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1 Johdanto

Suolistosairaudet ovat kehittymassa uudeksi kansantaudiksi. Suomessa todetaan vuosittain
useita tuhansia uusia tapauksia haavaisesta paksusuolentulehduksesta ja crohnin taudista.
Samoin suoliston syopatapaukset ovat yleistymassa, mika kasvattaa avanneleikkausten
tarvetta. Avanneleikattujen etuja ajava keskusjarjesto Finnilco arvioi, ettd Suomessa on noin 10
000-15 000 avannepotilasta. Naista osa on valiaikaisia avanteita ja osa pysyvia. Tama arvio
perustuu Ruotsin vastaaviin lukemiin ja on siten vain suuntaa antava. Suomessa
avanneleikattuja ei systemaattisesti tilastoida. Suomen avannehoitajat ry on arvioinut, etta
avanteiden maara on kuitenkin jatkuvassa kasvussa. Yhtena syyna talle kehitykselle ovat
yleistymassa olevat tulehdukselliset suolistosairaudet, joihin ei ole riittavaa laakehoitoa. (Raitio,
2018)

Maha-suolikanavan sairauksien yleistyessa avannehoitotydn osaamistarve on kasvanut, joten
opinnaytetydn aihe on ajankohtainen. Suoliavanneleikattujen potilaiden maara on nousussa ja
hoitaja voi kohdata suoliavanneleikatun potilaan oikeastaan milla tahansa hoitotyon kentalla,
silla avanne ei ole sairaus vaan tapa hoitaa sairautta. Taman takia on tarkeaa, etta jokaisella
potilastydssa tyoskentelevalla hoitoalan ammattilaisella on perusvalmius ja tietopohja

avannepotilaan hoidosta.

Suoliavanteiden hoito koetaan usein haasteelliseksi, varsinkin hoitotyouransa alussa olevien
hoitajien keskuudessa. Ajatus hoitajan oppaan tekemisesta syntyi, kun suoliavanteiden hoitoon
littyen koettiin yleisesti paljon epavarmuutta niin tyokentilla, kuin sairaanhoitajakoulutuksenkin
aikana. Aihe rajattiin suoliavanteisiin, mutta tydhon sisallytettiin myods avannepotilaan hoidosta
yleista tietoa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda sairaanhoitajan nakdkulmasta, tutkittuun
tietoon perustuva, tiivistetty opas suoliavannepotilaan hoidosta. Opinnaytetyé on muodoltaan

toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotos annetaan Hameen ammattikorkeakoulun kayttoon.
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2 Suoliston anatomia ja fysiologia

Suolisto on olennainen osa ruoansulatusjarjestelmaa, ja sen tehtavana on kasitella ravintoa ja
imeyttaa siita elimistolle tarpeelliset ravintoaineet. Suolisto alkaa mahalaukun tyvesta ja ulottuu
aina peraaukkoon asti. Ruoansulatusjarjestelman roolina on hajottaa ruoka yksinkertaisiksi
yhdisteiksi, joita keho voi hyddyntaa mahdollisimman tehokkaasti. (Bayer, 2020)

Kuva 1. Ruoansulatuselimisté (Kuva: Pixabay, n.d)
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Ohutsuoli on elimistén pisin suolenosa, ja sen pituus on noin 7 metria. Ohutsuolessa tapahtuu
suurin osa ravinteiden imeytymisesta verenkiertoon. Ohutsuoli koostuu kolmesta osasta:
pohjukaissuolesta, tyhjasuolesta ja sykkyrasuolesta. Pohjukaissuolessa ruokasula sekoittuu
mahanesteisiin, ja siina on happamat olosuhteet. Tyhjasuolessa ja sykkyrasuolessa ravinteet

imeytyvat verenkiertoon. Paksusuoli on lyhyempi mutta paksumpi kuin ohutsuoli. Sen tehtavana
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on imea suolistossa olevasta ruokasulasta nesteita ja suoloja, samalla kun ravinteiden
sulamattomat osat muuttuvat ulosteeksi. Paksusuolen sisalla elaa suuri maara bakteereja, jotka
auttavat hajottamaan ravintoaineita ja tuottavat muun muassa K-vitamiinia. Perasuoli toimii
ulosteen varastona, ja siina on kaksi sulkijalihasta, joista sisempi toimii automaattisesti ja ulompi
tahdonalaisesti. Kun uloste saapuu perasuoleen, sisempi lihas rentoutuu, ja uloste siirtyy
peraaukkoon, jolloin ihminen voi kontrolloida ulostamisen ulomman sulkijalihaksen avulla.
(Bayer, 2020)

Paksusuoli on kolmiosainen, johon kuuluu umpisuoli, umpilisake, seka varsinainen paksusuoli.
Varsinainen paksusuoli koostuu kolmesta suorasta ja yhdesta kiemuraisesta suolen osasta.
Paksusuolen suoriin osiin kuuluvat nouseva koolon, poikittainen koolon, seka laskeva koolon.
Kiemurainen osa paksusuolta yhdistaa laskevan koolonin perasuoleen, tata osaa kutsutaan

myo6s sigmasuoleksi. (Sand ym., 2014, s. 417)

3 Suoliston normaali toiminta

Ulosteen tulisi olla kiinteaa ja pehmeaa. Kovaa, kuivaa ulostetta, joka on vaikeaa saada ulos,
pidetdan ummetuksen merkkina. Loysat, vetiset ulosteet ovat ripulin merkki. Seka ummetus etta
ripuli ovat yleisia ja kestavat yleensa muutaman paivan. Ummetus tai ripuli, joka kestaa
pidempaan kuin kaksi viikkoa, ei yleensa ole normaalia. Normaali aika ulostamisen valilla
vaihtelee inmisesta toiseen. Jotkut ihmiset ulostavat useita kertoja paivassa, kun taas toiset
kayvat vain kerran tai kaksi viikossa. Yleinen saanto on, etta pidempi kuin kolmen paivan tauko
ulostamisessa on liian pitkd. Ulosteen vari vaihtelee, mutta se on yleensa jotakin ruskean
savya, riippuen syodyista ruoista. Tilapainen varimuutos ruskeasta on yleensa todennakoisesti
harmiton ja liittyy ruokavalioon. Pienet maarat kirkasta punaista ulosteessa viittaavat yleensa
perasuolen verenvuotoon, joka voi olla vakavaa tai ei, riippuen syysta. Epatavalliset
varimuutokset, jotka eivat havia paivien kuluessa (kuten syvan punainen, musta ja tervamainen,
savenvarinen tai vaalea uloste) ovat merkkeja siita, etta tulisi kaantya terveydenhuollon

ammattilaisen puoleen. (Cleveland clinic, 2023)
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4 Mika on suoliavanne?

