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ABSTRACT
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BORSEVITSKAJA, TATJANA & KARVINEN, MINKA:
Care of Intestinal Wound Pouch: An Educational Guide and Video for Health Care
Education

Bachelor's thesis 41 pages, appendices 2 pages
February 2025

The purpose of this thesis was to create a guidance and video on self-care and
pouch changing for healthcare students. The aim was to support the development
of professional competence among healthcare students and enhance their
knowledge of pouch patient care and pouch changing. The thesis was carried out
in cooperation with Tampere University of Applied Sciences.

The thesis was carried out as a functional project, resulting in the creation of a
written report, a video, and a care guide. The theoretical part of the written report
explores the anatomy of the small and large intestines, the most common indica-
tions for ostomy care, the process of changing an ostomy appliance, and teaching
materials designed for healthcare students.

In the future, a guide should be developed on the wide range of ancillary products
and their use. This would include identifying the right type of external faecal
pouches for an ostomy patient based on their individual needs. Such a guide
could promote self-care opportunities for patients and enhance healthcare stu-
dents' knowledge of external fecal pouches and their appropriate use. Having the
right external fecal pouches and accessories can significantly improve a patient's
quality of life by addressing challenges associated with living with an ostomy,
such as leakage and skin problems.

Key words: intestinal wound, pouch change, patient guidance, guide
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1 JOHDANTO

Stoomia eli suoleen tehtyja aukkoja oli kaytetty ihmishenkien pelastamiseen jo
vuodesta 350 eKr. Vuonna 1710 oli mainittu kirurgisten stoomien kaytdsta. Suo-
listoleikkausmenetelmia kehitettiin ja paranneltiin ajan myoéta, ja ensimmainen
onnistunut leikkaus talla alalla tehtiin vuonna 1793, kun ranskalainen kirurgi Duret
loi avanteen henkildlle, jolla ei ollut peraaukkoa. Vatsaontelon stoomien tarkka
sijoittaminen onnistuttiin kuitenkin tekemaan vasta vuonna 1978. Alun perin ki-
rurgien tehtaviin kuulunut stooman sijoittaminen suoritetaan nykyisin seka kehit-
tyneissa etta kehittyvissa maissa sertifioitujen stomaterapeuttien tai enterosto-

materapeuttien toimesta. (Leyk ym. 2018, 23.)

Avanteen luominen on ladketieteellinen toimenpide, jossa potilaalle tehdaan leik-
kauksessa keinotekoinen ulosteaukko vatsan seinamaan. Tama toimenpide suo-
ritetaan yleensa, kun potilaalla on vakavia suoliston ongelmia (suoliston tuk-
keuma, syopa, trauma tai tulehdus), jotka estavat normaalin suoliston toiminnan.
Avanne mahdollistaa ulosteen poistumisen kehosta suoraan vatsan seinaman
lapi keraamalla sen ulkoiseen kerayspussiin, joka kiinnitetaan vatsan paalle.
(Huovinen ym. 2023, 592; Nazarko 2024, 184-185.)

Suomessa on 7 000 avanneleikattua ihmista. Leikkausten suuri maara korostaa
tarpeen ymmartaa ja tukea tata potilasryhmaa. Suurin osa heista saa valiaikaisen

avanteen (Lepisto 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ohjausopas ja video avannepotilaan oma-
hoidosta ja avannesidoksen vaihdosta terveysalan opiskelijoille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tukea terveysalan opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehitta-
mista ja lisata tietoutta avannepotilaan hoitotydsta ja avannesidoksen vaihtami-
sesta. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun

kanssa.



2 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon kasitteellisena viitekehyksena toimivat: ruoansulatuselimiston ra-
kenne ja toiminta, erilaiset ohut- ja paksusuoliavannetyypit, avanteen yleisimmat
indikaatiot, avanteen sijainnin suunnittelu, avanteeseen liittyvat komplikaatiot,
avannetarvikkeiden valinta, avanteen vaihtaminen ja avannesidoksen tyhjenta-
minen. Opinnaytetydssa keskityttiin ainoastaan ohut- ja paksusuoliavanteisiin.

Opinnaytetyon kasitteellinen viitekehys on kuviossa 1.
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KUVIO 1. Kasitteellinen viitekehys.

