus, ohjaus, suoliavanne
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AVANNEOHJAUKSEN RUNKO HOITAJALLE

I OHJAUSTAPAHTUMA

Potilas:

- ndkee avannesidoksen leikkauksen ja
vaihtamisen

- annetaan avannemateriaalia luettavaksi
-MUISTA sillan pyoritys ja poisto aika.

e

VARAA AIKA Il OHJAUSTAPAHTUMA

- kuntoutusohjaajalle
- sosiaaliohjaajalle
-ravintoterapeutille

* ohutsuoliavanne

Potilas:

- leikkaa avannesidoksen
-ohjataan tyhjentamaan avanne-
pussi

- vaihtaa avannesidoksen ohja-
tusti

T —————
KOTIUTUESSA ! Il OHJAUSTAPAH-
TUMA
- tarkista; Na, K, Krea .
PVK Potilas:
- leikkaa avannesidok-
- avannehoitajan yhteys- sen ohjatusti/ itsenai-
tiedot seka aika jalkipo- sesti

lille, 2 vko kotiutumisesta. - vaihtaa avannesidok-
sen ohjatusti/ valvotusti

-kaydaan annettua
avannemateriaalia 1api

- ompeleiden poistoaika
ja hoitotarvikejakelula-
hete, jos ei ole jalkipoliai-
kaa

TARKKAILE AINA!

- AVANTEEN VARIA; ruusunpunai-
nen on normaali, tumma ja pehmea -
ota yhteys 1aakariin.

oo - IHOA AVANTEEN YMPARILLA;
normaalin ihon varinen, jos punainen
harkitaan avanteelle tarkoitettuja ihon ..
suoja-aineita ensiavuksi LAHEISET

o U8 Sovitaan aika milloin
mel()ﬂ PANARTEERISIRINEAS tulee mukaan ohjaus-

www finnilco fi - KIRJAA HAVAINTOSI kertaan, tarvittaessa
useammankin kerran.

% ENNEN LEIKKAUSTA Miten hoidan avannettani

% SAIRAALASSA Huomaavatko muut, ettéd minulla

stoma

Miten avanne vaikuttaa

% ELAMA AVANNELEIKATTUNA parisuhteeseeni?
Tekija: Heli Tolli, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, 2016




AVANTEEN KOTIHOITO-OHJE POTILAALLE

Suvi Liimatainen, sairaanhoitaja ja avannchoitaja, suvi.liimatainen@hus.fi
Johanna Uhlenius, sairaanhoitaja ja avannchoitaja, johanna.uhlenius@gmail.com

Tamin hoito-ohjeen tarkoituksena on helpottaa avanneleikatun arkea kotona, antaa selkeit ohjeet avanteen hoi-
toon sekd toimia apuna vuodeosastolla potilasohjauksessa. Avanteen hoitoon loytyy oppaita ja ohjeita, mutta ne
ovat monisivuisia. Halusimme kehittdd yksisivuisen ja yksinkertaisen hoito-ohjeen, jonka saa tarvittaessa kiinni-
tettyd vaikka kylpyhuoneen seindin. Hoito-ohjetta kehitettiessd kdytimme apuna muun muassa valmiita oppaita.
Lisiksi pyysimme vastaleikattuja avannepotilaita arvioimaan hoito-ohjetta. Erilaisissa avanteen hoitoa kisittelevissi
tutkimuksissa on todettu, ettd avannepotilaat tarvitsevat eniten ohjausta avanteen puhdistuksessa, iho-ongelmien
hoidossa seki avannesidoksen laitossa (Séderblom & Veira 2004).

Ennen avanteen hoidon aloitusta keritdin kaikki tarvittavat vilineet valmiiksi esille (esim. avannesidos, sakset,
mallikortti). Huolehditaan, ettd kidet ovat puhtaat ja kuivat, eiki niissd ole rasvoja tai voiteita. Avanne kannattaa
mitata sadnnollisesti. Varsinkin alussa avanteessa on vield turvotusta, joka vihenee ensimmiisten kuukausien aika-
na. Mittauksen perusteella tehdddn tarvittaessa uusi mallikortti, jota kiytetddn oikeankokoisen aukon saamiseksi
ihonsuojalevyyn. Leikatun aukon tulee olla juuri avanteen kokoinen. Vanha sidos poistetaan varovasti ylireunasta
alkaen, samalla tukien vatsaa toisella kidelld. Kiytetty avannesidos laitetaan roskapussiin.

Avanne on helpoin puhdistaa suihkuttamalla. Puhdistukseen riitcdd pelkkd vesi, hankaamista tulee vilttad. Tho
kuivataan taputtelemalla esimerkiksi pyyhkeelld. Ihonsuojalevysti voi joskus jaddi liimajddmii iholle. Halutessaan
liiman jadmii voi poistaa siihen tarkoitetulla liimanpoistoainetta sisiltivilld puhdistuspyyhkeelld tai — suihkeella.
Suihkussa ja saunassa kdyminen onnistuu ilman avannesidosta, pelkin levyn ollessa iholla tai sidoksen kanssa.
Saunassa avanteen suojaksi kannattaa laittaa kostea pyyhe. Ennen uimaan menoa kannattaa avannesidos vaihtaa ja
laittaa ulosteavannepussin filcteriin suoja (16ytyy pakkauksesta). Jos avanteen ympirilld on ihokarvoja, ne on syytd
poistaa kertakiyttopartahdylilld hoyliten avanteesta poispiin. Thokarvojen poiston ajaksi voi laittaa tyhjin we-pa-
perirullan avanteen ympirille suojaksi.

On tirkedd huolehtia avannetta ymparoivin ihon kunnosta. Tho-ongelmia voi vilttdd huolehtimalla puhdistukses-
ta heti, jos eritettd piisee iholle. Thonsuojalevy leikataan juuri avanteen kokoiseksi, ettei eritettd paise ihon alle.
Thonsuojalevy kiinnitetddn tiiviisti puhtaalle, kuivalle iholle. Oikeanlaisella sidoksella voidaan my®os vaikuttaa ihon
kuntoon. Avannesidoksen vaihtovili on yksil6llinen ja riippuu avannetyypistd. Yleensd yksiosainen sidos vaihde-
taan 1-2 vrk:n vilein. Kaksiosaisen sidoksen pohjalevy vaihdetaan yleensd 2-3x/vko ja pussi 1-2 vrk:n vilein. Ennen
avannesidoksen laittoa levy limmitetdin esim. Kkisissi tai taskussa. Aukko kiinnitetdin avanteen ympirille ja ihon-
suojalevy painetaan tiiviisti kuivalle iholle. Levyid painetaan ihoa vasten ainakin 30 sekunnin ajan. Lopuksi pussi
kiinnitetadn levyyn. Joskus avanteeseen liittyy ongelmia, jolloin tdytyy ottaa yhteys avannehoitajaan. Ongelmati-
lanteita voivat olla esim. iho-ongelmat avanteen ympirilld, ongelmat avannesidoksen pysyvyydessi, verenvuoto
avanteesta, avanteen virimuutokset tai avanteen vetdytyminen tai pullistuminen. Mikili kidytdssd on kupera levy,
on suositeltavaa kdydd saannollisesti avannehoitajan vastaanotolla.

Asiasanat: avanne, kotiohje, potilasohje
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AVANTEEN KOTIHOITO-OHJE POTILAALLE

AVANTEEN MITTAUS AVANTEEN PUHDISTUS

(Kuva: Suvi Liimatainen) . (Kuva: www.magnﬂimgié .com)

e Avanteen koko muuttuu ensimmaisten kuukausien e Poista vanhat sidokset ylareunasta alkaen, tukien samalla
aikana turvotuksen vahentyessa toisella kadella vatsaa
e Mittaa avanne saannollisesti e Suihkuta avanne haalealla vedelld, valta hankaamista
e Tee tarvittaessa uusi mallikortti e Kuivaa ymparoiva iho taputtelemalla
e Ihonsuojalevyn aukon tulee olla juuri avanteen e Poista tarvittaessa liiman jadmat iholta
kokoinen
AVANNESIDOSTEN LAITTO IHO-ONGELMIEN EHKAISY

‘EKuva: Suvi Li'i inen) (Kuva: Johanna Uhlenius

o Vaihtovali on yksiléllinen ja riippuu avannetyypista seka e Poista ihokarvat varovasti partahdylalld, suojaten avannetta
kaytdssa olevasta sidoksesta e Varmista, ettd ihonsuojalevyn aukko on juuri avanteen

e Lammitd ihonsuojalevya esimerkiksi kasissa kokoinen, ettei eritteitd paase iholle

e Keskitd ihonsuojalevyn aukko avanteen ymparille ja e Huolehdi, ettd iho on puhdas ja kuiva kun kiinnitdt
paina levya tiiviisti iholle vahintdan 30 sekunnin ajan avannesidokset

o Kiinnitd avannepussi levyyn

KAYTANNON VINKKEJA
o Voit kdyda suihkussa sidosten kanssa tai ilman niita
e Saunassa kdydessasi suojaa avanne kostealla
pyyhkeella
e Ennen uimaan menoa vaihda sidokset

TEKIJAT: JOHANNA UHLENIUS, AVANNEHOITAJA, SUVI LIIMATAINEN, AVANNEHOITAJA



SEKSUAALISUUDEN PUHEEKSI OTTAMINEN
AVANNEPOTILAIDEN OHJAUKSESSA

Anitta Pakka, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, anitta.pakka@satshp.fi
Marianne Vehmas, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, marianne.vehmas@rauma.fi

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen avannepotilaiden ohjauksessa on hoitotydntekijoille haasteellinen ja vaatii
hienotunteisuutta, rohkeutta ja tilanneherkkyyttd ohjaajalta. Seksuaalinen hyvinvointi kuuluu ihmisen perusoi-
keuksiin ja on mahdollista saavuttaa erilaisista sairauksista tai toimintahiiricistd huolimatta (Ryttyldinen & Val-
kama 2010). Potilaan voimavaraistumista tukeva onnistunut ohjaus auttaa potilasta sopeutumaan muuttuneeseen
elimintilanteeseen avanneleikkauksen tuodessa merkittdvia muutoksia hinen elimiinsi. Avannepotilas tarvitsee
ohjausta ja tietoa avanteen hoidosta, minikuvan muuttumisesta ja myos avanteen vaikutuksesta seksuaalisuuteen.
(Eloranta ym. 2010.)

Kehittdmistydmme tarkoituksena on tuottaa posteri hoitohenkilokunnan avuksi helpottamaan seksuaalisuuden
puheeksi ottamista avanneleikattujen potilaiden ohjauksessa. Tyon tavoitteena on kehittdd avanneleikattujen poti-
laiden ohjausta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen osalta.

Avannepotilaan ohjauksessa hoitotyontekijin tulisi ottaa seksuaalisuus luonnollisena asiana puheeksi kertomalla
miten avanneleikkaus vaikuttaa seksuaalisuuteen, kertoa potilaalle seksuaalisista ja toiminnallisista hiirioistd, joita
ovat seksuaalinen haluttomuus, naisilla emittimen kuivuus, yhdyntikivut, tuntopuutokset ja miehilld erektiohii-
riot. Lisiksi sairastumisen vaikutukset nikyvit muuttuneessa kehonkuvassa ja voivat vaikuttaa minikuvan ja it-
setunnon heikentymiseen. Hoitotyontekijilld tulisi olla ns. tilanneherkit ”tuntosarvet” keskustellessaan potilaan
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja tunnustellessaan, miten edetd asioiden kertomisessa potilaan ehdoilla
kunnioittamalla potilaan yksityisyyttd. (Eloranta ym. 2010, Hautamiki-Lamminen 2012.)

Usein potilaat odottavat, ettd hoitotyontekijia ammattilaisena osaa ottaa seksuaalisuuden puheeksi ja keskustella
niihin liittyvistd asioista, Hoitotydntekijin tuleekin osata ottaa pienistd vihjeistd seksuaalisuutta koskevat asiat esiin,
koska monelle potilaalle seksuaalisuus on arka ja herkkd alue. (Tuomi-Elonen 2010.) Hoitotydntekijin kokiessa,
ettei osaa vastata potilaan tiedontarpeeseen seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa, tulee hidnen osata ohjata potilas
ladkirin, seksuaaliterapeutin tai seksuaalineuvojan vastaanotolle. (Tuomi-Elonen 2010; Nippi 2011.)

