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Opinnaytetyon aihe oli ty6eldaméal&htdinen, ja se toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin toimeksiannosta. Sen tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaalia Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin hoitajille, uusille tydntekijoille ja hoitoalan opiskelijoille. Ty0 vastaa ky-
symyksiin mitd suoliavanteet ovat, miten avannesidos vaihdetaan, minkalaisia kompli-
kaatioita suoliavannepotilailla voi ilmeté ja miten perehdytysmateriaalilla voidaan tukea
hoitajien perehtymistd? Opinndytety0 toteutettiin tuotokseen painottuvana toiminnalli-
sena opinndytetyona. Opinndytetydn teoriaosuuden tiedonhankinta toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena, jota tdydennettiin tekemaéll asiantuntijahaastattelu.

Suoliavanteilla voidaan hoitaa suolistosairauksia, -vammoja ja synnynnéisia epamuodos-
tumia. Avanteen hoidossa korostuvat yksilollisesti sopivan avannesidoksen valinta, oi-
keaoppinen sidoksen vaihtaminen seka sen huolellinen tiivistdminen. Onnistuneella avan-
nesidoksen valinnalla ja tiivistamiselld voidaan ennaltaehkéistd avannekomplikaatioita,
erityisesti ihokomplikaatioita. Hoitajien antamalla laadukkaalla ja kokonaisvaltaisella po-
tilasohjauksella voidaan vahvistaa potilaan osaamista avanteen itsehoidossa. Hyvésté pe-
rehdytyksesta hyotyvét potilas, tyontekijé ja organisaatio.

Suoliavanteisiin liittyvad kotimaista tutkimustietoa oli rajallisesti. Avannehoitoon pereh-
tyneet asiantuntijat ovat koonneet ja jakaneet kdytannon kautta hyvéksi todettuja hoito-
kaytantoja kirjoittamalla aiheesta artikkeleita ammatillisiin julkaisuihin. Kansainvalisia
suoliavanteisiin ja niiden hoitoon keskittyvia artikkeleita I0ytyi enemmaén. Avannehoidon
kannalta on tarkedd lisata kotimaista tutkimusta avanteista ja laatia sen pohjalta yhtendiset
hoitotyon suositukset. Télla hetkelld ei ole saatavilla kotimaista tilastotietoa suoliavan-
teista.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to provide a digital introduction material on the manage-
ment of stoma pouching system and stoma complications for nurses and nursing stu-
dents in Pirkanmaa hospital district.

The objective was to find out what are enterostomies, how to manage the pouching sys-
tem, what kind of complications may there appear in enterostomies and how could the
orientation to enterostomy management be supported with the orientation material. The
data were gathered by means of a literature review and added with the information from
an interview of a specialist nurse.

The most important issues in stoma care is the management of the pouching system,

choosing it individually and sealing it carefully to protect the skin around the stoma.

This way the stoma complications may be prevented. If nurses are well introduced to
stoma care it will benefit the patients, healthcare workers and the organization.

The results of this study show that it is important that nurses who take care of stoma pa-
tients, have to get introduction to stoma care and the information has to be updated
when new research reports are published. In this thesis it is also told that new researches
should be conducted in Finland to obtain domestic statistics and guidelines on the man-
agement of stoma pouching system and complications.

Key words: enterostomy, management of the pouhching system, complications, intro-
duction
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1 JOHDANTO

Suoliavanneleikkaus on hoitomuoto, jolla hoidetaan muun muassa erilaisia suolistosai-
rauksia, traumaperdisia vammoja tai synnynnéisia epdmuodostumia. Suoliavanneleik-
kausta tarvitaan esimerkiksi erilaisissa suolistosyovissa ja tulehduksellisissa suolistosai-
rauksissa. (Sirvio 2014.) Paksu- ja perasuolisyovét ovat kolmanneksi yleisin syopélaji
Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Suolistosydvista yleisin on paksu-
suolen syop4, jota esiintyy miehilla enemman (Suomen Syopérekisteri 2014). Paksu- ja
perasuolisyOpien maarén ennustetaan nousevan vuoteen 2020 mennessa yli 3500: aan,
kun vuonna 2008 niitd oli runsaat 2800 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Avan-
neleikkauksen jalkeen suoliavanteissa ilmenee erilaisia ongelmia eli komplikaatioita,
joita esiintyy 25-65 prosentilla kaikista avannepotilaista. Avannekomplikaatiot tuovat
haasteita avanteen hoitoon ja vaikuttavat negatiivisesti potilaan elaménlaatuun. (Mékela,
Tuomenoja, Niskasaari & Laitinen 2007.) Ajoissa havaittu ongelma ja siihen puuttumi-
nen vahentad tarpeetonta fyysista vaivaa ja kipua sekd vakavampia komplikaatioita
(O"Flynn 2016, 16). Laadukkaan ja onnistuneen potilasohjauksen tuloksena avannepoti-
laalla on tieto, miten avannetta hoidetaan, mika on normaalia ja epdnormaalia sekd mit&

tulee tehdd, jos ongelmia ilmenee (Burch 2011, 166).

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Tydomme aihe
oli tydelamél&htoinen. Tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaalia hoitohenkilokun-
nalle avuksi suoliavannepotilaiden hoitoon. Perehdytysmateriaali sisdltad tietoa suo-
liavanteista, avannesidoksen vaihdosta ja avannekomplikaatioista. Tavoitteenamme on,
ettd opinndytetydn tuotos tulee osaksi hoitajien ja hoitoalan opiskelijoiden avannepereh-
dytystd, josta tulee hydtymaan hoitoa saava potilas. Avannekomplikaatiot olemme rajan-
neet tdssa opinndytetydssa kasittelemaan ihokomplikaatioita ja avanteen rakenteellisia
komplikaatioita. Opinndytetyon liitteend olevaa tuotosta ei paivitetd Theseuksessa sen

julkaisemisen jélkeen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa perehdytysmateriaalia Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin (PSHP) hoitajille, uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Perehdytysmateriaali

kéasittelee potilaan suoliavanteen sidosvaihtoa ja avannekomplikaatioita. Tuotos tehdaan

séahkoiseen muotoon, jotta sitd voidaan paivittaa tulevaisuudessa, kun aiheesta tulee uutta

tutkittua tietoa. Tuotos tulee PSHP:n intranettiin, josta se on helposti hoitajien saatavilla.

Opinnaytetydomme tehtdavana on vastata kysymyksiin

1.

2
3.
4

Mité suoliavanteet ovat?
Miten avannesidos vaihdetaan?
Millaisia komplikaatioita suoliavannepotilailla voi ilmeta?

Miten perehdytysmateriaalilla voidaan tukea hoitajien perehtymist4?

Opinnaytetyébmme tavoitteena on, ettd suoliavannepotilaat saavat tutkimustietoon perus-

tuvaa laadukasta ja yhdenmukaista hoitoa ja ohjausta, jota tuetaan opinnaytetydmme tuo-

toksella, Suoliavanneperehdytys-materiaalilla, joka on n&htavilla opinnéytetyon liitteend.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuviossa 1 kuvataan opinndytetydmme teoreettiset 1ahtokohdat.

SUOLIAVANNEPOTILAS

AVANNESIDOSVAIHTO

HOI

TAJA

AVANNEKOMPLIKAATIOT

PEREHDYTYS

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat




4 SUOLIAVANNEPOTILAS

Suoliavannepotilas on henkil®, jolle on tehty kirurgisesti suoliavanne eli enterostooma
(Liimatainen 2007, 9), joko paivystyksellisesti tai elektiivisesti eli suunnitellusti (Janhu-
nen 2017). Syitd avanneleikkaukselle voivat olla esimerkiksi erilaiset suolistosyovét, tu-
lehdukselliset suolistosairaudet, synnynndiset epdmuodostumat, tapaturmasta johtuva syy
tai hermostollinen héirid (Sirvid 2014). Paivystyksellisella avanneleikkauksella voidaan
hoitaa esimerkiksi saumalekaaseja eli suolensaumaa, joka on pettanyt (Janhunen 2017).
Avanneleikkauksessa tuodaan suolenosa vatsanpeitteiden ulkopuolelle, iholle nékyviin
(Burch 2014a, 52). Tdama voi vaikuttaa sairastuneen minakuvaan muuttuneen kehon ku-
van jélkeen (Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa & Johansson 2010, 5). Avanneleikkaus
on potilaalle ja hanen laheiselleen kriisi, joka vaikuttaa arkeen seka sairastuneen psyyk-
kiseen tilaan. Potilas voi kokea elaménhallinnan tunteen menettdmistg, ahdistusta, janni-
tystd, stressia seké seksuaalista epdvarmuutta. (Liimatainen, Mattila, Koivula & Astedt-
Kurki 2011, 176.) Janhunen (2017) tuo esille, ettei avanneleikkaus ole aina kaikille kriisi,
vaan se voi olla myds eldmanlaatua parantava toimenpide esimerkiksi suoli-inkontinens-
sista kérsivélle. Avannepotilas tarvitsee hoitohenkil6kunnalta laadukasta ja kokonaisval-
taista potilasohjausta ennen ja jalkeen leikkauksen (Eloranta ym. 2010, 5-6). Tukea ja

ohjausta tarvitsevat potilaan lisdksi myos hénen laheisensa (Liimatainen ym. 2011, 176).

Avanneleikkaus voi olla myos potilaan palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito tarkoittaa
potilaan ja hanen l&heistensé kokonaisvaltaista hoitoa tilanteissa, joissa sairaus ei ole endé
parannettavissa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on parantaa potilaan eldménlaatua ja

helpottaa sairauden oireita. (Borwell 2011, 4.)

Elektiivisesti tendyissé avanneleikkauksissa potilaalla on enemmén aikaa valmistautua
henkisesti avanneleikkauksen jalkeiseen elaméan kuin paivystyksellisesti tehtyyn avan-
teeseen. Elektiivisen leikkauksen preoperatiivisen ja postoperatiivisen potilasohjauksen
aikavalilla potilaalla on enemman aikaa omaksua itsehoito-ohjeita ja valmistautua tule-
vaan kehonkuvan muutokseen. (Sirvi6 2014.)



4.1 Suolisto osana mahasuolikanavaa

Tassa luvussa esitellddn lyhyesti mahasuolikanava seké suoliston osat ja sen toimintaa.
Néiden tunteminen auttaa ymmartdmaan suoliavanteiden eri tyyppeja, joiden nimeami-
seen vaikuttaa avanteeksi nostettu suolenosa. On oleellista myds ymmaértaa miten suo-

liavanne vaikuttaa suolen toimintaan, kuten eritteen koostumukseen.

Ihmisen suolisto on osa ruoansulatusjérjestelméa. Ruoansulatusjarjestelman tehtavéana on
pilkkoa syddysta ravinnosta ravintoaineita pienempé&an muotoon, jotta kaikki tarvittavat
ravintoaineet pystyvat imeytymaan osaksi elimiston energia- ja muuta aineenvaihduntaa
varten. Ruoansulatusjérjestelmén toiminta tapahtuu ruoansulatuskanavassa, jota kutsu-
taan myds maha-suolikanavaksi. Ruoansulatuskanava, jota kuvataan kuvassa 1, jaetaan
erilaisiin osiin, joilla on erilaisia tehtavia rakenteensa ja toimintansa mukaan. Ruoansula-
tuskanava alkaa suusta (0s) ja nielusta (pharynx), jotka muodostavat suuontelon (cavitas
oris). T&té seuraa ruokatorvi (oesophagus), joka yhtyy mahalaukkuun (ventriculus, gas-
ter), josta ruuansulatukanava jatkuu suolistoon. Suolisto (kuva 2) alkaa ohutsuolesta, joka
on suoliston pisin 0sa, noin 6-7 metrid pitka. (Leppéaluoto ym. 2017, 230-231.) Kaukinen
(2013, 324) kertoo aikuisen ohutsuolen pituudeksi 5-6m. Ohutsuoleen kuuluu kolme
osaa: pohjukaissuoli (duodenum, lyhyt alkuosa, 20-25 cm), tyhjasuoli (jejunum, 2,5 m)
sekd sykkyréasuoli (ileum, 3,5 m), joka on ohutsuolen loppuosaa. Ohutsuolen jatkona tulee
paksusuoli (1,5 m). (Leppaluoto ym. 2017, 231.) Hiltusen (2013, 434) mukaan paksu-
suolen pituus perasuolesta mitattuna on noin 1,3-1,6 m. Ohut- ja paksusuolen yhtyma-
kohdasta voidaan erottaa umpisuoli (caecum) seka siihen liittyva umpilisake (appendix
vermiformis). Paksusuoleen kuuluvan umpisuolen liséksi paksusuoli jaetaan nousevaan
(colon ascendens), poikittaiseen (colon transversum) ja laskevaan (colon descendens)
osaan sekd vemmelsuoleen (sigma) ja perasuoleen (rectum), joka paattyy perdaukkoon.
Ruoansulatuskanava loppuu perdaukkoon. (Leppaluoto ym. 2017, 231.)
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Kieli~
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Ruokatorvi

Maksa
Mahalaukku

Paksusuoli
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Laskeva colon
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Periiaukko

KUVA 2. Suolisto (Kuva: Elionas 2016, muokattu)

Suolistossa tapahtuu ravintoaineiden imeytyminen, ruoansulatuskanavan eritteiden
(sylki, mahaneste, suolineste, haimaneste, sappineste) sekd muiden nesteiden takaisin
imeytyminen elimistoon. Suolistossa tapahtuva imeytyminen, absorptio, mahdollistaa eli-
miston toiminnan kannalta vélttdmattéman nestetasapainon séilymisen. Suoliston oma
motiliteetti eli liilkkuvuus kuljettaa suolistossa olevaa massaa eteenpéain. Suoliston moti-
liteettiin vaikuttavat padasiassa suolen venytys ja oman hermoverkoston séately. (Lep-
péluoto ym. 2017, 254-260.)



11

4.2 Suoliavanne

Suoliavanne tarkoittaa kirurgisesti vatsanpeitteiden Iapi tehtyd aukkoa, josta on nostettu
iholle suolen osa. Suolen osa ommellaan vatsanpeitteisiin kiinni. Tholle nostettu suolen
osa voi olla ohut- tai paksusuoli. Suoliavanteen luomisen jélkeen suoliston eritteet ja suo-
likaasut ohjautuvat vatsanpeitteiden lapi tehdystd aukosta. Suoliavanteen ympérille kiin-
nitetd&n avannepussi, johon ulosteet kerdantyvat. (Burch 2014a, 52.) Suoliavanne voi olla
pysyva tai valiaikainen hoitokeino tilanteessa, jossa suolen osa on vahingoittunut tai sen
toiminta on hairiintynyt (Jarvinen 2010, 459). Viliaikaiset suoliavanteet ovat nykyéaén
yleisempid (Sirvio 2014), koska niit4 kéytetddn yleensd suojaamaan kirurgisesti tehtya
suolisaumaa eli estaméén saumalekaasia tai suolistossa olevien fistelien takia, kun halu-
taan suoliavanteella rauhoittaa tiettyd suolenosaa. Joissakin tilanteissa alun perin véliai-
kaiseksi ajateltu avanne voikin jaada pysyvaksi avanteeksi. Suoliavanteen sijoittumista
ulkoisesti méarittelee myos potilaan vatsan muoto ja koko, joka tulee ottaa huomioon
avanteen paikkaa suunniteltaessa. Onnistuneella avanteen paikan valinnalla pystytaan en-

naltaehkdisemaan avanteen ja sitd ympéaroivan ihon komplikaatioita. (Janhunen 2017.)

Yksipiippuinen avanne eli paateavanne (Elfving 2016a) eli end-avanne (Janhunen 2017)
on usein pysyva avanne (Burch 2014a, 52). Pdateavanteessa suoli on katkaistu ja suolen
pééa on tuotu vatsanpeitteiden paalle avanteena, joka on kuvattuna kuvassa 3. Loppuosa
suolesta on saatettu poistaa, jolloin kyseessé on pysyva avanne, tai loppuosa suolesta on

levossa, jolloin avanne on suunniteltu véliaikaiseksi. (Elfving 2016a.)

KUVA 3. Yksipiippuisen avanteen muodostus (Kuva: Coloplast 2013)

Kaksipiippuinen avanne, jota kutsutaan myos loop-avanteeksi tai lenkkiavanteeksi (Jan-
hunen 2017) on yleensa valiaikainen (Burch 2014a, 52), mutta voi olla my6s pysyvé
avanne (Janhunen 2017). Kuvassa 4 on kuvattu kaksipiippuinen avanne. Kaksipiippuinen

avanne muodostetaan nostamalla vatsanpeitteiden paalle suolen lenkki, joka halkaistaan,
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jolloin né&kyville tulevat molemmat suolenpéét (Elfving 2016a), joista vain toisesta au-
kosta tulee ulostetta (Burch 2014a, 52). Vatsanpeitteiden péalle ihon ja suolen lenkin va-
liin laitetaan joskus véliaikaisesti (7-10 péivéan ajaksi) muovinen sauva (Borwell 2011,
6), jota kutsutaan myas sillaksi (Janhunen 2017). Sillan tarkoituksena on pit&a suolilenkki
vatsanpeitetason ylapuolella (Elfving 2016b). Janhunen (2017) kertoo, ettd PSHP:n alu-
eella siltaa kaytetdan 3-7 pdivan ajan. Siltaa ei nykyéén laiteta kaksipiippuiseen avantee-
seen rutiinisti, vaan leikkaava ladkéari arvioi sen tarpeen tapauskohtaisesti (Janhunen
2017). Kaksipiippuisen avanteen kahdesta suolenpéasta toinen on aktiivinen, jota pitkin
poistuu ruoansulatuskanavasta tulevat ulosteet ja toinen on ei-aktiivinen, joka johtaa kéy-
tosta poistettuun suolenosaan (Borwell 2011, 6). K&ytosta poistetussa suolen osassa liman
erittyminen jatkuu edelleen ja ajoittain vanhaa ulostetta kulkeutuu perésuoleen asti (Bor-
well 2011, 6), josta johtuen valilla tulee ulostamisen tarvetta (Janhunen 2017). Kaksipiip-
puisella avanteella voidaan esimerkiksi suojata alempana suolistossa olevaa saumaa (EIf-
ving 2016a).

KUVA 4. Kaksipiippuinen avanne, jossa silta. (Kuva: Coloplast 2013)

Vaéliaikainen avanne voidaan purkaa my6hemmaéssa vaiheessa, aikaisintaan kuuden vii-
kon pé&asta ensimmaisestéd leikkauksesta, yleensé kuitenkin kolmen tai useamman kuu-
kauden kuluttua (Burch 2014a, 56). Janhunen (2017) kertoo, ettd véliaikaisen avanteen
mahdollinen sulku tehddan PSHP:n alueella useimmiten 3-6 kuukauden paasta ensimmai-
sestd leikkauksesta. Yleisin valiaikainen avanne on kaksipiippuinen avanne. Avanteen
purkamisessa avanne (suolenp&i tai suolenlenkki) irrotetaan vatsanpeitteiden ihosta,
jonka jalkeen suolen péat yhdistetddn ja viedaan takaisin vatsaonteloon, jonka jalkeen
vatsanpeitteiden aukko suljetaan. (Burch 2014a, 56.) Avanteen sulkutekniikoita on erilai-
sia, esimerkiksi loop-avanne voidaan sulkea, joko suoraan ompelemalla suolenpéaé suo-
lenpéété vasten tai suolensivu sivua vasten. Sulkutekniikkaan vaikuttaa suolen luumenin
koko. (Helavirta 2017.) Suolen toiminnan alkaminen voi kest&& useita paivia (Burch

2014a, 56), mutta se on hyvin yksilollista. Tilanteessa, jossa véliaikaisen avanteen syyna
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on ollut alemman suolisauman suojaaminen, niin PSHP:n alueella sauman pitavyys var-
mistetaan yleensé varjoainekuvauksella tai joissakin tapauksissa tahystamalla (harvem-

min) ennen kuin avanne voidaan sulkea (Janhunen 2017).

4.2.1 Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanteella voidaan hoitaa esimerkiksi suolistotulehdusta, suolentukkeumaa, eli
okluusiota, kuolio, suolen puhkeamaa (perforaatio), paksusuolen polyyppitautia (Elfving
2016a). Avanne luodaan usein ohutsuolen loppuosasta laheltd paksusuolen alkua (Burch
20144, 53). Ohutsuoliavannetyyppejé ovat jejunostooma, ileostooma ja loop-ileostooma
(Elfving 2016a). Ohutsuoliavanne voi olla pysyvé tai véliaikainen (Sirvié 2014). Ohut-
suoliavanne sijaitsee usein alavatsalla oikealla puolella ja suolen paa on 3-4 cm koholla
vatsanpeitteiden tasosta. Boyles ja Hunt (2016, 17) mainitsevat, etta suolenpéa tyontyy
ihon pinnan ylapuolelle 2-2,5 cm. Janhunen (2017) kertoo, ett4 avanteen pééan tulisi olla
vahintdan 1-1,5 cm koholla ihon pinnasta. Koholla olevasta avanteesta eritteet kulkeutu-
vat helpommin suoraan avannepusiin, jolloin sidos- ja iho-ongelmien riski pienenee.
Ohutsuoliavanteesta tulevan ulosteen koostumus vaihtelee vetisesta 16ysééan, joka pak-
suimmillaan voi olla puuromaista massaa (Janhunen 2017.), koska uloste ei kulje paksu-
suolen lapi, jossa tavallisesti tapahtuisi ulosteen lopullinen kiinteytyminen nesteiden ta-
kaisin imeytymisen seurauksena (Borwell 2011, 6; Boyles & Hunt 2016, 18). Ulosteen
koostumukseen vaikuttavat liséksi ravitsemus seké& se mistd osasta suoli on nostettu.
Uloste on sitd l0ysempad mitd ylemmastd suolen osasta avanne on nostettu. (Janhunen
2017.) Avannesidoksena kaytetadn tyhjennettdvaa avannepussia, jota tyhjennetdan nel-
jasta kuuteen kertaan paivassa (Burch 2014a, 53), mutta sen tarve vaihtelee yksilollisesti

javoi vaatia jopa 10 kertaa péivassé tyhjentamista (Janhunen 2017).

Jejunostooma on yksi- tai kaksipiippuinen harvinaisempi avannetyypi, joka tehdéén ohut-
suolen keskiosasta ja sijoitetaan oikealle navan ylapuolelle. Avanteesta tuleva uloste on
koostumukseltaan juoksevaa ja se on syovyttdvaa. Eritettd tulee useita litroja vuorokau-
dessa. (Elfving 2016a.)

lleostooma (kuva 5) on yksipiippuinen, véliaikainen tai pysyva avanne (Janhunen 2017)
ja loop-ileostooma (kuva 5) on véliaikainen, kaksipiippuinen avanne. lleostooma ja loop-

ileostooma muodostetaan ohutsuolen viimeisestd kolmanneksesta ja sijaitsee ulkoisesti
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alavatsalla navasta katsottuna viistosti oikealla. Avanteesta tuleva uloste on 16ysaa tai
puuromaista. Normaalisti ulostetta erittyy 600-800 ml vuorokaudessa, mutta jopa litroit-
tainkin voi erittyd. (Elfving 2016a.) Boyles ja Hunt (2016, 18) mainitsevat, ettd monet
potilaat selviytyvat ilman ongelmia 1000 ml:a vuorokaudessa erittyvista ulostemaaristé
huolimatta. Kuitenkin yli 1000 ml:n eritysméaarat ovat runsasta eritysta, jolloin on vaarana
nestevajaus, dehydraatio ja elektrolyyttien epéatasapaino (Boyles & Hunt 2016, 18).
Uloste on entsyymipitoista, syovyttavaa ja ihoa arsyttavaa (Elfving 2016a).