Avanteesta kaytetdan myds sanaa stooma, joka tarkoittaa aukkoa. Suoliavanteita
on kahta paatyyppia: valiaikaisia ja pysyvia. Valiaikainen suoliavanne on tarkoi-
tettu tilapaiseen kayttoon esimerkiksi leikkauksen jalkeen, nain leikatun suoliston
on mahdollista palautua ja toipua rauhassa. Jos suoliston normaalia toimintaa ei
voida palauttaa, suoliavanne jaa pysyvaksi osaksi potilaan arkea. (Huovinen ym.
2023, 592; Bedford 2022, S18.)



2.1. Ruoansulatuselimistdon rakenne ja toiminta

Ruoansulatuskanava on monimutkainen biologinen jarjestelma, joka vastaa
ruoan mekaanisesta ja kemiallisesta hajottamisesta, seka ravintoaineiden imeyt-
tamisesta elimistdoon. Se koostuu useista elimista ja kudoksista, jotka tydskente-
levat yhdessa ruoan kasittelyssa. (Risto 2023, 346; Greenwood-Van Meerveld,
Johnson & Grundy 2017, 2—4.)
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KUVIO 2. Ruoansulatuselimisté (Bjalie ym. 2013, 381, muokattu). (Kuva: Minka
Karvinen, 2024).

Ruoansulatuskanava (kuvio 2) on noin 7—9 metria pitka aikuisella ihmisella. Ruo-
ansulatuskanavan pituuteen lasketaan mukaan suunontelo, ruokatorvi, maha-
laukku, ohutsuoli, paksusuoli ja perasuoli. (Risto 2023, 348; Greenwood-Van
Meerveld ym. 2017, 3.)

Ohutsuolen sisapinta on runsaasti poimuttunut ja tama rakenne auttaa lisdamaan
sen pinta-alaa ruoansulatuksen ja ravinteiden imeytymisen tehostamiseksi. Ohut-
suoli on jaettu kolmeen paaosaan: pohjukaissuoleen (duodenum), tyhjasuoleen
(jejunum) ja sykkyrasuoleen (ileum). (Risto 2023, 347; Nazarko 2024, 184.) Ohut-

suolen alku- ja keskiosan merkitys ravinteiden imeytymisessa on keskeinen.



Ohutsuolessa tapahtuu peristaltiikkaa, jossa suolen lihakset supistuvat ja rentou-
tuvat vuorotellen, tyontden ruokaa eteenpain ruoansulatuskanavassa. Lisaksi
siella tapahtuu segmentoitumista, mika tarkoittaa suolen eri osien supistumista,
jolloin ruoka sekoittuu tehokkaammin ja ravintoaineet imeytyvat paremmin. (Risto
2023, 347; Greenwood-Van Meerveld ym. 2017, 4.)

Paksusuoli muodostuu umpisuolesta (caecum), umpilisakkeesta (appendix ver-
miformis) seka varsinaisesta paksusuolesta (colon). ltse paksusuoli koostuu kol-
mesta melko suorasta ja yhdesta kiemuraisemmasta osasta. (Bjalie ym. 2013,
417; Nigam, Knight & Williams 2019, 50.) Laskevan koolonin perasuoleen yhdis-
taa kiemurainen osa, sigmasuoli (colon sigmoideum). Vatsakalvon takana sijait-
sevat nouseva ja laskeva kolon. Poikittainen koolon ja sigmasuoli ovat kiinnitty-
neet vatsaontelon takaseinaan suoliliepeella. (Bjalie ym. 2013, 417; Nigam ym.
2019, 51.)

Paksusuolessa ei ole yhtenaista pitkittaista lihaskerrosta, toisin kuin esimerkiksi
ohutsuolessa. Paksusuoli koostuu kolmesta nauhamaisesta samansuuntaista
pitkittdisesta lihasolusta (taenia coli) ja ne ovat tasavalein koolonin pinnassa.
Koska nauhat ovat lyhyempia, kuin mitd kolon olisi venytettyna, se asettautuu
poimulle (hastrum, haustraatio) venyttamattémana. (Bjalie ym. 2013, 417; Hiltu-
nen 2018.)