Asiasanat: avannepotilas, ohjaaminen, puheeksi ottaminen, seksuaalisuus
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SEKSUAALISUUDESTA PUHUMINEN
AVANNELEIKATUN POTILAAN KANSSA

Avanne vaikuttaa

Seksuaalisia ja toiminnallisia hairidita

T elamaniagiuun f Naisilla esiintyvat ongelmat:
- minakuvaan ja itsetuntoon - emattimen kuivuus
_ - yhdyntakivut

- parisuhteeseen ' - tuntopuutokset

- seksuaalisuuteen L - haluttomuus nd A
Miehill4 esiintyvat ongelmat:
- erektiohairiot
- haluttomuus

Leikkauksen jalkeen hyva muistaa

- anna haavan parantua%uhassa
ennen yhdyntaa

- kayta liukuvoidetta estamaan
yhdyntakipuja ja emattimen
kuivuutta &L

- jos on tuntopuuto}%ia, etSi
kehosta muita mielihyvaa
tuottavia alueita

- erektio-ongelmien pitkittyessa
kaanny laakarin puoleen

y

Tekijat: Anitta Pakka, Marianne Vehmas

Kuvat: Annukka Makela

Seksia voi harrastaa, vaikka on
avanne

- tyhjenna tai vaihda avannepussi

- voi pukea kauniita alusvaatteita
peittamaan avannepussin

- avannepussin voi vaihtaa
pienempaan pussiin f

- kaikki hyvalta tuntuvat seksiasennot
ovat mahdollisia

- avanteeseen ei saa tyontaa mitaan
- seksia harrastaessa suoli yleensa
“rentoutuu, jolloin suoli harvoin
tyhjenee




SEKSUAALISUUS AVANNELEIKKAUKSEN JALKEEN
- TIETOPAKETTI LEIKATUILLE

Erika Uski, sairaanhoitaja ja avannchoitaja, erika.uski@tyks.fi

Kehittdmistydn tavoitteena on esittdd avanneleikatuille seksuaalisuuden muutokset normaaleina avanneleikkauk-
sesta toipumisen vaiheina ja vastata muutamiin kysymyksiin seksuaalisuudesta. Tavoitteena on kehittdd avanne-
leikattujen potilaiden ohjausta seksuaalisuusneuvonnan osalta. Posteriin on keritty lyhyesti tiivistettyjd vastauksia
avanneleikattujen kysymyksiin.

Sairastuminen muuttaa ihmisen minikuvaa ja vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Sairastuminen voi tukahduttaa
seksuaalisuuden pitkiksi aikaa, vaikuttaa fyysiseen kyvykkyyteen ja tuoda toiminnallisia, ohimenevii tai pysyvid,
vaikeuksia. Avanneleikkauksen myotd tulevat muutokset ovat yksil6llisid ja riippuvat hyvin paljon sairaudesta,
leikkauksesta ja kiytetyistd hoitomuodoista. Koska seksuaalisuus on yksi ihmisen hyvinvoinnin osa-alueista, on
sen huomioiminen sairauden jilkeen tirkedd. Tarkeitd tydkaluja eheytymisprosessissa ovat hoitajalta saatu tieto,
kannustus ja konkreettinen informaatio. Hyvi potilasohjaus on iso osa hyvid hoitoa ja avanneleikkauksen jilkeen
saatu ohjaus ja vastaukset kysymyksiin ovat tirkei askel kohti toipumista ja minikuvan eheytymisti. Avanneleik-
kauksesta toipuminen vie viikkoja, jopa kuukausia. Vasta kun fyysinen parantuminen alkaa olla voiton puolella,
on mahdollista toipua henkisesti ja tottua siihen, ettd avanne on osa minikuvaa, kehonkuvaa ja seksuaalisuutta.
(Eloranta ym. 2010; Hautamiki-Lamminen 2012; Reese ym. 2014.)

Support care cancer — julkaisussa esitellddn tutkimusta, jossa 141 yli 21-vuotiasta avanneleikattua vastasi kyse-
lyyn, jossa kartoitettiin avanneleikkauksen vaikutusta seksuaalisuuteen. Tutkimuksessa jaoteltiin ongelmat eri osiin,
muun muassa halu, kithottuminen, erektio, orgasmi ja kivut yhdynnissi. Tutkimuksen mukaan 88 % michisti ja
noin 50 % naisista kokee jonkinasteisia ongelmia seksuaalisuudessa leikkauksen jilkeen. Tutkimukseen osallistu-
neiden mukaan ensisijaiset ongelmat seksuaalisuudessa olivat oman seksikkyyden kokemisen hiviiminen muuttu-
neen mindkuvan myoti, kielteiset tunteet omaa kehoa kohtaan ja rikkindisyyden tunne. Haluttomuus, yhdynti-
kivut, limakalvojen kuivuus, pelko epimiellyttdvistd hajuista yhdynnin aikana, ja erektiohdiridt olivat esiintyneitd
ongelmia. Ongelmat usein vihentyvit ajan kuluessa ja avanneleikattu voi kokea normaalia seksuaalisuutta. (Reese
ym. 2014.)

Kiytinnon vinkkejd avanneleikatulle seksuaalisessa kanssakdymisessd ovat muun muassa pussin tyhjentdminen
ennen intiimid tilannetta ja pienemmain pussin kiyttdminen. Seksuaalisuutta ja seksikkyyttd voidaan korostaa esi-
merkiksi alusasuilla, jotka on suunniteltu peittimiin avannepussia. Haluttaessa avannepussin voi peittdi yhdyn-
nin ajaksi esimerkiksi korsetilla tai vartalovyolld. Yhdynnissd voi kiyttdd apuna liukuvoidetta. (Reese ym. 2014;
Hautamiki-Lamminen 2012.)

Asiasanat: avanneleikattu, potilasohjaus, seksuaalisuus
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/AVANNELEIKKAUS \

MUUTTAA MINAKUVAA

- keho muuttuu
- seksuaalisuus muuttuu
- muutokset yksildllisia

TARKEAA

- fyysinen toipuminen
- hyvdksyminen
- eheytyminen

VOIMAVARAT

- tukiverkko
- luottamus partnerin kanssa
- tieto

Avanne ei ole sairaus vaan sairauden

jalkeista elamaa helpottava hoito.

Avannehoitaja Erika Uski, VSSHP, TYKS, 2016

Kuvat Erika Uski

f MAHDOLLISIA HAIRIOITA \

- haluttomuus

- yhdyntakivut

- tuntopuutokset eroottisilla alueilla
- emattimen kuivuus

K - erektiohairiot

@(su'& SAA HARRASTAA \

- parane ensin fyysisesti

- muista, ettd muutokset ovat
yksilllisia ja usein valiaikaisia

- voit halutessasi ottaa yhteytta
seksuaalineuvojaan

MUISTA

avanneleikatuille suunnitellut
seksikkaat alusasut

intiimiin tilanteeseen sopiva sidos
liukuvoiteen kaytto

tyhjenna tai vaihda pussi ennen
yhdyntaa

ongelmien pitkittyessa ota yhteytta
laakariin

N




AVANNEPOLIKLINIKAN TOIMINTA
JOKILAAKSON SAIRAALASSA

Minna Kanerva, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, minna.kanerva@jokilaaksonterveys.fi

Timin divistelmin ja posterin on tarkoituksena tuoda esille avannepoliklinikan toimintaa erikoissairaanhoidon
poliklinikalla, kirurgian poliklinikan alaisuudessa. Posterin tarkoituksena on kuvata, miten poliklinikka toimii
Jamsissi, Jokilaakson sairaalassa. Avannepoliklinikka on tarkoitettu avannepotilaille ja heidin omaisilleen. Avanne-
poliklinikka toimii joka toinen torstai, parillisilla viikoilla, klo 8:00 — 15:00, huoneessa 11. Tarvittaessa avannehoi-
tajaan saa yhteyden puhelimella tai Effica-viestilli muulloinkin. Avannepoliklinikalle tullaan ladkirin tai hoitajan
lihetteelld ja kiynnistd menee sairaanhoitajan kdyntimaksu.

Posterista kiy esille, millaista toimintaa avannepoliklinikalla tapahtuu. Avannehoitaja tapaa potilaan ennen leik-
kausta sekd leikkauksen jilkeen. Ohjaustilanteissa on myds omaisten mahdollista olla mukana. Ohjaustilanteissa
avannehoitaja esittelee potilaalle erilaisia avannesidoksia, tilloin avannehoitaja valitsee potilaan kanssa yhteistydssd
kiytettavit avanteenhoitotuotteet ja tarvittavat lisituotteet, esim. ihonsuojarasvan, pastan/-renkaat tai muut ihon-
suojatuotteet. Avannehoitaja tekee avanteenhoitotuotteista lihetteen hoitotarvikejakeluun. Avannehoitajaan voivat
ottaa yhteytti potilaat tai omaiset sekd hoitohenkildkunta ongelmatilanteissa. Avannehoitaja tekee osastoille tarvit-
taessa konsultaatiokdynteji ja toimii asiantuntijahoitajana potilasohjaustilanteissa. Avannehoitaja ohjaa ja neuvoo
ja on tukena avannepotilaille ja heidin omaisille/ldheisille sekd hoitohenkilokunnalle. Kuten Koskinen (2010)
toteaa, avannehoitaja toimii kliiniseni hoitotyon asiantuntijana ja niin hoitajien tukena, ohjaajana sekd neuvojana.
Osastoilta ollaan yhteydessi avannehoitajaan kaikkien uusien avanneleikattujen kohdalla. Niin avanneleikatut pai-
sevit tapaamaan avannehoitajan osastohoidon aikana, tilli mahdollistetaan luottamuksellisen hoitosuhteen luomi-
nen avannepotilaan ja avannehoitajan vilille. Avannehoitaja toimii moniammatillisessa tiimissd, johon kuuluvat
gastrokirurgi, ravitsemusterapeutti, sosiaalitydntekiji, hoitotarvikejakelu ja vertaistukihenkilt, sekd avanteenhoi-
totuotteita toimittavat firmat.

Avannehoitaja jirjestid koulutuksia hoitohenkilokunnalle ja jakaa oheiskirjallisuutta. Avannehoitaja toimii yh-
dyshenkiloni valtakunnalliseen avannejirjest6n Finnllcoon sekid paikallisiin vertaistukihenkilihin. Alueellamme
toimivien vertaistukihenkildiden yhteystiedot on avannepotilaiden saatavilla avannehoitajalta. Avannehoitaja myos
toimii yhteistyossd Tays:n avannepoliklinikan sekd KSKS:n avannepoliklinikan avannehoitajien kanssa. Avanne-
poliklinikan tarkoituksena on luoda avanneleikatuille potilaille ja heidin omaisilleen asiantuntijuuteen perustuva,
luotettava ja hoidon jatkumisen turvaava hoitosuhde (Koskinen 2010).

Asiasanat: avannehoitaja, avannehoitajan toimenkuva, avannepoliklinikka
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AVANNELEIKATUN RUOKAVALIO
TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA

Mirva Pohjalainen, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, mirva.pohjalainen@jkl.fi

Avanneleikkauksen jilkeen ravitsemustila vaikuttaa avanneleikatun eliminlaatuun, toimintakykyyn ja toipumi-
seen. Tavoitteena on huolehtia ravintoaineiden riittdvistd saannista sekd neste- ja suolatasapainosta. Suoli toipuu
leikkauksesta vihitellen ja silloin ravintoaineiden imeytyminen ja nestetasapaino paranevat. Toipumiseen vaikutta-
vat perussairaudet, avannetyyppi ja jiljelle jadva suolen pituus. Ennen leikkausta on hyvi huolehtia riittdvistd ener-
gian ja proteiinin saannista, jotta potilaan toipuminen olisi mahdollisimman nopea. Jos ravitsemustila on heikko,
haavat paranevat huonosti. Potilaan painon lasku antaa hyvin viitteitd hinen ravitsemustilasta.

Heti leikkauspiivini toimenpiteen jilkeen potilaan nesteensaanti turvataan iv-nesteytykselld ja hin saa juoda vettd
ja mehua. Ensimmiisend leikkauksen jilkeisend pdivind potilaalle tarjoiltu ruoka on nestemiisti ja hin saa ottaa
juomisia. Leipi ei vield ole osana ruokavaliota. Toisena leikkauksen jilkeisend pdivini ruoka on tavallista, kiintedd
ruokaa, josta on poistettu huonosti sulavat ja suolentukkeumavaaraa aiheuttavat ruoka-aineet, esimerkiksi kova-
kuoriset marjat ja hedelmit.

Kun potilaan siirto terveyskeskuksen vuodeosastolle on ajankohtainen ja toipuminen on lihtenyt hyvin kiyntiin,
ruoka on jo kiintedd. Liian pitkddn jatkettu nestemiinen ruokavalio aiheuttaa potilaalle aliravitsemusriskin. Po-
tilaalta voi tiedustella, onko hin syonyt jo kiintedd ruokaa leikkauksen jilkeen. Ruokavalioon lisitddn vihitellen
uusi ruoka-aine yksi laji kerrallaan ja seurataan, aiheuttaako se oireita. On muistettava, ettd miki sopii yhdelle, ei
vilttdmaittd sovi toiselle. Tavoite on, ettd ruokavalio ei sisilld turhia ruokarajoitteita.

Suolen tukkeumariski on suurimmillaan ensimmiisind kuukausina leikkauksen jilkeen, mutta jatkossakin tietty
varovaisuus on paikallaan. Seuraavassa ohjeita potilaan ravitsemukseen:
¢ rauhallinen ruokailu ja huolellinen pureskelu
* ruokailun sddnnéllisyys ja monipuolisuus
* nesteiden nauttiminen ruokailujen vilissi noin 2-3 1/vrk
* tdysjyvdtuotteet
* varovasti suolentukkeumaa edesauttavia ruoka-aineita: sitrushedelmien kalvot, sitkeikuoriset ja -rakenteiset
kasvikset (vain vihin kerrallaan) ja hedelmit (kuoritaan), siemenia sisiltdvit marjat (vihin tai paseerataan),
kovakuoriset marjat ja kuivatut hedelmit (soseeksi), jyvit ja siemenet (viltetddn). Lihan tiytyy olla mureaa ja
kypsii sekd makkaran ja leikkeleiden pehmeikuorisia. Pahkingitd, myslid ja leseitd korkeintaan 3 rkl/pv.