Avanne on kirurgisesti luotu ulosteen poistumiskanava, joka muodostuu tuomalla osa suolesta
vatsan ihon kautta nakyville. Avannetta kutsutaan myds stoomaksi. Sana on peraisin kreikan
kielesta ja tarkoittaa aukkoa. Sen vaikutus ruoansulatukseen vaihtelee sen mukaan, mihin
suolen osaan avanne muodostetaan. Esimerkiksi ohutsuoliavanne vaikuttaa erityisesti kehon
suola- ja nestetasapainoon, kun taas paksusuoliavanne ei yleensa vaikuta ravintoaineiden tai
nesteiden imeytymiseen yhta paljon. Avanteen sijainti vatsassa maaraytyy leikkauksen tyypin ja
suoliston anatomisten piirteiden perusteella. Yleisesti ottaen ohutsuoliavanne sijaitsee navan

oikealla puolella ja paksusuoliavanne vasemmalla puolella. (Terveyskyla, 2022)

Kuva 2. Eri avannetyypit. (Kuva: B.Braun, n.d.)
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Avanteen pinta koostuu suolen limakalvosta ja se on hieman kosteaa. Sen koko vaihtelee eri
henkilGilla, ja se voi muuttua toipumisprosessin aikana. Avanne muodostetaan leikkauksessa
niin, etta se ulkonee ihon pinnasta noin 1-3 senttimetria, mika mahdollistaa sisallon
ohjautumisen avannepussiin. Avanne ei ole tuntoherkka, koska suolen limakalvolla ei ole
tuntohermosoluja. Lisaksi avanteen ymparilta puuttuu peraaukkokanavan sulkijalihakset, mika
estaa suolen tyhjennystarpeen aistimisen tai hallitsemisen. Taman vuoksi avanteelle kaytetaan
erityisesti siihen suunniteltuja avannesidoksia, jotka keraavat suolen sisallon. (Terveyskyla,
2022)
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Kuva 3. Yksipiippuinen avanne (Kuva: Duodecim, 2023)

A. Paksusuolen pééteavanne. B. Ohutsuolen pééteavanne. C. Avanteen reuna ommellaan kolmen
pisteen otoksin ihon reunaan kiinni, jotta se saadaan nousemaan ihon tasosta yléspéin. D. Avanne

ylh&éltapéin katsottuna.

Kuva 4. Lenkki- tai kaksipiippuinen avanne. (Kuva: Duodecim, 2023)

AR -

A. Paksuolen lenkkiavanne. B. Kaksipiippuinen avanne, jossa ohutsuoli ja paksusuoli on nostettu

iholle. C. Kaksipiippuinen avanne ommellaan ihon reunoihin kiinni. D. Kaksipiippuinen avanne

sivulta katsottuna.

4.1 Miksi avanne tehdaan?

Yleisimpana syyna suolistoavanteen tekoon on perasuolen syopa, jonka seurauksena tehdaan
pysyva paksusuoliavanne. Muita yleisimpia suolistoavanteen tekoon johtavia syita ovat erilaiset
tulehdukselliset suolistosairaudet, kuten haavainen paksusuolentulehdus ja crohnin tauti, seka
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paivystyksellisesti tehtavat suolistoavanteet trauman tai perforaation vuoksi. (Nagy-Wiksted,
2024, ss.14-15)

Suomessa miehilla kolmanneksi yleisin ja naisilla toiseksi yleisin sydpa on paksusuolisydpa,
joista kolmasosa sijaitsee perasuolessa. Perasuolen alaosaan tehtavissa suolilitoksissa on
suurempi riski suolilitoksen pettamiselle, jolloin potilaalle tehdaan ns. suojaava-avanne, joka on
valiaikainen. Perasuolisyopaleikkauksissa yleisimmin tehdaan lenkkiavanne. Lenkkiavanne
useimmiten tehdaan poikittaisesta paksusuolesta, mutta voidaan myos kayttaa ohutsuolen
loppuosaa. Jos kasvain sijaitsee perasuolen ylaosassa ei aina avannetta tarvita, koska
suoliliitos tulee talldin kauemmaksi peraaukolta. Jos suoliliitoksen kanssa kuitenkin on
ongelmaa, voidaan tallaisessakin leikkauksessa avanne tehda. Avanne itsessaan ei esta
suolilitoksen pettamista, mutta suojaa kuitenkin vakavimmilta komplikaatioilta. Valiaikainen
avanne voidaan sulkea, mikali leikkauksesta toipumisen jalkeen tahystyksessa tai
kuvantamisessa suoliliitos on ehja. Pysyva sigmasuolenavanne tehdaan, mikali leikkauksessa
on poistettu peraaukko ja sulkijalihakset. Talldin perasuolisydpa kasvaa peraaukkokanavaan tai
lantionkohottajalihaksiin. Joskus annetaan myds kemo- ja sadehoitoa ennen leikkausta, joka voi
siirtaa avanneleikkausta kolmen kuukauden verran. Mikali potilaalla on suolitukos oireita ennen
sadehoidon aloitusta, nostetaan potilaalle valiaikainen avanne. Jos tauti on jo laajalle levinnyt,
yleensa pidattaydytaan leikkaushoidosta ja annetaan solunsalpaajia, seka nostetaan
lenkkiavanne suolitukosoireita lievittdmaan, talléin avanne on pysyva. (Nagy-Wiksted, 2024,
ss.14-15))

Paivystyksellisesti avanneleikkaukseen ryhdytaan yleensa, kun edellytykset suolilitoksen
paranemiselle on heikko. Tallaisia tilanteita ovat tyypillisesti suolitukokset, suolenpuhkeama eli
perforaatio, verenkiertovajaus suolistossa tai jos aiemmin leikattu suoliliitos pettaa. (Nagy-
Wiksted, 2024 s. 18)

Crohnin tautia sairastavista noin 70-80 % tarvitsee leikkaushoitoa, joista noin 30 % on
perianaalitauti, joista tavallisin on perianaalifisteli. Perianaalifisteleistd noin 20 % on
hankalahoitoisia, jolloin voidaan paatya tekemaan proktektomia, eli perasuolen poisto ja pysyva
suoliavanne. Perianaalitaudin rauhoittamiseksi on myds kaytetty valiaikaista suoliavannetta,

mutta puolella potilaista avanne jaa pysyvaksi. (Aaltonen & Lepistd, 2019, s. 1619)
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4.2 Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne (kolostooma) on kirurginen toimenpide, jossa osa paksusuolesta tuodaan
vatsan pinnalle, ja uloste poistuu kehosta tata kautta. Se voi olla joko valiaikainen tai pysyva,
riippuen leikkauksen syysta. Tavallisimpia syita paksusuoliavanteen tekoon ovat esimerkiksi
perasuolisyopa, vaikeat tulehdukset, suolen puhkeaminen tai muut suolistovauriot. (Dansac,
n.d.)