Putkimaiset rauhaset tuottavat vahaisia maaria limaista nestetta, jossa ei ole ent-
syymeja. Lima toimii voiteluaineena suolensisalldlle, sitoo ulosteen ainesosia yh-
teen, seka suojaa epiteelisoluja. Paksusuolessa ei ole mikrovilluksia tai nukkali-
sakkeista ja siten epiteelipinta-ala on myds pienempi kuin ohutsuolessa. (Bjalie
ym. 2013, 417; Knight, Williams & Nigam 2019, 43.)

Paksusuolessa on suuria maaria bakteereja. Bakteerit paksusuolessa kuuluvat
elimistén normaaliflooraan ja osallistuvat ihmisen immuunipuolustamiseen. Pak-
susuolen K-vitamiinin tuotanto on tarkeata, koska ravinnosta saatava K-vitamiinin

maara ei takaa veren normaalihyytymista. Paksusuoli tuottaa myos tiettyja B-vi-



tamiineja. Paksusuolen bakteerit pysyvat pilkkomaan hiilihydraatteja ja selluloo-
saa, joihin muut ruuansulatus entsyymit eivat pysty. (Bjalie ym. 2013, 417; Na-
zarko 2024, 184; Nigam ym. 2019, 52.)

Paksusuolessa on lahinna kolmenlaisia liikkeita; segmentaatioliikkeet, massape-
ristaltiikka ja retrograadista motoriikkaa, joista segmenttilikkeet ovat yleisimpia.
Ohutsuoleen verrattuna liikkeet ovat huomattavasti hitaampia. Liike liikuttaa suo-
lensisaltda edestakaisin hitaasti ja pikkuhiljaa myds eteenpain. (Bjalie ym. 2013,
418; Hiltunen 2018.)

2.2. Paksu- ja ohutsuoliavanteen eri tyypit

Paksu- ja ohutsuoliavanteita on useita eri tyyppeja (kuvio 3), ja ne voidaan jakaa
kahteen paaryhmaan: paksusuoliavanteisiin (kolostoomat) ja ohutsuoliavantei-

siin (ileostoomat).

Sigmoidostooma
(vemmelsuoli)

Transversostooma
(poikittain
paksusuoli)

Paksusuoliavanne
eli kolostooma

Kekostooma

(umpisuoli)
Suoliavanteet eli

enterostoomat

Jejunostooma

Ohutsuoliavanne Ileostooma

Loop-ileostooma

KUVIO 3. Suolistoavanteet.
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2.2.1 Erilaiset ohutsuoliavanteen tyypit

Ohutsuoliavanne voidaan valiaikaisesti tehda kaksipiippuisena lenkkiavanteena
tai padavanteena (Rautio & Makarainen 2024). Ohutsuoliavanteet (kuvio 3) voi-
vat olla yksi- tai kaksipiippuisia ja voivat olla joko pysyvia tai valiaikaisia. Ne sijai-
tsevat oikealla alavatsalla. Ohutsuoliavanteen erite on erittdin ihoa arsyttavaa,
jopa syovyttavaa, 1oysaa seka hajultaan kitkeraa. (Ahonen ym. 2016, 530; Na-
zarko 2024, 184-185.)

ILEOSTOOMA on avanne, joka luodaan ohutsuolen viimeiseen kolmannekseen.
Toimenpiteessa on yleensa poistettu kokonaisuudessaan seka paksusuoli, etta
perasuoli. Ko. avanne on aina yksipiippuinen. (Ahonen ym. 2016, 530.) lleos-
tooma muodostetaan tuomalla sykkyrasuolesta osa vatsan pintaan. Avanteen
luominen voi olla joko hataleikkauksen seurauksena tai suunniteltuna toimenpi-
teend. (Nazarko 2024, 184-185.)

LOOP-ILEOSTOOMA luodaan ohutsuolen loppuosaan nostamalla ohutsuoli
lenkkina vatsanpeitteiden paalle. Suoleen tehdaan viilto, reunat kdannetaan alas
jaommellaan kiinni ihoon. Nain syntyy loop-ileostooma, jossa on kaksi avannetta,
jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Avanteen tarkoituksena on suojata ei erittavan
suolen osaan tehtya suolisaumaa. Tama avanne tavallisesti valiaikainen ja on

kaksipiippuinen. (Ahonen ym. 2016, 530.)