KUVA 5. Vasemmalla on ileostooma ja oikealla on loop-ileostoma, jossa on silta. (Kuva:

Clker-Free-Vector-Images 2014, muokattu.)

4.2.2 Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne on luotu paksusuolesta, ja sillda voidaan hoitaa esimerkiksi suolis-
tosyopaa (Burch 2014a, 52), suolen puhkeamaa (perforaatio), umpipussitulendusta (di-
vertikuliitti), suolitukosta ja vammaa. Paksusuoliavanteet voivat olla pysyvié tai véliai-
kaisia, yksi- tai kaksipiippuisia. (EIfving 2016a.) Paksusuoliavanteita on erilaisia, joista
Elfving (2016a) mainitsee sigmoideostooman, Hartmanin sigmoideostooman, transver-
sostooman ja kekostooman (erittain harvinainen). Schreiber (2016, 128) nimed4 Elfvingin
(2016a) mainitsemien paksusuoliavanteiden lisaksi viel& nousevan ja laskevan kolosto-
mian. Janhunen (2017) tarkentaa, ettd yleensé kaytetadn nimityksia avanteeksi nostetun
suolenosan mukaan. Paksusuoliavanne on yleisimmin muodostettu paksusuolen laske-
vasta tai sigmasuolen osasta (Burch 2014a, 52), jolloin se sijaitsee vatsalla vasemmalla
puolella napa-lonkkalinjan alapuolella ja suolenpédé on 2-3 cm ihon pinnasta koholla (EIf-
ving 2016a). Boylesin ja Huntin (2016, 17) mukaan suolenpaan ideaalinen korkeus ihon
pinnasta olisi 10-15 mm. Paksusuoliavanteesta tuleva erite on yleensa pehmeéé ja kiinteda
sekd vdhemman &rsyttdvad, koska paksusuolessa tapahtuvaa nesteiden takaisin imeyty-
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mista elimistoon ulosteesta ei ole ohitettu (Boyles & Hunt 2016, 17). Suoli toimii yksi-
I6llisesti kolmesta kerrasta viikossa kolmeen kertaan péivassa, useimmiten yhdesté kah-
teen kertaan vuorokaudessa. Paksusuoliavanteissa kaytetdan yleensa yksiosaista sidosta.
(Burch 2014a, 52.) Poikittaisen paksusuolen osasta tuleva uloste on I6ysempéd, koska
silloin ulosteesta takaisin imeytyy nestettd vain nousevan paksunsuolen matkalta (Bor-
well 2011, 6), josta johtuen suoli voi toimia useita kertoja péivassa, jolloin avannesidok-
sena kaytetddn tyhjennettdvad avannepussia (Burch 2014a, 52).

Sigmoideostooma (kuva 6) voi olla pysyva tai véliaikainen avanne, yksi- tai kaksipiip-
puinen. Sigmoideostooma luodaan sigmasuolen osasta ja sijoitetaan yleensa vasemmalle
puolelle alavatsaa navan alapuolelle. (Elfving 2016a.) Hartmanin sigmoideostooma (kuva
6) on aina yksipiippuinen avanne (pysyvé tai véliaikainen), jossa on sdéstetty perésuoli
(perasuoli on suljettu ompelein) ja perdaukko (Janhunen 2017). Avanteesta tuleva erite
on leikkauksen jalkeen aluksi 16ysdhkod, mutta Kiinteytyy kun siirrytd&n normaaliin ruo-
kavalioon (Elfving 2016a).

Transversostooma (kuva 6) on yleensé kaksipiippuinen ja leikkauksen jélkeen siind on
usein silta. Avanne muistuttaa muodoltaan ovaalia. Transversostooma luodaan poikittai-
sesta paksusuolesta, jolloin avanne sijaitsee yleensd navan ylapuolella (korkeusero na-
paan ndhden vaihtelee) oikealla tai vasemmalla puolella. Erite on koostumukseltaan 16y-

sé&a, entsyymipitoista, kitkerén hajuista seka ihoa arsyttavéa. (Elfving 2016a.)

KUVA 6. Vasemmalla sigmoideostooma, keskella Hartmanin sigmoideostooma ja oike-

alla transversostooma, jossa on silta. (Kuva: Clker-Free-Vector-Images 2014, muokattu).

Kekostooma on umpisuoliavanne, joka tehdaan paksusuolen alkuosasta. Kekostooma on

paksusuoliavannetyypeista harvinaisin ja sijaitsee oikealla alavatsalla. Avanteenpéé voi
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olla vatsanpeitteiden tasolla tai jopa sen alapuolella. Avanteesta tuleva uloste on koostu-
mukseltaan 10ysad ja vakevad sekd ihoa arsyttavaa. Eritteet kulkeutuvat kerdyspussiin
Petzer-katetria pitkin. (Elfving 2016a.)
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5 AVANNESIDOSVAIHTO

Tassé luvussa kerrotaan, millaisia avannesidoksia kaytetaan, miten ne eroavat toisistaan
sekd miten niitd vaihdetaan. Liséksi tuodaan esille avannehoidossa kéytettavia tarvikkeita
ja niiden kayttotarkoituksia. Luvussa kerrotaan myos avanteen kunnon tarkkailusta, joka
liittyy olennaisesti sidosvaihtoon. Namé tiedot ovat tarkeit4, jotta osataan valita ja vaihtaa

potilaalle sopiva avannesidos seka hoitaa ja tarkkailla avannetta ja sitd ymparoivéa ihoa.

5.1 Avannesidos ja hoitotarvikkeet

Avannesidoksia on lukuisia erilaisia, joista valitaan kullekin potilaalle yksilollisesti so-
piva sidos. Yksiosaisissa avannesidoksissa (kuva 7) kiinnityspinta ja kerayspussi eli avan-
nepussi ovat kiinteasti toisissaan kiinni. Kaksiosainen avannesidos (kuva 8) koostuu
ihoon itsekiinnittyvésta pohjalevysta ja siihen erikseen liitettdvasta avannepussista, jol-
loin on mahdollista vaihtaa pelkka avannepussi vaihtamatta pohjalevyd. Avannepussi
kiinnittyy pohjalevyyn lukitusmekanismin tai tarrapinnan avulla. Kaksiosaisten avan-
nesidosten valmistajien pohjalevyja ja avannepusseja ei voi kayttad ristiin eri valmistajien

sidostuotteiden kanssa. (livanainen, Seppénen & Niskasaari 2008, 20, 92.)

KUVA 7. Yksiosainen avannesidos. Vasemmalla suljettu avannepussi. Oikealla tyhjen-
nettava avannepussi. (Kuva: Sari Leskinen 2017)
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KUVA 8. Kaksiosainen avannesidos (pohjalevy kuvan ylareunassa). Vasemmalla tyhjen-
nettava avannepussi ja oikealla suljettu avannepussi. (Kuva: Sari Leskinen 2017)

Yksi- ja kaksiosaisista sidoksista 16ytyy monenlaisia, sellaisia joihin on valmiiksi tehty
tietyn kokoinen aukko avannetta varten (livanainen ym. 2008, 20), k&sin muotoiltavia
(Janhunen 2017) sekd malleja joissa aukko tulee itse leikata sopivan kokoiseksi kaytta-
méll& apuna avanteen koon mittaamiseen tarkoitettua mittaa (kuva 9) (livanainen ym.
2008, 20). Avanteen aukon leikkaamisessa tulisi kayttda kayrid, tylppakérkisia saksia
(kuva 10), jotta pyoredan muodon leikkaaminen olisi helpompaa, eik& esimerkiksi yksi-
osaista sidosta leikatessa saksen terdva karki tee pussiin reikaé. Tuoreissa avanteissa kay-
tetddn aina aluksi itse leikattavaa sidosmallia avanteen turvotuksesta johtuen. Mydhem-
méassa vaiheessa kun avanteessa ei ole endd turvotusta ja sen koko on vakiintunut, niin
voidaan siirtyd kayttdméan sidosta, jossa on avanteen koon mukainen aukko. (Janhunen
2017.) Niin yksi- kuin kaksiosaisten sidosten pohjalevyja on erilaisia; litteitd, kuperia,
reunoista ohennettuja, erikoismassaa sisaltavia tai herkélle iholle tarkoitettuja (livanainen
ym. 2008, 92; Burch 2014a). Tarjolla on myds pehmeitd ja elastisia pohjalevyja ja sidos-
tuotteita (Janhunen 2017). Esimerkiksi kuperaa pohjalevyé kaytetdan ihon tasalla ole-
valle, vetaytyneelle tai kuopassa olevalle avanteelle. Pohjalevyn kupera muoto saa aikaan

kevyen paineen avanteen ympdrille nostaen avanteen p&été paremmin esille. (livanainen
ym. 2008, 92.)

KUVA 9. Avanteen koon mittaamiseen tarkoitettuja mittoja. (Kuva: Sari Leskinen 2017)
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KUVA 10. Kayrat, tylppakérkiset sakset. (Kuva: Sari Leskinen 2017)

Yksi- ja kaksiosaisista avannepusseista 10ytyy seké suljettuja, ettd tyhjennettdvia malleja
(kuva 7 ja 8), joiden valintaan vaikuttaa ulosteen koostumus. Suljettuja pusseja kaytetaan
yleensa paksusuoliavanteissa. Tyhjennettavaa avannepussia kéytetaan, kun uloste on 10y-
sempéd. (Janhunen 2017.) Avannepusseja loytyy eri kokoisia. Avannepussit on valmis-
tettu muovista, jotka ovat yleensa pehmeitéd kuitukankaalla p&éllystettyja, jolloin pussi ei
hiosta ja lisda néin kayttémukavuutta (livanainen ym. 2008, 20.) Yksi- ja kaksiosaisista
avannesidoksista on valmistettu erityisid post-operatiivisia avannesidoksia, jotka on tehty
lapinékyvéstd muovista (livanainen ym, 2008, 213; Burch 2014a, 53-54). Lapinakyvat
avannesidokset mahdollistavat avanteen ja avanteesta tulevan eritteen tarkkailun heti
avanneleikkauksen jalkeen (Burch 2014a, 54). Joihinkin postoperatiivisiin sidoksiin on
suunniteltu erityinen avattava ja suljettava hoitoluukku avanteen kohdalle (Janhunen
2017). Osassa avannepusseista on aktiivihiilisuodatin, jonka kautta suolikaasut poistuvat
eikd avannepussi péaése tayttyméaan ilmalla, liséksi se hillitsee hajuja (Burch 2014a).
PSHP kayttaa sidoksia, joissa on aktiivihiilisuodatin (Janhunen 2017).

Avanteen hoitoon tarkoitettuihin valineisiin kuuluu myos erilaisia tuotteita ja lisatarvik-
keita (livanainen ym. 2008, 242). Avanteen hoidossa saa kdyttaa ainoastaan siihen sovel-
tuvia tuotteita (Janhunen 2017). Taulukossa 1 on esimerkkeja muutamista tuotteista, joita
voidaan kéyttda avannetta ymparoivan iho hoidossa ja ehkaisté alueen ongelmia. Jotkin
saatavilla olevista lisatarvikkeista voivat kuulua ilmaisjakelun piiriin ja osa on omakus-

tanteisia (livanainen ym. 2008, 242).
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TAULUKKO 1. Tuotteita ja lisatarvikkeita avanteenymparysihon vaivojen ehkéisyyn ja

hoitoon.

Ihonsuojavoide Voide kosteuttaa kuivaa ihoa, suojaa avanteen ympa-

Ihonsuojajauhe rysihoa. Imeydyttava hyvin, estdd muuten pohjale-

(livanainen ym. 2008.) vyn tarttumisen. (livanainen ym. 2008.)
Avanteissa kaytettavat voiteet ovat avannehoitoon
suunniteltuja erikoisvoiteita (Janhunen 2017).
Sirotejauhe imee liiallista kosteutta iholta, haavai-
selle ja kostealle iholle. Pieni maara, ylimééarainen
pyyhitaan pois. (livanainen ym. 2008.)

Metyleenisini 0,5%! Kuivattaa kosteaa, rikkonaista ja vetistdvéaa haa-

(Janhunen 2017). vaa/ihoa. Taytyy antaa kuivua hyvin ennen sidoksen
Kiinnittdmista. (Janhunen 2017.)

Kupera pohjalevy Vahentaméaan matalien avanteiden eritevuotoja pai-

(O’Flynn 2016, 18). nautumalla vatsapeitteitd vasten edistden sidoksen
asettumista? (O"Flynn 2016, 18). Tuoreessa avan-
teessa ei kaytetd kovaa kuperaa pohjalevya (Janhu-
nen 2017).

Ihonsuojakalvot ja Suihkutettavat ja siveltdvat nesteet muodostavat kui-

—hoitolevyt vuessaan iholle l&pindkyvan kalvon, joka suojaa ihoa

(livanainen ym. 2008). eritteiden aiheuttamalta &rsytykseltd. (livanainen ym.
2008.)
Ihonhoitolevyé kéytetdan sidontaa tiivistdmaan iho-
alueilla, joita eritteet ovat vaurioittaneet. Osa tuot-
teista imee kosteutta iholta, k&dyvat myos haavaiselle
ja artyneelle iholle. (livanainen ym. 2008.)

Hiustenkuivaaja Kuivaa kostean tai marén ihon ennen hoitotuotteiden

(O’Flynn 2016, 18). ja sidoksen kiinnittdmista (kayta kylmé puhalluk-
sella) (O"Flynn 2016, 18).

Pasta ja pastanauha Tiivistavat avanteen sidosta.

Tiivistysrenkaat Tasoittaa avannetta ympardivat ihopoimut ja kuopat.

(livanainen ym. 2008.) Vahentaa vuotoja, suojaa ihoa eritteilta. (livanainen
ym. 2008.)

Voidaan k&yttad ennaltaehkaisevasti (Janhunen
2017).

Pasta voi sisdltad alkoholia, voi Kirvelld rikkindisella
iholla. Voidaan levittdd avanteen ympérysiholle tai
pohjalevyn aukolle. Levittdminen veteen (livanainen
ym. 2008.) (tai suolen limakalvon kosteudella (Jan-
hunen 2017).) kostutetuin sormin.

Nauhapasta ei sisalla alkoholia. Kéytetaan liuskoina,
voidaan pehmentéé ja muotoilla sormilla ennen pai-
koilleen asettamista. (livanainen ym. 2008.)
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Tiivistysrenkaan kaytt0 voi pident&4 sidoksen vaih-
tovélia ja edistaa sidoksen pysymistd. Osa on sormin
muotoiltavia. (livanainen ym. 2008.)

Liimanpoistotuotteet Poistaa iholta liiman ja ihonsuojalevyn jadmat.
(pyyhkeet, suihkeet, voiteet)  Ehjan ihon puhdistukseen.
(livanainen ym. 2008). Vahentad ihon kuoriutumista ja vaurioitumista. (li-

vanainen ym. 2008.)
Huomioita: 'Metyleenisined enintdan 2 viikon ajan. Ei kayteté lapsilla, koska se
on todettu karsinogeeniseksi. (Janhunen 2017.) 2Seuraa painehaavaumien merk-
keja, kayta varoen pyoderma gangrenosum, mukokutaaninen separaatio, Croh-
nin tauti ja avannetyra tilanteissa (O"Flynn 2016, 18).

5.2 Avannesidoksen vaihtaminen

Avannesidosta vaihdettaessa tulee tarkkailla ja seurata avannetta ympardivaa ihoa, avan-
teen kuntoa ja sen eritysta (Elfving 2016c). Avanteen vaihtamiseen tulisi valita suolen
toiminnan kannalta sopivin ajankohta (Black 2014, 134). Avanteen kerdyspussi tulisi
vaihtaa tai tyhjentad aina, kun se on tayttynyt yhdestd kolmasosasta puolilleen. Liian
tdynné oleva kerdyspussi painaa liikaa ja voi heikentéa sen tiiviyttd, joka taas edesauttaa
eritteiden vuotamista aluslevyn alle. (Schreiber 2016, 128.) Elfving (2016c) yleistaa kak-
siosaisen sidoksen pohjalevyn vaihtovéliksi kahdesta kolmeen kertaa viikossa, tyhjennet-
tdvan avannepussin joka tai joka toinen pdiva vaihdettavaksi ja yksiosaisten sidosten
vaihtovaliksi yhdesta kahteen kertaan vuorokaudessa. Boyle ja Hunt (2016, 18) kertovat,
ettd runsaasti erittdviin avanteisiin saatetaan joutua vaihtamaan usein avannesidosta.
Avannesidoksen vaihtaminen valittdbmasti on aiheellista, jos sidos puristaa avanteen
juurta, sidoksen alle on jd&nyt avanteessa oleva silta, pohjalevyn alle on vuotanut eritetta,
pohjalevy on sydpynyt avanteen ympaérilta tai sidoksen aukko on liian suuri (Elfving
2016c¢). Mita 16ysempéé erite on, sitd helpommin erite 16ytaa pienimmétkin heikkoudet,
rypyt ja kolot ihonsuojalevyssa, joista ulostetta voi péasté iholle (Boyle & Hunt 2016,
17). Avannepastoja ja erikoistiivisteitd voidaan kayttada ehkaisemaén vuotoja tayttamalla
niill& rypyt ja epétasaiset ihoalueet (Schreiber 2016, 128).

Avanteen koko ja muoto voivat vaihdella. Avanteen koko muuttuu leikkauksen jélkeen
muutamassa viikossa normaaliin kokoonsa turvotuksen laskiessa. (Elfving 2016b.) Jan-
husen (2017) kokemuksen mukaan avanteen koon muuttuminen voi kestda 1-1,5 kuu-
kautta. Avanteen ymparistoon vaikuttaa turvotuksen lisaksi myds painon vaihtelu. Tasta

syystd avanne taytyy mitata tarkasti sidosvaihtoa tehdessa, jotta ihonsuojalevyn aukko
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saadaan leikattua sopivan kokoiseksi. (Janhunen 2017.) Burch’n (2011, 166) mukaan ide-
aalinen aukko ihonsuojalevyssa on saman muotoinen, mutta 2-3 mm suurempi kuin itse
avanne. Borwell (2011, 8) ja Schreiber (2016, 128) antavat samansuuntaisen ohjeen, etta
aukon ei tulisi olla enempé&a kuin noin 3 mm avannetta suurempi. Janhunen (2017) pitaa
2-3 mm marginaalia reiluna ja ohjeistaa 1-2 mm marginaaliin. Elfving (2016b) korostaa,

ettei avanteen ja sidoksen reidn véliin jaisi ihoa nakyviin.

Suihkussa ja kylvyssa kdyminen on sallittua avannesidoksen kanssa tai ilman (livanainen
ym. 2008, 92). Suihkuun, saunaan tai uimaan mennessa avanteen suodattimen péalle tulisi
laittaa tarra, jolla estetddn sen kastuminen. Kastunut suodatin voi tukkeutua, jolloin pus-
sista ei paése ilma poistumaan. Ilman kertyminen avannepussiin voi estédé ulosteen mah-
tumisen pussiin, jolloin on vaarana sidoksen vuotaminen. (Janhunen 2017.) Jos peseytyy
avannesidoksen kanssa, niin sen jalkeen on aiheellista tehda tarkempi tarkastelu avanteen
kiinnityksen pitavyydesta vuotojen ehkdisemiseksi. Paksusuoliavanteeseen voidaan lait-
taa myos avannekorkki saunomisen ajaksi, mikéli suoli on toiminut séannollisesti. Korkki
estéd ulosteen tulon avanteesta. Ohutsuoliavanteessa korkkia ei voi kayttaa (livanainen
ym. 2008, 92.), koska korkin kéytté edellyttdd kiintedd ulostetta. Korkki ei pysty esté-
méaan I0ysan ulosteen ohivuotoa korkin sivuilta. (Janhunen 2017.) Avannetta puhdistet-
taessa ja pesulla kdydessa tulisi valttaa saippuan kayttéd avannetta ympéaroivéalla iholla
(Sirvi6 2014). Saippua voi muuttaa ihon pH:ta, kuivattaa ihoa ja voi lisatéd ihoérsytysta
tai edistaa sen rikkoutumista (Schreiber 2016, 128) seka heikentaa ihon puolustuskykya
(Sirvi6 2014). Satunnaisesti avanteen ymparysihon puhdistuksessa voi kéyttda kosteus-
pyyhkeitd tilanteissa, joissa lamminté vetté ei ole saatavilla (Jones 2016, 52). Tavallisten
kosteuspyyhkeiden kéytto ei ole kuitenkaan suositeltavaa, koska se voi arsyttaa avanteen
ymparysihoa ja altistaa iho-ongelmille (Janhunen 2017). Itse avannetta ei tarvitse pyyh-
kimalla puhdistaa, koska se on vuotoherkkad. Jos kuitenkin avanteessa nakyvé uloste ha-
lutaan poistaa, tulee se tehda taitoksella kevyesti valttden limakalvovauriota. (Jones 2016,
52.)

Avannesidoksen vaihdossa tarvittavat vélineet ovat kuvattuna kuvassa 11: lammint& ha-
navettd, taitoksia avanteen puhdistukseen (Elfving 2016c), suihkussa kaydessa taitoksia
ei tarvita (Janhunen 2017), potilaalle sopiva avannesidos, sakset aukon leikkaamiseen,
tehdaspuhtaat hanskat (ElIfving 2016c) seka tarvittaessa liimanpoistotuote ja pasta tai tii-
visterengas tiivistdmiseen (Janhunen 2017). Mahdollisten lisatarvikkeiden, kuten voitei-
den ja jauheiden ynna muiden sellaisten kayttéd Janhunen (2017) suosittelee vasta, kun
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niille on oikeasti tarvetta. Janhunen (2017) korostaa, ettd avanteen hoito kannattaa pyrkia
pitdamdan mahdollisimman yksinkertaisena, eikd kayttoon oteta tarpeettomasti olemassa
olevia lisatarvikkeita.