Paksusuoliavanteita ovat transversostooma, sigmoideostooma ja cecostooma. Yleisin naista on
sigmoideostooma, joka tunnetaan myds Hartmanin sigmoideostoomana. Tama avanne
sijoitetaan alavatsan vasemmalle puolelle laskevaan paksusuoleen, ja se on yleensa
yksipiippuinen. Kaksipiippuinen avanne voi olla tarpeen, jos avanne voidaan tulevaisuudessa
sulkea. Transversostooma on kaksipiippuinen avanne, joka tehdaan paksusuolen poikittaiseen
osaan ja sijaitsee yleensa oikealla puolella navan ylapuolella. (Liukkonen & Hokkanen, 2003, s.
31)

Sigmoideostooman ja transversostooman kautta kulkeva uloste on aluksi |I0ysaa, mutta kun
henkild palaa normaaliin ruokavalioon, uloste alkaa kiinteytya. Harvinaisin avannetyyppi on
cecostooma, joka tarkoittaa umpisuoliavannetta. Tallainen avanne asetetaan paksusuolen
alkuosaan ja se sijaitsee oikealla alavatsalla. Avanteen paikka voi olla ihon tasolla tai jopa
hieman sen alapuolella. Avanne-erite on yleensa 10ysaa, vakevaa ja voi helposti aiheuttaa
ihoarsytysta. (Liukkonen & Hokkanen, 2003, s. 32)

Sydpa on merkittava syy pysyvan avanteen tekemiselle, etenkin jos kasvaimen poistaminen
edellyttaa perasuolen poistoa. Jos suolen toimintaa ei voida palauttaa leikkauksen jalkeen,
avanne jaa pysyvaksi. Valiaikainen avanne tehdaan usein tilanteissa, joissa suoliston on
annettava parantua vakavasta tulehduksesta, leikkauksesta tai traumaattisesta vammasta
ennen kuin se voidaan liittaa uudelleen. Tallaisessa tapauksessa avanne voidaan sulkea

myo6hemmin, kun suolisto on toipunut riittavasti. (Coloplast, n.d.)

Uloste poistuu suoraan paksusuoliavanteen kautta. Ulosteen maara ja koostumus vaihtelevat
riippuen siitd, missa kohtaa paksusuolta avanne on. Esimerkiksi sigmasuoleen tehdyn avanteen
kautta uloste on yleensa kiinteampaa, kun taas poikittaisen paksusuolen avanteen kautta uloste

voi olla nestemaisempaa. (Finnilco, 2021)
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4.3 Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne tehdaan yleensa suolistosairauksien vuoksi, missa joudutaan poistamaan osa
suolistosta, syyna ohutsuoliavanteen tekoon voi myos olla tapaturma tai trauma.
Ohutsuoliavanne voidaan myoés tehda ns. suojaavaksi avanteeksi leikkaussauman suojaksi.
Ohutsuoli erittaa 16ysaa ja vetista ulostetta ja uloste tulee tahdosta riippumatta, koska
avanteessa ei ole lihaksia sen saatelyyn. Ohutsuoliavanne toimii myds useamman kerran

paivassa. (Finnilco, n.d.)

Yleisin ohutsuoliavanne on paateileostooma, jolloin suolenpaa tuodaan vatsanpeitteiden Iapi ja
ommellaan iholle, jolloin muodostuu avanne. Paateilostooma voi tapauskohtaisesti olla joko
pysyva tai valiaikainen. Valiaikaiseen ratkaisuun paadytaan, jos paksusuolta on poistettu ja
jaljelle jaaneita suolen osia ei voida viela liittaa takaisin yhteen, koska suoli tarvitsee aikaa
toipumiseen. Avanne jaa pysyvaksi, jos suolen osien liittaminen toisiinsa on liian riskialtista tai

mahdotonta. (Coloplast, n.d.)

Ohutsuoliavanteen kautta erittyva uloste on 10ysaa ja sen maara vaihtelee yleensa 0,5-1,5 litran
valilla paivassa. Tama johtuu siita, etta ohutsuolesta tulevassa ulosteessa on enemman
kosteutta, koska nesteen imeytyminen tapahtuu lahinna paksusuolessa. Ravintoaineista suurin
osa imeytyy ohutsuolessa. (Aalto ym. 2021, s. 22.) Huonon B12-vitamiinin, raudan,
magnesiumin, rasvan ja foolihapon imeytymisen lisaksi nestemainen ohutsuolierite voi aiheuttaa
ylimaaraista nesteen ja natriumin havikkia. Vaikka suolisto voi ajan myota sopeutua joidenkin
imeytymishairididen korjaamiseksi, potilaita on seurattava komplikaatioiden varalta, ja
lisdravinteita on annettava tarpeen mukaan. Ohutsuoliavannepotilaat ovat myds alttiimpia

munuais- ja sappikiville. (Schreiber, 2016)

4.4 Vilittomat komplikaatiot

Avanteesta johtuvia komplikaatioita, joita esiintyy ensimmaisina leikkauksen jalkeisina paivina
ovat avanteen turvotus, verenvuoto, mukokutaaniompeleiden irtoaminen, iho-ongelmat tai
avanneiskemian seurauksena kuolio. Nama kuuluvat valittdmiin leikkauksen jalkeisiin
komplikaatioihin, joiden riskia lisaavat myos potilaan ylipaino, diabetes, tupakointi, ika, seka jos

avanne on jouduttu tekemaan paivystysleikkauksena. (Nagy-Wiksted, 2024, s. 172)
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Turvotus avanteella on yleista heti toimenpiteen jalkeen. Avanne on variltdan vaaleamman
punainen, seka lapikuultava koska se on taynna nestetta. Turvotus alkaa haviamaan
viimeistaan kahdeksan viikon kuluessa. Turvotuksen vuoksi kudos on hauras ja voi vuotaa verta
avannehoidon yhteydessa. Turvotuksen laskiessa avanne muuttuu variltaan takaisin

tummemman vaaleanpunaisesta punaiseen. (Nagy-Wiksted, 2024 s. 172-173)

Verenvuoto avanteen juurelta, seka limakalvolta on taysin vaaratonta ja yleista toimenpiteen
jalkeen. Syyna tahan on suolen runsas verisuonitus. Limakalvolta tihkuttava verenvuoto on
yleista ja se yleensa lakkaa itsestaan. Tasainen verenvuoto ei ole normaalia, mikali avanteesta

tulee verta tai hyytymia, on aina konsultoitava kirurgia. (Nagy-Wiksted, 2024 s. 173)

Mukokutaaniompeleiden irtoamisella tarkoitetaan avanteen irtoamista sitd ymparoivalta iholta.
Ompeleiden irtoaminen on yleinen varhainen komplikaatio toimenpiteen jalkeen. Irtoaminen voi
tarkoittaa vain yhden tai kahden ompeleen irtoamista, tai useamman ompeleen irtoamista ja
ompeleiden katkeaminen voi saada aikaan haavan tai onkalon. Ompeleiden irtoamista voi

esiintya kaikissa avannetyypeissa. (Nagy-Wiksted, 2024 s. 174)

Avanneiskemialla tarkoitetaan avanteen verenkierron heikentymista. Jos avanteen verenkierto
on heikentynyt, on avanne ulkonadltaan viininpunainen tai sinertava ja on vahemman kiiltava
verrattuna normaaliin avanteeseen. Iskemian oireet ilmenevat 24tunnin kuluessa
toimenpiteesta, jolloin avanne alkaa sinertaa mukokutaaniompeleiden rajasta. Jos avanteen
verenkierto on pidemman aikaa heikentynyt voi tasta kehittya avannenekroosi, eli kuolio.
Avannenekroosi voi olla pinnallista tai syvaa, sita voi esiintya koko avanteessa tai pinnallisesti
hajanaisilla alueilla. (Nagy-Wiksted, 2024 s. 174-175)