JEJUNOSTOOMA on ohutsuoliavanteista harvinaisin. Avanne tehdaan ohut-
suolen keskivaiheille ja se sijoitetaan navan ylapuolelle, kehon oikealle puolelle.
Jejunostooma voi olla joko yksi tai kaksipiippuinen. Avanteen erite on runsasta,
syovyttavaa ja juoksevaa. Potilaat voivat runsaan erityksen vuoksi karsia elekt-
rolyyttihairidista. (Ahonen ym. 2016, 530.)

2.2.2 Erilaiset paksusuoliavanteen tyypit

Paksusuolen avanteet (kuvio 3) voivat olla yksi tai kaksipiippuisia ja ne useimmi-

ten luodaan vasemmalle puolelle vatsanpeitteiden paalle, navan ja lonkkaluun
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alapuolelle (Ahonen ym. 2016, 530). Avanteet jaetaan kahteen ryhmaan: pysyviin
ja tilapaisiin. Pysyva avanne tehdaan silloin, kun suolen toimintaa ei voida palaut-
taa normaaliksi. Esimerkiksi perasuolisydvan leikkauksen jalkeen voidaan joutua
poistamaan peraaukko, tai vaikea suolistosairaus saattaa vaatia paksusuolen
poistamisen, jolloin avanne jaa pysyvaksi. Pysyva avanne tulee kysymykseen
myas silloin, jos ulosteen pidatyskyky on heikentynyt merkittavasti. (Rautio ja Ma-
karainen 2024.)

Tilapainen avanne tehdaan vain valiaikaisesti, esimerkiksi suojaamaan leikkaus-
haavaa tai estamaan tulehdusta leikkauksen jalkeen. Tilapainen avanne voidaan
myds tehda ohjaamaan ulostetta pois tulehtuneelta alueelta, esimerkiksi peraau-
kon ymparilla olevien haavojen tai fistelien vuoksi. Talléin avanne tehdaan usein
lenkkiavanteena, koska se on helpompi sulkea myohemmin suoraan avanneau-
kon kautta ilman tahystysleikkausta tai vatsan keskiviiltoa. (Rautio ja Makarainen
2024.)

SIGMOIDOSTOOMA on yleisin paksusuolen avanne. Se luodaan yleensa, kun
paksu tai perasuolesta suurin osa joudutaan poistamaan. Paksusuolen jaljella
oleva suoli tuodaan avanteeksi, vatsanpeitteiden 1api. Aluksi uloste on |0ysaa,
mutta kiinteytyy vahitellen. Tama avanne voi olla joko tilapainen tai pysyva. (Aho-
nen ym. 2016, 530.)

TRANSVERSOSTOOMA on valiaikainen avanne. Se luodaan poikittaiseen pak-
susuolen alueelle (colon transversumiin). Avanne voi sijaita joko oikealla tai va-
semmalla puolen, navan ylla. Se luodaan yleensa suojaamaan leikattua suolilii-
tosta valiaikaisesti. Tassa suoli nostetaan ihon paalle lenkkina, joka kannatellaan
avannesauvan avulla. Suolilenkkiin tehdaan viilto ja kdannetaan suolen reunat
alas ja kiinnitetaan ihoon ompelein. Transversostoomaa muodostuu siten kah-
desta avanteesta, jotka ovat liitettyna toisiinsa. Uloste voi aluksi olla 16ysaa, kiin-
teytyen myohemmin normaalia ulostetta muistuttavaksi. Haju voimakkaampaa

normaaliin ulosteeseen verrattuna. (Ahonen ym. 2016, 530.)

KEKOSTOOMA on harvinaisin paksusuolen avanteista. Se luodaan paksu-

suolen alkuun, oikealle puolelle alavatsalle. Avanne luodaan joko ihon tasolle tai
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alapuolelle, joka tekee sidonnasta haastavaa. Uloste on vahvaa, 16ysaa seka
ihoa arsyttava. (Ahonen ym. 2016, 530.)