KUVA 11. Sidosvaihdossa tarvittavat tarvikkeet (ladkeruiskussa pastaa). (Kuva: Sari
Leskinen 2017)

Sidoksen vaihtoa aloitettaessa ensin varataan uudet ja puhtaat avannesidosvalineet ja
muut tarvittavat tarvikkeet (Sirvio 2014). Avannetta kasitellessé tulee muistaa olla hella-
katinen, vaikkei siind olekaan tuntohermoja, koska suolen limakalvo on vuotoherkk&a
(Janhunen 2017). Kéytetyn sidoksen irrottaminen tapahtuu toisella k&della ihoa tukien
samalla kun varovasti sidosta irrotetaan ylhaalta alaspdin. Poistetut sidokset hévitetdén
laittamalla roskapussiin. (Elfving 2016c.) Sidoksen kiinnityspinnan taustan tarkastami-
sella ndhd&an, onko sidos vuotanut ja mista sitd mahdollisesti pitdisi paremmin tiivistaa
(Janhunen 2017). Hopkins (2015, 20) mukaan sidoksen irrotuksessa kaytetaan yleisesti
liimanpoistotuotteita, joilla saadaan sidoksen liimapinnan jaanteet pois. lhonpuhdistus-
tuotteiden jddmien pois saanti on tarkedd uuden sidoksen kiinnityksen onnistumisen kan-
nalta (Hopkins 2015, 20). Vahan jaénteet poistetaan varovasti, valttamélla ihon hankaa-
mista (Elfving 2016c¢). Jos liiman tai pastan jadmat ovat tiukassa, niin niiden voi antaa
olla, ei kannata repid, jottei iho rikkoutuisi (Janhunen 2017). Sidoksen irrottamisen jal-
keen avanne ja sitd ymparoiva iho puhdistetaan suihkuttamalla tai lampoisell& hanave-
dell kostutetuilla taitoksilla. 1ho tulee kuivata huolellisesti ja pehmeasti taputtelemalla.
(Elfving 2016c.) Avanteelle annetaan myos ilmakylpyja, mikali se on mahdollista huo-
mioiden avanteen toiminta. Pohjalevyn alueelta poistetaan runsas ihokarvoitus sdéannolli-

sesti karvankasvun suuntaisesti. (Sirvid 2014.) Tarpeen mukaan avanteen ymparysihoa
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voidaan suojata ja hoitaa kayttamaélla tdhan tarkoitukseen suunniteltuja ihonhoito- ja suo-
jatuotteita (Elfving 2016c¢). Esimerkiksi kuivalle iholle voidaan laittaa hajustamatonta ja
hyvin imeytyvé& avanteen hoitoon tarkoitettua voidetta (Sirvio 2014). Tilanteissa joissa
potilaan iho on herkka tai hanella on ohutsuoliavanne, josta tuleva uloste on syovyttavaa,
niin olisi hyva kayttaa ihonsuojatuotetta. Aina ndiden kaytto ei kuitenkaan ole tarpeen.
(Jones 2016, 52.) Ennen uuden sidoksen asettamista paikoilleen tulee varmistaa, etta poh-
jalevy on oikean kokoinen (Elfving 2016c; Jones 2016, 54) ja aukko oikean muotoinen
(Jones 2016, 54). Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi pahvista tehtyd mallipohjaa (Elfving
2016b) tai avannemittaa (livanainen ym. 2008, 20), joka helpottaa sopivan kokoisen reian
piirtdmista ja leikkaamista sidoksen pohjalevyyn (Elfving 2016b). Pohjalevya tulee so-
vittaa avanteeseen vield sen leikkaamisen jélkeen, jotta voidaan olla varmoja pohjalevyn
aukon oikeasta koosta. Leikatun aukon reuna ei saa olla epétasainen. Reunan tasoitus on-
nistuu silittdméalld se sormin tasaiseksi. Ennen sidoksen kiinnitysta tulee varmistaa, ettéa
iho on puhdas ja kuiva. Pohjalevyd lammitetddn esimerkiksi kasien valissi ennen sen
Kiinnittamistd, joka aloitetaan avanteen alaosasta ylospain. (Elfving 2016c¢.) Kiinnitetta-
essé tarkistetaan, ettei pohjalevyn alle jaa haavateippié (Elfving 2016c) tai siltaa (Elfving
2016b). Pohjalevyn kiinnityksen jalkeen varmistetaan, ettd pussi ja pohjalevy sopivat yh-
teen ja kiinnittyvat hyvin toisiinsa (Elfving 2016c).

5.3 Avanteen kunnon arviointi

Avanteen ja sitd ympardivan ihon eheyden tarkkailu on tarked osa avanteen jokapéivaista
hoitoa ja aina avannesidoksen vaihdon yhteydessé tapahtuvaa arviointia (Elfving 2016c;
Schreiber 2016, 128). Tdman seurannan opettaminen potilaalle on hoitotyon tekijoiden
vastuulla (Schreiber 2016, 128). Avanteen tarkkailu on erityisen tarke&a heti avanneleik-
kauksen jalkeen, koska vaarana on, ettd avanne esimerkiksi menee kuolioon tai avanne
vetdytyy ihon tason alapuolelle (ElIfving 2016b). Elfving (2016b) nostaa leikkauksen jél-
keisen tarkkailun kohteiksi erityisesti avanteen varin, vuodon, turvotuksen, erityksen seké

avannetta ymparoivén ihoalueen.

Avanteen vérin tarkkaileminen on tarkedd, koska se antaa tietoa avanteen kunnosta ja
vitaliteetista eli elinvoimaisuudesta, jota on kuvattu taulukossa 2 (Elfving 2016b). Avan-
teen pitéisi ndyttad punaiselta tai pinkilta ja tuntua kostealta ja lampimalta (Burch 2014a).
Schreiber (2016, 128) kuvailee vitaalin avanteen varid lihanpunaiseksi. Avanteen varia
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voi liséksi tarkastella kayttaméalla lapinadkyvaa koeputkea ja taskulamppua. Koeputki ase-
tetaan varovasti avanteeseen ja koeputkeen osoitetun valon avulla ndhdaén syvemmalta
avanteen véria. (Elfving 2016b.) Janhunen (2017) korostaa, ettei edellda mainittua avan-
teen lisétarkistelua tule tehdé rutiinisti, ainoastaan silloin, kun avanteen limakalvo on nek-
roottinen tai nekroosissa. Avannetta kasiteltdessa tulisi muistaa, ettd sen limakalvo on
vuotoherkkaa. Lieva verenvuoto voidaan tyrehdyttdd painamalla, mutta se saattaa tyreh-
tyd itsestdankin. (Elfving 2016b.) Pienet lyhytkestoiset verenvuodot ovat Schreiberin
(2016, 129) mukaan tyypillisia. Runsas verenvuoto voidaan tyrehdyttaa lissompelein tai
laapistamalla (Elfving 2016b). Suolen limakalvolle voi muodostua katetta, joka voi kuo-
riutua pois tai kuolleen kudoksen poistumista voidaan auttaa poistamalla varovasti nek-
roottista kudosta, jolloin alta paljastuu tervetta kudosta (Janhunen 2017).

TAULUKKO 2. Avanteen véri kertoo avanteen vitaliteetista.

Avanteen vari Vitaliteetti, aiheuttaja

Purppuranpunainen (Elfving Normaali (Elfving 2016b).

2016b).

Lihanpunainen (Schreiber 2016).

Kirkkaanpunainen (Elfving Vuotoherkké (Elfving 2016b).

2016b).

Vaaleanpunainen, kalpea Matala Hb-taso (Elfving 2016b).

(Elfving 2016b). Heikko verenkierto (Schreiber 2016).
Harmaa (Elfving 2016b). Suolen limakalvon heikko verenkierto (Elfving
Kalpea, sinertava (Schreiber 2016b).

2016).

Musta, himme4, eloton Nekroosi (kuolio) (Schreiber 2016).

(Elfving 2016b). Suolen limakalvon syvempi verenkiertohdirio.

Suolen limakalvo voi kuoriutua pois ja alta
paljastua elinvoimainen limakalvo. (Elfving
2016b).

Leikkauksen jalkeen avanteessa ilmenee turvotusta, joka yleisesti voi kestdd noin kuu-
kauden ajan. Turvotusta saattaa lisatd liian kire& ja ahdas aukko ihonsuojalevyssa. Tur-
votus voi aiheuttaa haittaa hidastamalla avanteen toimintaa sek& lisatd limakalvohaa-
vaumien riskid. Turvotuksen maaran mukaan avanteen kokokin muuttuu, jonka vuoksi
avannesidoksen vaihdon yhteydessé on térkeda huolehtia oikean kokoisesta aukosta si-
doksessa. (Elfving 2016b.) Avanneturvotusta voidaan hoitaa ripottelemalla avanteen pin-
nalle hienoa sokeria, joka imee itseensa nestettd ja vahent&é avanteen turvotusta (Janhu-
nen 2017).
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Ohutsuoliavanteiden toiminta alkaa nopeasti leikkauksen jélkeen. Paksusuoliavanteiden
suolen toiminta k&ynnistyy usein viidentend postoperatiivisena padivana. (Elfving 2016a;
Elfving 2016b.) Janhunen (2017) korostaa suolen toiminnan kdynnistymisen yksilolli-
syyttd, johon vaikuttavat esimerkiksi suolilama sekéd se, onko suoli tyhjennetty ennen
avanneleikkausta. Merkki suolen toiminnan alkamisesta on ilman tuleminen avanteesta
(Elfving 2016a). Leikkauksen jalkeen tuleva erite on suolilimaa, seroosista eritettd (EIf-
ving 2016b). Paksusuoliavanteen erite on normaalisti kiintedd ja toimii useimmiten s&an-
nollisesti kerran tai kahdesti vuorokaudessa (Elfving 2016a). Burch (2014a, 52) kertoo,
ettd paksusuoliavanteen erite on yleensé pehmeéa ja kiintedd, jonka koostumus voi vaih-
della yksilollisesti ruokavalion mukaan. Ohutsuoliavanteen eritys on 10ysaa, puuromaista
jaihoa herkasti arsyttdvaa. Ohutsuoliavanteet toimivat useita kertoja vuorokaudessa. (EIf-
ving 2016a.) Runsaasti erittdvan avanteen kohdalla on térkeé&& huolehtia riittavasta nes-
teytyksesta ja elektrolyyttitasapainosta (Elfving 2016a; Elfving 2016b). Ohutsuolen alku-
osan poisto heikent&é natriumin imeytymista, jonka vuoksi natriumpitoisuuden s&&nnol-

linen seuranta on aiheellista (Elfving 2016a).

Avanteen ymparysihon tulisi nayttada ehjélta ja samanlaiselta kuin muun vatsanalueen
ihon. Jos iho on rikki, vuotaa verta tai on haavainen, niin se vaikeuttaa avannesidoksen
kiinnittymist ja nostaa avanteesta tulevan eritteen vuotamisen riski& iholle. Kun avan-
nesidos irrotetaan, voi iholla aluksi ndkya hieman vaaleaa punoitusta, joka haviaa nope-
asti. Jos avannetta ymparoiva iho on punoittava eiké se havid muutamassa minuutissa,
voidaan se tulkita eryteemaksi, joka ei ole normaalia punoitusta vaan voi kertoa alkavasta
ihodrsytyksestd. (Burch 2014b, 192.)

Avanteen ympaérysihon arvioinnin tulee olla kokonaisvaltaista, jotta pystytadan suunnitte-
lemaan asianmukaista hoitoa ja vaikuttamaan mahdollisiin ongelmiin. Arviointia teh-
dessé tulee kiinnittdd huomiota iho-ongelman luonteeseen ja laajuuteen, kuten verenvuo-
toon, ihorikkoon, punoitukseen, turvotukseen, haavoihin tai kudosnesteen tihkuamiseen.
On myos tarkeaa kiinnittdd huomiota tapaan hoitaa avannetta, joka voi lisété iho-ongel-
mia, kuten saippuan kayttd, hankaava pyyhkiminen ja kuivaaminen seké arvioida tekniik-
kaa, jolla sidos irrotetaan ihosta. (O"Flynn 2016, 14-15.) Janhunen (2017) kertoo opetta-
vansa aina katsomaan pois otetun avannesidoksen taustaa, ettd nakyyko siind vuotoja,

mihin péin ne menevaét, jotta osattaisiin uusi sidos tiivistaa oikeasta kohdasta.
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Avanteessa mahdollisesti oleva silta huomioidaan avanteen hoidossa. Avannesidosta lai-
tettaessa huolehditaan, etté silta tulee pohjalevyn paalle. Leikkauksen jélkeen siltaa pitdisi
liikuttaa hitaalla liikkeella vaakasuoraan sillan suuntaisesti. (Elfving 2016b.) Siltaa ei tar-
vitse liikuttaa pdivittain eika koskaan vékisin, jos silta on kirea (Janhunen 2017). Sillan
liikuttamisella estetd&n sen kiinni tarttuminen, jolloin sen poistaminen on helpompaa
(Elfving 2016b). Janhunen (2017) kertoo, ettei omassa tydssadan ole nahnyt tapauksia,
joissa silta olisi juuttunut kiinni. Sillan ollessa paikoillaan pitad kiinnittdd huomiota, ettei
se paina suolen paata ja ihoa (Elfving 2016Db).

Avanteen ompeleita seurataan sidosvaihtojen yhteydessd, koska ne voivat rikkoa suolen
limakalvoa ja avannetta ympéaroivaa ihoa. Ompeleiden ympéristosta seurataan mahdolli-
sia tulehduksen merkkeja. (Elfving 2016b.) Saarelma (2017) kuvailee tulehduksen tyy-
pillisiksi oireiksi haavan ympérystan kivun ja punoituksen, markaisen vuodon haavasta
seka sithen mahdollisesti liittyvan kuumeen nousua ja haava-alueen pingoittumista. Saa-
relma (2017) tarkentaa, ettei ompeleiden ympériston punoitus ja kirkkaan verisen kudos-
nesteen tuleminen haavasta itsessaan kerro tulehduksesta. Kaksi viikkoa leikkauksen jal-

keen poistetaan sulamattomat ompeleet (Elfving 2016b).

Perasuolen poistosta johtuen potilaalle joudutaan laittamaan ompeleita perdaukolle eli
potilaalla on perianaalihaava. Perianaalisen haavan takia tulisi vélttaa pitkaaikaista istu-
mista siihen tulevan paineen ja kivun takia. Haavasta tuleva erite on verensekaista kudos-
nestettd. Perianaalinen haava tulehtuu herkésti, jonka takia sen puhtaana pitdmisesta tulee
huolehtia. (Elfving 2016b.) Haavaa suihkutellaan paivittdin ja kdytetddn haavasuojaa, jos
haava erittdd (Janhunen 2017). Laakéarin ohjeen mukaan ompeleiden poisto on noin 10-
14 vuorokauden pééasté leikkauksesta (Elfving 2016b).
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6 AVANNEKOMPLIKAATIOT

Avannekomplikaatiot ovat suoliavanneleikkauksen jalkeen ilmenneitd ongelmia, jotka
tuovat haasteita avanteen hoitoon ja vaikuttavat negatiivisesti potilaan elaménlaatuun
(Makeld ym. 2007). Ajoissa havaittu ongelma ja siihen puuttuminen vahentéé tarpeetonta
fyysista vaivaa ja kipua sekd vakavampia komplikaatioita (O"Flynn 2016, 16). O Flynn
(2016, 16) kertoo, ettei ole olemassa kansainvalisesti hyvéksyttya tdsmallistd hoito-oh-
jetta, vaan julkaistuja hoito-ohjeita ovat luoneet kokeneet avanteiden hoitoon erikoistu-
neet hoitajat. Han korostaa, ettd on tdrkeda tiedostaa, ettd tiettyjen hoitojen vaikutusten
todisteena ovat ainoastaan téllaiset julkaisut. Hoitajat tekevat oman arvionsa pohjalta paa-
toksen sopivasta hoidosta, jonka mukaan he valikoivat sopivia hoitotuotteita laajasta tuo-
tevalikoimasta. On térkedd, ettd hoitajat kouluttautuvat avannepotilaiden hoitoon, johon
pitéisi kuulua myos potilaan ja hénen laheistensa ohjausopetus. Hoitajan tulee antaa tar-
koituksenmukaista tietoa avanteesta, avanteen ymparysihon hoidosta, hoitotarvikkeista ja
sopivista avannesidoksista. Tasta syystd hoitajien tulisi pysya ajan tasalla paivitetyista
hoitokeinoista. Tehokas potilasohjaus parantaa hoidon laatua ja lopputuloksia. (O"Flynn
2016, 16, 18.) Burch (2017, 380) huomauttaa, ettd maaraajoin avannehoito k&ytannot tar-
vitsevat péivitystd, jotta voidaan varmistaa, ettd hoito on ndyttdon perustuvaa (evidence-

based) ja kaytdnnot ovat linjassa parhaiden suositusten kanssa.

Varhaisiksi postoperatiivisiksi komplikaatioiksi Borwell (2011, 8) mainitsee avanteen is-
kemian (hapenpuutteen), nekroosin (kuolion), avanteen takaisin vetdytymisen, stenoosin
(ahtautumisen) seka mukokutaanisen separaation (limakalvon ja ihon irtaantumisen toi-
sistaan). Sheppard ym. (2014) mainitsevat julkaisussaan samat edelld mainitut kompli-
kaatiot ja antavat naihin hoitosuosituksia ja tunnistusohjeita. Burch’n (2017, 380) mukaan
avannekomplikaatioista yleisin on avannetta ymparoivan ihon artyminen, jonka hoitami-

seen ja ennaltaehkdisyyn on olemassa useita erilaisia ratkaisuja.

6.1 Avanteen ymparysihon komplikaatiot

Avanteen ympérysihon hoitaminen, iho-ongelmien tunnistaminen ja ennaltaehk&isemi-

nen ovat tarked osa avanteen hoitamista, jolla voidaan suoraan vaikuttaa potilaan elamén-
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laatuun. Uhkana usein on, ettd yksi iho-ongelma johtaa toiseen ongelmaan, josta pahim-
millaan seuraa ikdva ongelmien kiertokulku. (Isoherranen 2015, 14.) Isoherranen (2015,
16) kertoo, ettd avanteen ymparysiholla voi esiintyd myos jokin ihosairaus, kuten psori-
aasi tai atooppinen ihottuma. Taulukossa 3 on joitakin avanteen ymparysihon ongelmia
ja niiden hoitokeinoja. Iho-ongelmien syntymisen riskia voivat lisatd myos potilaan kor-
keasta i&sta johtuva ihon oheneminen, seka jotkin perussairaudet, kuten diabetes, joka
hidastaa paranemisprosessia (Burch 2014a, 194). Avanteen ymparilla voi esiintya lukui-
sia erilaisia iho-ongelmia, jotka hoitamattomina voivat johtaa tulehdukseen (Schreiber
2016, 129). Isoherrasen (2015, 14) mukaan avannehoitajalle kohdistuvista kéynneisté
noin kolmasosan syynad ovat avanteen ymparysihon ongelmat, joilla on avannepotilaan
elaménlaatua heikentavéa vaikutus. Isoherranen (2015, 14) kertoo, ett4 avanneongelmista
60 prosenttia liittyisi avanteen ympérysihon ongelmiin. Ymparysihon ongelmia voi il-
metd jo heti avanneleikkauksen jalkeen tai vdhan myohemmin ensimmadisen vuoden ai-
kana (O Flynn 2016, 14). Salvadenan (2013) tutkimuksen mukaan kolmen kuukauden
sisalla leikkauksesta 63 prosenttia avanneleikatuista karsi avanteen ymparysihon ongel-
mista. Burch’n (2014a) mukaan 75:11a prosentilla avannepotilaista on kokemusta arasta
ihosta. Yleisin syy artyneelle iholle on sen joutuminen kosketuksiin eritteiden kanssa ai-
heuttaen ihorikon. Useimmiten eritteiden padsy iholle johtuu avannesidoksen vuotami-
sesta, jonka vuoksi on ensiarvoisen tarkeéda tehda sidosvaihto huolellisesti. (Burch 2014b,
192, 194.) O'Flynn (2016, 14) sanoo hyvan avannehoidon olevan avanteen ymparysihon
artyneisyyden ennaltaehkaisemista ja sen ilmetessa siihen vaikuttavien tekijoiden mini-
moimista. Janhunen (2017) yleistdisi hyvan avannehoidon tarkoitukseksi avanteen ympa-

rysihon ongelmien ennaltaehkéisyn ja mahdollisten oireiden minimoimisen.

TAULUKKO 3. Avanteen ymparysihon ongelmia ja niiden hoitokeinoja.

Iho-ongelma Toimenpiteet

Artynyt iho (Isoherranen 2015, 15).  -Tarkistetaan avannesidoksen mahdolliset
Punoittava iho (Elfving 2016b). vuotokohdat ja tarvittaessa tiivistetaan kayt-
tamalla pastaa, pastanauhaa tai tiivisteren-
gasta (Elfving 2016b).
- Sirotejauheen kayttd suojaamaan ihoa ja si-
tomaan kosteutta (Elfving 2106b).
- lhonsuojavoide, -suihke, -kalvo (Janhunen
2017).
-Artynytté ihoa hoidetaan avanteen hoitoon
tarkoitetulla voiteella (Janhunen 2017). Laite-
taan ohuelti iholle ja annetaan imeytya ja kui-
vahtaa ennen uuden avannesidoksen laittoa
(Elfving 2016b).



Ihon kuoriutuminen (Elfving
2016b).

Avanteen ymparysiho vereslihalla
(Schreiber 2016, 129).

Karvatupentulehdus (Elfving
2016b).

Ihon hiivasieni-infektio (Elfving
2016b).

Granulooma (Elfving 2016b).

Allerginen kosketusekseema (EIf-
ving 2016b).
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- Avannesidoksen varovainen ja hidas irrot-
taminen toisella kadelld ihoa tukien (Elfving
2016c).

- Ihonsuojatuotteen kayttdminen iholle ennen
uuden sidoksen asettamista (Schreiber 2016,
129).

- Liimanpoistoaineen kaytto sidosta irrotetta-
essa (Schreiber 2016, 129).

- Kaksiosaisen avannesidoksen kayttaminen
(Elfving 2016b).

- Tihe&d avannesidoksen vaihtamista valte-
taan (Elfving 2016b).

- Ihonhoitolevyn kayttdminen pohjalevyn alla
(Janhunen 2017).

-lhorikkojen penslaus metyleenisinella! (EIf-
ving 2016b).

- Ihokarvojen poisto myd6takarvaan (Elfving
2016b).

-Tarvittaessa voidaan penslata metyleeni-
sinellat (Elfving 2016b).

- Antibioottia hyvin harvoin (Janhunen
2017).

- Puhdistus vain vedell& (Schreiber 2016,
129).

- Ihon huolellinen kuivaus (Elfving 2016b).
- Annetaan ilmakylpyja (Elfving 2016b).

- Viljelyndyte tarvittaessa (Elfving 2016D).

- Hoitona puuterimainen sienildékevalmiste
(Isoherranen 2015, 15).

- Voidaan penslata laapiksella tai laapisti-
kulla (hopeanitraattia) (Janhunen 2017).
-Kéytetddn myos diatermiakynéd, jolla polte-
taan granuloomakudosta pienissa erissa (Jan-
hunen 2017).

- Arpikudos voi ahtauttaa avanteen (Elfving
2016b).

- Avannesidokselle herkistyminen on harvi-
naista (Elfving 2016b).

- Tarvittaessa vaihdetaan toisen merkkiseen
sidokseen (Elfving 2016b).

-Ekseemaihoa voidaan hoitaa suihkuttamalla,
kayttamalla kortisonivoidetta, kayttamalla
hydrokolloidiavannesidosta (Elfving 2016b).