Avannetyypilla on myods iso merkitys valittomien komplikaatioiden suhteen. Jopa 70 %:lla
ohutsuoliavanneleikatuista on iho-ongelmia kuukauden sisaan toimenpiteesta. Myos
mukokutaaniompeleiden irtoaminen on yleisempaa ohutsuoliavanteissa. (Nagy-Wiksted, 2024
s. 172)

4.5 Myohaisemmat komplikaatiot

Komplikaatiot, jotka ovat yleisimpia leikkauksen jalkeen ensimmaisten 30 paivan aikana, voivat

sisaltdd muun muassa verenvuotoa avanteesta, verenkiertohairioita avanteessa seka
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suolikudoksen kuolemaa. Muita mahdollisia ongelmia ovat avanteen vetaytyminen, eli tilanne,
jossa avanne vetaytyy ihon tason alapuolelle, seka avanteen irtoaminen sen ymparilla olevasta
ihosta. (NIH, 2021)

Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot, jotka ovat yleisempia 30 paivan tai pidemman ajan kuluttua
toimenpiteesta, voivat iimeta useilla eri tavoilla. Tallaisia komplikaatioita ovat esimerkiksi tyra,
prolapsi ja strictura, jotka kaikki liittyvat suoliston toimintaan ja sen ulostulon hallintaan. Tyra on
yleinen komplikaatio, jossa vatsan sisalto tyontyy heikosta kohdasta vatsanseinamaa avanteen
laheisyydessa. Tyra voi aiheuttaa vakavia ongelmia, jos osa suolesta jaa jumiin siihen, mika voi
johtaa suolen tukokseen tai jopa verenkierron hairidihin suolistossa. Tama voi vaatia kiireellista
|aaketieteellista hoitoa. Prolapsissa puolestaan osa suolesta tyontyy ulos avanteesta, ja
harvinaisissa tapauksissa tama prolapsoitunut suoli voi jaada jumiin avanteeseen, menettaen
samalla verenkiertonsa. Tama tila voi olla kivulias ja vaatii usein kirurgista korjausta. Toinen
mahdollinen komplikaatio on strictura, joka tarkoittaa avanteen supistumista. Tama
supistuminen voi vaikeuttaa suolisisaltdjen kulkemista, mika voi aiheuttaa epamukavuutta ja
muita ruoansulatusongelmia. Liséksi iho-ongelmat avanteen ymparilla ovat yleisia ja voivat
ilmeta monin eri tavoin. Esimerkiksi ihoarsytys voi syntya suolensisallon vuotamisesta
avanteesta, erityisesti jos avannesidos ei istu kunnolla. Tama voi aiheuttaa tulehdusta herkassa
ihossa ja vaatia hoitoa. My6s avannesidoksen laittamiseen tai vaihtamiseen liittyvat
arsytysoireet ja vauriot ovat mahdollisia. Infektiot, joita voivat aiheuttaa bakteerit tai sienet, ovat
toinen riskitekija, joka vaatii huomiota. Kokonaisuudessaan on tarkeaa seurata naita mahdollisia
komplikaatioita huolellisesti. Varhainen puuttuminen ja ongelmien havaitseminen voivat olla
ratkaisevan tarkeita, jotta valtetdan vakavampia seurauksia ja yllapidetaan potilaan hyvinvointia.
(NIH, 2021)

Paksusuoli- tai ohutsuoliavanteen teon jalkeen muita komplikaatioita voivat olla esimerkiksi
nestehukka, joka on erityisen todennakoista, jos koko paksusuoli on poistettu tai ohitettu.
Paksusuoli on olennainen osa nestetasapainon sailyttamista, ja sen puuttuessa elimisto voi
menettaa kykyaan imea vetta tehokkaasti, mika johtaa kuivumiseen. Toinen mahdollinen
komplikaatio ovat ravintoaineiden imeytymisongelmat. Tama on erityisen todennakoista, jos
potilaalta on poistettu tai ohitettu osa ohutsuolesta, joka on tarkea ravintoaineiden, kuten
vitamiinien ja kivennaisaineiden, imeytymisessa. Ravintoaineiden puute voi johtaa pitkan
aikavalin terveysongelmiin, ja siksi on tarkeaa seurata potilaan ravitsemustilaa huolellisesti

avanteen jalkeisessa vaiheessa. Lisaksi potilaalla saattaa esiintya suolen tukos, joka voi olla
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osittainen tai tdydellinen este ruoan, nesteiden, ilman tai ulosteen kulkemiselle suoliston lapi.
(NIH, 2021)

Kaikki avannetyypit tuovat mukanaan omat haasteensa, joita on mahdollista kasitella
asiantuntevan avannehoitajan avustuksella. Monia pysyvaan avanteeseen liittyvia ongelmia,
kuten avanneprolapsia ja avannetyraa, voidaan puolestaan tarkastella kirurgisesti, erityisesti
silloin, kun muu hoito, kuten avannesidoksen vaihto tai avannetyravyon kaytto, ei ole tuottanut
toivottuja tuloksia. Valiaikaisten avanteiden kohdalla ongelmien ratkaisemiseksi saattaa olla
jarkevaa arvioida avanteen varhaista sulkemista. Toimivan avanteen merkitys korostuu, silla se
parantaa potilaan elamanlaatua ja voi samalla vahentaa hoitokustannuksia huomattavasti.
(Koskensalo ym., 2023)

5 Suoliavanteen hoito

Potilaat, joille tehdaan avanne eivat saa valttamatta valittomasti avannehoitajan palveluja, vaan
vuodeosaston hoitajan on otettava vastuu avanteen hoidosta ja potilasohjauksesta
alkuvaiheessa. Kuitenkin monet hoitajat saattavat olla vailla tarvittavaa tietoa ja taitoja taman

tyyppisen hoidon tarjoamiseen. (Cross, 2023)

Suoliavanteen hoidossa tarkeinta on huomioida ihon kunto ja sen puhtaus. Avanteen
ymparysihon tulee olla ehyt ja puhdas. Jos avanne-erite paasee avannesidoksen alle voi tasta
pidemmalla aikavalilla aiheutua iho-ongelmia, seka avannesidoksen pysymattomyytta.
Ohutsuoliavanteen eritys erityisesti aiheuttaa iho-ongelmia, jos avanne-erite paasee
avannesidoksen alle, taman vuoksi avannesidos tulee asianmukaisesti ja huolellisesti asettaa
paikoilleen ja tarvittaessa kayttaa lisatiivistetta, kuten avannepastaa. Mikali avannesidoksen alle
on paassyt avanne-eritetta, tulee avannesidos talloin vaihtaa asianmukaisesti uuteen. Jos
avanteen ymparysiholla on lievaa ihon punoitusta ja arsytysta, voidaan tata hoitaa vesipesulla,
seka ilmakylvyillda avannesidosten vaihdon yhteydessa. lhokarvat vaikeuttavat avannesidosten
pysyvyytta, joten ihokarvat on hyva poistaa saannodllisesti kertakayttohoylaa kayttaen. Mikali
avannesidokset tarvitsevat lisatiivistetta, voidaan siihen kayttaa tahan tarkoitukseen kaytettavaa
avannepastaa tai tiivisterengasta. Avanteen ymparysihoa ei saa rasvata, ellei avannehoitaja sita
suosittele, esimerkiksi kuivan ihon hoitoon. Talldin kaytetaan myds avannehoitajan

suosittelemaa avanteen ymparysiholle tarkoitettua erikoisrasvaa. (Terveyskyla, 2022)
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Turvonnutta avannetta tulee hoitaa varoen ja huomioitava turvotus myds avannesidosta
vaihtaessa, jolloin avannesidokseen, eli pohjalevyyn leikataan tai muotoillaan suurempi reika
kuin mita itse avanne on. Osmoottista sokerihoitoa voidaan kayttda myos avanteen turvotuksen
hoitoon. Sokerilla on kuivattava vaikutus, jonka seurauksena nesteet siirtyvat turvottavan suolen

seinaman lapi laskien turvotusta. (Nagy-Wiksted, 2024, s. 173)