2.3. Avanneleikkauksen yleisimmat indikaatiot

Ohutsuolen avanteiden indikaatioita voivat olla mm. haavaisen paksusuolituleh-
dus (colitis ulcerosa), syopa tai Crohnin tauti (Ahonen ym. 2016, 530). Indikaati-
oita esimerkiksi ileostooman luomisessa voivat olla hyvan- ja pahanlaatuisen tau-
din aiheuttamat suolen tukkeumat, suoliliepeen iskemia, perforaatio peritoniitti.
(Nazarko 2024, 184-185.)

Pysyvan kolostomian (paksusuolen avanteen) luomiseen yleisin syy on pe-
rasuolen syopa. Muita syita voivat olla mm. vaikea anaali-inkontinenssi, kasvai-
met peraaukossa, perasuolessa tai anaalikanavassa, sadehoidosta johtuvat
komplikaatiot, synnynnaiset epamuodostumat tai vammat. (Lepistdé 2018; Na-
zarko 2024, 185.)

Paksusuolen divertikkeli perforaatio (suolen puhkeaminen) tai akuutissa tilan-
teessa tehdyn sigmasuolen avanne (Hartmannin leikkaus). Edella mainituissa
avanne voi jaada alun perin valiaikaiseksi ajatellun sijaan pysyvaksi, potilaan kor-

kean ian tai huonon yleistilan vuoksi (Lepistd 2018).

2.4. Avanteeseen liittyvat komplikaatiot

Avanneleikkauksen ongelmia voi esiintya vasta pitkan ajan kuluttua tai jo heti
avanteen luomisen jalkeen. Heti avanteen luomisen jalkeen voi ilmeta useita on-
gelmia, kuten avanteen kudoksen kuolio (nekroosi), liiallinen toiminta, toimimat-
tomuus, verenvuoto avanteen reunasta seka ihon ongelmat tai infektiot avanteen
ymparilla. Lisaksi avanne voi irrota ihosta tai vetaytya vatsanpeitteiden si-
saan. Yleisimpia pitkdaikaisongelmista ovat: avanteen ahtautuminen, avanne-
tyra seka avanteen esiinluiskahdus eli avanneprolapsi. (Koskensalo, Karjalainen,
Makela & Koskenvuo 2023, 1646—-1649.)
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Tutkimuksessa potilaat kertoivat avanteen hoidossa ilmenevistd ongelmista,
joista yleisimpia olivat vuoto, siihen liittyvat iho-ongelmat ja kipu. Haasteita oli
avanteen pohjan kiinnittdmisessa. Pohja ei pysynyt hyvin paikoillaan ja joillakin
ihmisilla oli allergisia reaktioita liimasta. Lisaksi avanteen ympairilla olevat haavat
olivat kipeita. Potilaat tunsivat myos psyykkista ahdistusta vuodosta, epamiellyt-
tavista hajuista ja ihon arsytyksesta. Nama ongelmat vaikuttivat heidan sosiaali-

seen aktiivisuuteensa ja itseluottamukseensa. (Sun ym. 2020, 1552.)

2.5. Avanteen sijainnin suunnittelu

Noin puolelle avanteen luomisen yhteydessa tulee jotain ongelmia. Osa voitaisiin
valttaa huolellisella suunnittelulla mm. avanteen paikan suhteen. Avanteen
paikka tulisi mahdollisuuksien mukaan suunnitella potilaan ollessa istualtaan niin,
ettd vatsa on lysyssa. Hyva olisi myos katsoa miten iho, ja ihopoimut menevat
potilaan ollessa makuultaan, seisoen tai kumartaen. Hoikalla potilaalla avanteen
ei tulisi olla lahella suoliluuta tai kylkiluuta. Ihanteellisinta olisi, etta avannehoitaja
yhdessa kirurgin kanssa pystyisivat yhdessa potilaan kanssa suunnittelemaan
avanteen paikan. (Koskensalo ym. 2023, 1644; Leyk ym. 2018, 26—-27; Bedford
2022, S20-S21.)