Huomioita. tMetyleenisined enintéan 2 viikon ajan. Ei kayteté lapsilla, koska se
on todettu karsinogeeniseksi. (Janhunen 2017.)

Avannetta ympardivan ihon artymiselle on lukuisia syité ja siksi on vélttaméatonta selvit-

t&4 siihen johtanut syy tai syyt ennen kuin voidaan aloittaa hoitaminen (Bartle ym. 2013,

130). Arsytysihottuman oireita ovat ihon punoitus, kutina, rikkoutuminen tai hypergra-
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nulaatio (Isoherranen 2015, 14). Bartle ym. (2013) kuvaavat avannetta ymparoivaa arty-
nyttd ihoa punoittavaksi, joka voi olla rikkoutunut, turvoksissa, syopynyt ja haavaumilla.
Arsytysihottumaa epdiltaessd tulee selvittaa mahdollinen eritevuoto avannesidoksesta
mahdollisimman pian ja korjata se. Usein vuodon syyn poistaminen riittaa arsytysihottu-
man hoidoksi (Isoherranen 2015, 14.), kuten liian suureksi leikattu suojalevyn aukko, jol-
loin eritettd pa&see iholle avanteen ja pohjalevyn vélisté tai vuotaneen avannesidoksen
hatdinen paikkaus tai avannesidosta ei vaihdeta suositusten mukaan (O"Flynn 2016, 14).
Tarked& on varmistaa avannesidoksen aukon oikea ja sopiva koko (Elfving 2016b). Ihoa
voidaan suojata eritteiden arsytykselta kayttamalla esimerkiksi ihonsuojavoidetta, tiivis-
teit4 tai vuoto-ongelmien jatkuessa voi olla tarpeellista vaihtaa erilaiseen avannesidok-
seen (Schreiber 2016, 129). Schreiber (2016, 128) pit44 tarke&dnd avanteen hoitamisessa
sen ympérysihon puhtaana ja kuivana pitamista. Hopkins (2015, 22) kertoo, ett& onnistu-

neella eritevuodon ehkaisylla pystytadn parantamaan potilaiden eldmanlaatua.

Avannesidoksen voimakas repaisy ihosta voi aiheuttaa ihon paallikerroksen irtoamista eli
ihon kuoriutumista ja saada aikaan kudosnesteen tihkumista ja vuotoa, joka pitaa avan-
teen ymparysihon mérkéna ja vaikeuttaa sidoksen kiinnittymista, josta voi seurata ulos-
teen ohivuoto sidoksesta (O Flynn 2016, 14). Thon mekaaninen vaurio aiheutuu yleensa
sidosvaihdon yhteydessd, esimerkiksi liian usein tapahtuvasta sidosvaihdosta tai sidoksen
puutteellisesta irrotustekniikasta. Mekaanisen vaurion hoidossa kiinnitetddn huomiota
avannesidoksen oikeaoppiseen irrottamiseen. (Isoherranen 2015, 15.) Avannesidoksen ir-
rotuksessa kannattaa kaytta lilmapintaa irrottavia tuotteita, jolloin sidos irtoaa helléva-
raisemmin ihosta (Burch 2014b, 194). Mekaanista vauriota voidaan vahent&dd myos kéyt-
tdmalla kaksiosaista avannesidosta (Elfving 2016b). Tarvittaessa kéytetdén ihonsuoja-ai-
neita ennen uuden sidoksen laittoa (Schreiber 2016, 129). Ihonsuojatuote laitetaan puh-
taalle ja kuivalle iholle ja odotetaan ettd se kuivuu. Tamén jalkeen voidaan asettaa uusi
sidos paikalleen. (Burch 2014b, 195.) lhorikkoja voidaan hoitaa myos metyleenisinella
penslaamalla (Elfving 2016b). Jos iho on hieman tihkuttava ja mérké, voidaan kéyttaa
sirotejauhetta (Burch 2014b, 195) suojaamaan ihoa ja sitomaan kosteutta (Schreiber 2016,
129).

Avanteen ymparysiholla voi ilmetad myos erilaisia ihotulehduksia, jotka voivat olla bak-
teerien tai hiivan aiheuttamia (Isoherranen 2015, 15). Burch’n (20144, 55) mukaan avan-
netta ymparoivén ihon tulehdukset ovat yleisempid kuumissa maissa ja immuunipuuttei-

silla. Bakteerit voivat aiheuttaa esimerkiksi karvatupentulehdusta (Isoherranen 2015, 15),
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joka voi olla kutiava ja kivulias seka karvatuppien juurella voi nakyé satunnaisia marka-
rakkuloita (O"Flynn 2016, 16). Karvatuppien tulehtumista voidaan ehkéist& ihokarvojen
sédannollisella poistamisella karvankasvun suuntaisesti (Isoherranen 2015, 15; Elfving
2016b; O'Flynn 2016, 16), tarvittaessa voidaan hoitaa penslaamalla metyleenisinella
(Elfving 2016b) tai kayttdmalla antibakteerista voidetta seka tarvittaessa suun kautta otet-
tavaa antibioottia (Isoherranen 2015, 15). lhon hiivatulendus eli sieni-infektio voi olla
seurausta ihon hikoilusta aiheutuvasta liiallisesta kosteudesta avannesidoksen alla tai liian
pitkasta sidoksen vaihtovélista (O"Flynn 2016, 16). Sieni-infektio voi aiheuttaa iholla pu-
noitusta (Isoherranen 2015, 15), kutisevan ihottuman, ja olla todella arka. Markarakku-
loita voi myos ilmetd. (O°Flynn, 2016, 16.) Isoherrasen (2016, 16) mukaan ihon sieni-
infektiossa nakyy usein myos niin sanottuja satelliittileesioita sek& pitkaan jatkuneessa
tulehduksessa iho voi hilseilld ja rupeutua. Sieni-infektioita voidaan hoitaa hiivasienitu-
lehduksen hoitoon tarkoitetulla pulverilla (Burch 2014a, 55; Isoherranen 2016, 16), vai-
keita sieni-infektioita voidaan harkinnanvaraisesti hoitaa suun kautta otettavalla sienilaa-
keell& (Isoherranen 2016, 16). Sieni-infektio varmistetaan sieniviljelylld (Burch 2014a,
55; Isoherranen 2016, 16). Sieni-infektion hoidossa tulee huomioida myds ihon huolelli-
nen kuivaus ennen uuden pohjalevyn kiinnittdmista seka ilmakylpyjen antaminen (EIf-
ving 2016Db).

Avanteessa voi ilmetd my6s vaaratonta granuloomaa eli liikakasvua suolen limakalvolla
tai avanteen juuren iholla (Elfving2016b). Granuloomakudos on vuotoherkkad, punanap-
pyistd (O"Flynn 2016, 16) ja syyldmaéisté kudosta (Elfving 2016b). O"Flynnin (2016, 16)
mukaan liikakasvun aiheuttaa sidoksen tai ulosteen aiheuttama arsytys. Elfvingin (2016b)
mukaan arpikudos voi aiheuttaa avanteen ahtautumisen. Granuloomaa voidaan hoitaa laa-
piksella (Elfving 2016b) seka kayttdmalla tiivisteitd estdmaan eritteiden aiheuttamaa &r-
sytysté ja kiinnittdmalla huomiota oikean kokoiseen avannesidoksen aukkoon (O Flynn
2016, 16). O"Flynnin (2016, 16) mukaan hopeanitraatin eli laapiksen k&yton vaikuttavuu-

desta on vain vahan vahvistettuja tutkimuksia.

Isoherranen (2015, 15) sanoo avanteen ymparysihon ongelmaksi myos allergisen koske-
tusihottuman, jota tutkimusten mukaan esiintyy vain 0,6-4,7:11a prosentilla. O"Flynn
(2016, 14) kertoo kosketusihottumien liittyvén avannesidoksen Kiinnitysmateriaaleihin
tai -pintaan, joka voi ilmetd sidoksen kaytdssa heti tai vuosia kestaneen kayton jalkeen.

Erilaisille ihonhoitotuotteille, joita kdytetddn avanteen hoidossa, on esiintynyt myos her-
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kistymista (Isoherranen 2015, 15). Isoherrasen (2015, 14) mukaan allergista kosketusihot-
tumaa ei pystyta kliinisesti erottamaan arsytysihottumasta. Epéiltéessa allergista koske-
tusihottumaa asiaan voi hakea vahvistusta kayttamalla epdiltya ainetta tai sidosmateriaa-
lia terveelld iholla viikon ajan, jonka aikana testialueelle pitéisi ilmaantua ihottumaa, jos
kyseessa on kosketusallergia (Isoherranen 2016, 16). Allergisen reaktion ilmetesséa tulee
avannesidos poistaa ja vaihtaa toiseen valmistajaan ja tarkkailla ihomuutoksia. Kosketu-
sihottumaa voidaan hoitaa suihkuttamalla, kayttdmalld kortisonivoiteita ja hydrokol-
loidiavannesidosta. (Elfving 2016b.)

Avannealueella ilmeneva Pyoderma gangrenosum (PG) on harvinainen neutrofiilinen
ihon tulehduksellinen sairaus (Isoherranen 2015, 15), jonka syntymekanismi on tuntema-
ton (Isoherranen 2015, 15; O"Flynn 2016, 16). PG:n tiedetddn kuitenkin assosioivan tu-
lehduksellisiin suolistosairauksiin. PG:n esiintyvyys on noin 0,7 prosenttia (Isoherranen
2015, 15), joista 50 prosentilla on jokin tulehduksellinen suolistosairaus (O"Flynn 2016,
16). PG ei ole ainoastaan avanteen ymparysiholla esiintyva ihon tulehduksellinen sairaus,
vaan voi esiintya esimerkiksi sadressa (Isoherranen 2016, 19). PG saa aikaan kivuliaita
haavoja, jotka laajenevat nopeasti sekd ovat haavareunoiltaan sinipunaisia (Isoherranen
2015, 15). Alkuun haava voi muistuttaa tavallista karvatupentulehdusta tai pientd mar-
k&ndppyéd, mutta laajeneekin nopeasti mahdollisesta antibiootista huolimatta ollen kivu-
lias ja runsaasti mérkaa erittava. Potilaalla voi olla myds yleisoireita ja tulehdusarvot mer-
kittdvasti koholla, mutta useimmiten haavan bakteeriviljelyssa ei kuitenkaan ndy kasvua,
koska marké&erite on neutrofiilien muodostamaa. Haavat voivat syntyd spontaanisti tai
trauman aiheuttamana. Diagnosoimattomana PG voi olla kuolemaan johtava. Tavanomai-
sella haavahoidolla ei saada vastetta, vaan PG-haava pahenee sen revidoinnista. Ihotauti-
la&karin konsultointi on tarpeellista, mikéli epailladn PG:t4. PG:n hoidossa on tarkeinté
aloittaa mahdollisimman nopeasti immunosupressiivinen ladkitys sek& hyva kivunhoito,
paikallishoito ja olemassa olevien liitdnndissairauksien hoito. Immunospressiivisen 14a-
kityksen aikana toteutetulla alipaineimuhoidolla ja ihonsiirtoleikkauksella on saatu no-
peutettua PG-haavan paranemista. Pienten haavojen hoidossa voidaan aluksi kokeilla pai-

kallisesti vahvoja kortikosteroidivalmisteita. (Isoherranen 2016, 19-20.)
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6.2 Avanteen rakenteelliset ongelmat

Tassé luvussa kdydaan lapi avanteissa mahdollisesti ilmenevié rakenteellisia ongelmia,
kertoen misté ne voivat aiheutua, oireita, komplikaatioiden tunnistamista ja mahdollisia

hoitokeinoja.

6.2.1 Tyra

Tyré tarkoittaa ihon alla erottuvaa pullistumaa, joka johtuu suolen osan/osien tyéntymi-
sesté vatsanpeitteiden ja vatsalihasten 1api. Tyrdn muodostuminen avanteen ympdrille on
hyvin yleistd; sita esiintyy jopa 50%:lla avannepotilaista vuoden sisélla avanneleikkauk-
sesta. (Sheppard ym. 2014, 5.) Helavirta (2017) kertoo, etté tyra ei yleensa ilmaannu heti,
vaan on pitk&aikaiskomplikaatio. Tyypillisté tyrdlle on myds sen uusiutuminen, suurem-
malla todennédkoisyydelld pelkédn vatsanpeitteiden korjauksen jalkeen ja hieman pienem-
malla, mikéli tyran korjaamiseen on kaytetty verkkoa. Tyré voi uusiutua myos, vaikka

avanne tehdaén uuteen kohtaan. (Sheppard ym. 2014, 5.)

Tyrdn tunnistaa usein silminndhden erottuvasta pullistumasta avanteen ymparill4. Sen
koko vaihtelee, suurimmillaan se ymparoi koko avanteen. Tyré pienenee tai haviaa naky-
vista potilaan ollessa makuulla ja suurenee fyysisen ponnistelun yhteydessa tai potilaan
istuessa tai seistessa. Joissain tapauksissa tyran toteamiseksi voidaan tarvita myos kuvan-
tamistutkimuksia. Tyrd voi aiheuttaa potilaalle kipua ja vaikeuttaa avannesidoksen kiin-
nittymista. (Sheppard ym. 2014, 5.)

Tyran muodostumisen riskitekijoita ovat mm. liikapaino, korkea ik, yli 100 cm:n vyoté-
ron ympdarysmitta ja haavan infektio. My0ds avanteen rakenne voi lisata tyrariskia, silla
kaksipiippuisissa- eli loopavanteissa on todettu yleisemmin tyrid. (Sheppard ym. 2014,
5.) Helavirran (2017) mukaan tyrid esiintyy eniten paatepaksusuoliavanteissa. Myos vat-
saontelon siséisen paineen nousu esimerkiksi yskimisen seurauksena pian leikkauksen
jalkeen voi aiheuttaa tyrdn muodostumisen. Tyrdn syntyyn myoétavaikuttavia tekijoita
ovat my0s tupakointi ja runsas raskaudenaikainen oksentelu seka steroidien kaytt. Myds
avanteen kohdan sijoitus hatéleikkauksessa tai tuumorin kasvu vatsaonteloon vaikuttavat.
Tyrien muodostumista on havaittu myods avanteissa, jotka on muodostettu samaan viil-

toon, josta on tehty laparoskooppinen kolorektaali toimenpide. (Sheppard ym. 2014, 5.)
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Avannetta ympar0ivé tyrd voi johtaa myds muihin komplikaatioihin, kuten avannesidok-
sen vuotamiseen, jolloin uloste drsyttdd ihoa ja aiheuttaa iho-ongelmia. Tyrd voi myds
aiheuttaa venytysta limakalvolle sek& kurouman, joka pahimmillaan johtaa suolen tuk-
keutumiseen ja perforaatioon. Joskus tyran aiheuttamat komplikaatiot voivat vaatia hata-
leikkauksen (Sheppard ym. 2014, 5).

Kun hoidetaan avannetta, jossa on tyrd, tulee ottaa huomioon kivut vatsan alueella, mah-
dollinen suolitukos ja muutokset suolen toiminnassa. On myds tarkkailtava mahdollisen
iskemian merkkien ilmaantuminen, seka aiheuttaako avannesidos painevaurioita iholle.
(Sheppard ym. 2014, 5.)

Tyran muodostumista voidaan ennaltaehkéista Sheppard ym.:n (2014, 5) mukaan preope-
ratiivisella painonpudotuksella tavoitellen 100 cm:n vy6taron ymparysmittaa ja tupakoin-
nin lopettamisella. Potilaalle tulee ohjata leikkauksen jalkeen tukivyon laitto selinma-
kuulla, seka vatsan tukeminen tyynyll4 tai késin yskiessé tai aivastaessa. Yli 2 kg paina-
vien taakkojen nostelua tulisi valttaa 6-8 viikkoa avanneleikkauksen jéalkeen. (Sheppard
ym. 2014, 5.) Painorajoitusten kestoon vaikuttaa k&ytetty leikkaustekniikka, laparoskoop-
pisten leikkausten jalkeen nostorajoitusten kesto on lyhyempi kuin laparotomiatoimenpi-
teiden jalkeen (Janhunen 2017). Aktiivista vatsalihasjumppaa ja todella painavien taak-

kojen nostelua tulisi valttdd 3 kuukautta toimenpiteen jélkeen (Sheppard ym. 2014, 5).

Potilaalle, jolle on kehittynyt avanteen ympadrille tyrd, on tdrke&& valita oikeanlainen
avannesidos ja -pussi. Kovaa kuperaa sidosta tulee vélttda, koska se altistaa ihon paine-
vaurioille. Mikéli mahdollista, potilaan vyotaron voi mitata ja laittaa hénelle tukivy6 ma-
kuuasennossa. (Sheppard ym. 2014, 5.) Tyran hoidossa ja ennaltaehkéisyssa voi kayttaé
my0s tyrahousuja (livanainen ym. 2008).

6.2.2 Laseraatio

Laseraatio tarkoittaa repedmad, hankaumaa tai nirhaumaa (Terveysportti 2017). Avantee-

seen se kehittyy useimmiten, jos avanne hankautuu sidokseen. Sidos on talléin vaarin

asetettu tai pohjalevyn aukko liian pieni. Se voi kehittyd myos prolapsin tai tyrén seu-
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rauksena. Laseraation tunnistaa pitkittaisesta varimuutoksesta, joka voi iholla olla keller-
tava tai valkoinen. Laseraatio ei aiheuta kipua, mutta joskus siihen saattaa liittya veren-
vuotoa. Tamé& komplikaatio paranee, kun sen aiheuttaja hoidetaan. Tarkeda on tarkkailla,
miten avannesidos vaihdetaan, onko sidos oikeassa kohdassa ja pohjalevyn aukko oikean
kokoinen. (Sheppard ym. 2014, 8.) On my®ds tarkistettava, etteivét vaatteet tai housun vy6
aiheuta haittoja avannesidoksen istuvuuteen (Janhunen 2017). Mikali avannesidos ei ole
sopiva ja oikeanlainen, tulee se irrottaa ja asettaa paremmin ja pohjalevyn aukko leikata
oikean kokoiseksi. Aukon reuna ei saa painaa avannetta. Myos potilaalla olevat muut sai-
raudet tai avanteeseen liittyvat komplikaatiot, kuten Chronin tauti, maligni ihomuutos tai
divertikuloosi tulee huomioida. Laseraatiota voi ehkéistd suojaamalla avanne kupumai-
sella suojuksella tilanteissa, joissa siihen voi kohdistua suuri voima, esimerkiksi kova

isku urheillessa tai fyysisesti raskaissa t0issd. (Sheppard ym. 2014, 8.)

Sheppardin ym. (2014, 8) mukaan potilasta tulee rohkaista ja ohjata arvioimaan laseraa-
tion merkkien ilmaantumista avanteeseen. Heiddn mukaansa potilaalle tulee opettaa, ettd
avannepussissa oleva veri voi olla merkki laseraatiosta ja etta verenvuodon voi tyrehdyt-
ta4a painamalla vuotokohtaa. Potilasta tulee ohjata hakeutumaan terveydenhuollon toimi-
pisteeseen, mikéli verenvuoto jatkuu. Laseraation valttdmiseksi on my6s ohjattava poti-
laalle avannetta ympéroivan ihon hoitoa ja avannesidoksen vaihtaminen. (Sheppard ym.
2014, 8.)

6.2.3 Mukokutaaninen separaatio

Mukokutaaninen separaatio eli ihon ja limakalvon irtaantuminen ilmenee leikkauksen jal-
keisten 1-4 viikon, yleisimmin 10-14 vuorokauden aikana. Sen seurauksena avanteen ja
sitd ympardivan ihon valiin voi kehittyd onkalo, joka voi olla joko osittainen tai ulottua
kokonaan avanteen ympéri, seka vaihdella syvyydeltédan pinnallisesta syvalle ulottuvaan.
(Ndlovu 2015, 24.) Onkalon syntymista voi edelt&da ihon epdnormaali punoitus, eryteema,

tummempi vari tai kovettuma ihon ja limakalvon liitoskohdassa (Sheppard ym. 2014, 9).

Mukokutaanisen irtaantumisen syité voivat olla leikkauksen aikainen avanteeseen koh-
distuva jannitys tai kireys, pinnallinen infektio tai jokin haavan paranemista haittaava te-
kij&, kuten diabetes, saannollinen steroidien kayttod, avanteen nekroosi tai aliravitsemus
(Ndlovu 2015, 14). Sheppard ym. (2014, 9), mainitsevat tupakoinnin, kortikosteroidien
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kayton ja vatsan alueen sadetyksen seké solunsalpaajahoidon riskitekijoina. He sanovat
mya0s &artyvan suolen oireyhtyman, kovan kuperan avannesidoksen ké&yton ja ulostekon-
taminaation ommelkanavassa olevan myo6tavaikuttavia tekijoitd taméan avannekomplikaa-

tion syntyyn (Sheppard ym. 2014, 9).

Limakalvon ja ihon irtaantumista hoidettaessa on hyva tarkkailla sen kokoa viivainta tai
paperista mittaa apuna kéyttaen, jolloin hoidon tuloksia on helpompi havainnoida. Alueen
laajuuden kuvailussa voi kayttdd myos kellotaulu-mallia, esim. kuvailla alueen ulottuvan
kello yhdesté viiteen. Muita tarkkailtavia asioita ovat onkalon syvyys, ihon hilseily ja
infektion tai sepsiksen merkit. (Sheppard ym. 2014, 9.) Haavan pohja tulee puhdistaa
(Janhunen 2017). On kiinnitettdva huomiota myds mahdolliseen granulaatiokudoksen il-
mestymiseen ja haavan eritteen variin ja hajuun (Ndlovu 2015, 26). Sheppard ym. (2014,
9), sanovat, ettd onkalon syvyys on mitattava senttimetreissé ja sen voi mitata varovasti
vanutikkua kayttamalla. He kehottavat kiinnittdmaan huomiota myos kipuun haava-alu-
eella. Myos tavallista tihedmpi sidosvaihto voi olla tarpeen, jos onkaloon tai avannetta

ymparoivalle iholle joutuu ulostetta. (Sheppard ym. 2014, 9.)