5.1 Avannesidokset

Avannesidoksia on laaja valikoima, jotka on valmistettu eri materiaaleista ja sopiva sidos |oytyy
kaikille avannetyypeille vartalon muodosta riippumatta ja huomioon ottaen myds muut
yksildlliset ominaisuudet. Avannesidoksia on yksiosaisia, joissa on avannelevy, seka pussi on
yhdessa ja kaksiosaisia, joissa avannelevy ja pussi ovat erikseen. Avannesidoksia on
valmisaukollisia, muotoiltavia, seka leikattavia. Avannesidos voi olla joko tasapohjainen tai
kupera. Avanteelle tuleva pohjalevy/sidos on kiinteda materiaalia, joka laitetaan avanteen
ymparille ihon ja avannepussin valiin. Pohjalevyn tarkoituksena suojata avanteen ymparilla
olevaa ihoa asettamalla se tiivisti iholle. Niin yksi kuin kaksiosaisiin pohjalevyihin on saatavilla
tyhjennettavaa ja suljettuja avannepusseja. Lisatarvikkeita avanteen hoitoon on mm erilaiset
pastarenkaat, pastat, tukiteipit ja erilaiset ihon hoito tuotteet. Avannetuotteet valitaan potilaan
yksildllisiin tarpeisiin perustuen, sidosten valintaan vaikuttaa mm avannetyyppi, erityksen maara
ja sen laatu, potilaan vartalon muoto ja kyky hoitaa avannetta. Avannetuotteita valittaessa
avannehoitajan merkitys on suuri. Ymmarrys tuotteista ja niiden kayttotarkoituksesta on osa
onnistunutta avannehoitoa. Valitun tuotteen kayton sopivuuden, seka kestavyyden arviointi tulisi
tehda saanndllisesti. Arviossa otetaan huomioon potilaan vartalossa tapahtuvat muutokset,
kuten painon nousu tai lasku, ihon kunto, mahdolliset arvet ja leikkaukset vatsanalueella ja

ikdantymisen myota tulevat vartalon muutokset. (Nagy-Wiksted, 2024, s. 150)

Avannepussi on suunniteltu avanteesta tulevan eritteen keraamiseen. Avannepussit on tehty
vedenkestaviksi ja ne suodattavat myos hajuhaittoja. Avannepussia valitessa tulee huomioida
avannetyypin, eritteen, seka potilaan mieltymysten mukaan. Niiden ominaisuudet vaihtelevat
valmistajittain. Avannepusseja on myds variltdan erilaisia, on ihonvarinen, harmaa, musta tai
valkoinen. Avannepussi voi myos olla taysin lapinakyva tai kurkistusaukollinen, naita kaytetaan
yleensa sairaalassa helpottamaan avanteen seuraamista. (Nagy-Wiksted, 2024, s. 172)
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Avannesidoksien vaihtovalit maaritellaan avannetyypin mukaan. Ohutsuoliavanteen pohjalevy
vaihdetaan useammin verrattuna paksusuoliavanteeseen, koska ohutsuoliavanne erittaa
runsaammin ja koostumus on vetisempaa. Liian tiheaan tehdyt avannesidoksen vaihdot voivat
aiheuttaa mekaanisen vaurion tai ihoarsytysta. Jos vaihtovalit ovat liian pitkia, alkaa pohjalevy
kulumaan ja kasvattaa riskia avanne-eritteen paasysta avannesidoksen alle aiheuttaen

ihoarsytysta ja iho-ongelmia. (Cross, 2023)

Pohjalevynvaihto paksusuoliavanteelle riippumatta onko kaytdssa yksi vai kaksiosainen
avannesidos on yleisesti 2—3 kertaa viikossa. Pelkkaa avannepussia voidaan myos vaihtaa 1-2
vuorokauden valein. Pohjalevynvaihto ohutsuoliavanteelle yleisesti 3—4 kertaa viikossa, jos
kaytossa on kaksiosainen avannesidos. Yksiosaisen tyhjennettavan sidoksen vaihdot tehdaan
1-2 vuorokauden valein. Avannepussin vaihdot ohutsuoliavanteen kanssa tehdaan paivittain.
(Nagy-Wiksted, 2024 s. 157)

Avanneleikatut saavat avanteen hoitoon tarvittavat tuotteet veloituksetta oman kuntansa
hoitotarvikejakelusta. Avannehoitaja tekee lahetteen potilaan oman kunnan
hoitotarvikejakeluun. Lahetteessa tulee olla potilaan tiedot, diagnoosi, seka avanteen hoidossa
tarvittavat sidokset, lisatuotteet ja tarvikkeiden maara. Potilas tilaa tuotteet itse oman kunnan
hoitotarvikejakelusta lahetteen teon jalkeen. Useimmissa kunnissa hoitotarvikejakelu toimittaa
tuotteet lahimpaan postin noutopisteeseen. Joidenkin avannetuotevalmistajien tuotteet

toimitetaan myds suoraan kotiin. (Nagy-Wiksted, 2024, s. 172)

5.2 Avanteen tarkkailu

Suolistoavannetta tarkkaillessa tulee huomioida muun muassa seuraavat asiat; tarkkaillaan
suolenpaan varia, eli onko avanne vitaali. Avanteen turvotusta; heti leikkauksen jalkeen avanne
on normaalisti turvoksissa. Tarkkaillaan avanteen toimintaa, erityksen maaraa, seka laatua.
Avanne alkaa alkuun tuottamaan ilmaa, kudosnestetta, suolilimaa ja vetista eritetta. Tarkeaa
avanteen tarkkaillussa on my0s avannetta ymparaoivan ihon seuranta ja hoito, jotta voidaan heti
reagoida mahdollisiin iho-ongelmiin. (Huovinen ym., 2016, s. 553) Avanteen tarkkailun
helpottamiseksi on hyva kayttaa lapinakyvaa kaksiosaista pussia heti toimenpiteen jalkeen.
(Nagy-Wiksted, 2024, s. 174)
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Avanteen hoidossa ja sen tarkkailussa tarkeinta on avanteen ymparysihon kunnon seuranta ja
sen hoito, jotta avanne-erite ei paase avannesidoksen alle ja nain avannetta ymparoivaan ihon
pintaan ja aiheuta ihoarsytysta tai iho-ongelmia. Avannetta ymparaoivan ihon tulisikin nayttaa
samalta kuin muu vatsan alueen iho. Ohutsuoliavanteen vetinen avanne-erite on varsin
haitallista iholle verrattuna paksusuolesta tulevaan kiinteampaan eritykseen verrattuna ja taman
vuoksi avannesidoksen asianmukainen tiivistaminen avanteen juurelta on tarkeaa.
Avannesidokset tulisikin heti vaihtaa uuteen, jos avanne-eritetta on paassyt sidoksen alle tai jos