Ohutsuoliavanneleikatulle lisaksi:

Laimennettu sokeripitoinen mehu, mehujuoma, matalahiilihappoinen kivenniisvesi, kana-, kala, -kasvis- ja lihalie-
mi, nestemiiset maitotuotteet (tarv. laktoosittomina). Jokaiselle leikatulle urheilujuoma (esim. Dexal Light). Oma
suolasirotin, josta saa suolalisin ruokiin ja tarvittaessa merisuolarakeita. Suolakeksit ja sipsit.

Rasvaripuli voi olla mahdollinen, jos ohutsuolen loppuosa on poistettu. Tillin lisini voi kdyttad MCT- rasvaa. Se
on 6ljy, joka sisiltdd keskipitkid rasvahappoja, ja se imeytyy tavallista rasvaa paremmin. Maksa kiyttdd rasvahapot
suoraan energiaksi. Kdytdssd on IsosourceMCT, josta 40 g (V2 ps) lisitdén 2 dl:n vettd. Nidin laimennettuna juoma
maistuu paremmin. Suolojen ja nesteiden imeytyminen ohutsuolesta paranee suolen toivuttua. Jos paksusuoliavan-
ne on tehty poikittaiseen paksusuoleen lihelle ohutsuolta, voi suolierite olla 16ysdd toipumisvaiheen jilkeenkin. Til-
16in on erityisesti huolehdittava nesteen ja suolan saannista. Tarvittaessa on otettava yhteys ravitsemusterapeuttiin
etenkin, jos on useita perussairauksia.

Asiasanat: avanneleikatun, ruokavalio, terveyskeskussairaala
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AVANTEEN YMPARISTON IHONHOITO-OHJE
KOTISAIRAANHOITOON

Tanja Hyttinen, sairaanhoitaja amk ja kitilo, tanja.hyttinen@kyyhkynetti.fi
Tarja Mikikyrd, sairaanhoitaja, tarja.makikyro@gmail.com
Ritva Turunen, sairaanhoitaja, ritva.turunen@live.com

Yli puolella avanneleikatuilla on iho-ongelmia avanteen ympirilli. Suurin ongelmien aiheuttaja on ulosteen tai
virtsan pdisy avannetta ympiroiville iholle. Paras hoito on puuttua vuodon syyhyn. (Burch 2014, 54; Isoherranen
2015,14; Nybzk ym. 2009; Seikku & Remes 2005, 266.) Tamin tiivistelmin ja posterin tarkoitus on kuvata avan-
teen ympiriston ihon hoitoa ja seurantaa kotisairaanhoidossa. Ndiden avulla iho-ongelmiin voidaan puuttua ajoissa
ja parhaimmillaan vilttdd ongelmien syntyminen. Ulosteesta ja virtsasta johtuvan ihoérsytyksen lisiksi iho-ongel-
mia voi aiheuttaa asiakkaan perussairaus (esimerkiksi obesiteetti, ikd tai ihosairaus), avanneleikkauksesta johtuvat
komplikaatiot (esimerkiksi avanteen sijainti ihopoimussa), nestetasapainon hiiriot (tavallisia ohutsuoliavanteissa)
tai asiakkaan allergia kiytettyd avannesidosta kohtaan (harvinaisia). Suolentoimintaan vaikuttaa eniten ruokavalio,
josta potilaan kanssa on hyvi keskustella ja ohjata sopivaan ravitsemukseen ja tarvittaessa ravitsemusterapeutin
vastaanotolle. Pelko ihon drsyyntymisestd ja avannesidoksen pettimisestd johtaa helposti sosiaalisten tilanteiden
vilttdmiseen ja eristiytymiseen, laskien ndin asiakkaan ja hinen liheisen eliminlaatua. (Liimatainen 2007, 72;
Mikeld ym. 2007, 2763-2766; Mikeld & Niskasaari 2006; Holmia ym. 2006, 508-511.)

Paras keino vilttdd eritteen joutumista avannetta ympiroiville iholle, on leikata kiyrilld saksilla tai muovata sor-
milla ihoa vasten tuleva pohjalevyn reiki oikean kokoiseksi juuri ennen levyn laittoa paikalleen. Oikein ja tiiviisti
laitettua sidosta ei tarvitse vaihtaa liian usein. Avanteen koko ja muoto saattaa ajansaatossa muuttua, joten levyji ei
kannata leikata valmiiksi. (Burch 2014, 54; Marttinen 2015.) Avannesidoksia on erilaisia, joten ohjeisiin on hyvi
tutustua jokaisen sidoksen kohdalla erikseen. Jos avanne sijaitsee ihopoimussa, avanne on matala, siind on prolapsi
tai hernia, kannattaa sopivasta avannesidoksesta keskustella asiakkaan kanssa ja tarvittaessa ottaa herkisti yhteytcd
oman alueen avannehoitajaan. (livanainen & Syvioja 2012, 173-176.)

Avannetta ympirdivad ihoa tulee seurata ja avannesidos pitdd vaihtaa heti, jos erite piddsee vuotamaan levyn alle.
Sidosten vaihtamisella ehkiistddn ja viltetddn ihovaurioiden syntymistd. Hyvi ajankohta avannesidoksen vaihta-
miselle on ennen ruokailua tai 2-3 h ruokailun jilkeen, tilldin suolen toiminta on rauhallista. Jos sidosvaihdon
yhteydessd avanne alkaa toimia, kannattaa odotella, ettd suolen toiminta rauhoittuu, sen jilkeen laitetaan uusi sidos
paikoilleen. Saunassa asiakas voi kidydi sidoksen kanssa tai ilman. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymi 2015.) Kun sidos vaihdetaan, vanha sidos poistetaan varovasti painamalla toisella kidelld levyn alla olevaa
ihoa ja toisella kidelld varovasti nostetaan levyd. Tho pyyhitdidn vedelld ja taputellaan kuivaksi. Tholle annetaan
ilmakylpyjd. Ihokarvat ajetaan sidnnollisesti. Saippuaa tulee vilttdd. Tarvittaessa iholle voidaan levittdd ihosuoja-ai-
netta. Avannetta ympirdivin ihon tulee ndyttdd samalta kuin iho muualla vatsan alueella. Jos ihossa on drsytystid ja
punoitusta, voidaan kokeilla liuvosmaisia kortikosteroidivalmisteita tai muita hoitavia valmisteita (sively metyleeni-
sinelld tai kamomilla valmisteella). Voidemaiset tuotteet hankaloittavat uuden sidoksen tarttumista. Uutta sidosta
laitettaessa, avannelevyn tiivistykseen voidaan kiyttdd tiivistysnauhoja ja —renkaita. Avannesidoksen valintaa kan-
nattaa myos miettid. (Isoherranen 2015,14; Charousaei 2011; Holmia ym. 2006, 508; Mikeld & Niskasaari 20006).

Koska avanteen ympiriston iho-ongelmat ovat yleisid ja kroonistuessaan kalliita hoitaa, on asiakkaan ja hinen
liheisen motivointi avanteen ympiristdn ihon seurantaan, hoitoon ja varhaiseen reagointiin ensiarvoisen tirkeaa.
(Meisner ym. 2012; Liimatainen 2007, 73-74.)

Asiasanat: avanne, iho-ongelmat, komplikaatio
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AVANTEEN YMPARISTON IHONHOITO-OHIJE
KOTISAIRAANHOITOON

AVANNETTA YMPAROIVAN IHON
TULEE NAYTAA SAMALTA KUIN IHO
MUUALLA VATSAN ALUEELLA.

TARKKAILE

Punoitusta, ihorikkoa, kutinaa, kipua,
haavaumia, limakalvon —ja ulosteen varia,
jos muutoksia, REAGOI.

TARKISTA
Sidosten istuvuus ja varmista, etta leikattu
aukko on avanteen kokoinen.

HOIDA

POISTA SIDOKSET OIKEIN VALTTAEN IHON
VENYMISTA. Puhdista kostealla ja kuivaa iho
ennen sidosten kiinnittamista

OTA TARVITTAESSA YHTEYTTA AVANNEHOITAJAAN

Selvita etukateen:

* Mika avanne on kysymyksessa? Ohutsuoli-, paksusuoli- vai virtsa-avanne.

* Mika on ongelma?

* Millaiset avannesidokset kaytdssa? Katso pakkauksista tuotetiedot, mahdolliset
lisdtarvikkeet, pastat, renkaat jne.

* Miltda avanne nayttdaa? Onko avanne vetdytynyt, lyhentynyt, tydntynyt ulos vai onko se
ihon pinnan tasalla?

Avannehoitajan yhteystiedot: tanja.hyttinen@kyyhkynetti.fi (sh, Savonlinna);
tarja.makikyro@gmail.com (sh, Pello); ritva.turunen@live.com (sh, Lahti)




ILEOSTOMI — rdd vid peristomala hudproblem

Benita Nyman, sjukskotare och stomiskétare, benita.nyman@jakobstad.fi

I virden av patienter som blivit opererade och fitt en ileostomi forekommer ofta problem med huden omkring
sjdlva stomin. Det ar viktigt att vardpersonalen forstar orsakerna till dem och vet hur de skall dtgirdas. Postern, som
jag gjort, ar tinke att ge rdd och anvisningar i den peristomala hudvérden.

De frigor jag har arbetat utifrin lyder: Vilka ir de vanligaste komplikationerna och hudproblemen? Hur uppkom-
mer de och hur skall de behandlas? Komplikationer ir vanliga bade hos patienter med ileostomi (stomi pa tunn-
tarmen) och kolostomi (stomi pd tjocktarmen). Av alla opererade patienter fir 25-60% négon slags komplikation i
tidigt eller senare postoperativt skede. (Seikku & Remes 2005.)

Hos patienter med ileostomi dr de vanligaste problemen lickage, sarig och irriterad hud. Eftersom utsondringen
ocksa dr mera fritande dn vid kolostomier s orsakar den ldttare irritation pa huden. En ileostomi ir oftare svirare
att bandagera dn en kolostomi. Andra mera sillan férekommande komplikationer ér brick, prolapser, insjunkta
stomier och stenoser. (Mikeld & Niskasaari 2006.)

En bidragande orsak till hudproblem ar att bandaget lossnar. Ytterst kan det vara fragan om en felaktigt placerad
stomi. Detta kirurgiska tekniska fel bér undvikas genom att stomin ar ricc utmirke fére operationen. I vissa fall kan
en stomirevision vara nddvindig. (Mikeld, Tuomenoja, Niskasaari & Laitinen 2007.)

Vid ileostomier bor man vara noggrann med att rengora och torka huden annars fister inte bandaget ordentligt.
Stomin kan ocksa vara svér att bandagera ifall den ir lag, ligger i en grop eller ett hudveck. For att undvika lickage
kan man da behéva hjilp av ett konvext forband, hudskyddsring eller pasta. Ett bilte kan ocksd anvindas. (Persson,
Berndtsson & Carlsson 2008, 86.)

Om huden hunnit bli fuktig, irriterad och réd kan den behandlas med metylenblatt som torkar ut den. Man kan
ocksa prova med hudskyddssalva (t.ex. Cavilon) som ger en litt hudskyddande yta. At en irriterad hud kan man
vilja en lag och mjuk konvex platta som titar huden omkring stomin och hindrar utsondringen att rinna in under
plattan. (Mikeld m.f.2007.)

For att forebygga hudproblem bor bandaget vara anpassat for patienten och mitas s det sluter titt kring stomin.
Bandaget utprovas da patienten sitter, stdr och ligger. Halet i plattan skall klippas eller formas exake si stort som
sjilva stomin. Man kan anvinda endels- eller tvadelsbandage, men tombar pise anvinds alltid vid ileostomier.
Genomskinlig pise gor att man littare kan observera stomin de nirmaste dagarna efter operationen. Ett fungerande
bandage och en vilskdtt peristomal hud underlittar livet med stomin och okar livskvaliteten hos patienten.

Sokord: avanne, hudproblem, komplikationer, stomi, vard
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AVANNEPOTILAAN SUOLEN
TYHJENNYSOHJEET HOITAJILLE

Katja Koivunen, avannchoitaja, katja.koivunen@khshp.fi,
Maritta Kirkkiinen, avannchoitaja, maritta.karkkainen@khshp.fi,
Nina Mikkonen, avannehoitaja, nina.mikkonen@khshp.fi

Tamin kehittdmistyon tarkoituksena on tehdd avannepotilaan suolen tyhjennysohjeet hoitajille, koska laadukkaalla
potilasohjauksella varmistetaan toimenpiteen onnistuminen, jolla on myos suotuisia vaikutuksia kansantalouteen
vihentimilli sairaalapdivid seki sairauskustannuksia. (Kddridinen 2008, 13.) Potilasohjaus on keskeinen hoitotyon
auttamiskeino (Lipponen 2014, 18). Hoitohenkilskunnan oikea ohjaus ja toiminta saavat aikaan laadukkaan tyh-
jennyksen, joka mahdollistaa onnistuneen tahystyksen. Puutteellisen ohjeistuksen ja huonosti tyhjentyneen suolen
vuoksi tihystys epdonnistuu, tihystys joudutaan uusimaan, potilaalle aiheutuu turhaa rasitusta ja/ tai hoito viivis-

tyy.

Ty6 on toteutettu kerddmalli tutkittua tietoa aiheesta sekd hyddyntimalld asiantuntijalausuntoa, joista on tuotettu
posteri sekd laadittu Kanta-Himeen keskussairaalalle Intranetiin kirjalliset ohjeet avannepotilaan suolen tyhjen-
nyksestd (Liite 6). Ohjeiden tavoitteena on tasalaatuinen hoito yksikdstd riippumatta.