Paikan merkitseminen saattaa vahentaa avannekomplikaatioita. Avanteen sijainti
tulisi suunnitella niin, etta potilas ylettaa siihen molemmin kasin ja pystyy nake-
maan sen. Sijaintia arvioidessa tulisi ottaa huomioon potilaan rakenne ja suolen
sijainti vatsaontelossa. Paljon ylipainoa omaavilla ei avanteen nosto ole aina
mahdollista, eikd avanteen luominen nain onnistu parhaimpaan mahdolliseen
paikkaan. (Koskensalo ym. 2023, 1644; Leyk ym. 2018, 26—-27; Bedford 2022,
S20-S21.)
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KUVA 1. Avanne poimussa (Dansac & Hollister Scandinavia Inc).

Ylipainoisilla avanne voi jaada herkemmin lilan matalaksi ja vetaytya syvemmalle
runsaiden vatsanpeitteiden vuoksi (kuva 1). Ylipainoiselle potilaalle voi ehdottaa
peilin kayttda apuna. Avannetta ei tulisi luoda vatsan ihopoimun pohjalle, silla se
johtaa usein ihoinfektioihin ja avannesidoksen kiinnittymisongelmiin. (Koskensalo
ym. 2023, 1644; Leyk ym. 2018, 26—27; Bedford 2022, S20-S21.)

Jos avanteen paikka on suunniteltu huonosti, voi se aiheuttaa potilaalle elaman-
laatua haittaavia tekijoita. Avannekohdan tarkalla ja hyvalla suunnittelulla, voi-
daan valttaa mahdollisia komplikaatioita silta osin, etta ne johtuisivat huonosta
sijainnista. Terveydenhuollon ammattilaisia, kuten kirurgeja ja hoitajia on siten
koulutettava avanteen suunnitteluun ja sijoittamiseen, koska talla on tarkea rooli
komplikaatioiden ehkaisyssa mm. ylipainoisilla, diabeetikoilla seka hataleikkauk-
sissa. Avanteen sijoittelussa tulee valttda seuraavia alueita: tyrat (kuva 2), iho-
poimut, arvet, luut, riippuvat rinnat, napa (kuva 3), vyétaron normaali linja ja ihon
taivekohdat. (Zwiep ym. 2022, 361-362.)

KUVA 2. Parastomaalinen tyra (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).
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KUVA 3. Navan vieressa avanne (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).

Ulosteavanteet tulisi aina kun mahdollista luoda niin, etta avanne ulkonee ihon
pinnasta. Aikuisten ileostomia tulisi asettaa vahintaan 2 cm ihon pinnan ylapuo-
lelle. Talla minimoidaan peristomaalisen vuodon mahdollisuutta. Peristomaali-
nen vuoto tarkoittaa vuotoa, joka ilmenee avanteen ymparilla olevalla iholla. Se
voi johtua esimerkiksi ihon arsytyksesta tai infektiosta avanteen laheisyydessa.
Koulutetun Kliinikon tulee tehda ennen leikkausta avannekohdan merkinta tark-
kaan. Hyvin sijoitettu avanne edistaa potilaan omatoimisuutta avannehoidossa,
tukee paivittaisten toimintojen jatkamista ja vahentaa leikkauksen jalkeisia komp-
likaatioita. (Goldberg ym. 2018, 52-53.)

Peristomaalisia iho-ongelmia voidaan ennalta ehkaista oikealla hoidolla. Tassa
on avainasemassa potilaalle annettava koulutus avanteen hoidossa. Olisi hyva,
jos kaikilla avannepotilailla olisi mahdollisuus tavata avannehoitajaa, mutta nain
ei kuitenkaan aina ole. Peristomaaliset iho-ongelmat voidaan ehkaista, kun va-
litaan oikea sidos. (Nazarko 2024,186; Bedford 2022, S19.)

Postoperatiivinen avannekoulutus on yhta tarkeaa kuin preoperatiivinen koulutus
(Goldberg ym. 2018, 51; Togluk Yigitoglu & Sendir 2021, 271). Ihanteellista olisi,
jos potilas osaisi hoitaa kaikki avannehoidon vaiheet itsenaisesti ennen kotiutu-
mistaan sairaalasta. Sairaalassa tulisi siten olla avannehoitoa edistdva ohjaus ja
taman tulisi olla opetuksen keskipisteessa ennen sairaalasta kotiutumista. Kirur-
giset tekniikat ovat kehittyneet ja tdman myo6ta sairaalassaoloaika leikkauksen
jalkeen on lyhentynyt. Taman vuoksi myos potilaan koulutus avanteen hoidosta
voi jaada lyhyeksi. (Goldberg ym. 2018, 51.) Nazarko (2024, 187) korostaa, etta
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avanne leikkauksen jalkeisen avannekoulutuksen ohella psyykkinen tuki on erit-
tain tarkeaa, koska leikkaus voi vaikuttaa elamaan merkittavasti. Yleensa nuoret
sopeutuvat avanteeseen hyvin, kun taas toiset saattavat kohdata vaikeuksia sen

hyvaksymisessa ja tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta.