avanteen ymparysiholla tuntuu kirvelya, kihelmaintia tai kutinaa. (Cross, 2023)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tiivistda suoliavannepotilaan hoitoon liittyva informaatio
kaytannonlaheiseksi ja helppolukuiseksi oppaaksi, joka on helposti hoitajan hyodynnettavissa

tydelamassa seka opiskelujen aikana. Tyota ohjasivat tutkimuskysymykset, jotka olivat;

- Mitka ovat hoitajan nakokulmasta tarkeita huomioitavia asioita avannetta hoitaessa,
tarkkailtaessa ja kirjatessa?
- Mita eroja vasta tehdyn avanteen hoitoon liittyy verrattuna vanhempaan avanteeseen?

- Mita osa-alueita avannepotilaan hoitoon liittyy hoitotydn nakdkulmasta?

Tavoitteena on helpottaa hoitajan tydskentelya hanelle mahdollisesti vieraan asian aarella ja
tuottaa helposti saavutettavissa olevaa, nimenomaan hoitotyon nakdkulmasta tuotettua ja
hoitohenkilokunnalle suunnattua, tiivistettya informaatiota suoliavannepotilaan hoidosta, jota voi
kayttaa tyon tukena. Aikaisemmat opinnaytety6t ovat pitkalti potilaan nakokulmasta kirjoitettuja
ja keskittyvat esim. siihen minkalaista avanneleikatun potilaan elama on. Hoitotyon nakdkulma
tarjoaa mahdollisuuden tiivistaa aihetta pelkastaan laaketieteelliseen ja hoidolliseen

nakokulmaan, jolloin kohderyhmana on potilaan sijasta hoitotyon eri ammattiryhmat.

7 Opinnaytetyon prosessi

Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena syntyy aina konkreettinen tuote. Taman
opinnaytetyon tuotoksena tehtiin hoitajille suunnattu opas suoliavanteiden hoidosta. Aineisto
oppaaseen kerattiin kokoamalla ja tiivistamalla teoriatieto kaytannonlaheisesti palvelevaksi

oppaaksi.
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Alkuperaisen suunnitelman mukaan tyon tuotoksena olisi ollut ohjausvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille avannesidoksen vaihdosta. Kuitenkin tutkiessa aikaisempaa
tietoperustaa tuli ilmi, etta vastaavia opinnaytetoita on tehty lukuisia lahivuosina, mika olisi
vahentanyt tydn mielekkyytta ja tarkoitusta. Aiheen vaihdos hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla
ja sen jalkeen aloitettiin vanhan keratyn aineiston analysointi, jonka pohjalta paatettiin mita
materiaalia voidaan kayttaa uuden tuotoksen teoriapohjassa. Aineistoa kerattiin hoitotyon
tietokannoista kuten esimerkiksi Cinahl ja Google scholar, kayttamalla hakusanoja; "ostomy”,

"stoma”, "ileostomy” ja "nursing” yhdessa ja erikseen. Oppaan suunnittelu alkoi

tutkimusaineiston analysoinnin jalkeen.

Tyon tilaaja sai oppaan sahkoisena versiona, jolloin sita on helppo jakaa esimerkiksi Learn -
oppimisalustan kautta oppilaille. Opas laadittiin tulostetussa muodossa kaytettavaksi, mutta
tarvittaessa se voidaan jakaa myos sahkodisena versiona. Saavutettavuuden kannalta oli
tarkeaa, etta PDF-muotoisen oppaan saa avattua hyvin myés mobiililaitteilla. Oppaan
toteutuksessa kaytettiin Canva-ohjelmaa, koska sen kaytto oli ennestaan tuttua oppaan
laatijoille ja ohjelma on ominaisuuksiltaan hyvin monipuolinen. Oppaan ulkoasun suunnittelussa
kiinnitettiin huomiota selkeyteen, yksinkertaisuuteen seka johdonmukaisuuteen. Tyon
kohdentamiseksi tilaajalle, liitettiin tydhon tilaajaorganisaation logo. Oppaan kooksi valittiin A5 ja
asettelu on vaakasuuntaisesti. Opas suunniteltiin taiteltavaksi kolmeen osaan haitarimallisesti,
jolloin se mahtuu esimerkiksi hoitajan kyna- tai povitaskuun. Opas tehtiin tarkoituksenmukaisesti
ohjaamaan mihin hoitajan tulisi kiinnittaa huomiota avannetta hoitaessa, ei valttamatta
tarjoamaan tasmallisia hoito-ohjeita. Koska tyon tilaajana oli oppilaitos, emme kirjoittaneet

opasta ohjaamaan esimerkiksi tietyn hyvinvointialueen hoito-ohjeiden pohjalta.

Opinnaytetyodlle laadittiin etenemisaikataulu, jota paivitettiin aina tarvittaessa. Kirjoittajat
tyoskentelivat suurimmaksi osaksi etana, hyodyntaen jaettua Teams - kanavaa ja siella jaettua
Word-tiedostoa. Tapaamisia pidettiin tarpeen mukaan ja tuolloin sovittiin aina seuraavan
vaiheen toteutuksesta ja mahdollisista muutoksista. Opinnaytetyon vastuualueet jaettiin
yhteisymmarryksessa molempien kirjoittajien vahvuuksia hyodyntaen. Tilaajaan oltiin prosessin

aikana sahkopostitse yhteydessa aktiivisesti.

Ennen valiseminaaria tyon tuotos hyvaksytettiin tilaajalla. Valiseminaarin jalkeen tyohon tehtiin
ohjaavan opettajan seka opponoijan ehdottamia muutoksia, jonka jalkeen tyd palautettiin

arvioitavaksi.
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8 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyon muoto, jossa keskeisena tavoitteena on kehittaa
tai luoda jotain uutta toimintaa tai toimintaa tukevaa ratkaisua kaytannon ongelmaan. Tassa
opinnaytetydssa painotetaan kaytannonlaheista osaamista ja taitojen soveltamista todellisessa
toimintaymparistossa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija yleensa toteuttaa
konkreettisen projektin, joka vaatii tiedon soveltamista ja toimintamallien kehittamista. (HAMK,
n.d.)