Ndlovun (2015, 24), mukaan mukokutaanisen separaation hoidossa tarke&é on selvittaa
siihen johtaneet taustatekijat ja valita hoito onkalon syvyyden ja laajuuden mukaan. Haa-
van erityksen maara vaikuttaa myos hoitokeinon valintaan. Esimerkiksi runsaasti eritta-
vad haavaa ei voi peittdd kokonaan, koska se heikentéa sidoksen tiiviytta ja kiinnittymistéa.
(Janhunen 2017.) Pinnallista separaatiota voi hoitaa huolehtimalla ihon kuivuudesta siro-
tejauheella, jolloin avannesidos kiinnittyy hyvin iholle avanteen ympdrille (Ndlovu 2015,
28). Ndlovu (2015, 28) suosittelee myds vaihtamaan sidoksen paivittéin ja tiivistamaan
sen pastalla. Janhunen (2017) suosittelisi sidosvaihdon joka toiselle paivélle, koska pai-
vittéinen sidosvaihto rasittaa ihoa. Mikéli onkalosta ei tule eritettd voi sidoksen pohjale-
vyn aukon leikata avanteen kokoiseksi (Ndlovu 2015, 28). Keskitason separaation hoi-
toon Ndlovu (2015, 28), suosittelee kéytettdvan myods imevéastd materiaalista valmistettua
nauhaa ja pastaa onkalon taytteeksi sekd muotoiltavaa tiivistysrengasta. Mikali onkalosta
tulee eritettd, kiinnityslevy leikataan sen kokoiseksi, ett4d onkalo ei peity ja erite valuu
avannepussiin. Tass4 tilanteessa ulosteen joutuminen onkaloon ei aiheuta infektiota eika
haittaa separaatioalueen paranemista. Tamé hoitotapa myds auttaa avannesidoksen pai-

koillaan pysymista ja ennaltaehkéisee ohivuotoja. (Ndlovu 2015, 28.)
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Syvaksi onkaloksi Ndlovu (2015, 28), luokittelee onkalon, joka ulottuu ihon pinnalta ras-
vakudokseen asti. Tassé tapauksessa onkalo tulee hoitoa tehdessa puhdistaa huuhtele-
malla ja peittdd alginaatti- tai hydrofiber-tuotteella. Tdma sidos voidaan peittaa lapinaky-
valla kalvolla tai hydrokolloidisella sidoksella. N&iden kaltaisiin sidoksiin my6s avan-
nesidos tarttuu, joten niiden kayttd on suositeltavaa. (Ndlovu 2015, 28.) Sheppard ym.
(2014, 9), eivét luokittele mukokutaanisia separaatioita eri asteisiksi, vaan antavat hoito-
ohjeita yleisemmin. He suosittelevat onkalon puhdistusta keittosuolaliuoksella huuhtele-
malla ja tayttdmaan sen tdmén jalkeen jauheella ja tahnalla tai imevalla sidoksella kuten
suosittelee myds Ndlovu (2015, 28) ja Sheppard ym. (2014, 9). Janhunen (2017) tuo
esille, ettd haavaonkalon hoidossa on monia eri keinoja ja tapoja, joiden valintaan vaikut-
taa esimerkiksi onkalosta tulevan eritteen méara. Sidoksen Sheppard ym. (2014, 9) neu-
vovat valittavan onkalon syvyyden mukaan. Avannesidoksista he suosittelevat tassa ta-
pauksessa valittavan kaksiosaisen, jolloin avannepussin vaihto on helpompaa ja potilaalle
miellyttavampad. Mikali separaatio-onkalo vaatii paivittdista hoitoa, on hyva valita avan-
nesidos, joka mahdollistaa sen helposti, kiinnityslevyé irrottamatta. Mukokutaanisen se-
paraation hoitoon liittyvét asiat tulee heidan mukaansa ohjata hyvin myds potilaalle.
(Sheppard ym. 2014, 9.) Joskus saatetaan tarvita Kirurgista arviota tai hoitoa, jos onkalo
ylettyy lihaskalvoihin saakka tai jos siitd padsee ulostetta vatsaonteloon (Ndlovu, 2015,
28).

Suolen limakalvon ja ihon erottumisesta voi seurata peritoniitti eli vatsakalvontulehdus,
muu infektio, avanteen stenoosi tai vetdytyminen. Separaatiota voidaan ehkaista valtta-
maélla kovan kuperan avannesidoksen kaytt6ad mahdollisuuksien mukaan pian leikkauksen
jalkeen ja rohkaisemalla potilasta olemaan tupakoimatta pre- ja postoperatiivisesti. Poti-
laan tulee saada my0s ravitsemusterapeutin ohjausta ruokavalionsa suhteen, mikéli siina

on ilmennyt puutteita. (Sheppard ym. 2014, 9.)

6.2.4 Nekroosi

Nekroosi tarkoittaa kudoksen kuoliota, joka syntyy verenkierron heikentyessa tai esty-
essd. Nekroosin tunnistaa varimuutoksesta avanteessa; vari muuttuu vitaalin punaisesta
tumman punaiseksi, violetiksi, syanoottisen siniseksi, harmaaksi, ruskeaksi tai mustaksi.
Suolen limakalvo voi tuntua pehmealta ja veltolta tai kuivalta ja kovalta. (Sheppard ym.
2014, 10.)
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Suolen meneminen kuolioon on harvinaista, ja sen hoitaminen vaatii aina korjausleik-
kauksen (Elfving 2016b). Nekroosin kehittyminen on todennékdisinta viiden postopera-
tiivisen vuorokauden kuluessa ja yleisimmin se ilmenee 24 tunnin kuluessa leikkauksesta.
Kudoskuolio voi kehittyd koko avanteeseen tai useaan pieneen alueeseen avanteessa.

Kuolio voi olla syvélla avanteessa tai aivan pinnallisena. (Sheppard ym. 2014, 10.)

Nekroosin avanteessa voi aiheuttaa suolen turpoaminen, suoliliepeen tai valtimoiden vau-
rioituminen, liian tiuhaan tehdyt tai kiristavat ompeleet seka vatsan turpoaminen. Myos
lilan pieneksi leikattu avannesidoksen pohjalevyn aukko heikent&& avanteen verenkier-
toa. Nekroosin riskia lisdavia tekijoita ovat liikapaino, hypotensio sekd hypovolemia.
(Sheppard ym. 2014, 10.)

Avanteen postoperatiivisessa hoidossa on tarkeéa tarkkailla avanteen véria ja limakalvon
ulkondkoa kahdeksan tunnin valein ensimmaisen 72 tunnin ajan (Sheppard ym. 2014, 10).
Janhunen (2017) kertoo tarkkailun tapahtuvan kaytdnnossa jokaisessa tyGvuorossa,
aamu-, ilta- ja yovuorossa. Mikali niissé havaitaan edell&d mainittuja muutoksia, tulee asi-
asta informoida kirurgia. Avanteen hoidossa ja tarkkailussa tulee kiinnittdd huomiota
my0s hajuun, silla nekroosissa oleva kudos aiheuttaa pahaa hajua. Myds ommellinjan
eheytta on tarkkailtava. (Sheppard ym. 2014, 10.)

Nekroosin havaitsemiseksi on tarkedd kayttaad lapinakyvad, kaksiosaista avannepussia,
jotta avannetta on helppo tarkastella 1&hemmin, mikéli siin& ilmenee merkkeja mahdolli-
sesta kudoskuoliosta. Postoperatiivista vatsan turvotusta voi estdé/hoitaa laittamalla poti-
laalle nendmahaletku. On tarkedd myos tehda potilaalle mittaukset, joiden avulla havai-
taan mahdollinen nestehukka tai matala verenpaine. Pohjalevyn aukko tulee leikata sen
kokoiseksi, ettei se kirista suolta sen turvotessa. Mahdollisten nekroosin merkkien tark-

kailua tulee ohjata myds potilaalle. (Sheppard ym. 2014, 10.)

Nekroosi voi johtaa myds muihin komplikaatioihin, kuten stenoosiin, avanteen vetayty-
miseen, peritoniittiin eli vatsakalvon tulehdukseen ja suolen limakalvon ja ihon erkane-

miseen toisistaan. (Sheppard ym. 2014, 10.)
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6.2.5 Prolapsi

Prolapsi tarkoittaa tilannetta, jossa suoli tyontyy pitkélle ulos avanteesta ja se johtuu
avanteen huonosta Kiinnittymisestd vatsanpeitteisiin leikkauksen aikana (Bartle ym.
2013, 132). Suoli voi tyéntya ulospdin jopa useita kymmenia senttimetreja. Prolapsi voi
johtua myos liian suuresta aukosta vatsanpeitteissa suolen kokoon nahden. Prolapsin ris-
kitekijoita ovat mm. obesiteetti, raskaus ja vatsalihasten heikkous seka paivystyksellisesti
tehty leikkaus. Aikuispotilailla my6s useat aikaisemmat vatsan alueen leikkaukset lisdé-

vat prolapsin riskia. (Sheppard ym. 2014, 11.)

Suoli tyontyy ulos avanteesta tilanteissa, joissa vatsaontelon siséinen paine kasvaa, esi-
merkiksi fyysisen ponnistelun tai aivastamisen aikana (Bartle ym. 2013, 132). Pienill&
lapsilla my6s itkeminen nostaa painetta vatsaontelossa. Avanteen prolapsi ei yleensa ole
potilaalle kivulias, mutta se hankaloittaa sidosvaihtoa ja avannepussin kiinnittdmista.
(Sheppard ym. 2014, 11.) Seppardin ym. (2014, 11) mukaan prolapsia voidaan hoitaa
tyontamalla suolta kevyesti distaalisesta paasta takaisin avanteeseen. Bartlen ym. (2013,
132) mukaan potilasta tulee myoés kehottaa selinmakuulle, jolloin prolapsi saattaa vetéy-

tyd myos itsestédén takaisin avanneaukkoon.

Prolapsista tulee seurata ulos tyontyneen suolen varié, sekd mahdollista turvotusta. Mikéli
suolen véri alkaa muuttua tummaksi, tarvitaan valitont4 hoitoa. Mikéli suolessa ilmenee
prolapsin myota obstruktiota, voidaan tarvita kirurgista hoitoa, samoin jos potilas kokee
prolapsin héiritsevéksi. (Black 2011, 128.) Seka Bartle ym. (2013, 132), ett4 Sheppard
ym. (2014, 11) kertovat, ettd prolapsia voidaan tilapéisesti hoitaa myos laittamalla siihen
hienosokeria, joka saa aikaan turvotuksen laskemisen osmoottisen ilmién avulla seka
kayttamalla kylmia harsotaitoksia. Mikali suolessa on turvotusta, taytyy avannesidoksen
aukkoa suurentaa ja siihen voi leikata sateittéisia viiltoja, jolloin se mukautuu avanteen
koon muuttuessa (Sheppard ym. 2014, 11). Sheppard ym. (2014, 11) suosittelevat kayt-

tdmaan prolapsitilanteessa suurempaa ja pidemman mallista avannepussia.

Avanteen prolapsia voidaan ennaltaehkéistd ohjaamalla potilasta vatsalihasten voimaa
parantaviin ja yllapitaviin litkuntaharjoitteisiin. Mikéli potilaalla on liikapainoa, voi hanté
kehottaa pudottamaan painoa. Toki on huomioitava potilaan kokonaistilanne ja arvioitava

ovatko ndma keinot hanelle mahdollisia. Potilaan ollessa makuuasennossa, voi hanelle
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laittaa my06s tukisidoksen tai avannevyon. Potilasta voi myods ohjata nukkumaan seléallaan.
(Sheppard ym. 2014, 11-12.)

6.2.6 Vetaytyminen

Avanteen vetdytyminen tarkoittaa, ett4 se laskee vatsan alueen ihon pinnan alapuolelle,
vatsaonteloon ja katoaa nakyvista (Black 2011, 128). Vetdytymisen syvyys voi vaihdella
potilaan vaihtaessa asentoa. Se voi ilmetd koko avanteessa tai ainoastaan ihon ja suolen
limakalvon liitoskohdassa. Mikéli vetdytyminen esiintyy vain liitoskohdassa, on se néh-
tavissé avannetta ymparoivan ihon kiristymisend. (Sheppard ym. 2014, 13.) Vetaytymi-
nen voi tapahtua hyvin pian avanneleikkauksen jalkeen tai vasta myohempand kompli-
kaationa mikali potilaan paino nousee (Bartle ym. 2013, 130). Sheppardin ym. (2014, 13)
mukaan vetaytymista esiintyy etenkin Chronin taudin takia tehdyissé ohutsuolivanteissa,
koska talloin suolilieve on lyhyt ja kiristava. Kiristys aiheutuu suoliliepeessé tulehduksen
aiheuttamasta turvotuksesta (Sheppard ym. 2014, 13).

Avanteen vetdytymiseen vaikuttavia tekijoitd on useita, kuten leikkaushaavan liian suuri
koko suolen paksuuteen néhden, infektio, ihon ja suolen limakalvon irtautuminen toisis-
taan seka avanteen nekroosi. Loop-avanne voi vetaytyd myos, mikali siind oleva silta
poistetaan liian aikaisin. (Sheppard ym. 2014, 13.) Janhunen (2017) ei ole tydssédén koh-
dannut yht&an tapausta, jossa avanne olisi vetdytynyt sillan liian aikaisesta poistamisesta.
Vetdytymista voi tapahtua mygs, jos avanne on sijoitettu ihopoimun pohjalle. Myos ali-
ravitsemus, liikapaino, steroidien kéytté ja immunosupressio myé6tévaikuttavat avanteen
vetdytymisen syntyyn. Avanteeseen kohdistuva tensio, eli jannitys voi myos aiheuttaa
vetdytymista. Jannityksen voivat aiheuttaa useat eri tekijat; arpikudoksen ja kiinnikkeiden
muodostus, painonnousu, suolen huono kiinnittyminen faskiakerrokseen, lyhyt suolilieve
sekd avanteen epasopiva pituus. My0s uusiutuva pahanlaatuinen sairaus tai sateilyn suo-
leen tai suoliliepeeseen aiheuttama vaurio voivat aiheuttaa avanteeseen jannitysta. Suoli-
liepeen korkea rasvapitoisuus ja ihonalaisen rasvakerroksen paksuuntuminen voivat ai-
heuttaa jannitysté ja kiristysta avanteeseen. (Sheppard ym. 2014, 13.) My6s Black (2011,
128) seka Bartle ym. (2013, 130) mainitsevat liikapainon olevan avanteen vetaytymiseen

myotavaikuttavana tekijana.
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Painonhallintaan ja liikapainon alentamiseen kannustaminen on térked tekija vetaytyman
hoidossa ja ennaltaehkaisyssa niin Sheppardin ym. (2014, 13), Blackin (2011, 128) kuin
Bartlen ym. (2013, 130) mukaan. Koska avanteen vetdytyminen aiheuttaa usein eritteen
ohivuotoa (Sheppard ym. 2014, 13; Bartle ym. 2013, 130), on sen hoidossa kéytettava
erilaisia ihonsuojatuotteita, kuten ihonhoitolevyt ja -renkaat seka tiivistyspastaa (Shep-
pard ym. 2014, 13). Vetdytyneessa avanteessa on ohivuodon vélttdmiseksi mahdollisesti
kaytettdva kuperaa avannesidosta (Sheppard ym. 2014; Bartle ym. 2013, 130; Black
2011, 128), joka voi auttaa nostamaan avannetta hieman ihon pinnan ylépuolelle (Bartle
ym. 2013, 130). Kuperan avannesidoksen, convexin, kayttéon liittyy kuitenkin riski sen
aiheuttamista painevaurioista avanteen ymparilld ja siksi Black (2011, 128) suosittelee
sen kayton aloituksen tapahtuvan avannehoitajan ammattitaitoisessa valvonnassa. Mah-
dollisen painevaurion kehittymista tulee tarkkailla sidosvaihdon yhteydessa. Ensimmai-
set merkit sen kehittymisestd ovat vaalenematon punoitus iholla, kipu ja vaurioituneen
alueen lampdoisyys verrattuna ympardivaan ihoon (Suomen haavahoitoyhdistys, 2017).
Samasta syysta Bartle ym. (2013, 130) suosittelevat kéytettdvdn pehmedd convexia.
Sheppard ym. (2014, 13) neuvovat kayttamaan valmistettua silikonista tai jaykkaa ihon-
hoitolevya ja suojaamaan avannetta ympéaroivaa ihoa nestemaisella suojakalvolla. Kupe-
ran pohjalevyn kayton liséksi he mainitsevat, ettd vetdytyneen avanteen hoidossa voidaan
kayttdd myos avannevyoté (Sheppard ym. 2014, 13). Convexeja on olemassa eri korkuisia
janiiden kovuus vaihtelee, mutta on vain véhan olemassa nayttéon perustuvaa tietoa aut-

tamaan oikeanlaisen sidoksen valinnassa (Hoeflok ym. 2017, 55).

6.2.7 Stenoosi

Stenoosi tarkoittaa suolen aukon pienentymisté avanteessa ihon pinnan korkeudelta. Tal-
I6in uloste tulee ulos ohuena nauhana (Black 2011, 128). Avanne voi ahtautua myds

alempaa, faskiatasolta, joka on varhainen komplikaatio (Sheppard ym. 2014, 14).

Stenoosin voi havaita sormella tunnustelemalla ja talloin on kéytettdva suojakasinetta
seka liukastetta. Tunnustelu on tehtéva helldvaraisesti, jotta suolen limakalvo ei vauri-
oidu. Sormella tunnustelemalla voi havaita avanteen ahtautumisen ja mahdolliset Kirista-
vat kohdat siind. Mikali sormella tutkiminen ei onnistu, voi avannetta tunnustella myds

ohuella kumisella katetrilla. (Sheppard ym. 2014, 14.)
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Stenoosin riskitekijoiksi Sheppard ym. (2014, 14) mainitsevat arpikudoksen muodostu-
misen ihossa tai lihaskalvolla (faskiassa) ja epiteelin hyperplasian. Myos leikkausviillon
tekotavalla ja faskiaan tulevilla ompeleilla on vaikutusta stenoosin syntymiseen. Stenoosi
voi olla myos seurausta suolen limakalvon ja ihon irtaantumisesta toisistaan, avantee-
seeen liittyvasta sepsiksestd seka avanteen iskemiasta ja nekroosista tai avanteen vetdy-
tymisestd. Myotavaikutusta stenoosin syntyyn on todettu olevan myds edeltéavilla sairauk-
silla, kuten Chronin tauti ja syopd. Myos toistuvat ihodrsytykset on vaikuttava tekija.
(Sheppard ym. 2014, 14.)

Mikali avanteeseen kehittyy stenoosi, tulee potilaan ruokavalioon kiinnittaa erityista huo-
miota sek& kayttaa laksatiiveja (Bartle ym. 2013, 133). Janhunen (2017) tarkentaa, etta
laksatiiveja ei kaytetd ohutsuoliavanteiden stenooseissa. Potilaalle, jolla on paksu-
suoliavanne, voi stenoosi aiheuttaa kipua avanteen toimiessa, eli ulosteen tyontyessa ulos
avanteesta. Tdman vuoksi laksatiivien k&yttd on tarkedd ulostemassan pitdmiseksi peh-
medn&. Ohutsuoliavanteen stenoosi voi aiheuttaa potilaalle osittaisen tukoksen, mikali ra-

vinnossa on ollut huonosti sulavia, runsaskuituisia ruoka-aineita. (Black 2011, 128.)
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7 HOITAJA

Hoitajan osuus suoliavannepotilaan hoidon toteutuksessa ja ohjauksessa on merkittava.
Hoitaja ohjeistaa potilasta avanteen hoitoon, sidosvaihtoon ja avanteen tarkkailuun (Jones
2016, 52). Naiden lisaksi Borwell (2011, 8) lis&a hoitajan tehtaviin potilaan sopeutumisen
tukemisen, itsehoitoon osallistamisen ja itsendisyyden palauttamisen.

Sairaanhoitajalta edellytetddn usean eri osa-alueen osaamista, jotka mahdollistavat laa-
dukkaan hoidon potilaille (Eriksson ym. 2015, 7). Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-
hankkeen toteuttajat Eriksson ym. (2015, 7-8) ovat madrittaneet sairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen vahimmaisvaatimukset koskien yleissairaanhoitoa. He ovat nimenneet
yhdekséan sairaanhoitajan osaamisaluetta, jotka ovat asiakaslédhtoisyys, hoitotyon eetti-
syys jaammatillisuus, johtaminen ja yritt4jyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
péaristo, kliininen hoitotyd, ndyttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko seké ohjaus- ja
opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja terveyspalve-
lujen laatu ja turvallisuus (Eriksson ym. 2015, 7-8). Elorannan ym. (2010) tutkimuksen
mukaan ohjaus- ja opetusosaamisen taidolla pystytdan tukemaan avannepotilaita. Tutki-
muksen tulokset kertovat, ettd potilaat kokivat erittdin tarkeéksi hoitajien antaman oh-

jauksen, joka tapahtui ennen ja jélkeen avanneleikkauksen (Eloranta ym. 2010).

7.1 Potilasohjaus

Tassa kappaleessa tuodaan esille potilasohjausta ja sen merkitysta osana avannepotilaan
hoitoa. Avannepotilaan hoidossa hoitajat opettavat potilaita avanteen hoitamiseen, jonka
takia on tarkedd, ettd hoitajat hallitsevat avannetta ymparoivan ihon hoidon periaatteet
sekd taidon vaihtaa avannesidos. Hoitajan tulisi my6s osata havainnoida ja osata tunnistaa

ongelmakohtia potilaan toteuttamassa avanteen hoidossa. (Jones 2016, 52.)

Stokesin ym. (2017, 363) tutkimuksen mukaan preoperatiivista ohjausta saaneilla avan-
neleikatuilla ilmeni avannetta ympardivid komplikaatioita véhemman kuin vertailuryh-
malla, joka ei saanut preoperatiivista ohjausta. Stokesin ym. (2017) tekema tutkimus
osoittaa preoperatiivisen ohjauksen vaikuttavuuden ja tarkeyden, jolla on merkitysta
avanneleikatun potilaan eldménlaadulle. Ennen elektiivistd avanneleikkausta potilas ja
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avannehoitaja tapaavat ja keskustelevat avanteeseen liittyvista kysymyksista (Burch
2014a, 53). Paivystyksellisissé avanneleikkauksissa ohjausta antaa avannehoitaja tai po-
tilaan hoidosta vastaava sairaanhoitaja (Janhunen 2017). Burch (2014a, 53) nostaa esiin
useita teemoja, joita tulisi kdyda potilaan kanssa lapi myds preoperatiivisesti: mika
avanne on, milt4 avanne ndyttad, mika on normaalia (esimerkiksi eritteen laatu), miten
avanne voi vaikuttaa jokapéaivéiseen elaméan, avanteen perushoitoa seké avanteen paikan
suunnitteleminen ja merkitseminen. Hoitajan ja potilaan kanssa yhdessa katsotun avan-
nepaikan valinnalla varmistetaan, ettd potilas ndkee avanteen ja pystyy omatoimisesti sita
hoitamaan ja tarkkailemaan. Paikan valinnassa tulee ottaa huomioon ihopoimut ja mah-
dolliset arvet, joilla voidaan vaikuttaa mahdollisten avanneongelmien syntymiseen. Esi-
merkiksi thopoimuun ihonsuojalevyn kiinnittdminen on vaikeampaa kuin tasaiseen iho-
alueeseen. (Sirvid 2014.) Sairaalasta kotiutumisen jalkeen potilaan tulisi omata tarvittavat

tiedot ja taidot, joilla han pystyy huolehtimaan avanteen perushoidosta (Burch 2014a, 53).