Avannepotilaan suolen tyhjennystd suunniteltaessa perusperiaatteena on, ettd tihystettdessi avanteesta alaspiin
tyhjennysti ei tarvita. Tihystettdessd avanteesta ylospdin, tyhjennys on tarpeellista. (Kossi 2016.) Avannepotilaan
suolen tihystyksen indikaatioita ovat veren vuoto, episelvd anemia, suolen toiminnan oleellinen muutos, vatsaki-
pu, suolistosyovin seurantatutkimukset, suolisdilion tai suolisauman tarkistus sekd mahdollinen avanteen sulku.
(Kunnamo 2009.) Tihystettdessd on huomioitava erilaiset avannetyypit, kuten sigmoidostoma, loop- tai pditet-
ransversostoma seki loop- tai paiteileostoma. Tyhjennyksen kannalta on huomioitava myos rectumstumpin sekd
suolisdilion tihystykset. Tyhjennystd suunniteltaessa erityisesti huomioitavaa ovat muun muassa sydimen ja mu-
nuaisten vajaatoiminta, ulostamisfrekvenssi sekd potilaan korkea iki. (Késsi 2016.)

Asiasanat: avanne, potilasohjaus, tdhystys
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VALMISTAUTUMINEN AVANTEENSULKULEIK-
KAUKSEEN — OHJE LEIKKAUKSEEN TULEVALLE

Taru Suhonen, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, taru.suhonen@ksshp.fi

Avanteella eli stomalla tarkoitetaan kirurgisesti tehtyd aukkoa vatsanpeitteiden piilld, jonka kautta suolensisilto
tai virtsa kerdidntyy vatsanpeitteiden paille kiinnitettiviin avannesidokseen. Avanneleikkaukseen on useita syitd,
muun muassa syovit, tulehdukselliset suolistosairaudet tai erilaiset tapaturmat. Avanne voi olla pysyvi tai viliai-
kainen.

Potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja asianmukaiseen ohjaukseen. Ohjauksen tarkoitus on tukea potilaan voima-
varoja, jotta hin pystyy kantamaan vastuuta omasta hoitotilanteestaan ja toipumisestaan. Ohjauksen onnistuessa
potilas selviytyy paremmin kotona ja on sitoutunut ja motivoitunut hoitoonsa. On tirkeii, ettd potilas kokee pys-
tyvinsi osallistumaan hoitoonsa ja arvioimaan omaa toimintaansa.

Kehittimisty6ni tarkoitus on tehdi kirjallinen potilasohje (Liite 7) avanteensulkuleikkaukseen tulevalle potilaal-
le. Sairaalassamme ei ole ollut kiytettdvissd kirjallista valmistautumisohjetta avanteensulkuleikkaukseen tulevalle.
Toive tillaisesta ohjeesta nousi ensisijaisesti potilaiden keskuudesta. Moni heistd on kokenut tarvetta kirjalliselle
tiedolle ja ohjeille valmistautumisen ja toipumisen tueksi. Ohje antaa lisiksi vihin suuntaviivoja odotettavissa ole-
valle toipumiselle. Ndin potilaiden ja heidin liheisten on helpompi valmistautua tulossa olevaan toimenpiteeseen
ja sitd seuraavan toipilasaikaan. My®s hoitotydntekijit voivat kiyttdd ohjetta preoperatiivisen ohjauksensa tukena.

Ohjeeseen olen hakenut tietoa kirjallisuudesta (Nyberg 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2013, 2014), opas-
lehdisistd (Potilasohje... 2013), seki haastattelemalla asiantuntijoita (Aho 2015; Marttinen 2015; Solonen 2015).
Olen antanut sen myds luettavaksi ja arvioitavaksi muutamalle avanneleikatulle, jotka ovat tulossa avanteensulku-
leikkaukseen. Ohjeessa kerrotaan mahdollisimman hyvin peruskunnon, seki ravitsemustilan merkitys leikkauksen
onnistumiselle ja siitd toipumiselle, sekd miten potilas itse voi ndihin asioihin omalla toiminnallaan vaikuttaa. Haa-
van kotihoito-ohjeet kiydiin lipi ja leikkauksesta aiheutuva kipu; haavakipu ja mahdolliset suolisauman aiheut-
tamat kivut. Suolentoiminnan kidynnistymisestd, sen normalisoitumisesta ja sithen mahdollisesti kuluvasta ajasta
on tietoa myds. Ohjeessa mainitaan mahdolliset erilliset ja yksilolliset ohjeet muun muassa suolentyhjennyksistd,
avannetyypistd ja kirurgista riippuen.

Asiasanat: avanne, avanteensulkuleikkaus, potilasohje
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PEG-POTILAAN HOITOPOLKU OYS:SSA

Minna Mikelin, sairaanhoitaja ja avannehoitaja, minna.makelin@ppshp.fi

Peg eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma laitetaan potilaalle, jonka ravitsemus suun kautta on hei-
kentynyt. Peg voi olla viliaikainen tai pitkdaikainen, potilaalla jopa lopun elimin ajan oleva mahalaukkuavanne.
Kehittdmistydn tarkoituksena on selkiyttdd peg-potilaan hoitopolkua Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) sekd
tuoda esiin peg-hoitajan osuutta hoitopolun eri vaiheissa.

Lihdekirjallisuuden perusteella potilaan hoitoketjuja kehittdmilld, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
voimavaroja hyodyntimilld ja hoidon tarkoituksenmukaisella porrastamisella luodaan laadukkaan hoidon koko-
naisuus (Nuutinen 2000). Asiantuntijahoitajan toteuttama kliininen hoitotyd pitad sisilldan paitsi vilittéman po-
tilastyon sekd yhteistyon potilaan omaisten ja muun hoitohenkilskunnan kanssa my6s esim. hoitoketjujen suun-
nittelua ja hoitosuunnitelmien tekemistd muun henkilokunnan kanssa yhteistyossd (Salonen 2010). Peg-potilaan
hoitopolussa korostuu ohjauksen merkitys. Kansainvilinen tutkimusniyttd osoittaa, ettd hoitajavastaanottojen ja
asiatuntijahoitajien rooli on merkittivi potilaiden hoidossa (Salin ym. 2012). Asiantuntijahoitajan vastaanotto ja
ohjaus nopeuttaa potilaan hoitoon piisyi ja parantaa peg-potilaiden hoidon laatua. Lidkireiden vastaanotolle on
usein pitemmit jonot kuin hoitajavastaanotolle. Peg-potilaiden kohdalla potilaista etukiteen tehty toimenpidekel-
poisuuden arviointi vihentdi toimenpiteiden peruutuksia (Kiypi hoito-suositus 2014).

OYS:ssa kirurgi katsoo potilaasta tulleen lihetteen tai konsultaatiopyynnon jossa pyydetidn peg:n laittoa. Mikili
peg:n laitto on aiheellista, kirurgi ohjaa lihetteen Vatsakeskuksen peg-hoitajalle. Peg-hoitaja tekee potilaasta arvion
haastattelemalla joko potilasta itsedidn, timin omaista tai hoitohenkilokuntaa. Hoitajan tekemin arvion perusteella
kirurgi pddcedd laitetaanko peg poliklinikalla vai leikkaussalissa. Jos peg:n laitto tapahtuu poliklinikalla, peg-hoitaja
varaa potilaalle ajan toimenpiteeseen seki yksikkoon jossa potilaan valmistelut ja jilkiseuranta tapahtuu. Peg-hoi-
taja ilmoittaa ajan potilaalle ja voi jo tissd yhteydessd antaa peg-ohjauksen puhelimitse. Jos peg:n laitto tapahtuu
leikkaussalissa, peg-hoitaja ilmoittaa potilaan tiedot leiko-osaston jonohoitajalle.

Yleensi potilas tulee sairaalaan toimenpidepdivin aamuna ja kotiutuu tai siirtyy terveyskeskuksen vuodeosastolle
toimenpidepiivin iltana. Potilaalle annetaan OYS:n kirjalliset peg-ohjeet sekd ravitsemusohjeet ennen kotiutu-
mista, yleensi jo toimenpiteen yhteydessi. Tarvittaessa peg-hoitaja antaa ohjauksen potilaalle, timin omaiselle tai
hoitohenkil8stolle myos peg:n laittopdivini. Potilaalle annetaan OYS:n Vatsakeskuksen peg-hoitajan yhteystiedot
esim. ongelmatilanteita tai myShemmin herinneitd kysymyksid varten. Peg-hoitajaan otetaan myds yhteyttd kun
ensiasennus-peg:n vaihto on ajankohtainen. Tilloin peg-hoitaja kutsuu potilaan hoitajavastaanotolle ja poistaa
ensiasennus-peg:n ja laittaa tilalle joko ballongillisen napin tai bolusletkun. Peg-hoitaja ilmoittaa hoitotarvikejake-
luun potilaalle vaihdetun peg:n sekd muun tarvittavan vilineiston tiedot. Osa potilaista kdy 3 kk:n vilein OYS:ssa
peg-letkun tai —napin vaihdossa, osalle nimi vaihdetaan omassa terveyskeskuksessa tai hoitolaitoksessa.

Peg-potilaan laadukas hoito edellyttid kokenutta peg-hoitajaa ja hyvii kliinistd asiantuntemusta. Peg-hoitajan tulee
kyetd itsendiseen tyohén ja pddcoksentekoon. Toimiva hoitajavastaanottotoiminta ja asiantuntijahoitajuus edellyt-
tdvit, ettd hoitajalla on lddkirin tuki saatavilla ja mahdollisuus konsultaatioon aina tarvittaessa. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd potilaat ovat varsin tyytyviisid hoitajavastaanottoihin, etenkin hoitajan antamaan ohjaukseen ja
neuvontaan. Hoitajalta saadun tuen koetaan vahvistavan potilaan valmiuksia itsendiseen terveydestd huolehtimi-
seen (Salin ym. 2012).

Avainsanat: asiantuntijahoitaja, hoitajavastaanotto, hoitoketju, hoitoprosessi, peg-potilas
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POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

PEG-POTILAAN HOITOPOLKU OYS:SSA

LAHETE/KONSULTAATIOPYYNTO PEG:N LAITTOON

KIRURGI KATSOO LAHETTEEN JA OHJAA LAHETTEEN PEG-
HOITAJALLE VATSAKESKUKSEEN

PEG-HOITAJA TEKEE POTILAASTA ARVION HAASTATTELEMALLA
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Avanneleikkaus on iso muutos potilaan elimiin. Leikkauksen syyni on usein vakava sairaus ja avanne muuttaa vie-
14 ihmisen omaa mindkuvaa. Kirjallisuudesta ja tutkimuksista nousee esille erittdin tirkeind pidkohtana hoitohen-
kilskunnan hyvi ammattitaito avanneleikatun hoidossa. T4llsin potilas saa hyvii ja yhteniistd hoitoa hoitohenki-
l6kunnalta, jolla tulee olla valmiudet ohjata avanneleikattua erilaisissa tilanteissa. Teoriasta nousee my®és esille, ettd
potilaan hyvi ohjaus ehkiisee masennusta ja mielenterveysongelmia, joita sairaus voi aiheuttaa. (Dao Le ym. 2015.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on jirjestetty taitopajoja vuodesta 2014 alkaen. Ne kisittelevit eri aihealuei-
ta, kuten haavahoitoa, diabeteksen hoitoa, kivun hoitoa ja toimintaa elvytystilanteissa. Taitopajojen kouluttajat
ovat oman erikoisalansa asiantuntijoita (esimerkiksi haavahoitaja, diabeteshoitaja) ja koulutus voi olla myds mo-
niammatillinen. Taitopajoja jirjestetddn usein pari kertaa vuodessa kustakin aiheesta, koska osanottajamairi ei voi
olla suuri varsinkaan kidentaitoja harjoiteltaessa. Taitopajoja on rakennettu omaan aiheeseen sopiviksi. Teoria ja
kiytinto voivat olla eri kerroilla tai sitten yhdistettynd, riippuen kisiteltivistd asiasta. Henkilokunta on toivonut
taitopajojen olevan lyhyitd ja helposti saatavilla olevia koulutuksia.

Teimme kyselyn Pohjois-Savon alueella avannekoulutuksen tarpeellisuudesta. Kyselyi jaettiin erikoissairaanhoidon
sekd perusterveydenhuollon eri yksikdihin ympiri maakuntaa. Kyselylomakkeita lihetettiin 14 kappaletta ja vas-
tauksia tuli kahdeksan. Vastaajat toivoivat koulutusta vastaleikatun avannepotilaan hoitamisesta, eri avannetyypeis-
td, ongelmatilanteista ja eri sidosvaihtoehdoista. Kaikissa vastauksissa toivottiin kiytinnon harjoittelua koulutuk-
sen yhteyteen. Gyllenb6gelin mukaan hoitajat ovat innokkaita kehittimiin omaa ammattitaitoaan, mutta tydaika
ei usein riitd tutkitun tiedon etsimiseen ja koulutuksiin voi olla hankala péisti. Kdytinnon liheinen harjoittelu on
koettu hyviksi oppimismenetelmiksi myds muissa maissa terveydenhuollon alalla. (Gyllenbogel 2000.)

Avanteen hoidon taitopajojen tarkoituksena on kouluttaa hoitohenkilokunnalle avanteen hoidon perusteita, kisi-
telld avanneleikatun ja ongelma-avanteiden hoitoa. Taitopajoja jirjestetian Kuopiossa Kys:ssa ja Varkauden sairaa-
lassa.