Toiminnallisen opinnaytetydn idea perustuu siihen, etta opiskelija paasee osallistumaan
aktiivisesti oman alansa tydelamaan ja oppii samalla tekemalla. Opiskelijan tehtadvana on
tunnistaa tutkittavat tai kehitettavat tarpeet, suunnitella ja toteuttaa toimenpiteita naiden
tarpeiden tayttamiseksi seka arvioida tyonsa tuloksellisuutta ja vaikutuksia. Tuloksena syntyy
kaytannonlaheinen ratkaisu johonkin todelliseen ongelmaan, joka voi olla esimerkiksi uusi
palvelumuotoilukonsepti tai kehitetty toimintamalli organisaation tarpeisiin. (Lampinen &
Puhakka, 2019, s. 28)

9 Pohdinta

Opinnaytety® vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lisaksi ty0ssa vastattiin siihen, mita
suoliavanteet ovat, mitka ovat keskeisia huomioitavia asioita avannetta hoitaessa, kuvataan
keskeiset mahdolliset komplikaatiot, seka kuvataan tarkoituksella rajatusti avanteen hoitotyo
hoitotydn nakdkulmasta. Vaikka potilasohjaus liittyy tiiviisti hoitajan tydhon avannepotilasta
hoitaessa, jatimme tarkoituksella potilasohjauksen asiakokonaisuutena kokonaan pois, jolloin
tyon aihe pysyi tarkoitetussa viitekehyksessa. Teoreettiset [ahtokohdat osoittautuivat
opinnaytetydbmme aihetta vastaaviksi, ja ne ovat ohjanneet tyon rakennetta ja sisaltoa
onnistuneesti. Aineiston keraamisen ja analysoinnin haasteiksi osoittautui hoitotyon
nakokulmasta kuvatun materiaalin vahaisyys. Suomenkielinen aineisto nojasi suurilta osin
avannepotilaan hoidon ohjaukseen ja elamanlaatua kasitteleviin kysymyksiin. Kuitenkin
oikeanlaisilla hakusanoilla vieraskielisesta aineistosta I0ytyi aiheeseen kohdistuvaa tietoa.
Englanninkielisen aineiston kasittely ei tuottanut haasteita, mutta sen kdantaminen
suomenkieliseksi asiatekstiksi hidasti kirjoitusty6ta jonkin verran. Tyota tehdessamme saimme

arvokasta paivitysta suoliavanteiden hoidon tietoihimme ja taitoihimme. Aihe on
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suolistosairauksien lisaantyessa ajankohtainen ja hoitajalla on tarkea rooli avanteeseen liittyvien

komplikaatioiden ennaltaehkaisyssa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta avannepotilaita voidaan tavata milla tahansa hoitotyon
kentalla ja siksi perusasiat on syyta hallita hyvin. Avannehoitajan palveluita ei valttamatta ole
joka paikassa saatavilla ja hoitovastuu on talloin potilasta hoitavalla hoitajalla. (Cross, 2023)
Suolistoon liittyvien sairauksien maara ei ole ainakaan vahenemassa ja avanneleikkausten
tarve sailyy ja jopa kasvaa tulevaisuudessakin. Haasteena ovat jatkuvasti muuttuvat
hoitosuositukset ja kaytettavat hoitomenetelmat. Avanneleikkausten kehitys etenee nopeasti, ja
erilaisten leikkaustekniikoiden muutoksia tapahtuu vuosittain. Myds hoito-ohjeita paivitetaan
saanndllisesti ja sairaanhoitopiirien ohjeistuksien valilla voi olla eroja. Avannesidokset ja -

tuotteet kehittyvat jatkuvasti, kun yritykset pyrkivat vastaamaan potilaiden muuttuviin tarpeisiin.

Ladanin ja kumppaneiden Iranissa tekeman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta avanteen hoito
toteutetaan satunnaisella osaamisen tasolla ja etta hoitoa ei toteuteta standardoidulla tavalla eri
osastoilla sairaaloissa. Siksi on tarkeaa laatia jopa globaalisti yhtenevat avannehoidon ohjeet,
jotta voidaan tarjota nayttdéon perustuvaa hoitoa ja valttaa perusteettomat ja sattumanvaraiset
hoitokaytannoét. (Ladan ym., 2023) Kuitenkin avanteen hoidon ja seurannan perusperiaatteet
ovat ainakin Suomessa vakiintuneita ja niiden hallinta mahdollistaa hoitotydn ammattilaiselle

laadukkaan hoitotydn toteuttamisen omassa tydymparistossaan.

Jatkotutkimusideana mainittakoon, etta useassa loytamassamme aineistossa ja tutkimuksessa
nousi esiin avannesidosvalmistajien osallisuus. Kotimaisia tutkimuksia ja tieteellisia julkaisuja on
verrattain vahan, vieraskielista tutkimustietoa on paremmin saatavilla. Avanteen hoitoon liittyvia
tutkimuksia tulisi tehda ilman kaupallisia osapuolia tutkimustiedon tulosten puolueettomuuden
takaamiseksi. MyOs kotimaista tilastotietoa avannepotilaista voisi kerata, joka osaltaan
edesauttaisi hoitosuositusten yhtenevaisyytta hyvinvointialueiden valilla. Yhtenevaiset
hoitosuositukset ja -ohjeet tukevat avannepotilaan oikeutta saada laadukasta, yhtenevaista ja

nayttoon perustuvaa hoitoa.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus & eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
on tarkeaa kayttaa luotettavia ja laadukkaita lahteita, jotka soveltuvat tyon aiheeseen ja
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sisaltoon. Jotta lahdemateriaali olisi luotettavaa, tulee sen olla mahdollisimman tuoretta
tutkimukseen nahden. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2009, s. 363)

Opinnaytety0é tehtiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tydn aikana pyrittiin
varmistamaan, etta kaytetyt metodit olivat eettisesti kestavia seka tiedonhankinnaltaan
luotettavia. Tydssa hyddynnettiin alan asiantuntijoiden julkaisuja, jotka olivat erityisesti

hoitotieteellisia.

Tyon luotettavuutta vahvisti se, etta toisella opinnaytetyon tekijalla on pitkaaikainen tyokokemus
kirurgiselta osastolta, ja han on toiminut asiantuntevana avannevastaavana. Lisaksi han on

osallistunut useisiin avannehoitoon liittyviin koulutuksiin, mika tuo lisdarvoa tyon sisaltoon.

Opinnaytetyon uskottavuus kasvoi myds sen perusteella, etta kaytetty tietopohja oli laaja ja
nojautui luotettaviin lahteisiin. Tasmallinen lahdeviittaaminen, johon panostettiin huolellisesti,
paransi opinnaytetyon laatua ja avusti varmistamaan tietoaineiston oikeellisuuden ja
ajankohtaisuuden. Luotettavuutta lisasi myos se, etta opinnaytetyon teoriaosuus nojasi pitkalti
opinnaytetydn valmistumisvuotena julkaistuun Avanteen hoidon oppaaseen, johon on koottu

viimeisin tutkittu tieto nimenomaan hoitotyon nakdkulmasta.

Kuvamateriaalin hankintaan liittyen kaytettiin Pixabay.com-sivustoa, jonka kuvia voi hyddyntaa
ilman erillista lupaa. Kuvan asianmukainen merkitseminen on myos huolehdittu ohjeiden
mukaisesti, mika edelleen vahvistaa tyon eettista ja luotettavaa toteutusta. Muualta hankittujen

kuvien viittauksista huolehdittiin asianmukaisesti ja tarkkuutta noudattaen.