Avanteen hoitoa potilaat opettelevat sairaalassa ollessa. Ohjauksen antaminen eri avan-
netyypeisté on erilaista eri hoitajilla, mutta Burch’n (2011, 165, 166.) mukaan sen pit&a
kuitenkin sisaltdd seuraavia aiheita: tarkoituksen mukainen hoito (mika on normaalia,
epanormaalia ja mité tehdd, jos ongelmia tulee), ruokavalio, avannetarvikkeiden hankinta
hoitotarvikejakelusta, harrastukset, liikunta, ty0 ja seksi. Potilaan kanssa tulee k&ydé lapi
havainnollistamalla, kuinka avannetta hoidetaan. Avanteen hoidon ohjauksessa potilaan
pitéisi saada tietoa avannesidoksen vaihtamisesta ja mité tarkoittaa normaali iho, eli iholla
el ole muutoksia, kuten punoitus ja arkuus. Ohjeistetaan, miten huolehditaan avannetta
ymparéivan ihon eheydestd, esimerkiksi ohjaamalla sidoksen irrotukseen ihoa sadstavén
tekniikan. Ohjauksessa on tarkead tuoda esille avanneongelmien ennaltaehkaisy ja opet-
taa kuinka potilas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa niihin, kuten sidoksen vaihdon yh-
teydessé kertoa, ettd eritevuodot aiheuttavat ihodrsytystd ja miten tdma voidaan estéé.
Potilasohjauksen tulisi olla k&ytannon vinkkejd antavaa. Esimerkiksi avannesidoksen
vaihtoon, miten avannesidokset hévitetddn ja miten eritteisté aiheutuvaa hajuhaittaa voi
vahent&a. (Burch 2014a, 53.) Potilaalle tulee opettaa, kuinka tyhjennetdén kerédyspussi,
tehd&én sidosvaihto, hoidetaan ihoa, tehd&éan sopivia ruokavalintoja ja kaytetadn ole-
massa olevia tarvikkeita. Ohjauksessa on tultava esiin, kuinka havaitaan ongelmia ja mil-
loin tarvitaan laaketieteellistd apua. Potilaalle kadestd pitden ohjeistaminen on tarkeaa.
(Schreiber 2016, 130.)
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Hoitajien tulee osata huomioida ja ohjeistaa my6s potilaiden l&heisia (Liimatainen ym.
(2011, 175). Liimatainen ym. (2011, 175) tuovat esille tutkimuksensa pohjalta potilaan
ldheisten tukemisen tarkeyttd hoitojakson aikana. Potilaan ja laheisen tukemisen he ku-
vailevat vuorovaikutukseksi, joka sisaltaa tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen
tuen. Potilaan lisdksi myos laheinen tarvitsee tietoa, ohjausta ja neuvoja kuinka avanteen
kanssa toimitaan. Sairaalassaoloaikojen lyhentymisen my6té korostuu riittdvien tietojen
ja taitojen kartuttaminen. Laheisten mukaan ottaminen ohjaustilanteisiin lisasi tutkimuk-
sen mukaan laheisen yksilollista tiedon ja tuen saantia. Laheisiltd hoitohenkilokunnalla
on mahdollisuus saada tarkeaa tietoa potilaan kotioloista ja kotona pérjadmisesté. (Liima-
tainen ym. 2011, 176.) Liimataisen ym. (2011, 178) tutkimuksen mukaan sairaalahoito-
jakson aikana annettu ohjaus painottui avanteen hoitoon, jota myos laheiset olivat saaneet
harjoitella. Konkreettisella harjoittelulla ja avanteen hoidon ohjauksella pystyttiin tuke-
maan kotona selvidmistd. Naiden lisaksi laheiset haluavat tietoa potilaan sairaudesta,
voinnista, tutkimuksista, l4&kityksestd ja sairauden ennusteesta. Lisa4 tietoa olisi kaivattu
avanteen vaikutuksista potilaan ja ldheisten perhe-elaméén. Tutkimuksessa ilmeni myos
ldheisten kokema tarve vertaistuelle. Tutkimuksen johtopaatoksena tuotiin esille, ettei 1a-
heisid kannustettu riittdvasti osallistumaan potilaan hoitoon. Laheisten emotionaalisen
tuen saamista edistavana tekijana tuli ilmi levollinen ja palvelualtis sek& arvostava ilma-
piiri, jonka oli koettu lisddvan tunnetta luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisesta. (Lii-
matainen ym. 2011, 178, 181-182.)
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8 HOITAJAN PEREHDYTTAMINEN

Perehdytys tarkoittaa tyontekijan opastusta tyétehtaviin (Gron & Hassinen 2014, 7).
PSHP pitéé tarkeana henkiloston perehdyttdmista ja korostaa sen olevan laht6kohtana
tyontekijoiden kehittymiselle organisaation sisélld, jonka tavoitteena on osaava henki-
l6st6 (Ruoranen ym. 2007). Perehdyttdminen on tarked osa uuteen tyohon tai tyotehta-
vaan astuessa (Gron & Hassinen 2014, 9). Perehdytyksella tavoitellaan tyontekijalle riit-
tavid tietoja ja taitoja tydssa toimimiseen (Nikki, Koivunen & Suominen 2010), tydtehta-
van omaksumista sekd tyoympéristoon tutustumista (Ruoranen ym. 2007). Hyvasté pe-
rehdytyksesta hyotyvét tassa tapauksessa potilas, tyontekija sekd organisaatio. Tyonteki-
joiden perehdyttamiselld on todettu olevan organisaatioon sitouttava vaikutus, joka va-
hent&é tyontekijoiden vaihtuvuutta (Nikki ym. 2010). Schlabigin (2010) mukaan pereh-
dytyksen tavoitteina on myds nopeuttaa uuden henkilékunnan sopeutumista ja itsenéisty-
misté sekd tyossd menestymistd. Perehdytyksen vélineend voi olla kayt0ssé erilaisia me-
netelmid, joissa tarkedd on menetelmén sopivuus organisaation toiminnan tavoitteisiin
(Kjelin & Kuusisto 2003, 205). Surakka (2009, 73) tuo esille, ettd perehdytyksen mene-
telménd voidaan kéyttaa esimerkiksi henkilokohtaista ohjausta tai Kirjallista- ja sahkdista
perehdytysmateriaalia. Intranettiin kootun perehdytysmateriaalin kayton lisdéamista Su-
rakka (2009, 73) pitéa hyodyllisena.

PSHP:114 on ké&yttssd oma perehdyttdmissuunnitelma henkilostolle. Perendytysohjelman
sisalto ja -materiaalit ovat organisaation intranetissa. Perehdytyksessa kaytettdvéan verk-
kopohjaisen oppimisympdriston tavoitteena on ohjata henkilst6a jatkuvaan ty6ssa oppi-
miseen sekd tukea perehtymista uuteen tydymparistoon. (Ruoranen ym. 2007.) Meidan
opinnaytetydmme tuotoksen liittdminen osaksi PSHP:n sahkoistd perehdytysmateriaalia
auttaa suoliavannepotilaita hoitavaa henkil0st6d ja opiskelijoita aiheeseen perehtymi-

SEessa.
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9 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakouluissa opinnaytetyon voi toteuttaa toiminnallisena tyond, joka on vaih-
toehtona tutkimukselliselle opinnéytetydlle (Karma 2017). Toiminnallisella opinnayte-
tyolld suuntaudutaan ammatilliseen kentt&én, joka tavoittelee esimerkiksi tyoelamén kay-
tdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan kehittdmista, jarjestamista tai jar-
keistamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena voi
syntyd esimerkiksi ohje, perehtymisopas, kirja, koulutus tai portfolio. Toiminnallisen
opinnaytetyon tekemiseen liittyy kiintedsti tyoeldmalahtoisyys ja tyon aiheen ajankohtai-
suus (Karma 2017.), joka on toteutettu tutkimuksellisella asenteella, jossa tulee ilmi alan
teoria tietojen ja taitojen hallinta. Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu olennaisena
osana tutkimuksellinen osuus, joka pitaa siséllaan tyén raportoinnin hyddyntden teoriatie-
toa tutkimuksellisten menetelmien perusasioista. Opinndytetydprosessin lapikaymisen
kautta opiskelijat oppivat tyoskenteleméén tutkimuksellisella asenteella seka yhdistele-
maan ammatillisia teorioita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisessa opin-
naytetyossa yhdistyvét toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi
(Karma 2017). Meidan opinndytety6ssamme toiminnallisuus nékyy tuotoksena, johon
yhdistettiin kuvasarjan luominen. Teoreettisuus ja tutkimuksellisuus ndkyvét kirjallisuus-
katsauksen pohjalta luodussa teoriaosuudessa, jonka pohjana on kéytetty tutkimusartik-
keleita sek& muita ammattijulkaisuja. Tutkimuksellisuus nékyy myods opinndytetyémme
tarkoituksessa, tehtévissg, tavoitteissa ja teoreettisissa l&htokohdissa. Raportoinnin kautta

olemme tuoneet esille tydmme prosessin etenemisen ja toteutumisen vaiheet.

Opinnaytetydémme metodologiaksi mééraytyi tuotokseen painottuva toiminnallinen opin-
néytetyd, koska tyon tilaaja haluaa antamastaan aiheesta tuotoksen. TAméan opinnéytetyon
tuotos on perehdytysmateriaali. Vilkka & Airaksinen (2003, 26) kertovat opinnaytetyon
suunnitelman tekemisestd, jonka avulla vastataan kysymyksiin mitd, miten ja miksi teh-
daén. Tadman opinndytetyon suunnitelman teimme tyéelamékumppanin antamien suunta-
viivojen mukaan. Ndaiden mukaan rajasimme tydmme aiheen ja laadimme tyon tarkoituk-
sen, tehtdvat ja tavoitteet. Tamén jalkeen laadimme opinndytetydmme teoreettiset 1&ahto-

kohdat lahteisiin perustuen seké laadimme tydmme toteuttamisen aikataulun.

Ennen varsinaisen opinnédytetyon toteuttamista meidén tuli hankkia luotettavaa nayttéon
perustuvaa tietoa tydmme aiheesta perehdytysmateriaalin pohjalle. Aiheeseen sopivan
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tiedon saamiseksi teimme Kirjallisuuskatsauksen. Karma (2017) kertookin, etta tutkimus-
tietoa tarvitaan tuotoksen ideoiden perusteluun ja kehittdmiseen, joka korostaa lahtokoh-
tien, lahteiden ja tutkimustiedon asemaa ja niiden valisté dialogia. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa korostuu kirjallisen raportin osuus, jonka tulee tayttaa tutkimusviestinnan
vaatimukset (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Raporttia Karma (2017) kuvailee selitta-
vaksi, kuvaavaksi ja argumentoivaksi. Raporttia Kirjoittaessamme pysdéhdyimme aika-
ajoin tarkistamaan, onko tydmme tavoitteiden ja tarkoituksen mukainen, jonka tarkeyden
myos Vilkka ja Airaksinen (2003, 68) tuovat esille. Opinnaytetyon tutkimuksen tulee olla
argumentoivaa, eettistd, valittua tutkimusmetodia hyddyntava, arvioituihin ja luotettaviin
l&hteisiin pohjautuvaa ja yleisié tutkimuseettisia pelisdantdja noudattava seké hyvaa tie-
teellistd kaytant6a noudattava (Karma 2017). Tekem&mme Kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta teimme perehdytysmateriaalin yhteistydssa tyeldmayhteyden kanssa heidéan anta-
mansa palautteen mukaan. Karma (2017) tuo esille yhteistyon ja keskustelun tyoelaman
kanssa, joka on tarked osa opinndytetydprosessia. Toiminnallisessa opinnédytetydssa on
yhté oleellista valmiin tyon julkaiseminen, tiedottaminen ja arkistointi kuin tutkimuksel-
lisessakin opinnaytetydssa (Karma 2017). Valmiin opinndytetyén esittelimme Tampe-
reen ammattikorkeakoulun jarjestamassé esitysseminaarissa marraskuussa 2017. Opin-
naytetydomme tuotoksen esittelimme PSHP:n kanssa sovitulla osastotunnilla. Opinnéyte-
tyomme tuotos on liitettynd osaksi opinnaytetyoté (liitteet), eika sité paivitetad Theseuk-
sessa julkaisemisen jalkeen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirilld on oikeus paivittda heidén

kayttoonsa luovutettua opinnédytetyon tuotosta.

9.1 Toteuttaminen vaihe vaiheelta

9.1.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaukseen haimme tietoa kayttdmalla Terveysportin sairaanhoitajan ja 1aa-
karin tietokantoja, suomalaista Medic-tietokantaa seké kansainvalisesta Cinahl-tietokan-
nasta. Tietokannoissa hakujen aikavéliksi rajasimme vuodet 2007-2017, hakukieling oli-
vat suomi ja englanti. Tietokannoissa kaytettyja hakulause-esimerkkejé on kuvattu taulu-
kossa 4. Tietokannoista I6ysimme rajallisen maaré opinnaytetyon aiheeseen sopivia tut-

kimuksia. Tietokantojen kautta 16ysimme ammattilaisille suunnatuista julkaisuista ai-
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heemme kannalta sopivia artikkeleita. Artikkeleiden kirjoittajina olivat avanteiden hoi-
toon perehtyneitd ladkareita ja asiantuntijahoitajia. Tietokantojen liséksi lahteitd on 10y-
tynyt suoraan avanneyhdistysten internetsivustoilta, kuten Finnilco ry (avanneleikattujen
valtakunnallinen keskusjarjestd) ja Wound Ostomy and Continence Nurses Society
(WOCNS). Yhdistysten sivustoilta 16ytyi avanteisiin liittyvia kansainvélisia julkaisuja,
jotka ovat suunnattuja terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Lahteit4 10ysimme myds ar-
tikkeleiden ja tutkimusten lahdeluetteloita tutkimalla. Padasiassa la&hteemme ovat kan-
sainvalisié lahteitd, koska kotimaisia lahteitd emme I0yténeet kovinkaan paljoa. Kirjalli-
suuskatsauksen tueksi haastattelimme PSHP:n avannehoitajaa. Sdhkdpostitse tiedonanta-

jana meilld oli my6s PSHP:n gastroenterologisen kirurgian erikoislaakéri.

TAULUKKO 4. Tietokannoissa kaytettyja hakulauseita.

Tietokanta Hakulause

Medic ostomy avant* stooma* AND complication*
ostomy avant* stoma*

perehdyt* perehdyttd* introduction*
(enterostomy) AND (complication)

stoma AND management

peristomal AND ’skin care”

WOCNS ostomy

JBI stoma, enterostomy, ostomy

stoma, enterostomy, ostomy, complication

Terveysportti avanne

9.1.2 Prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aihevalintaseminaarissa marraskuussa 2016. LOysimme
meitd kiinnostavan aiheen PSHP:n esittelemistd aiheista. Tyoelaméyhteyshenkildiden
kanssa meilld oli ensimmainen tapaaminen tammikuussa 2017, jossa meille selvisi tar-
kemmin millaista avanneperehdytysta sidosvaihdosta ja komplikaatioista he halusivat
sekd millaisessa muodossa perehdytysmateriaali toteutettaisiin. Opinnéytetydn suunnitel-
man valmistuttua sen hyvaksyivat tydelaméyhteistyokumppani seké ohjaava opettaja. Ta-
man jalkeen suunnitelmamme annettiin opinndytety6lupahakemuksen liitteend PSHP:n
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opinndytetydlupamenettelyn mukaisesti opetusylihoitajalle, joka mydnsi luvan opinndy-
tetyon tekemiselle huhtikuussa 2017. Luvan saamisen jalkeen teimme tiedonhakua ai-
heesta.

Opinnaytetyémme teoriaosuuden tueksi sovimme asiantuntijahaastattelusta avannehoita-
jan kanssa. Taméan avulla saimme tarkennusta ja liséselvennysta asioihin, jotka eivét riit-
tavasti selvinneet l&hdekirjallisuudesta lukemisen kautta. Avannehoitaja tarkisti opinnay-
tetydomme siséllon mahdolliset asiavirheet. Tydeldmayhteyshenkildiden antaman palaut-

teen mukaan teimme teoriaosuuteen muutoksia ja lisdyksié.

Opinnaytetyon edetessé padtimme, ettd emme kayta sidosvalmistajien tekemid kuvasar-
joja sidosvaihdosta, joten pdddyimme toteuttamaan kuvasarjan tekemisen itse. Kuvauslu-
van ja kuvattavan allekirjoitettavaksi annettavan kuvausaineiston kayttoa koskevan suos-
tumuslomakkeen saimme PSHP:n opetusylihoitajalta. Kuvattavat 16ysimme Pirkanmaan
llcon ja henkilokohtaisen tuttavuuden kautta. PSHP:lta saimme sidosvaihtokuvasarjan to-
teuttamista varten avannesidosvaihdossa tarvittavat tarvikkeet. Kuvasarjan toteutimme
hoitajan tekemana sidosvaihtona, koska perehdytysmateriaali tulee hoitajille. Kuvausti-
laksi varasimme koulumme hoitoluokan kahdeksi péivaksi. Kuvat joita kdytimme pereh-
dytysmateriaalissa, rajasimme kuvaamaan ainoastaan avannetta. Kuvista ei ole mahdol-
lista tunnistaa kuvattavien henkildllisyyksid. Avannetuotteita kdvimme kuvaamassa
PSHP:Ila. Tuotoksen ensimmaisen version kdvimme esitteleméassa tydelamayhteyshenki-

I6ille, heidan palautteen mukaisesti teimme siihen korjauksia.

Avannekomplikaatioita koskevien kuvien |0ytyminen osoittautui haasteelliseksi. Ky-
syimme kuvia Suomen Haavanhoitoyhdistykseltd, Suomen Avannehoitajayhdistykselta
ja avannehoitajalta tuloksetta. Otimme yhteytta sidosvalmistaja Coloplastiin, jolta
saimme luvan heidén verkkosivuillaan olevien kuvien ké&yttoon edellyttden asianmukai-
sen lahdeviittauksen kayttoa. Itseotettujen komplikaatiokuvien ottaminen ei ollut tdmén

opinndytetyon osana ajallisesti mahdollista.

Opinnaytetyon teoreettista osuutta teimme padosin molemmat kotona hyddyntéen Google
drivea, jolloin pystyimme nakemé&an toistemme tekstit reaaliaikaisesti sekda muokkaa-
maan ja kommentoimaan Kirjoitettuja tekstejd. Kansainvélisten lahteiden k&&nndsasioihin

liittyen varmistimme toisiltamme tarvittaessa suomennoksen ja alkuperdistekstin sisallon
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yhtenevyyden. Valilla tapasimme ja sovimme yhdessa opinnédytetyon etenemisesta ja ar-
vioimme opinndytetyon valmistunutta tekstid. Kuvasarjan kuvaukset toteutimme yh-
dessd, toisen toimiessa kuvaajana ja toisen hoitajana. Tuotoksen kokosimme diasarjaksi

yhdessa. Tyémme johdannon, tiivistelmét, tuotokseen painottuvan opinndytetyon seka

johtopaéatokset ja pohdintaosuudet kirjoitimme saman koneen &éressa istuen.

Opinndytetyémme toteutui aikataulullisesti taulukossa 5 kuvatulla tavalla.

TAULUKKO 5. Opinndytetyon toteutunut aikataulu.

Aihe Aikataulu

Opinnaytetyon aiheen valinta

Opinndytetydn aiheeseen tutustuminen
Ideaseminaari

Tyobelamapalaveri

Tiedonkeruu ja suunnitelman tekeminen
Suunnitelmaseminaari

Haastateltavaan asiantuntijaan otettu yhteytta
Opinnaytetyon lupa saatu

Tiedonhaun kurssi

Tiedonkeruu ja aineiston tutkiminen
Kirjallisuuskatsauksen Kirjoittaminen
Kasikirjoitusseminaari

Yhteydenotto Pirkanmaan llcoon kuvasarjan ku-
vattavan l6ytymiseksi

Ohjaavan opettajan ohjaus

Ensimmaiseen kuvattavaan oltu yhteydessa
Asiantuntijahaastattelu

Toiseen kuvattavaan oltu yhteydessa
Kuvasarjan kuvauksen harjoittelu potilasnukella
Kuvasarjan kuvaus

Asiantuntijahaastattelu

Perehdytysmateriaalin valmistaminen
Perehdytysmateriaalin ensimmaisen version esit-
tely tydelamayhteyshenkildille

Ohjaavan opettajan ohjaus

Opinnaytetyon esitysseminaari

Opinnaytetyon palautus

Perehdytysmateriaalin esittdminen PSHP:lle

9.2 Tuotoksen kuvaus

Tuotoksemme (liitteet) on toteutettu PowerPoint- diasarjana. Diasarjan ensimmaéisessa

diassa kerrotaan materiaalin aihe ja sisaltod kuvaavat alaotsikot sekd tyon tekijat. Toisessa

Marraskuu 2016
Joulukuu 2016
19.12.2016

9.1.2017
Helmi-maaliskuu 2017
17.3.2017

28.3.2017

20.4.2017

1.6.2017

Kesédkuu ja elokuu 2017
Elo-lokakuu 2017
22.8.2017

7.9.2017

20.9.2017

4.10.2017

5.10.2017

6.10.2017

9.10.2017

10.10.2017 ja 19.10.2017
18.10.2017

Lokakuu 2017
19.10.2017

24.10.2017
9.11.2017
20.11.2017
5.12.2017
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diassa on johdanto, jossa kerrotaan perehdytysmateriaalin olevan osa toiminnallista opin-
néytetyotd seké todetaan PSHP:n oikeus péivittédé ja muokata materiaalia. Johdannon jal-
keen on siséllysluettelo, jossa on jokaisesta otsikosta sisainen linkki kyseiseen aiheeseen.
Jokaisen aiheen viimeisessé diassa on sisainen linkki takaisin siséllysluetteloon. Sisaisilla
linkeill& on haluttu lisatd pitkan diasarjan kayttajaystavallisyyttd. Perehdytysmateriaali
sisaltda tietoa suolistosta, suoliavannetyypeistd, avannesidoksista ja niiden vaihdosta
(vaihe vaiheelta-kuvasarjana), hoitotuotteista, avanteen ja sitd ympdaroivan ihon kunnon
tarkkailusta, ihokomplikaatioista ja rakenteellisista komplikaatioista. Perehdytysmateri-
aalin tiedot pohjautuvat opinnéytetyon teoriaosuuden kirjallisuuskatsaukseen. Viimei-

sissé dioissa on perehdytysmateriaalissa kdytetyt lahteet.

Ulkonadllisesti diasarja on haluttu pitaa selkedné ja yksinkertaisena seké virallisen nakoi-
send. Diasarjan pohjavari on valkoinen, jossa teksti on musta. Diasarjan tekstin tueksi on
kaytetty runsaasti havainnollistavia kuvia. Tekstin fonttikoko on pyritty pitdmaén riitta-
van suurena, jotta sen lukeminen olisi helppoa valkokankaalle heijastettunakin. Diojen
tekstimééra on pyritty pitamaan kohtuullisena jakamalla tarvittaessa aihetta koskevaa

tekstia useammalle dialle.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Pohdinta

Olemme onnistuneet vastaamaan tyéssamme opinnédytetydmme tutkimuskysymyksiin.
Ty0Ossa vastataan siihen mité ja millaisia suoliavanteet ovat, ohjeistetaan avannesidoksen
vaihtaminen ja siihen tarvittavat tarvikkeet, kerrotaan avanteisiin liittyvistd komplikaati-
oista seké kuvaillaan lyhyesti mitd perehdytys tarkoittaa ja miten perehdytysmateriaalia
voi siind hyodyntédd. Teoreettiset lahtokohdat ovat osoittautuneet opinndytetydmme ai-
hetta vastaaviksi, jotka ovat ohjanneet onnistuneesti opinndytetyon rakennetta ja siséltoa.
Olemme vastanneet joihinkin tutkimuskysymyksiin laajasti, mutta se on ollut riittavén
kokonaiskuvan saamisen kannalta tarpeellista. Haasteelliseksi osoittautui englanninkie-

listen l&hteiden runsas maarg, joka hidasti merkittavasti Kirjoitusprosessia.