Taitopaja tyoskentely mahdollistaa harjoitella avannepotilaan hoitoa kiytinndssi. Koulutukseen kuuluu teoriaa
avanteista ja avanneleikatun hoidosta sekd kiytinnon harjoittelua. Harjoittelussa kiytetddn apuna “torsoja’, joi-
hin voi kiinnittdd avannesidoksia ja sitd kautta tutustua paremmin avannesidoksiin ja tuotteisiin. Torsojen avulla
voi my0s luoda ongelmatilanteita, jolloin sidosvalinta on usein hankalaa. Apuna kiytetddn lisiksi my6s valokuvia
iho-ongelmista. Kouluttajina toimivat Kuopion ja Varkauden avannehoitajat.

Avanteen hoidon taitopajojen avulla saadaan lisittyi tietoa hoitohenkilskunnalle avanneleikatun hoidosta. Potilaan
hoitolinjan tulisi olla yhtendinen eri hoitotahojen osalta ja tasavertainen. Koulutusta lisddmailld luodaan myds pohja
toimivalle yhteistyélle eri hoitoyksikéiden kesken. Koulutukseen voivat hakeutua hoitajat erikoissairaanhoidosta
sekd perusterveydenhuollosta. Jatkossa taitopajoja on tarkoitus hyddyntdd myos opiskelijoiden opetuksessa.

Asiasanat: education, ohjaaminen, nursing, simulaatio, stoma, taitopaja
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Kehittimisty6n tarkoituksena on selvittid inkontinenssihoitajan tehtivikuva kirurgisella poliklinikalla, jossa asian-
tuntijahoitaja tydskentelee osana moniammatillista tydryhmid hoitaen ulosteinkontinenssista ja ulostamisvaikeu-
desta kirsivid potilaita. Lantionpohjatydryhmi on aloittanut toimintansa noin kaksi vuotta sitten ja vuoden 2016
alusta toiminta siirtyi Vatsakeskukseen. Inkontinenssihoitajan tehtivikuva on hyvi selkiyttdd muille lantionpoh-
jatyoryhmin jasenille, poliklinikan tyontekijoille, lahetteitd tekeville ladkireille, yhteistyokumppaneille ja posterin
my6td myds potilaille. Tehtdvikuvan miirittelyd on tarkoitus kdyttdd osana sijaisen perehdytystd sekd yksikon
asiantuntijasairaanhoitajien tehtivien kuvauksessa.

Inkontinenssihoitajan tydstd ei 16ydy tutkimusta tai tehtivikuvausta. Sen sijaan asiantuntijuudesta on runsaasti
tutkimuksia, kirjallisuutta ja artikkeleita. Hoitotyon asiantuntijuus on jatkuvassa muutoksessa oleva uusiutuva
ilmio. Asiantuntijalla on kyky soveltaa tietojaan ja taitojaan uusissa tehtivissi ja tilanteissa. Soveltamisen perustana
on vahva ammatillinen osaaminen. (Kuoppamiki 2008, 144.) Hoitotyon asiantuntijuuden edellytykseni on, ettd
toiminta perustuu ndyttoon, on asiakaslihtoistd ja tieteelliseen tietoon perustuvaa toimintaa. Hoitotyon asiantun-
tijan osaamisvaatimukset Sarajirvi jakaa ydinosaamiseen, tydyhteisosaamiseen, joka sisiltdd sosiaaliset taidot ja
verkostoitumisen, kehittymisosaamiseen, joka sisdltdd innovaatiovalmiudet ja itsensd kehittdmisen sekd kehictd-
misosaamiseen, joka sisiltdd tydyhteison kehittimis- ja muutosprosessien johtamis- ja hallintataidot. Kdytinnossa
osaaminen ndyttdytyy kokonaisuutena, joissa eri osaamisvaatimukset painottuvat eri tilanteissa eri tavalla (Sarajirvi
& Salmela 2013, 24-25; Meretoja & Vuorinen 2000, 24).

Polikliinista hoitotyon autonomiaa edistivid tekijoitd on tutkittu. Inkontinenssihoitajan tehtivikuvan muotou-
tumisessa nousi esille samoja tekijoitd, joita Virtanen ym. (2012,14) tuovat esille tutkimuksessaan. Niitd ovat
hyvin toimiva yhteistyo gastrokirurgin kanssa uuden toiminnan suunnittelussa, esimiehen luottamus hoitajan pii-
toksentekokykyyn ja hoitajan pitkid tydkokemus gastrokirurgisten potilaiden hoidossa. Tehtivikuvauksessa kiytin
apuna my®ds inkontinenssihoitajien ja avannehoitajien haastatteluja inkontinenssihoitajan tehtévisti sekd HYKS:ssi
tyoskentelevin inkontinenssihoitajan tydstdin tekemii lehtiartikkelia inkontinenssipotilaiden hoidosta. (Ilvonen
2016; Lahtinen 2011, 12.)

Inkontinenssihoitajan tehtdvikuva Vatsakeskuksessa painottuu potilaan tukemiseen ja ohjaukseen. Ohjausta an-
netaan potilaan tarpeet huomioiden suolihuuhteluhoidoista, anaalitamponien kiytostd, anaalialueen hygienian- ja
ihonhoidosta, ummetuksen tai pidityskyvyttdmyyden lidkehoidosta, ruokavaliosta, litkunnasta, lantionpohjalihas-
harjoitusten ohjauksesta, vaippojen valinnasta ja kidytdstd. Potilasta tuetaan henkisesti, keskustellaan eliminhallin-
nasta seki kerrotaan potilasyhdistyksisté ja sieltd saatavasta vertaistuesta ja mahdollisuudesta hakeutua sopeutumis-
valmennuskursseille. Tehtiviin kuuluu myds moniammatillisessa tyéryhmissi toimiminen, koulutus ja toiminnan
jatkuva kehittiminen. Vastaanottojen ja puhelintyon lisiksi hoitajan tehtdviin kuuluu ajanantoa ja lihetteiden
tekeminen hoitotarvikejakeluun. Muuna aikana inkontinenssihoitaja toimii osana tihystys- ja vastaanottotiimia.

Inkontinenssihoitajan tehtivit ovat tirked osa ulosteinkontinenssi- tai ulostamisvaikeudesta kirsivin potilaan hoi-
toa. Hoitajan vastaanotolla potilaalla on mahdollisuus rauhassa kertoa oireistaan ja niiden aiheuttamista rajoitteista
elimissidn sekd saada tukea ja ohjeita olonsa helpottamiseksi.

Asiasanat: asiantuntijuus, inkontinenssi, tehtdvdkuva
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AVANNEHOITAJAN TOIMENKUVAN
KEHITTAMINEN VUODEOSASTOLLE

Sara Lahtinen, sairaanhoitaja ja avannchoitaja, sara.lahtinen@pshp.fi

Timin kehittdmistydn tarkoituksena on luoda Tampereen yliopistollisen sairaalan gastroenterologian vuodeosas-
tolle kuvaus avannehoitajan toimenkuvasta. Vuodeosastolla ei tilld hetkellid tydskentele koulutettuja avannehoitajia
vaan kaikki osaston sairaanhoitajat ohjaavat ja hoitavat avannepotilaita osastohoidon aikana. Gastroenterologian
poliklinikan avannehoitaja kdy ohjaamassa ja tapaamassa potilaita osastolla. Tavoitteena on avannchoitajan toi-
menkuvan myétd lisitd vastuuta osaston avannepotilaiden ohjauksesta osaston koulutetulle avannehoitajalle ja sitd
kautta kehittdd vuodeosaston toimintaa avannepotilaiden hoidon suhteen.

Vuodeosastolla avannepotilaiden hoidon ja ohjauksen laatua yllapitavir talld hetkelld avannevastaavat. Namai nelja
sairaanhoitajaa ovat kiyneet jonkin verran lisikoulutuksissa ja perehtyneet avannepotilaiden hoitoon. He myos
huolehtivat avannetuotteiden saatavuudesta. Jatkossa avannchoitaja tydskentelee avannevastaavien kanssa yhteis-
tyOssd lisiten tietoutta ja osaamista osaston muille hoitajille. Lisiksi avannepotilaiden hoidon kehittimiseen paino-
tettaisiin jatkossa entistd enemman.

Asiantuntijasairaanhoitaja toimii monesti kliinisen hoitotyon asiantuntijana, konsulttina, kehittdjani seki koulut-
tajana (Ryan 1996, 27-29). Kuten my®os tissd tapauksessa, on usein tdydennyskoulutukseen pyrkimisen innoittaja-
na henkilékohtainen halu kehittyi asiantuntijana tietylld asiantuntijuuden alueella. Lisdksi tarvitaan organisaatio-
lzhtdinen tarve kehittdd toimintaa ja sitd kautta hydtyd asiantuntijasairaanhoitajan toimenkuvasta. Avannehoitaja
on erikoistunut avanne- ja inkontinenssipotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen. Avannehoitajan asiantunijuus ke-
hittyy kokemuksen mydtid. Vuodeosaston avannehoitajan tehtivini on omalta osaltaan vastata avannepotilaiden
hoidon laadusta ja hyvin hoidon toteutumisesta. Orgaanisaation sisilld on suunniteltava riittivit resurssit avan-
nehoitajan tehtivin hoitamiseen. Resurssit tulee olla selkeisti suunniteltuna tydaikasuunnittelussa seki tydnjaon
selkeyttdmisen avulla. (Koskinen 2010, 13-16.) Jokiniemi (2014) on luonut selkein kehyksen, jossa on hahmoteltu
asiantuntijasairaanhoitajan tehtivinkuvan ominaispiirteitd. Toimenkuvan kehittimiseen kuuluu monta vaihetta;
asiantuntijatehtivin miirictely, implementointi seké aktiivinen arviointi. Tdmin kehittdmistehtdvin runkona on
hyddynnetty lisiksi Jokiniemen muodostamia asiantuntijasairaanhoitajan kompetenssikuvauksia.

Vuodeosaston avannepotilaiden hoidossa on paljon kehitettdvad. Kehittdmistyotd rakennetaan sddnnollisin ko-
koontumisin yhdessi poliklinikan avannehoitajan kanssa, joissa suunnitellaan mm. vuodeosaston henkilokunnalle
jarjestettavdd perehdytysti ja koulutuksia, avannepotilaiden ohjaustiloja, ohjaamisen selkei ja yhdenmukaista run-
koa sekd avannetuotteiden saatavuutta ja siilytystd. Tuleva koulutettu avannehoitaja on vasta tuore sairaanhoitaja,
joten muilta vuodeosastolla tyoskenteleviltd hoitajilta ja avannevastaavilta saatu tuki ja osaaminen on ollut erityisen
tirkedssd osassa kehittimistehtidvin toteuttamista. TAmin tyon avulla on saatu suuntaviivat, joiden mukaan toimin-
taa lihdetdin kehittimiin eteenpiin.

Asiasanat: asiantuntijasairaanhoitaja, avannehoitaja, toimenkuva
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TILANNE NYT:

v’ Osastolla ei yhtdin koulutettua avannehoitajaa

v Uusien hoitajien perehdyttdminen on osittain
riittdmatonta

v’ Hoitajilla ei ole riittdvasti tietoa avannepotilaiden
ohjaamiseen

v’ Gastroenterologian poliklinikan avannehoitajalla on
paaasiallinen vastuu avannepotilaiden hoidon
suunnittelusta

VUODEOSASTOLLA TOIMIVAN
AVANNEHOITAJAN TEHTAVAT:

OSASTON HOITAJIEN
OSAAMISEN
KEHITTAMINEN

AVANNEPOTILAIDEN
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OHJAUS
KONSULTOINTIAPU
VUODEOSASTOLLA
AVANNEPOTILAIDEN
HOIDON KEHITTAMINEN

LISAKOULUTUKSET
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AVANNEVASTAAVIEN
OSAAMISEN

HYODYNTAMINEN

TILANNE TULEVAISUUDESSA:

v Saannélliset koulutukset osaston hoitajille

v’ Osaston avannevastaavat ja avannehoitaja
kehittavat avannepotilaiden hoitoa osastolla
aktiivisesti

v’ Potilaiden avanneohjauksen paivastuu osaston
hoitaiilla. toiminnan kehittaminen siihen suuntaan
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AVANNEHOITAJAN URAPOLKU

Marjut Lintunen, sairaanhoitaja ja avannehoitaja marjut.lintunen@eksote.fi

Timin tydn tarkoitus on kuvata sairaanhoitajan urakehitys avanteenhoidon asiantuntijahoitajaksi, sekd muut vaih-
toehtoiset uramallit avannehoitotydssi. Tehtivin tavoitteena on antaa selked visuaalinen kuva urakehityksesti.

Asiantuntijahoitaja on sairaanhoitajan, kitilén tai terveydenhoitajan ammattitutkinnon suorittanut henkils, joka
on tyonsi ohella hankkinut asiantuntijanhoitajan pitevyyden. Asiantuntijahoitajasta kiytetdin eri yhteyksissd myos
asiantuntijasairaanhoitajan nimitystd.

Asiantuntijahoitajan nimittdmisen kelpoisuusehtona on avannehoitajan koulutus (30 op). Tyokokemuksena vaa-
ditaan tyon kautta hankittua asiantuntijuutta hoitotyon eri osa-alueilla. Tydelimairaitoina edellytetidn vuorovaiku-
tustaitoja sekd henkilokohtaisia taitoja, kuten tietojen ja taitojen jakamista, motivaatiota kouluttaa henkilokuntaa
seki aktiivisuutta hoidon kehittimiseen. (Vestman 2013.)