9.2 Opinnaytetyon hyodynnettavyys

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa kehitetty opas toimitetaan Hameen
Ammattikorkeakoulun kayttéon. Oppilaitoksessa opasta voidaan hyddyntaa oppimisen tukena,
esimerkiksi Learn Moodle -ymparistdssa, oppimateriaalina kursseilla, joissa kasitellaan
avanteita ja niiden hoitoa. Toivomme, etta opas tavoittaa mahdollisimman monia sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoita seka ammattilaisia, ja nain edistaa avanteiden hoitoon liittyvaa tietoa ja

taitoja.
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Oppaan kayttomahdollisuudet voisivat olla laajemmatkin kuin tassa tydssa suunniteltu
kayttdaihe. Oppaan ymparille voitaisiin kehittaa luentokokonaisuus, joka taydentaisi sen sisaltoa
esimerkiksi PowerPoint-esitysten avulla. Tallaisia luentoja voitaisiin pitaa koulutusmuotoisesti

hoitotyon laitoksissa osastotunneilla tai sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksissa.

Opasta muokkaamalla sen kohderyhmaa voitaisiin laajentaa. Se voisi pienin muutoksin toimia
oppaana ja tukena myos avannepotilaille ja heidan laheisilleen. Tiedon levittdmisen
edistamiseksi opasta voitaisiin tarvittaessa myos kaantaa eri kielille. Helposti saavutettava tieto
aiheen tiimoilta on tulevaisuudessa entista tarkeampaa ja opasta kehittamalla voitaisiin
mahdollisesti lisata tiedon saavutettavuutta seka hoitohenkildston, etta avannepotilaiden

keskuudessa.
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MITA KANNATTAA
HUOMIOIDA?

Avanteen tekeminen on aina muutos
suoliston normaalille toiminnalle.
Avanteen tyypista riippuen se voi
vaikuttaa potilaan suola- ja
nestetasapainoon, joka on hyva
huomiocida potilaan péivittdisessa
hoitotyossa.

Ohutsuoliavanne vaikuttaa erityisesti
kehon suola- ja nestetasapainoon, taman
vuoksi ohutsuoliavanteesta leikatun
potilaan kohdalla on tarkeaa huolehtia
riittdvasta nesteen saannista. Lisdksi
suolalisan kaytto on tarpeen, koska
ohutsuolenerityksen myota natriumia
haviaa elimistosta. Ravintoaineista suurin
osa imeytyy ohutsuolessa.

Paksusuoliavanne ei yleensa vaikuta
ravintoaineiden tai nesteiden
imeytymiseen yhta paljon.

L\ |

AVANNESIDOKSET

mmAtARviser?  ©

MITEN VAIHDAT?

1.Tyhjenna tarvittaessa vanha kerayspussi
helpottaaksesi vaihtamista.

2.Irrota varovasti vanha pohjalevy, kayta
hyodyksi esim. liimanpoistosuihketta.

3.Pyyhi avannetta ympardiva iho puhtaaksi
keittosuolalla kostutetuin taitoksin.

4.Tarkastele avanteen ja ymparoivan ihon
ulkonaks, tarvittaessa valokuvaa.

5.Leikkaa pohjalevyyn avanteen kokoinen reika,
silota reunat sormella

6.Lammita pohjalevya kasien valissa hetki,
jolloin se Lliimautuu ja muotoutuu paremmin.

7.Kiinnita pohjalevy seka kerdyspussi, tiivista
tarvittaessa pohjalevyn istuvuus
avannepastalla. Varmista pussin kiinnitys
tarkastelemalla pussin ja levyn
kiinnityssauma.
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MAHDOLLISET
KOMPLIKAATIOT

Tuore avanne (30 paivaa leikkauksesta tai alle) *

Verenvuoto avanteesta
Verenkierron hairiot avanteessa

Suolikudoksen nekroosi eli kuolio
Avanteen vetdytyminen ihon alapuolelle
Avanteen irtoaminen ymparilla olevasta
ihosta

Vanhempi avanne (YL 30 pa leikkauksesta)

MUUTA

* Tyra, eli kun vatsan sisalto tyontyy heikosta HUOMIOITAVAA
kohdasta vatsanseinamaa avanteen
laheisyydessa

* Prolapsi, eli kun osa suolesta tyéntyy ulos
avanteesta

» Strictura, eli avanteen supistuminen joka voi
vaikeuttaa suolensisallén kulkemista

Seuraa ja kirjaa
mahdolliset muut
muutokset
avanteessa, kuten
esimerkiksi
bakteeri- tai sieni-
infektion merkit ja
tarvittaessa
konsultoi ladkaria.

Suoliavanteet: Hoitajan opas 2/2

MUISTA!

Saat tarvittaessa apua oman

hyvinvointialueesi
avannehoitajalta.

ULKONAKS

Normaali -> Punainen, suolen pinta
on kostea

Epdnormaali -> Hailakan
vaaleanpunainen, laikukas, tumma,
suolen pinta on kuiva

-

SIDOS

Kirjaa potilaan tietoihin minkalaista
sidosta han kayttda. Loydat tiedot
avannehoitajan tekstista.
Paivittaiskirjauksissa muista kirjata
avannesidosten vaihtopaivamaara.

®=
=
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ERITYS

Ohutsuoliavanteen kautta erittyva uloste on
loysaa ja sen maara vaihtelee yleensa 0,5
1,5 litran vélilla paivassa.
Paksusuoliavanteen kautta kulkeva uloste
on aluksi l6ysad, mutta kun henkild palaa
normaaliin ruokavalicon, uloste alkaa
kiinteytya.

KoKko

Avanteen koko voi
vaihdella riippuen
siita kuinka vanha
avanne on, mutta
normaalisti
avanteen koko ei
enaa muutu kun se
on kokonaan
parantunut. Kirjaa
koon muutokset.

~N

IHON KUNTO

Avannetta ymparaoivan ihon tulisi
nayttad samalta kuin muuallakin
vatsan alueella. Kirjaa tarkasti
avannetta ympardivan ihon kunto
jokaisella hoitokerralla. Tarvittaessa
ota valokuva.
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Liite 2 Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetyon nimi: Suoliavanteet: Hoitajan opas

Opinndytetyon tekijat: Marika Jokela & Jannika Saari

1. Aineiston hankinnan menetelmat ja aineiston muoto

Analysoitava aineisto oli tekstimuotoista. Opinnaytetyossa ei keratty henkilo- tai muutoin

arkaluontoisia tietoja.

2. Aineistojen sdilytys opinnadytetyoprosessin aikana

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto sailytetaan jaetulla Teams-tililla, jonka tallennustila toimii

OneDrivessa. Aineistoa paasee kasittelemaan vain tyota kirjoittavat opiskelijat.

3. Aineiston kasittely opinndytetyon valmistuttua

Opinnaytetydssa kerattya aineistoa kaytettiin vain tadssa opinnaytetydssa ja tutkimuksessa.
Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnaytetydn
hyvaksymispaivasta. Tahan asti aineistoa sailytetaan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja niin,

etta aineisto on vain tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.
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