Opinnaytety6prosessin teoriaosuuden sisalldsta olisimme voineet olla tiiviimmin yhtey-
dessa tyoelaméayhteyshenkildiden kanssa, josta saimme palautetta. Tydeldmayhteyshen-
kilot olivat kuitenkin tyytyvaisié teoriaosuuden sisaltoon ja laajuuteen, johon he antoivat
lisdys- ja muutosehdotuksia. Tdman jalkeen pidimme heihin sdannéllisemmin yhteyttd ja
teimme heidén toivomansa muutosehdotukset. Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa oli-
simme voineet aikaisemmin miettid, millaisena perehdytysmateriaalin toteutamme. Aja-
tus oman kuvasarjan tekemisesté aikaisemmassa vaiheessa olisi jakanut opinnéytetyopro-
sessin tyomaaraé pidemmalle aikajaksolle. Tahan liittyen olisi ollut enemman aikaa suun-
nitella tarkemmin millaisia tilannekuvia tarvitsemme. Kahden kuvattavan avulla saimme

koottua tarvittavat kuvat, yhdella kuvattavalla emme olisi siind tdysin onnistuneet.

Opinndytety6ta tehdessémme saimme arvokasta tietoa suoliavanteista, niiden hoitami-
sesta ja niihin mahdollisesti liittyvista iho- ja rakenteellisista komplikaatioista. Aihe on
meidan mielestdmme térked, koska osaavan hoitohenkilokunnan ammattitaidosta on hyo-
tyd erityisesti potilaille ja heidan l&heisilleen. Avannehoidon tietotaidolla voidaan vaikut-
taa ennaltaehkaisevésti erityisesti ihnokomplikaatioiden syntyyn.
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10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyén tekemisessa noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012-
2014) maarittelemid hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisia keskeisia lahtokohtia. Opin-
naytety6lle haimme tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta.
Huolehdimme tydmme rehellisyydesta ja huolellisuudesta tuomalla esille asiat, joita ai-
heeseemme liittyen luotettavista l&hteistd nousi esille. Olemme tarkistuttaneet opinnéyte-
tyémme teoreettisen osuuden asiantuntijahoitajalla, jolla lisésimme tydmme luotetta-
vuutta. Asiantuntijahoitajalta tarkistimme asioita, joista emme saaneet mielestdamme riit-
tavan selkedd ymmarrysta lahteiden lukemisen kautta. Joihinkin asioihin pyysimme tar-
kennusta gastroenterologisen kirurgian erikoisladkariltd. Opinndytetyon prosessin
olemme raportoineet rehellisesti ja olemme kuvanneet tydbmme prosessin vaiheet, joka

mahdollistaa opinndytetyémme lapinédkyvyyden.

Vilkka (2015, 41) kertoo hyvan tieteellisen k&ytannon tarkoittavan tiedonhankintatapojen
ja -menetelmien, joilla tutkimusta tehdaan, kéyttoa eettisesti kestavalla tavalla. Olemme
noudattaneet hyvéaa tieteellista kaytantda. Lahteet joita olemme kayttdneet ovat tervey-
denhuoltoalan ammattilaisille suunnatuista julkaisuista. Kayttamamme julkaisut ovat ol-
leet avannehoitoon perehtyneiden ammattilaisten kirjoittamia ja tutkimuksia, jotka ovat
alan tieteellisissé lehdissé julkaistuja sekd avannehoitajille suunnatuista artikkeleista ja
avannehoitajayhdistysten omista julkaisuista. Jokaisen k&yttdmamme lahteen olemme ar-
vioineet ja todenneet luotettavaksi l&hteeksi. L&hteen luotettavuutta olemme arvioineet
artikkelin julkaisijan, kirjoittajan tai kirjoittajien ammattinimikkeen, sidonnaisuuksien
sekd heidan kayttdmiensa lahteiden mukaan. Lahdeluetteloita tutkiessa tulimme huomaa-
maan, ettd monet kayttdmiemme artikkeleiden Kirjoittajat ovat kdyttaneet toistensa Kir-
joittamia artikkeleita l&hteinddn. Tama4 tukee sitd, ettd k&yttamamme lahteet ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Opinndytety0dssé kéytettyihin ldhteisiin olemme viitanneet asianmukaisella
tavalla, jonka tuo myos esille Vilkka (2015, 42) sanomalla, ett4 toisia tutkijoita ja heidan

tuloksiaan tulee kunnioittaa merkitsemalld kdytetyt lahteet tarkasti.

Kuvat, joita olemme kayttaneet ovat itse otettuja tai ilmaiskuvapalvelusta vapaaseen kéyt-
toon annettuja kuvia, joita olemme itse muokanneet. Joitain kuvia olemme ottaneet sidos-
valmistaja Coloplastin verkkosivuilta ja niiden kayttoon saimme séhkdpostitse kirjallisen

luvan. Itse otettujen kuvien kuvattavat ovat osallistuneet kuvaukseen vapaaehtoisesti ja
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heille on kerrottu kuvien kayton tarkoituksesta ja julkaisemisesta. Ennen kuvasarjan te-
kemistd kuvattavat tutustuivat ja allekirjoittivat PSHP:n kuvausmateriaalin kayttoon liit-
tyvan suostumuslomakkeen. Suostumuslomakkeella kuvattavat antoivat luvan kuvien
kayttoon PSHP:n intranetissa ja opinnédytetydssamme. Huolehdimme kuvausten aikana,
ettei toiminnastamme aiheudu kuvattaville haittaa, valmistautumalla kuvaukseen etuké-
teen sekd varaamalla kuvaukseen soveltuvan tilan. Ensimmaistd kuvauspaivaa edeltéa-
vand pdivan harjoittelimme avannesidosvaihtoa ja sen kuvaamista koulumme potilasnu-

kella samassa tilassa, jossa itse kuvaus toteutettiin.

10.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytety6té tehdessé olemme tulleet huomaamaan, ettd suoliavannepotilaiden hoita-
miseen ja tukemiseen seka laheisten huomioimiseen hoitajat tarvitsevat monenlaisia tie-
toja ja taitoja avannehoidosta. Jokaisen hoitajan on tarke&a osata perusasiat, koska he
voivat kohdata avannepotilaita missé tahansa potilaan hoitopolun varrella; avohoidossa,
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Jos arviot esimerkiksi pera- ja pak-
susuolisydpien madran noususta vuoteen 2020 mennessa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2010) toteutuvat, niin hoitajan todenndkoisyys suoliavannepotilaan kohtaamiseen,

hoitamiseen ja ohjaukseen kasvaa.

Tulimme huomaamaan, ettd avanteisiin liittyen on vahan kotimaisia tutkimuksia. Emme
ole I0yténeet tilastotietoa avanteiden lukumaaréstd Suomessa. Kansainvalisia tutkimuksia
olemme loytaneet aiheesta. Osa kotimaisista ja kansainvalisistd tutkimuksista on tehty
yhteistydssa avannesidosvalmistajan tai -valmistajien kanssa. Sidosvalmistajat ovat ak-
tiivisia tutkimuksen tekijoitd ja artikkeleiden Kirjoittajia. Avannehoitoon liittyvié asioita
pitéisi tutkia enemmaén ilman kaupallisten tuotteiden valmistajien tukea. Jatkotutkimus-
aiheina nostamme esiin erilaisten avanteisiin liittyvien kotimaisten tilastotietojen keréa-
misen ja yhtenevien hoitosuositusten kokoamisen avannehoitoty6té tekeville, jotta avan-

nepotilaille annettava hoito olisi laadukasta, yhtendista ja nayttéon perustuvaa.
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Johdanto

Tama perehdytysmateriaali on Suoliavanteen sidosvaihto ja
komplikaatiot = Perehdytysmateriaali hoitajille-opinnaytetydn tuotos.
Koko opinndytetyd on ndhtavilld Theseuksessa verkkojulkaisuna.
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kanssa, jolla on oikeus muokata ja paivittaa perehdytysmateriaalia.

Opinndytety6 on valmistunut marraskuussa 2017.




62

2(32)
Sisallys:
1. Suolisto osana maha-suolikanavaa
2. Suoliavannetyypit
3. Avannesidos Aihetta klikkaamalla passet
4. Hoitota rvikkeita suoraan haluamaasi aiheeseen.
5. Avannesidoksen vaihtaminen lokaisen aiheen viimeisen dian
5.1. Yksiosaisen avannesidoksen vaihtaminen ?::!::;:;;::t:zz;kmsm
5.2. Kaksiosaisen avannesidaksen vaihtaminen
6. Avanteen kunnon seuranta
7. lhokomplikaatiot
8. Rakenteelliset komplikaatiot
9. Lahteet

[Kuva: ClkerFroe-Vectar e ages 2004, miuckattdy

1. Suolisto osana maha-suolikanavaa

Suolisto
Susontcln, {7 +  Ohutsuoli, intestinum tenue (n.5-6m)
Kieti Riuskatersi * Pohjukaissuoli, duodenum (lyhyt alkuosa)

* Tyhjasuoli, jejunum
*  Sykkyrasuoli, ileum (loppuosa)

Maksa
Mahalaukks

+  Paksusuoli, intestinum crassum (1,3-1,6m)
Nouseva paksusuoli, colon ascendens
Poikittainen paksusuoli, colon transversum
Laskeva paksusuoli, colon descendens
Vemmelsuoli, sigma

Perdsuoli, rectum

Pakcsusuali Ohutsuoli

Sisdllysluetteloon

{Kuva: Elionas 2016, muakathu)
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2. Suoliavannetyypit

* Suoliavanteella tarkoitetaan
kirurgisesti vatsanpeitteiden |api
tehtyd aukkoa, josta on nostettu
iholle suolen osa.

* Suolen osa ommellaan
vatsanpeitteisiin kiinni.

* |holle nostettu suolenosa voi olla
ohut- tai paksusuoli.

* Pysyva tai valiaikainen avanne.

* Yksi- tai kaksipiippuinen avanne.

* Viliaikainen avanne voidaan
purkaa. Useimmiten 3-6 kk:n
paastd ensimmadisesta
leikkauksesta.

= Avanteen purkamisessa avanne
(suolenpaa tai suolenlenkki)
irrotetaan vatsanpeitteiden ihosta,
jonka jalkeen suolen padt
yhdistetdan ja vieddan takaisin
vatsaonteloon ja vatsanpeitteiden
aukko suljetaan.

{Huva: Sar Leskinen 2007)

~

* Yksipiippuinen avanne =
pddteavanne = end-avanne
* Paateavanteessa suoli on katkaistu ja
suolen pda on tuotu vatsanpeitteiden
paille.
* Loppuosa suolesta on saatettu
poistaa = pysyva avanne.

* Loppuosa suolesta levossa
—>viliaikainen avanne.

{Huva: Coloplast 2012)

[Kurva: Coloplast 20134

¢ Kaksipiippuinen avanne =
lenkkiavanne = loop-avanne

* Vatsanpeitteiden paille on nostettu
suolen lenkki, joka on halkaistu ja
molemmat suolenpaat ovat nakyvilla.

Toisesta (aktiivisesta) suolenpdasta
tulee ulostetta, toisesta kaytosta
poistetusta voi tulla suolilimaa ja
sinne valunutta ulostetta.

Joissakin tapauksissa ihon ja
suolilenkin véliin laitetaan
valiaikaisesti muovinen sauva, silta,
jolla estetddn avanteen vetaytyminen
vatsaonteloon.
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Ohutsuoliavanne

* Voidaan hoitaa esim.
suolistotulehdusta, okluusiota,
kuoliota, suolen perforaatiota,
paksusuolen polyyppitautia.

* Pysyvad tai vdliaikainen avanne.
* Yksi- tai kaksipiippuinen avanne.

* Sijaitsee usein alavatsalla, oikealla
puolella.

* Ulosteen koostumus vaihtelee
vetisestd 10ysdan, paksuimmillaan
puuromaista.

* Ulosteen koostumukseen
vaikuttavat ravitsemus seka se,
mistd suolen osasta avanne on
nostettu.

* Avannesidoksena kdytetdaan
tyhjennettdvdd avannepussia, jota
tyhjennetddn n. 4-6 krt/vrk.

{Kuvat: Oker-Free Vedor Images 2004, mu chattu)

P TN lleostooma
,; {\ ‘:/, ‘ * Yksipiippuinen avanne.
?—;’;;’;%*{I ' * Erite |5V5:é5_ tai puuromajflsta. Jejunostooma (harvinainen)
¢ “‘“—:‘;‘\Z\{E\J g * Normaalisti ulostetta erittyy * Yksi- tai kaksipiippuinen
" a"4a 600-800 ml/vrk. avanne.
! . * Muodostettu ohutsuolen + Muodostettu ohutsuolen

viimeisesta kolmanneksesta.

Loop-ileostooma
* Kaksipiippuinen avanne.

keskiosasta.

* Uloste juocksevaa.

* Eritetta tulee useita litroja
vuorokaudessa.

* Erite |0ysaa tai puuromaista,
erittyy normaalisti 600-800 ml/vrk.

* Muodostettu ohutsuolen
viimeisesta kolmanneksesta.

* Joissakin tapauksissa siind on silta.
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Paksusuoliavanne

* Voidaan hoitaa esim.

suolistosyopéaa, suolen
perforaatiota, divertikuliittia,

okluusia, trauma.

* Pysyvd tai vdliaikainen avanne.
* Yksi- tai kaksipiippuinen avanne.

* Yleisimmin paksusuolen laskevasta
tai sigmasuolen osasta.

* Sijaitsee usein vasemmalla puolella

vatsaa.

* Suoli toimii yksilollisesti
(useimmiten 1-2 krt/vrk).

* Uloste yleensd pehmeaa ja
kiinteaa.
* Poikittaisen paksusuolen osasta

muodostetusta avanteesta tuleva
uloste on I6ysempa3, jolloin suoli

voi toimia useita kertoja
vuorokaudessa = kadytetddn

tyhjennettdvaa avannepussia.

[Kuwat; Clker-FreeWectardmages 2014 muakatii)

Sigmoideostooma
* Yksi- tai kaksipiippuinen

avanne,
Sijaitsee usein
vasemmalla puolella
alavatsaa.

Erite leikkauksen jdlkeen
aluksi |6ysad, mutta
kiinteytyy normaaliin
ruokavalioon siirtymisen
myota.

Hartmanin sigmoideostooma

* Yksipiippuinen avanne.

Perdsuoli ja peraaukko
saastetty.

Sijaitsee usein vasemmalla

puolella alavatsaa.

Erite leikkauksen jalkeen
aluksi 16ysaa, mutta
kiinteytyy normaaliin
ruokavalioon siirtymisen

myota. Sisdllysluetteloon

Transversostooma
* Yleensa kaksipiippuinen,

muodoltaan ovaali.
Avanteessa voi olla silta
valiaikaisesti.

Sijaitsee navan
ylapuolella, oikealle tai
vasemmalle puolelle
muodostettuna.

Erite koostumukselta
loysaa.
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3. Avannesidos

* Avannesidokset ovat yksiosaisia tai
kaksiosaisia.

* Kiinnitetddn ihoon tarrapinnalla.

* Potilaalle valitaan yksil6llisesti
sopiva avannesidos, johon
vaikuttaa esim. ulosteen
koostumus.

* Avannesidoksen kanssa voi kayda
suihkussa, uimassa ja saunassa.

* Yksi- ja kaksiosaisten sidosten
pohjalevyja 16ytyy erilaisia, esim.
litteitd, kuperia, reunoista
ohennettuja ja herkille iholle
tarkoitettuja.

* Avannesidoksista loytyy tietyn
kokoisella avanneaukolla
varustettuja seka itse sopivan
kokoiseksi leikattavia sidoksia.

i
{Hava: Sari Leskinen 2007)

[Kuwa: Sari Lesdnen 2017}

* Yksi- ja kaksiosaisista sidoksista
loytyy suljettuja ja tyhjennettavid
malleja,

* Avannepusseja loytyy montaa eri
kokoa.

* Osassa avannepusseissa on
aktiivihiilisuodatin, jotta pussi ei
tayty ilmalla.

* Esim. suihkuun mennessa
aktiivihiilisuodatin pitaa peittaa
teipilla, ettei se tukkeudu.

* Post-operatiiviset sidokset ovat
lapinakyvia.
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Yksiosainen avannesidos

* Kiinnityspinta ja kerayspussi eli avannepussi
ovat kiinteasti toisissaan kiinni.

i
3
g

Kuvassa vasemmalla suljettu
avannepussi, oikealla tyhjennettdva.

[Kuva: Sari Leskinen)

Kuvassa vasemmalla suljettu
avannepussi, oikealla tyhjennettava.

Kaksiosainen avannesidos

* Koostuu kahdesta erillisesta osasta:
itsekiinnittyvdstd pohjalevystsd ja
avannepussista.

* Pohjalevy kiinnitetdén ihoon ja
avannepussi kiinnittyy pohjalevyyn
lukitusmekanismin tai tarrapinnan
avulla.

* Erilliset osat mahdollistavat pelkan
pussin vaihdon ilman pohjalevyn
irrottamista ihosta.

* Pohjalevyn ja avannepussin pitda olla
saman merkkiset, eri sidosvalmistajien
tuotteita ei voi kayttaa ristiin.

Sisdllysluetteloon

{Huva: Sar Leskinen 2017)

Kuvassa vasemmalla tyhjennettava
avannepussi ja oikealla suljettu.
Kuvan yldreunassa on pohjalevy.
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ri Legdnen 2017

[Kuwa: Sa

4. Hoitotarvikkeita

* lhonsuojavoide
* Kosteuttaa kuivaa ihoa, suojaa
avanteen ymparysihoa.
* Imeydyttdva hyvin, estda
muuten sidoksen
kiinnittymisen.

* lhonsuojajauhe eli sirotejauhe
* Imee liiallista kosteutta iholta.
f * Sopii haavaiselle ja kostealle
iholle.
* Pieni maara, ylimaarainen jauhe
pois, koska muuten estaa
sidoksen kiinnittymisen.

by

Avanteen hoidossa saa kayttda
ainoastaan siihen soveltuvia tuotteita.

* lhonsuojasuihke, -pyyhe
* Muodostaa kuivuessaan iholle
lapindkyvan kalvon, joka suojaa
ihoa eritteiden aiheuttamalta
arsytykselta.

* lhonsuojakalvo ja -hoitolevy

* Kdytetdan tiivistdmaan sidontaa
ihoalueilla, joita eritteet ovat
vaurioittaneet.

(Kuvat: ari Leskinen 2017)

* Tiivistysrengas

* Metyleenisini 0,5%

* Rikkoutuneen ihon hoidossa.

* Kuivattaa kosteaa, rikkonaista ja
vetistavaa haavaa/ihoa.

* Liuos levitetddn penslaamalla.

* Pasta ja pastanauha
* Tiivistda avanteen sidosta,
vahentaa vuotoja.
~ * Tasoittaa ihopoimuja ja
» kuoppia. Voidaan levittaa iholle
;/ tai pohjalevyyn.
* Jos sisaltad alkoholia = kirvelee
ihorikoissa.

+ Tiivistdd avanteen sidosta =2 vahentii
vuotoja.

* Tasoittaa ihopoimuja ja kuoppia.
* laitetaan iholle suolenpaan ymparille.
* Sormin muotoiltavia

* Liimanpoistotuotteet
* Poistaa iholta liiman ja
ihonsuojalevyn jaamat.
* Ehjdn ihon puhdistamiseen.

* Vahentaad ihon kuoriutumista ja
vaurioitumista
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* lhosuojateippi

* Parantaa pohjalevyn
ulkoreunojen kiinnittymista.

* Loysan ulosteen geeliyttdja
* Pussi laitetaan avannepussin
sisdan - |6ysa uloste geeliytyy
+ Vihentda myos hajuja

* Hajunpoistaja
* Avannhepussiin tiputetaan muutama
tippa hajunpoistonestetta.

{Kuat: Sari Leskinen 2017]

* Avannevyo
* Avannesidoksen paikoillaan
pysymista voidaan tukea
kayttamalla avannevyota, mikali
sidoksessa on vyokiinnikkeet.

{Kuvat: Seri Leskinen 2017)
-

Sisdllysluetteloon
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5. Avannesidoksen vaihtaminen

* Sidoksen vaihtamiseen valitaan
suolen toiminnan kannalta sopivin
ajankohta. Esim. ennen aamupalaa.

* Kerdyspussi tulisi vaihtaa tai
tyhjentaa aina kun se on tayttynyt
1/3:sta puolilleen.

* Avanneleikkauksen jalkeen
avannesidos vaihdetaan yleensa
ensimmadisen kerran toisena
postoperatiivisena pdivana.

* Avannetta kasitellessa tulee olla
helldkatinen, vaikkei siina ole
tuntohermoja, koska limakalvo on
vuotoherkkaa.

ari Lesianen 2017}

[Kiwa: 5

Kuvassa avannepussin tyhjentdminen
tyhjennettdviasta avannepussista.
Avannepussi tyhjennetddn myds ennen
sidosvaihtoa.

* Yksiosainen suljettu avannesidos
vaihdetaan, kun suoli on toiminut.

* Yksiosainen tyhjennettava
avannesidos vaihdetaan paivittain tai
joka toinen paiva.

* Kaksiosaisen sidoksen pohjalevy
vaihdetaan 2-3 kertaa/viikko.

* Kaksiosaisen sidoksen tyhjennettava
kerdyspussi vaihdetaan paivittain tai
joka toinen paiva.

« Kaksiosaisen sidoksen suljettu
kerdyspussi vaihdetaan, kun suoli on
toiminut.

Avannesidos vaihdettava HETI, jos

* Sidos puristaa avanteen juurta.

* Sidoksen alle on jaanyt avanteessa
oleva silta.

* Sidoksen aukko on liian suuri.

* Pohjalevyn alle on vuotanut
eritetta.