Asiantuntijuutta voidaan mairitelldin monella eri tavalla. Yhteistd mairitelmissd on vaatimus tiedollisen ja kdytin-
néllisen osaamisen yhdistdmisestd sekd asiantuntijuuden hyddyntdmisestd. Asiantuntijuus nahdiin seki tydyhtei-
sOssd jaettuna asiantuntijuutena ettd yksilon sisdisend ammatillisena kasvuprosessina. Asiantuntijuus tulee potilaan
hyddyksi silloin, kun sairaanhoitajat tuovat oman asiantuntemuksensa hoitoa koskevaan piitsksentekoon. (Kor-
honen ym. 2010.)

Asiantuntijahoitaja toimii monesti kliinisen hoitotydn asiantuntijana, konsulttina, kehittdjani sekd kouluttajana
(Ryan 1996, 27-29). Tdydennyskoulutukseen hakeutumisen innoittajana on henkilokohtainen halu kehittyi asian-
tuntijana tietylld asiantuntijuuden alueella. Lisiksi tarvitaan organisaatiolihtdinen tarve kehittdd toimintaa ja sitd
kautta hydtyd asiantuntijasairaanhoitajan toimenkuvasta. Avannehoitajan asiantuntijuus kehittyy myos tyokoke-
muksen mydta.

HUS:in kehittdmipiillikko Riitta Meretoja on luonut tyoryhminsi kanssa kliinisen urakehityksen Aura-mallin.
Aura-mallissa on erotettavissa viisi ammatillisen pitevyyden tasoa: perehtyvi, suoriutuva, pitevi, taitava eli asian-
tuntijahoitaja seki kliininen asiantuntija. Tavoitteena on, ettd ammattiuramallin avulla sairaanhoitaja kehittyy vi-
hintddn pitevin tasolle ja myds siilyttdd pitevyytensd (Meretoja 2015). Luettavuuden ja selkeyden vuoksi tdssd
tydssd on yhdistetty suoriutuva perehtyvin ammatilliseen pitevyyteen.

Asiasanat: asiantuntijahoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja, avannehoitaja
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja POTILASOHIE LITE1 1(@3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

Avannepotilaan ohjaus

Tahan potilasohjeeseen olemme koonneet asioita, joita kdymme lapi avanneleikkauksen jalkeen
vuodeosastolla 2G. Teitéd ymparoi hoitotiimi, joka koostuu kirurgeista, avannehoitajasta ja muista
hoitoalan ammattilaisista. Annamme Teille ja perheellenne/ldheisillenne apua ja neuvoja leikkauksenne
jalkeen.

Ohjaamme Teita yksildlisesti ja otamme huomioon voimavaranne. Ohjaamme mielellamme myds
perheenjasenia tai laheisida ihmisia avanteen hoidossa, silld ymparilldnne olevat ihmiset antavat Teille
tukea. Ohjausta vuodeosastolla antavat avannehoitaja seka osaston sairaanhoitajat ja Iahihoitajat.

Avannesidos

Kirjaamme tdhan ylés, mitd avannesidosta sairaalassa ollessanne kaytatte. Avannesidos on
todenndkdisesti sama, jolla sairaalasta kotiudutte tai siirrytte jatkohoitoon. Avannesidoksen valitsee
avannehoitaja ja se valitaan aina yksildllisesti ja potilaan tarpeet, toiveet ja mieltymykset huomioiden.
Myéhemmin saatatte kayttaa erilaista avannesidosta.

Avannesidoksen lisaksi saatte erilaisia hoitotarvikkeita, kuten sakset, tiivistysaineen seka ihonsuoja-
aineen. Teille annetaan myds “toiletti” - laukku, jossa voitte helposti sailyttaa tarvikkeet. Muista
tarvitsemistanne hoitotarvikkeista kertoo avannehoitaja.

Avannesidoksen merkki, malli ja koko:

Avanteen hoitoon liittyvat oheistarvikkeet (esimerkiksi tiivistysaineet ym.):

Avannehoitaja tekee "hoitotarvikejakelulahetteen” omaan kotikuntaanne, jolla voitte jatkossa saada
avannesidoksia ja hoitotarvikkeita. Avannehoitaja kertoo, kuinka hoitotarvikejakelu toimii omassa
kotikunnassanne.

Hoitotarvikejakelulahete on tehty:g

Avannetta ymparoivat ompeleet ja avanne sauva

Avannetta ymparoivat poistettavat ompeleet, joita pidetdan noin 14 vrk leikkauksesta. Jos avanne on
ns. lenkkiavanne, sita kannattelee usein avannesauva, joka poistetaan 3-5 vrk leikkauksesta laakarin
maarayksesta.

Avanteen ompeleiden poisto pvm: / . 20

Avannesauvan poisto pvm: / . 20
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja POTILASOHIE LIHITE1 2(@3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

Ohjaus ja neuvonta

Tavoitteenamme on, etta osaatte hoitaa avanteen kotiutuessanne itse tai esimerkiksi omaisen antamien
apujen turvin. Mahdollisuuksien mukaan olisi hienoa, jos kotona Teilld olisi tukiverkosto, joka
tarvittaessa voi auttaa Teita kotiutumisenne jdlkeen avanteen hoidossa ja muissa paivittdisissa
toimissa. Tarvittaessa voimme jarjestdd kotihoidon tai kotisairaanhoidon palveluita kotiinne
kuntoutumisenne tueksi.

Seuraavaan taulukkoon merkitsemme ohjauksenne vaiheet. Nain pystymme jatkamaan ohjausta
sujuvasti siitd, mihin viimeksi olemme jaaneet.

Ohjattava Ohjaus Ohjaaja: Tarvitsee Osaa
] annettu ohjausta
asia: (pvm):

Avannepussin
tyhjentdminen

Avannepussin vaihtaminen

Avannesidoksen/pohjalevyn
aukkokoon piirtaminen ja
leikkaaminen

Avannesidoksen/pohjalevyn
irrottaminen

Tiivistysaineen kayttd

Avannesidoksen/pohjalevyn
vaihtaminen

Avanteen ja sitd ympardivan
ihon hoito

Avanteen ja sen toiminnan
seuranta

Avanteen hoidon lisdksi ohjaamme Teita esimerkiksi liikuntaan, ravitsemukseen ja sosiaaliturvaan
liittyvissa asioissa. Moniammatillisen tyéryhman ansiosta, ohjaus on sujuvaa ja asiantuntevaa.
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja POTILASOHIJE LITE1 3(3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

Asiantuntijat hoitojakson aikana

Osaston laakareiden ja hoitajien seka avannehoitajan lisdksi, nama asiantuntijat antavat Teille
yksildllista ohjausta, tietoa ja tukea leikkauksenne jalkeen.

e Fysioterapeutti: |:|

e Sosiaalitydéntekija: E

e Ravitsemusterapeutti: D (vain ohutsuoliavanneleikatut, tarv. paksusuoliavanneleikatut)

Kotiutuminen

Kotiutumispaatoksen teette yhdessa ladkarin ja sairaanhoitajan kanssa. Kotiutumiseen liittyy paljon
omaksuttavaa ja muistettavaa asiaa.

Avannetarvikkeita saatte sairaalasta noin kahden viikon tarpeisiin. Sen jalkeen avannesidoksia voi
noutaa maksutta oman kotikuntanne hoitotarvikejakelusta. Annamme Teille myds kontrolli ajan
leikanneelle ladkarille seka avannehoitajalle. Saatte kaikki tarvittavat |ddkereseptit ns. E-Reseptina,
jotka ovat noudettavissa kaikista apteekeista ndyttamalla Kela-korttia. Ladkeohjeita antavat seka
[dakari ettd sairaanhoitajat. Kotiuttava |aakari antaa Teille myo6s kaikki tarvittavat todistukset,
esimerkiksi sairauslomatodistus.

Yhteystiedot

Kotiutumisenne jdlkeen voitte ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa joko avannehoitajaan tai
vuodeosastolle 2G. Myds muihin avannetta koskeviin askarruttaviin kysymyksiinne vastaamme
mielellamme.

Kirurgian poliklinikka, avannehoitaja p. 013-171 4942

Avannehoitaja on tavoitettavissa maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin klo 8-15 valisena aikana.

Vuodeosasto 2G, kanslia 013-171 6260

Apua ja neuvoa on saatavissa maanantaista sunnuntaihin kaikkina vuorokauden aikoina.
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja TYOOHIE LITE2 1)
sosiaalipalvelujen kuntayhtymda Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

Avannepotilaan hoito-ohje

Tahan tybohjeeseen on koottu asioita, jotka on otettava huomioon avannepotilaan leikkauksen
jalkeisessa hoidossa vuodeosastolla 2G. Avanneleikkauksen jalkeen potilaalta seurataan lédhes samoja
asioita kuin muiltakin leikatuilta. Muutamia poikkeuksia ja erityisesti huomioon otettavia asioita
kuitenkin on.

Potilaan sairaalassa ollessa avannehoitaja on mukana potilaan hoidossa ja ohjauksessa. Avannehoitajan
lisdksi jokaisen osastolla tydskentelevan hoitajan on osattava perusasiat avanteen hoidosta ja

avanneleikatun ohjauksesta. Hoidon ja ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas saa parhaan mahdollisen
hoidon ja ymmartaa avanteen merkityksen sairautensa hoidossa.

Avannepotilaan postoperatiivinen seuranta
Potilaan seuranta
¢ Verenkierto: mitataan saanndéllisesti potilaalta verenpaine, pulssi ja kehon [dampd

e Hengitys: seurataan hengityksen laatua, happisaturaatio arvoja, hengitystaajuutta ja arvioidaan
potilaan lisdhapen tarve seka ohjataan pulloon puhallus harjoitukset

e Liikkuminen: ohjataan leikkauksen jalkeen oikea liikkumistekniikka. Kannustetaan olemaan
liikkeella ja kerrotaan potilaalle liikkumisen hyddyt, mutta otetaan kuitenkin huomioon potilaan
voimavarat

¢ Huomioidaan potilaan mahdollisia oireita: voimattomuus, vasymys, pahoinvointi, janon tunne,
suonen vedot ym. jotka voivat viitata johonkin kehon toiminnan hairiéén

Nestetasapainon seuranta

e Suonensisdinen nesteytys: suunnitellaan potilaan tarpeen mukaan yhdessa ladakarin kanssa

Suun kautta annettava ravitsemus: aloitus ladkarin ohjeen mukaan, nestelista seuranta

o Huomioidaan MS-ruokavalio (maha-suoliongelmaiset) seka RE-ruokavalio
(runsasenerginen) potilaan ruokakorttiin!

e Painon seuranta: potilaan paino olisi hyva mitata saanndllisesti sairaalassa ollessa, jotta
pystytédan seuraamaan esimerkiksi turvotusten kertymista

e Verikokeet: PVK, CRP, Krea, K, Na otetaan paivittdin tai l1adkarin ohjeen mukaan
o Huomioidaan mahdolliset vuodot tai esimerkiksi kuivuminen ja elektrolyyttihairitt
e Virtsamadaadran seuranta

¢ Avanteen toiminnan seuranta

Pohjois-Karjalan keskussairaala / Tikkamdentie 16, 80210 JOENSUU / Puh. 013 1711 / Fax. 013 171 3744
Honkalampi-keskus / Yiémyllyntie 94, 80400 YLAMYLLY / Puh. 013 1711 / Fax. 013 171 7100 WWW.pRSSR.i

>> TAKAISIN TEKSTIIN



Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja TYOOHIE LITE2 2@3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

o avanne erittda ensin verensekaista suolilimaa ja nestetta
o paksusuoliavanne: toimii muutaman vuorokauden kuluttua leikkauksesta, erite on ensin
I6ysdaa ja sitten kiinteytyy (Jos avanne ei muutaman vuorokauden kuluessa toimi,
annetaan potilaalle suolen pehmikkeita laakarin maarayksen mukaan)
o ohutsuoliavanne: toimii ldhes heti leikkauksen jalkeen, erite on |6ysaa
Avanteen seuranta
e Leikkauksen jalkeen kdytetaan kaksiosaista avannesidosta
o Pussin on oltava aluksi lapinakyva tai vahintaan ns. kurkistusluukullinen, jotta avannetta
voidaan alussa helpommin seurata. Pussi vaihdetaan joka pdiva ja avannetta huuhdellaan
keittosuolalla tai vedellé sen verenkierron parantamiseksi
¢ Ensimmainen avannesidos olisi hyva vaihtaa toisena leikkauksen jalkeisena paivana tai heti jos
avanne-eritetta padsee pohjalevyn alle, jos pohjalevyn aukkokoko on liian pieni tai jos avanteen
vitaliteetti on huono
e Avanteen vitaliteetin seuranta: limakalvon on oltava vitaali, varin kauniin helakan punainen
o Vaalea vari kertoo matalasta hemoglobiinista, mahdollisesta verenvuodosta
o Tumman punainen vari kertoo jonkin asteisesta verenkiertohairiésta

o Tumma tai musta vari kertoo elottomasta tai kuolioon menneesta avanteesta

e Avanteen turvotuksen seuranta: avanne on turvoksissa leikkauksen jdlkeen ja lopullinen koko
vakiintuu vasta 4-8 viikon kuluttua leikkauksesta

o Pohjalevyn aukkokoon on oltava tiivis, mutta se ei saa puristaa avannetta silld siind on
verenkiertohdirién vaara

o Avanteen liiallista turvotusta voi laskea l|aakdrin ohjeen mukaan esimerkiksi
tomusokerilla

e Avannetta ymparoivan ihon seuranta: ihon olisi pysyttdva mahdollisimman hyvassa kunnossa ja
sita tarvittaessa hoidettava avannehoitajan ohjeen mukaan

o Iho-ongelmia yleisemmin aiheuttavat suolensisallon paaseminen iholle, vaarin kiinnitetty
avannesidos ja ihon puhdistukseen kdytetty saippua/liuotin-/desinfektioaine

o Ongelmana voi myoés olla ihon kuivuus (atopia), allergia, jokin ihosairaus tai infektio

o Ihoa on seurattava sdaanndllisesti avannesidoksien vaihdon vyhteydessa ja
ongelmatilanteissa kdannyttava avannehoitajan puoleen

o Mita nopeammin ihon ongelmiin puututaan, sitd helpompi niité on hoitaa!

e Avannetta ympardivat ompeleet: poisto 14vrk kuluttua tai Iddkarin ohjeen mukaan
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja TYOOHIJE LIITE2 3@3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtymda Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

e Jos avanne on ns. lenkkiavanne, on avanteella hyvin usein avannesauva kannattelemassa
avannetta. Avannesauvaa tulisi liikutella paivittdin, ettei se arpeudu kiinni. Avanne sauva
poistetaan ladkarin ohjeen mukaan 3-5vrk kuluttua leikkauksesta.

Avanteen hoidon ohjaus

¢ Avannepotilasta ohjataan osastolla yhteistydssa avannehoitajan kanssa
¢ Ohjausta annetaan seka potilaalle ettd hanen laheisilleen
e Ohjauksen oltava loogista ja potilaan voimavarat huomioon ottavaa

¢ Kannustetaan avanteen hoitoon sekad seurantaan ja ohjataan omatoimisuuteen
Kivun seuranta

e Kysytaan Kkivuista saanndllisesti ja hoidetaan niitd seka ldakkeellisin etta ladkkeettdmin
menetelmin

e Saanndllinen kipulaakitys leikkauksen jalkeen ja lisakipuladkkeen tarpeen arviointi
Leikkaushaavan/-haavojen seuranta

e Seurataan haavan/haavojen paranemista

e Jos haavalla on poistettavat ompeleet, niin niiden poisto pdivamaara kysytaan laakarilta
Kirjaaminen

e Kirjataan potilastietojarjestelmaan huolellisesti muiden merkintdjen ohessa erityisesti avanteen
vitaliteetti ja avanteen toiminta

e Hoitoa helpottaa jos kaytdssa oleva avannesidos kirjataan myo6s ja avannesidoksen viimeisin
vaihtopaiva

e Kirjauksessa tulee my6s nakya, missa vaiheessa potilaan ohjauksessa ollaan menossa

e Mahdolliset ongelmat avanteen hoidossa on myo6s hyva kirjata ylés huolella
Asiantuntijat
e Huolehditaan tydviestit fysioterapeutille, sosiaalityontekijalle ja ravitsemusterapeutille

o Ravitsemusterapeutin kaynti on ohutsuoliavanneleikatuille pakollinen,
paksusuoliavanneleikatuille pyydetaan kayntia vain tarvittaessa

e Jos kyseessa on paivystyksellinen avanneleikkaus, niin huolehdi tyéviesti my6s avannehoitajalle!
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja TYOOHIE LITE3 1(3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

Avannesidoksen vaihtaminen

Tassa tybohjeessa kerrotaan yleisesti, miten avannesidos vaihdetaan. Jokainen avannesidoksen vaihto
tapahtuu yksildllisesti potilaan ja hanen avanteensa mukaan. Tarvittaessa saat lisatietoja kirurgian
poliklinikan avannehoitajalta (013-171 4942) tai gastrokirurgian vuodeosastolta 2G (013-171 6260).

Varaa ensin kaikki tarvittavat valineet kdden ulottuville: sidos (joko yksi- tai kaksiosainen), sakset (jos
pohjalevy ei ole muotoiltava), aukkokoon sapluuna, kyna, roskapussi, kosteita seka kuivia taitoksia
sekd mahdollisesti tarvittavat tiivistysaineet (pasta tai ihonsuojarengas).

Avannesidoksen poistaminen

Avannesidos poistetaan mahdollisimman helldvaraisesti, ettei iho avanteen ympariltd vaurioidu.
e Veda pohjalevya varovasti ylareunasta alkaen ja paina ihoa samalla kevyesti toisella kadella

e Jos pohjalevy on tiukasti kiinni, voit irrottaa sen kostutetun taitoksen avulla

Ihon puhdistaminen
Iho puhdistetaan yleensa haalealla vedella. Saippuan kayttda ei suositella.
e Avanne ja ymparoiva iho pestaan varovasti ja valtetaan hankaamista

e Jos pohjalevysta on jaanyt iholle tahmeita liimajaamia, ne voidaan poistaa liimanpoistoainetta
sisaltavalla puhdistuspyyhkeella

e Tho kuivataan huolellisesti painellen pehmealla pyyhkeellad tai taitoksella

e Poista ihokarvat tarvittaessa varoen kertakayttoisella hoylalld, karvojen suuntaisesti, mutta
avanteesta poispain

¢ Anna mahdollisuuksien mukaan ilmakylpyja avanteelle ja sitda ymparoivalle iholle silla valin kun
valmistelet uuden sidoksen

Avanteen mittaaminen

Avanteen lapimitta on tdrkea tietaa. Pohjalevyn aukkokoon tulee olla sellainen, ettei avanteen ja
pohjalevyn valiin jaa ihoa. Sidoksesta taytyy tulla tiivis, mutta varo leikkaamasta liian pientd aukkoa!

e Mittaa avanteen lapimitta ja piirra se pohjalevyyn
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja TYOOHIE LITE3 2(3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhmé

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

Leikkaa reikd piirtamaasi viivaa pitkin (kdaytéd mahdollisuuksien mukaan juuri pohjalevyn
leikkaamiseen tarkoitettuja saksia) ja pyoristéa teravat kulmat sormilla TAI jos kaytat
muotoiltavaa pohjalevya, niin muotoile sopiva aukkokoko sormilla, dla kayta saksia

Sovita pohjalevya avanteen ymparille

Muotoile tai leikkaa tarvittaessa lisaa

Avannesidoksen asettaminen

Avannesidosta asettaessa on tarkeada, ettd avannetta ympardiva iho on kuiva. Lisatiivistaminen on
tarpeen, jos iho avanteen ymparilld on epatasainen, avanne on matala tai avanne on ihopoimussa.
Padasia on, ettei eritettd padse avannesidoksen alle! Kayta siis tarvittaessa lisatiivistykseen pastaa tai
ihonsuojarengasta/-nauhaa.

Yksiosainen avannesidos (tuotteessa avannepussi on kiinnitettyna pohjalevyyn)

Lammita pohjalevya kasiesi védlissa ennen sen kiinnittamista
Poista pohjalevyn suojakalvo (sdasté se seuraavaa kertaa varten “mallikortiksi”)
Laita tarvittaessa lisatiivistystd, joko suoraan avanteen juurelle tai pohjalevyn alle

Aseta aukko avanteen kohdalle ja painele pohjalevya tasaisesti kiinni aloittaen avanteen
ymparilta ja sitten reunoilta

Paina viela sidosta noin 30 sekuntia ihoa vasten

Muista sulkea pussin suu!

Kaksiosainen avannesidos (tuotteessa on erillisind avannepussi ja pohjalevy, kiinnitys
tapahtuu joko tarran tai mekaanisen kiinnityslukon avulla)

Lammita pohjalevya kasiesi valissa ennen sen kiinnittamista
Poista pohjalevyn suojakalvo (sadsté se seuraavaa kertaa varten "mallikortiksi”)
Laita tarvittaessa lisatiivistystd, joko suoraan avanteen juurelle tai pohjalevyn alle

Aseta aukko avanteen kohdalle ja painele pohjalevya tasaisesti kiinni aloittaen avanteen
ymparilta ja sitten reunoilta.

Varmista, ettei ihoa ndy avanteen ja pohjalevyn valista (laita tarvittaessa esimerkiksi pastaa
lisatiivistykseksi avanteen juurelle)

Pussin kiinnitys:

o Tarrakiinnitys: Kiinnitd pussi pohjalevyyn ilman venyttamista tai vetamistd. Painele
sormilla pussia ja levya, jotta sidos asettuu hyvin. Muista sulkea pussin suul!
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja TYOOHJE LITE3 3(@3)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Gastrokirurgia

Operatiivinen klinikkaryhméa

Laatija: sairaanhoitaja/avannehoitaja Johanna

Roivas 18.2.2016 Voimassa: 18.2.2019
Hyvéksyja: gastrokirurgi Vesa Pokela

o Mekaaninen kiinnitys: Huolehdi, ettda mekaaninen kiinnityslukko on auki. Liita
rengasmaisen kiinnitysmekanismin avulla pussi ja pohjalevy yhteen aloittaen renkaan
alareunasta. Varmista kiinnitys ja sulje lukkokiinnitys. Muista sulkea pussin suul!

e Paina vield avannesidosta noin 30 sekuntia ihoa vasten

Mita muuta tulee tietaa?

Avanteen hoidossa yksi tarkeimmista asioista, on pitda hyvaa huolta avannetta ymparoéivasta ihosta.
Alle on koottu muitakin asioita, jotka tulisi huomioida avanteen hoidossa.

e Pohjalevyn tulee kiinnittya tiukasti avanteen ymparille

o Jos aukko pohjalevyssda on suurempi kuin avanne, uloste pddsee kosketuksiin ihon
kanssa. Tama voi aiheuttaa vakavan iho-ongelman tai arsytystilan.

o Jos aukko pohjalevyssa on liian pieni, avanne voi vaurioitua. Tiukka pohjalevy saattaa
hiertaa tai estda pahimmassa tapauksessa avanteen verenkierron.

o Pohjalevyn aukkokoko tulee tarkistaa jokaisen avannesidoksen vaihdon yhteydessa.
Varsinkin silloin, kun avanne on tuore ja siind esiintyy leikkauksen jalkeen turvotusta.
Avanteen koko vakiintuu vasta noin 4-6 viikkoa leikkauksesta.

o Pohjalevya on syyta lammittaa esimerkiksi kdsien valissa ennen iholle laittamista, etta
pohjalevy ldmpenee ja tarttuu tiiviisti kiinni. Pohjalevya on my6s syytd huolellisesti
painaa/hieroa iholle kiinnityksen jdlkeen 30-60 sekuntia, varman kiinnittymisen
varmistamiseksi.

e Varo ihoa drsyttavia aineita, puhdistukseen suositellaan kaytettavaksi vain haaleaa vetta!
e Avanteen ulkonddn (vari ja koko) ja avannetta ympardivan ihon kunnon huomiointi

e Verenvuoto

o Ihoa puhdistettaessa avanteen ympariltd lievaa verenvuotoa saattaa ilmetd, eika se ole
vaarallista

o Jos verenvuoto ei lakkaa tai se tulee avanteen sisalta, tulee ottaa valittdmasti yhteys
[aakariin

¢ Avannesidos vaihdetaan heti, jos ulostetta on paassyt pohjalevyn alle!!

Avannehoitaja on keskeinen henkild, jonka puoleen voi ja pitaa kaantya jos avanteen
hoidossa ilmenee ongelmia!

Pohjois-Karjalan keskussairaala / Tikkamdentie 16, 80210 JOENSUU / Puh. 013 1711 / Fax. 013 171 3744
Honkalampi-keskus / Yiémyllyntie 94, 80400 YLAMYLLY / Puh. 013 1711 / Fax. 013 171 7100 www.pRssR.fi

>> TAKAISIN TEKSTIIN



LIITE 4

AVANNELEIKATUN POTILAAN HOIDON TARKISTUSLISTA OSASTOLLE

VALITON LEIKKAUKSEN JALKEINEN HOITO

- avanteen vari

- eritys

- ihonkunto

- koko ja turvotus
- ompeleet

- lampo

- huomioi silta

OHJAUKSEN ALOITTAMINEN JA SEURANTA

- aloita heti mahdollisimman pian

- tavoite: toisena leikkauksen jalkeisena paivana sidos vaihto tavalliseen sidokseen
potilaan kanssa

- huomioi sidosvaihtoehdot

- tarvittaessa avannehoitaja avuksi

KOTIUTUMISEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

- syOpasairaanhoitaja ( tarvittaessa)

- sosiaalityontekija (sosiaaliturva)

- ravitsemusterapeultti ( tarvittaessa)

- fysioterapeutti

- laakari ( todistukset)

- omaiset

- aika avannehoitajalle ( n. 2 vko:n kuluttua)

- vertaistuki/ yhdistystoiminta

- kotisairaanhoito ( tarvittaessa)

- anna kahden viikon tarve sidoksia mukaan tarvittaessa tarvikejakelulahete

n ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI
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LIITE 5
AVANNEOHJAUKSEN SEURANTALISTA

NIMI PAIKKA

Teille on tehty ohutsuoliavanne / paksusuoliavanne / virtsa-avanne : .20

Avanne on valiaikainen / pysyva

Ohjaus annettu Olen harjoitellut Osaan

Avanteen hoitoon liittyvat asiat
pmv pmv

Olen saanut kirjallista materiaalia
avanteen hoidosta.