* Pohjalevy on syOpynyt avanteen
ymparilta.
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{Huvat: Sari Leskinen 2007)

Sidosvaihdossa tarvittavat valineet

Avannemitta

. Ll - Ll Ll Ll . Ll - -

Lampimalla hanavedelld
kostutetut pesulaput
Kuivaukseen taitoksia tai
pehmeda paperia

Sopiva avannesidos
Kayrat tylppapaiset sakset
Kyna

Avannemitta
Liimanpoistotuote
Tiivisterengas

Pastaa ruiskuun
Tehdaspuhtaat suojakasineet
Kasidesinfektioaine
Roskapussi

5.1. Yksiosaisen sidoksen
vaihtaminen
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Sidoksen poistaminen
E
E
E
5
3
5
1. Sidos irrotetaan varovasti, ylhdaltd alaspdin 2. Katso irrotetun sidoksen takapinnasta onko
toisella kidelld ihoa tukien. Ei repdisemalla. sidos vuotanut. Takapintaa katsomalla tiedat
Apuna voi kdyttaa esim. liimanpoistopyyhetta. mista pitad paremmin tiivistaa sidosta.
Poistettu sidos laitetaan roskapussiin.
Ihon puhdistus ja kuivaus
~
E
o ~
i &
1 £
: f
< !
- i
3. Avanne ja sitd ymparodiva iho puhdistetaan 4. Avannetta ympardiva iho kuivataan huolellisesti,
suihkuttamalla tai [ampimaan veteen pehmedsti taputtelemalla. Tarvittaessa ihokarvat
kostutetulla taitoksella, hankaamista valttaen. poistetaan karvankasvun suuntaisesti sidoksen
Al3 kdyté saippuaa puhdistamiseen. kiinnitysalueelta. Avanteen hoidossa suositellaan
ilmakylpyja, mikali se on suolen toiminnan
kannalta mahdollista.
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Avanteen mittaaminen

[Kiva: Sari Leskinen 2017}

5. Avanteen koko mitataan kayttamalla
apuna siihen tarkoitettua mittaa.

6. Avannesidokseen piirretddn ja leikataan
mittauksen mukainen aukko kayrilla,
tylppékarkisilld saksilla.

[Kuvat: Sari Legkinen 2017h

Tiivistaminen

Akuvan Sarf Leskinen 2017)

7. Avannesidokseen leikatun aukon terdvat
reunat silitetddn sormella. Sovita vield onko

leikkaamasi aukko oikean kokoinen avanteelle.

[ 4
{Huvat Sari Leskingr 2017)

% |

b

8. Tarvittaessa voidaan kayttdd esim.
ihonsuojatuotteita. Avannesidos voidaan
tiivistad esim. tiivisterenkaalla.
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Sidoksen lammittaminen

(Kava: Sari Lesdnen 2017

9. Uutta avannesidosta lammitetadn esim.
kisien vilissé, jotta se kiinnittyy ihoon
paremmin. Sidoksen voi laittaa jo
sidosvaihdon alkuvaiheessa esim. potilaan
kainaloon lampiamaan.

(Kuva: Sari Leskinen 2017}

10. Sidoksesta poistetaan liimapinnan
suojakalvo.

Sidoksen asettaminen

=
g
;
i
"
i

11. Varmista, ettd iho on puhdas ja kuiva.
Sidos kiinnitetdan ihoon avanteen ympdrille
alhaalta ylospdin, asettamalla aukon
alareuna avanteen alareunan myotdisesti.

12. Painele sidosta keskeltd reunoja kohti,
kunnes se on kiinnittynyt hyvin. Muista sulkea
tyhjennettdvan avannepussin tyhjennysaukon
tarrasulkija.

Sisallysluetteloon

=
E
£
E
B
H
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5.2. Kaksiosaisen sidoksen
vaihtaminen

Sidoksen irrottaminen

1. Irrota pohjalevy varovasti, ihoa tukien.
Ei repdisemalla. Apuna voi kayttaa esim.
liimanpoistopyyhettd.

=
g
<
£
-l
&
.
2

2. Katso irrotetun sidoksen takapinta, jotta ndet
onko sidos vuotanut, Takapintaa katsomalla
tieddt mistd pitdd paremmin tiivist33 sidosta.
Poistettu sidos laitetaan roskapussiin.
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Ihon puhdistus ja kuivaaminen
g E
= i/ 2
3. Avanne ja sitd ympérdivd iho puhdistetaan 4. Avannetta ympardiva iho kuivataan
suihkuttamalla tai [ampimaan veteen huolellisesti, pehmeasti taputtelemalla.
kostutetulla taitoksella, hankaamista valttden. Tarvittaessa ihokarvat poistetaan karvankasvun
Al kaytd saippuaa puhdistamiseen. suuntaisesti sidoksen kiinnitysalueelta.

Avanteen hoidossa suositellaan ilmakylpyja,
mikali se on suolen toiminnan kannalta
mahdollista.

Avanteen mittaaminen

i
i
¥
i

5. Avanteen koko mitataan kayttamalla 6. Pohjalevyyn piirretdan ja leikataan
apuna siihen tarkoitettua mittaa. mittauksen mukainen aukko avanteelle kayrilla,
tylppakarkisilld saksilla.
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Sidoksen valmistelu

[Kuva: Sari Leskinen 2017)

7. Avannesidokseen leikatun aukon teravat
reunat silitetddn sormella. Sovita vield onko
leikkaamasi aukko oikean kokoinen avanteelle.

{Huvat: Sar Leskinen 2007)

8. Lammitd pohjalevyd esim. kisien vilissa
ennen liimapinnan suojakalvon irrottamista.

Tiivistaminen

{Kuva: 5ari Leskinen 2017)

9. Tarvittaessa voidaan kdyttdd esim.
ihonsuojatuotteita. Avannesidos voidaan
tiivistda esim. pastalla, joka levitetdaan veteen
kostutetuin sormin. Pastan voi pursottaa myds
ladkeruiskulla.

{Kuva: Sari Leskinen 2017)

10. Pastalla voidaan tasoittaa ja tayttad
ihopeimuja ja epdtasaisuuksia, jotta sidos
asettuu tiiviisti iholle.
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Sidoksen asettaminen

" 4
4

[Kuva: Sari Leddnen 2017}
[Kuwvat: Sari Leskinen 2017}

11. Varmista vield, ettd iho on puhdas ja kuiva. 12. Painele sidosta keskeltd reunoja kohti, kunnes
Sidos kiinnitetdan ihoon avanteen ympérille se on kiinnittynyt hyvin.

alhaalta ylospdin, asettamalla aukon alareuna

avanteen alareunan mydtdisesti.

Kiinnityksen tarkistaminen

=
g
:
i
:
L]
8
i

{Huva: Sari Leskinen 2017)

13. Napsauta pussi pohjalevyn kiinnitysrenkaan 14. Varmista pussin ja pohjalevyn
ympirille huolellisesti. Jos sidoksessa on lukkesulkija, kiinnittyminen kevyesti pussista
lukitse se. Muista sulkea tyhjennettivan nyppaamalla.

avannepussin tyhjennysaukon tarrasulkija.

Sisallysluetteloon
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6. Avanteen kunnon seuranta
Avanteesta tarkkaillaan:
* Avanteen kuntoa seurataan aina = Varia
jokaisen sidosvaihdon yhteydessa. « Vuotoa
* Tuoreiden avanteiden kuntoa « Turvotusta
seurataan useammin heti « Eritvsts
leikkauksen jélkeen, ettei avanne V__ S
mene kuolioon tai vetdydy * Ymparoivaa ihoa
vatsaonteloon. « Siltaa
* Ompeleet
* Mahdollisia komplikaatioita
o * Antaa tietoa avanteen kunnosta ja
Avanteen vari sen vitaliteetista.

» Avanteen pitdisi ndyttdd punaiselta
tai pinkiltd, tuntua kostealta ja
lampimalta

Purppuranpunainen Normaali =
Lihanpunainen ?E‘
Kirkkaanpunaien Vuotoherkka ‘SE‘
Vaaleanpunainen Matala Hb-taso E
Kalpea Heikko verenkierto é

Harmaa
Kalpea, sinertava
Musta

Himmea
Eloton

Suolen limakalvon heikko verenkierto

Nekroosi (kuolio)

Suolen limakalvon syvempi verenkiertohdirio
Suolen limakalvo voi kuoriutua pois ja alta paljastua
elinvoimainen limakalvo.

[Taukukka: Elfving 20168; Schreier 2016, 128.)
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&

{Kuven Colopast)

L

Vuoto

* Avanteen limakalvo on
vuotoherkkaa.

* Yleensd verenvuoto loppuu
itsestddn ja on vaaratonta.

« Lievd verenvuoto voidaan
tyrehdyttdd painamalla.

* Runsas vuoto voidaan tyrehdyttaa
ompelein tai laapistamalla.

Turvotus

*» Leikkauksen jalkeen avanteessa
ilmenee turvotusta.

* Avanteen runsasta turvotusta
voidaan hoitaa ripottelemalla sen
pinnalle hienosokeria.

« Saattaa lisata liian kirea tai ahdas
aukko sidoksessa.

* Voi aiheuttaa haittaa hidastamalla
avanteen toimintaa ja lisata
limakalvohaavaumien riskia.

+ Vaikuttaa avanteen koon
muuttumiseen = mittaa avanne
sidosvaihdon yhteydessa.

Eritys

* Ohutsuoliavanteiden toiminta

alkaa nopeasti leikkauksen jalkeen.

* Paksusuoliavanteiden toiminta
kdynnistyy yleensa muutaman
pdivan kuluttua leikkauksesta.

* Leikkauksen jalkeen avanteesta
tuleva erite on seroosista,
suolilimaa.

* |lman tuleminen avanteesta on
merkki suolen toiminnan
alkamisesta.

* Leikkauksen jalkeen suolen erite
voi olla alkuun loysempaa, joka
kiinteytyy ajan kanssa.

* Jos avanne erittaa runsaasti,
huolehditaan neste- ja
elektrolyyttitasapainosta.
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Avanteen ymparysiho

* Terve iho ndyttdd ehedltd ja
samalta kuin iho muualla
vatsanalueella.

* Rikkindinen, verta vuotava,
haavainen iho vaikeuttaa sidoksen
kiinnittymista —>lisaa sidoksen
vuotoriskia.

* Avannesidoksen irrottamisen
jalkeen iholla voi nakya hieman
punoitusta, joka havida nopeasti.

* Jos ihon punoitus ei havia
muutamassa minuutissa, kyseessd
voi olla alkava ihodrsytys.

Silta

* Tarkastetaan, ettei silta paina
suolen p&ata ja ihoa.

* Avannesidosta laitettaessa
huolehditaan silta pohjalevyn
paalle.

* Leikkauksen jalkeen siltaa
liikutetaan varovaisesti, jottei se
tartu kiinni ja sen irrottaminen olisi
helpompaa.

Sisillysluettelo

Ompeleet

* Avanteen ompeleet voivat rikkoa
suolen limakalvoa ja avannetta
ymparoivaad ihoa.

* Seurataan mahdollisia tulehduksen
merkkeja.

* Perasuolenpoistopotilaalle on
laitettu ompeleita myos
peraaukolle = tulehtuu herkasti,
jonka takia sen puhtaudesta tulee
huolehtia paivittain.
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7. lhokomplikaatiot

* Avanteen ymparysihon
hoitaminen, iho-ongelmien
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy
ovat térked osa avanteen
hoitamista.

* Eritteiden vuotaminen iholle
avannesidoksesta on yleisin syy
iho-ongelmien syntymiselle.

* Potilaille on tidrkeda ohjata mikd on
normaalia ja epanormaalia
avanteen ymparysiholla.

Komplikaatioita:

« Artynyt, punoittava, rikkoutunutiho
* lhon kuoriutuminen

* Karvatupentulehdus

* lhon hiivasieni-infektiot

* Granulooma

* Allerginen kostetusekseema

Artynyt, punoittava, rikkoutunut iho

* Ojreina: ihon punoitus, kutina,
rikkoutuminen, turvotus, sydpyminen,
hypergranulaatio.

N ol -
Ty
A

[Kirea: Sari Leskinen 2017}

Toimenpiteet:

* Tarkistetaan avannesidoksen
vuotokohdat = tiivistetaan.

* Tarkistetaan sidoksen aukon oikea
koko mittaamalla avanne.

* Sirotejauheella ihon suojaus = sitoo
kosteutta, jolloin sidos kiinnittyy
paremmin.

* |honsuojavoiteen, -suihkeen, -kalvon
kaytto.

* |horikkojen penslaus metyleenisinelld.

* Huolehditaan avanteen ymparysihon
puhtaudesta ja kuivana pysymisesta.
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lhon kuoriutuminen

* lhon pééllikerros on irronnut,
jolloin ihosta voi tihkua/vuotaa
kudosnestettd => vaikeuttaa
sidoksen kiinnittymista.

* Avannetta ympdroiva iho voi olla
vereslihalla.

Toimenpiteet:

* Sidos irrotetaan varovaisesti, ei
repimalld = apuna voi kayttaa
liimantoistotuotteita.

* Tarkista potilaan sidoksen
irrotustekniikka.

* Ihonsuojatuotteen, sirotejauheen
kayttd iholla ennen uuden sidoksen
asettamista.

* Vdltetadn tihead sidoksen
vaihtamista - vaihdetaan
kaksiosaiseen sidokseen.

. Ihonhcitoievrn kdyttiminen
pohjalevyn alla.

* lhorikkojen penslaus
metyleenisinella.

Karvatupentulehdus

= Voi olla kutiava ja kivulias seka
karvatupen juurella voi nakya
satunnaisia markarakkuloita.

* Bakteerin aiheuttama.

Toimenpiteet:

* |hokarvojen poisto saannollisesti,
karvankasvun suuntaisesti.

* Tarvittaessa voidaan penslata
metyleenisinella.

= Antibioottihoitoa kdytetaan erittdin
harvoin.
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Ihon hiivasieni-infektiot
* Voi olla seurausta ihon hikoilusta Toimenpiteet;
aiheutuvasta $:;a|llse5:ta « lhon puhtaana pitiminen ja
kos_t_eg_destg aya:?_ne_szdoicsen alla huolellinen kuivaus.
seka liian pitkasta sidoksen )
vaihtovalisti. * Annetaan ilmakylpyja.
* QOireina: ihon punoitus, arka ja * Viljelyndyte tarvittaessa.
kutiseva ihottuma, voi olla * Hoitona puuterimainen
markarakkuloita ja ndkya ns. sieniladkevalmiste.
satelliittileesioita.
'I'.
Granulooma
* Liikakasvua suolen limakalvolla tai g

avanteen juuren iholla.

* Vuotoherkkaa, syylamaista,
punandppyista kudosta.

« Aiheutuu sidoksen tai ulosteen
aiheuttamasta drsytyksesta.

Kuwvassa yllapuoclella diatermiakyna ja
alapuoclella laapistikku.

Toimenpiteet:

* Voidaan penslata laapiksella tai
laapistikulla (hopeanitraatti).

» Polttaa diatermiakynélld pienissa
erissa.

* Tiivistiminen = vihentii ulosteen
aiheuttamaa arsytysta.

= Tarkista sidoksen aukon koko, ettei
se aiheuta arsytysta.

* Arpikudos voi ahtauttaa avanteen.
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Allerginen kosketusekseema

* Avannesidokselle herkistyminen
harvinaista.

* Voi ilmeta heti tai vuosia kestaneen
sidoksen kayton jalkeen.

* Ei pystyta kliinisesti erottamaan

arsytysihottumasta.
Ty

[Kuwa: Sari Legdnen 2017)

Toimenpiteet:

= Tarvittaessa sidos vaihdetaan
toiseen merkkiin.

* Ekseemaihoa voidaan hoitaa
suihkuttamalla, kayttamalla
kortisonivoidetta,
hydrokolloidiavannesidosta.

* Testataan drsytystd aiheuttanutta
tuotetta viikon ajan terveelld iholla
- testialueelle ilmaantuu
ihottuma, jos kyseessa on
kosketusallergia.

Pyoderma gangrenosum

* Harvinainen neutrofiilinen ihon
tulehduksellinen sairaus.

* Syntymekanismi tuntematon.

* Haavat voivat syntyd spontaanisti
tai trauman aiheuttamana.

* Tiedetdan kuitenkin, ettd se liittyy
usein tulehduksellisiin
suolistosairauksiin.

« Alkuun voi muistuttaa tavallista

karvatupentulehdusta tai pientd
markandppya.

* Laajenee nopeasti kivuliaaksi ja

runsaasti erittdvaksi haavaksi,
jonka haavareunat ovat
sinipunaiset.

* Tavanomaisella hoidolla ei saada

* Ei ole ainoastaan avanteen
ymparysiholla esiintyva ihon
tulehduksellinen sairaus, vaan voi
esiintya esim. saaressa.

vastetta.

* PG:td epdiltdessa konsultoidaan

ihotautilaakaria.

Sisallysluetteloon
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8. Rakenteelliset komplikaatiot

* Sidosvaihtojen yhteydessa
pystytdan tarkkailemaan
mahdollisten komplikaatioiden
syntymistd ja merkkeja.

Hoitajan tulee osata tunnistaa ja
tietdd mikad avanteessa on
normaalia ja mikd epanormaalia.

Komplikaatioita:

* Tyra

* Laseraatio

* Mukokutaaninen separaatio
* Nekroosi

* Prolapsi

* Vetaytyminen

* Stenoosi

Tyra

* Pullistuma ihon alla, joko osittain
tai kokonaan avanteen ymparilla.

* Suolen osan/osien tyontyminen
vatsanpeitteiden ja lihasten lapi
aukosta, joka tehty avanteen
muodostamiseksi.

* Yleinen, jopa 50 %:lla
avannepotilaista vuoden sisalla
leikkauksesta.

£
'_g
:

* Yleensa pienenee makuulla ja
suurenee esim. fyysisen
ponnistelun aikana.

* Huomioitava mahdolliset kivut,
suolitukos, kuroutuminen.

* Sidos voi aiheuttaa painevaurioita
tyran ilmaannuttua.

* Hoitona ja ennaltaehkaisyna
tukivyon kaytto ja fyysisen
ponnistelun valttdminen
postoperatiivisesti.

« Kuroutunut tyrd voi aiheuttaa
iskemian suoleen = hatileikkaus!
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Laseraatio
* Repeama, hankauma tai nirhauma. * Ei aiheuta kipua avanteessa, mutta
+ lholla ollessa se voi néikyé voi aiheuttaa verenvuotoa.
pitkittdisend, kellertdvana tai * Varmista avannesidoksen aukon
valkoisena varimuutoksena. oikea koko, aukon reuna ei saa
+ Avanteessa aiheutuu useimmiten painaa avannetta.

hankaavasta sidoksesta.

Mukokutaaninen separaatio

{Huvar Coloplast)

|

* lhon ja limakalvon irtaantuminen. * Syitd voivat olla leikkauksen
* Avanteen ja sitd ympardivan ihon iikai.nen ayantees_een Ifohdilstuva‘
viliin voi kehitty3 ontelo. jannitys/kireys, pinnallinen infektio
tai jokin paranemista haittaava

* Onkalon syntymista voi edeltda

tekija.
ihon epdnormaali punoitus, o ) .
eryteema, tummempi vri tai * Tarkkaile wtaantqmwalueen ja
kovettuma ihon ja limakalvon onkalon kokoa mittaamalla.
liitoskohdassa. » Hoito valitaan onkalon koon ja

erittdmisen mukaan.
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Mukokutaaninen separaatio ’

* Pinnallista separaatiota voidaan
hoitaa sirotejauheella.

* Jos onkalo ei eritd, voidaan onkalo
jattaa avannesidoksen alle suojaan.

* Runsaasti erittdvdaa onkaloa ei
voida kokonaan peittaa, koska
haavaerite estda sidoksen kiinni
pysymista.

[Kiva: Coloplasty

h’ —

* Onkalo huuhdellaan pohjaa
mydden ja voidaan tayttaa esim.
Aquacel-nauhalla, joka peitetddn
pastalla.

* Voidaan ehkaista valttamalla kovan
kuperan avannesidoksen kayttoa
pian leikkauksen jadlkeen.

Nekroosi

[Kiwa: Coloplasth

* Kudoksen kuolio, joka syntyy
verenkierron heikentyessa tai
estyessa.

* Nekroosin tunnistaa
varimuutoksesta avanteessa;
vitaalin punaisesta asteittain
tummemmaksi, jopa mustaksi.

* Suolen limakalvo voi tuntua
pehmeadltd ja veltolta tai kuivalta ja
kovalta.

* Voi olla syvalla avanteessa tai aivan
pinnallisena.

* Nekroottisen avanteen varia voi
lisatarkastella kdyttamalla
lapindkyvaa koeputkea ja
taskulamppua.

* Suolen meneminen kuolioon on
harvinaista—> vaatii aina
korjausleikkauksen.

* Kehittyminen todenndkdisintd
viiden post.op. vuorokauden
kuluessa, yleisimmin 24 tunnin
kuluessa leikkauksesta.

* Avanteen varid ja ulkondkoa
seurataan usein ensimmadisten 72
tunnin aikana.

* Muutoksista informoidaan kirurgia.
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Prolapsi

* Suoli tyontyy pitkélle ulos
avanteesta, jopa kymmenia
senttimetreja.

* Suoli tyontyy ulos avanteesta
tilanteissa, joissa vatsaontelon
sisainen paine kasvaa (fyysinen
ponnistelu, aivastaminen).

* Ei ole yleensa potilaalle kivulias,
mutta hankaloittaa sidosvaihtoa ja
avannepussin kiinnittymista.

R
{Huva: Coloplast]

S

* Voidaan hoitaa tyontamalla suolta
kevyesti takaisin avanteeseen tai
menemallad selinmakuulle, jolloin se
saattaa vetaytya itsestdan
avanneaukkoon.

» Seuraa ulostydntyneen suolen
vitaliteettia ja mahdollista turvotusta.

* Turvotusta voi vahentdd kayttamalla
hienosokeria tai kylmia kaareita
prolapsissa.

* Apua voi olla myds tukivyon kaytosta.

Vetaytyminen

* Avanne laskee vatsanalueen ihon
pinnan alapuolelle.

* Vetdytyminen voi tapahtua hyvin pian
leikkauksen jdlkeen tai vasta
mydhemmin.

* Vetdytymistd voi esiintya esim., jos
avanne on sijoitettu ihopoimun
pohjalle.

* Preoperatiivinen avanteen paikan
suunnittelu tarkeaa.

B
3
:

* Hoidossa ja ennaltaehkaisyssa
painonhallinnasta ja —alentamisesta
hyotya.

» Aiheuttaa usein eritteen ohivuotoa
sidoksesta = huolellinen tiivistdminen,
kuperan avannesidoksen kaytto ja
tarvittaessa ihonsuojatuotteiden
kaytto.

* Huomioi, ettd kuperan sidoksen
kayttoon liittyy painevaurion riski.
Tuoreessa avanteessa kdytetddn
pehmeadd kuperaa sidosta.
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Stenoosi
* Suolen aukon pienentyminen » Paksusuoliavanteissa ahtauma voi
avanteessa > uloste tulee ulos aiheuttaa kipua suolen toimiessa.
ohuena nauhana. * Ohutsuoliavanteissa ahtauma voi
* Sormella tai katetrilla aiheuttaa osittaisen tukoksen,
hellavaraisesti tunnustelemalla mikali ravinnossa on ollut huonosti

voidaan havaita avanteen

sulavia, runsaskuituisia ruoka-

ahtautuminen ja kiristavat kohdat, aineita.

* Stenoosin ilmetessa potilaan
ruokavalioon tulee kiinnittaa
huomiota, tarvittaessa laksatiiveja.

{Kuva: San Leskinen 2017)

Avannelroifon
Suwnrella Syddmella)

Sisallysluetteloon
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