Hoitaja on kertoen vaihtanut
avannesidoksen ja piirtanyt / lei-
kannut aukosta mallikappaleen.
Olen leikannut avannesidoksen

mallin avulla.
Minulle on ohjattu pussintyhjen-
nys.

Minulle on kerrottu millainen ihon
pitaa olla avanteen ymparilla ja
tiedan miten sita hoidetaan..
Olen vaihtanut avannesidoksen
ohjatusti hoitajan kanssa.

Olen vaihtanut avannesidoksen
itsenaisesti hoitajan kanssa.
Olen keskustellut hoitajan kanssa
ravinnosta ja liikunnasta.

Tiedan ompeleiden poistoajan
avanteelta.

Laheisten kanssa on sovittu oh-
jaustilanne.

Minulla on varattu aika avanne-
hoitajalle.

Minulle on tehty hoitotarvikejake-
luun lahete avannesidoksista +
lima-aineen irrottajasta.
Kotiutuessa saan mukaan kahden
viikon sidos tarpeet.

Ongelma tilanteessa otan yh-
teyttd avannehoitajaan.

Avannesidos jota kaytat on

REF

Mukavaa toipumisaikaa toivottaa os 6 tytot !!
08 - 6156 2370 / Avannehoitajat Marjo ja Heli
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Kanta-Hameen keskussairaala LITE6 1(1)

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Tarvittaessa HML tai RMK yksikko ja/tai erikoisala

Avannepotilaan suolen tyhjennysohjeet hoitajille

TOIMINTAPERIAATE:
e Tahystettaessa suolta avanteesta alaspain, ei yleensa tarvita tyhjennysta.

e Tutkittaessa suolen toimivaa osaa eli avanteesta yldspain ruuansulatuskanavassa, tarvi-
taan juottotyhjennys.

1. PAKSUSUOLIAVANTEET:
- Sigmoideostoma eli paksusuolen loppuosan avanne
- Transversostoma eli poikittaisen paksusuolen avanne
o Tilataan potilaalle tyhjennysruoka tutkimusta edeltdvastd paivasta. Juottotyhjen-
nys, aloitetaan ohjeen mukaan tutkimusta edeltavana paivana noin klo: 15 ja toi-
nen annos aamulla noin klo: 6. Ei peraruisketta.

2. ILEOSTOMA eli ohutsuoliavanne:
- 6 tuntia sydmatta. Juoda voi vahan. Ei tyhjennysta.

3. SUOLISAILIO eli J- pussi:
- Ohutsuolisailidpotilas ei tyhjennysta. 6 tuntia sydmatta, juomaa runsaasti.
- Paksusuolisailidpotilas tarvitsee juottotyhjennyksen.

4. RECTUM-STUMPPI:
- Peraruiske aamulla tai viimeistaan 1 tunti ennen tutkimusta.

TYHJENNYSTA SUUNNITELTAESSA HUOMIOI ERITYISESTI:

e Jos potilaalla on:
- Munuaisten vajaatoiminta
- Sydamen vajaatoiminta
- Korkea ika
- valitse juottotyhjennys makrogoli-pohjaisella aineella, jonka vaikutus elektrolyyttitasapai-
noon on vahaisempi kuin magnesiumoksidia ja natriumpikosulfaattia sisaltavilla aineilla.

o Ulostusfrekvenssi: Paksusuoliavanteen toimiessa harvemmin kuin joka toinen paiva, valitse
ummetuspotilaan tyhjennysohje.

Kanta-Hémeen sairaanhoitopiirin ky. = 13530 Hdmeenlinna * Puh. 03 6291

Hameenlinnan yksikkd Riihim&en yksikko —
Ahvenistontie 20 Kontiontie 77, 11120 RIIHIMAKI .
13530 HAMEENLINNA PL 140, 11101 RIIHIMAKI Sinua kuunnellen.......... e
vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51 v
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LITE 7

AVANTEENSULKULEIKKAUKSEEN
TULEVALLE
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LITE 7

Sinulle on suunniteltu valiaikaisen avanteesi sulkuleikkaus. Leikkauksessa
kaytettava tekniikka riippuu avannetyypistasi. Paasaantoisesti leikkauksessa
suoli (avanne) irrotetaan ihosta ja suoleen tehdaan uusi sauma. Taman
jalkeen suoli palautetaan vatsaonteloon paikalleen ja vatsanpeitteet
suljetaan kerroksittain. Ihohaava suljetaan ompeleilla

Ennen leikkausta saat viela kutsun avannehoitajan vastaanotolle avanteen
ja ihon tarkistukseen seka leikkausta edeltavaan yksilolliseen ohjaukseen.
Ohjaus tehdaan joissain tapauksissa puhelimitse. Sairaalaan tullaan yleensa
leikkauspaivan aamuna, aiemmin sovittuun aikaan, sydomatta ja juomatta.

Leikkaukseen valmistautuminen kotona

Yllapida ja kohota peruskuntoa mahdollisuuksien mukaan jo ennen
leikkausta itsellesi sopivalla liikunnalla, esimerkiksi ulkoilemalla paivittdin
ja tekemalld monipuolisesti kodin askareita. Hyva peruskunto auttaa
sinua ja suolistoasi leikkauksesta toipumisessa

Pyri sydmaan leikkausta ennen mahdollisimman monipuolisesti. Valta
huonosti sulavia ruoka-aineita, kuten siemenia, sitkeaa lihaa,
kokojyvatuotteita ja sitrushedelmia. Hyva ravitsemustila auttaa sinua
toipumaan leikkauksesta nopeammin — se vaikuttaa myos haavan
paranemiseen ja suoliston toipumiseen.

Huolehdi avanteesi, ja sen ymparysihon, mahdollisimman hyvasta
kunnosta.

Kdy suihkussa leikkausta edeltavana iltana. Vaihda tuolloin mydés
avannesidos. Leikkauspdivan aamuna voit tehda pikkupesut ja vaihtaa
avanteelle viela puhtaan pussin (jos sinulla on kaytdssasi kaksiosainen
avannesidos).

Leikkausta varten ei yleensa tarvita suolentyhjennyksia. Ruokavalion
keventaminen noin kolme pdivaa ennen leikkausta riittad. Syo leikkausta
edeltdavana paivana vain nestemaisia ruokia. Jos on tarvetta,
suolentyhjennykselle saat erilliset ohjeet.
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LITE 7

Sinun tulee olla leikkausta varten ravinnotta, eli sydomatta ja juomatta,
klo 24 lahtien. Ota sinulle maaratyt laakkeet pienen vesimaaran kanssa
(n.1 dl) leikkauspaivan aamuna.

Leikkauksen jalkeinen toipuminen sairaalassa

Leikkauksen jdalkeen pyritéan mahdollisimman nopeaan toipumiseen ja
kotiutumiseen.

Sinua ohjataan nousemaan ylds vuoteesta jo leikkaus paivana ja
lissamaan liikkkumista seka jalkeilla oloa leikkausta seuraavina paivina.
Nain verenkierto tehostuu, haavat paranevat paremmin, hapen kulku
keuhkoihin seka muualle elimistodn tehostuu ja veritulppien riski
vahenee. My0s suoliston toiminta kaynnistyy nopeammin.

Leikkauspadivana saat juoda suoneen menevan nesteytyksen lisaksi.
Seuraavana padivana saat nestemaista ruokaa. Toisena leikkauksen
jalkeisend padivana saat sydda vointisi mukaan tavallista, helposti
sulavaa ruokaa.

Kotiutuminen

Kotiutuminen leikkauksen jalkeen on mahdollista, kun selviat itsendisesti
paivittaisista toimista: ruoka maistuu, kipusi ovat hallittavissa
tavanomaisin kipuladkkein, suolesi toimii ja osaat hoitaa avanteen
sulkuhaavaa.

Kotiutuessa on tarkeaa, etta sinulla on joku aikuinen laheinen, johon
voit ottaa yhteyttd, ja joka tarvittaessa auttaa sinua kotona
selviytymisessa.

Tarvittaessa sinulle jarjestetdan jatkohoitopaikka terveyskeskukseen tai
apua kotiin.
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LITE 7

Haavanhoito ja kotona toipuminen

Haavan pinta on suljettu niin kutsutulla tupakkapussiompeleella, jolloin
ihon pintakerros jaa keskelta hieman auki, kuten pussin suu.

Hoida haavaa alkuun suihkuttamalla sita kddenlampdisella vedelld
muutaman minuutin ajan kerran paivassa, esim. suihkussa kaynnin
yvhteydessa. Laita haavakoloon I6yhasti Sorbact-nauhaa ja suojaava,
imeva taitos paalle. Sorbact-nauhan tarkoitus on varmistaa haavan
paraneminen vahitellen ja ongelmitta.

Kun haava on pohjaltaan parantunut ja madaltunut, voit jattéa Sorbact-
nauhan pois ja suojata haavan vain kevyelld, hengittavalla taitoksella.

Jata haava ilman sidosta, kun haavan eritys on loppunut. Myds
paivittdisen suihkuttelun voit tuolloin vahentaa normaalin pesurytmin
mukaan tapahtuvaksi.

Voit rasvata hyvin parantunutta ja arpeutunutta haava-aluetta seka
koko ihoa perusvoiteella. Hyvin kosteutettu ja hoidettu iho pysyy
terveena ja arpikudos haalenee. Tdssa vaiheessa voit kevyesti hieroa
arpea ja varoen "venyttad” sormilla. Ndin toimimalla arpi paranee ja
mahdollinen arven liikakasvu vahenee. Jos arven liikakasvua esiintyy,
hoitona kaytetdaan tahan tarkoitukseen suunniteltua silikoni-teippia.
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Liikkuminen

Kotiin paastyasi sinun on hyva pikku hiljaa lisata liikkumista, kevyiden
kotitdiden tekemista seka ulkoilua, voinnin mukaan.

Liikkuminen ja ulkoilu virkistavat mielta ja edistavat leikkauksesta
toipumista tehostamalla verenkiertoa. Nain voidaan ehkaista
veritulppien syntya seka tehostaa haavan paranemista.

Liikkkuminen vaikuttaa myos suoliston toimintaan

Sairausloma ja toipilasaika leikkauksesta on noin kuukausi. Ald nosta yli
2 kg painoisia esineita sairausloman aikana.

Suolentoiminta ja ravitsemus

Suoliston toiminnan tasoittuminen voi vieda pitkan aikaa, muutamasta
kuukaudesta jopa vuoteen. Uloste voi olla aluksi hyvin 16ysaa. Myds
ulosteen karkailua saattaa esiintya riippuen siitd, onko perdaaukon
sulkijalihakset pystytty saastamaan alkuperadisessa leikkauksessa ja
missa kunnossa lantionpohjan lihaksistosi on.

Lantionpohjan lihasten jumpan voit aloittaa noin kuukauden kuluttua
leikkauksesta. Tarvittaessa saat ohjeita tahan fysioterapeutilta.

Kotona voit sydda voinnin mukaan monipuolista, tavallista ja hyvin
sulavaa ruokaa. Voit pikkuhiljaa lisata ruokavalioosi myds huonommin
sulavia ruoka-aineita, kuten tuoresalaatteja ja raasteita, sitkeita tai
kovakuorisia kasviksia ja -hedelmid, sienid, pahkingéita, myslia seka
leseitd. Suolistoleikatun on kuitenkin aina otettava huomioon
suolitukoksenriski ja se, ettei kaikkia ruoka-aineita voi ehka enaa syoda
kuten ennen. Ruokavalio vaikuttaa ulosteenkoostumukseen ja sita
kautta suolen toimintaan ja mahdolliseen karkailuun.
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Kipu

Leikkauksen jalkeen voi esiintya haavakipua. Haavakipuun auttaa
yleensa suun kautta otettava kipulaakitys, jonka laakari sinulle
tarvittaessa maaraa.

Kipulaakitysta voit jatkaa kotona toimenpiteen jalkeen saanndllisesti 1-2
viikon ajan.

Suolen saumakohdassa saattaa olla ahtaampi paikka. Tuosta kohdasta
lapi kulkiessaan voi uloste aluksi aiheuttaa kipua. Tamantyyppinen kipu
menee ohi, kun uloste on kulkenut saumakohdan lapi. Vaiva yleensa
helpottaa ajan my6td, kun sauma antaa hivenen periksi.

Ota yhteytta omaan terveyskeskukseen seuraavissa
tapauksissa:

o vatsakivut, jotka eivat mene ohi (pahenevat)

e voit pahoin tai oksentelet

e uloste on muuttunut veriseksi tai mustaksi

e virtsaaminen on vaikeaa

e kuumetta yli 38 astetta

e haavasi nayttaa tulehtuneelta (voimakas punoitus,
kuumotus ja turvotus. Haavalta verista tai
markaista eritysta)

Jos leikkauksesta on alle 2 viikkoa, mene suoraan
paivystykseen
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YHTEYSTIETOJA
Keski-Suomen keskussairaala

Keskussairaalantiel9
40620 Jyvaskyla

Leikkausjonotiedustelut
ma-pe klo 9-11 ja 13-14

Leikkauspaivan peruutukset

ma-pe klo 6:45-9:00

Vatsakirurgian osasto 22

Vierailuaika osastolla klo 12-22

Paivystyspoliklinikka

Avannehoitaja

Soittoaika ma-pe klo 9-12
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www.ksshp.fi

Puh. (014) 269 5205

Puh. (014) 269 5959

Puh. (014) 269 1037

Puh. (014) 269 1028

Puh. (014) 269 5759
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