Avannepotilaan omahoito on aina yksildllista, koska jokaisen potilaan tilanne, tar-
peet ja valmiudet ovat erilaisia. Terveysalan ammattilaisen tehtava on tarjota raa-
taloitya ohjausta, joka vastaa potilaan henkilokohtaisia tarpeita. Tama voi tarkoit-
taa erilaisten avannetyyppien, hoitovalineiden ja tekniikoiden opettamista poti-

laan taitojen ja ymmarryksen mukaan. (Kirkland-Kyhn ym. 2018, 63.)

2.6. Avannetarvikkeiden valinta

Avannetyyppeja on paaasiassa kolme: kolostomia, ileostomia ja urostomia. Jo-
kainen naista edellyttaa erilaista pussia tai jarjestelmaa ulosteen tai muiden erit-
teiden keraamiseen ja hallintaan, silla eritteiden koostumus ja maara vaihtelevat

avannetyypin mukaan. (Burch 2023, 188—-189.)

Kolostomia muodostuu paksusuolesta. Kolostomiasta tuleva uloste on paksua,
joten avannepussin tyhjentdminen on hankalaa. Sigmoidisella kolostoomapoti-
laalla ulostetta muodostuu noin 150-200 g vuorokaudessa. Talloin olisi hyva
kayttaa suljettua avannepussia. Potilaan tulisi vaihtaa pussi, kun se on tayttynyt
noin kolmannekseen tai enintaan puoleen sen tilavuudesta. Suljetuissa avanne-
pusseissa ei kaikissa ole ilmasuodatinta, jonka avulla ylimaarainen ilma paasee
pois. Kolostomiapussi vaihdetaan yleensa paivittain. (Nazarko 2024, 185; Burch
2023, 188.)

lleostomia, joka muodostuu ohutsuolen osasta, tuottaa tavallisesti 16ysaa ulos-
tetta. lleostomiassa suoliston eritteiden maara on tyypillisesti 500-800 millilitraa
vuorokaudessa. Taman vuoksi kaytetaan erityista tyhjennettavaa pussia, jonka
potilas tyhjentaa yleensa noin 4—6 kertaa paivassa tarpeen mukaan. Koko avan-
nesidos vaihdetaan useimmiten 1-3 paivan valein, riippuen sen tayttymisesta,

ihon kunnosta ja potilaan yksilllisista tarpeista. (Nazarko 2024, 185). lleostomian
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avannepussissa on myds ilmansuodatin kaasujen poistamiseksi (Burch 2023,
188.)

Avannesidoksessa/avannelaitteessa on kaksi eri osaa. Liimaosa on yleensa val-
mistettu hydrokolloidista, joka on ihoystavallinen ja niissa on parantavia ominai-
suuksia. (Burch 2023, 188-189.)

Littea laippa on yleisin malli, mutta saatavilla on myo6s koveria ja kuperia pohjale-
vyja/laippoja. Kupera pohjalevy voi olla hyodyllinen, jos avanne on samalla ta-
solla vatsan seinaman kanssa, estaen ulosteen valumisen liimalaipan alle. Li-
saksi, jos vatsan seinamassa on parastomaalinen pullistuma, kupera pohjalevy
asettuu paremmin avanteeseen. Asiantuntija auttaa kuperan pohjalevyn valin-
nassa, silla siihen liittyy myos riskeja, kuten peristomaaliset ihon mustelmat,
trauma ja eroosiota. (Burch 2023, 188-190.)

Avannepusseja on saatavilla suljettuna tai tyhjennettavana versiona, seka yksi-

tai kaksiosaisena. Kuvassa 4 on esimerkkeja naista eri vaihtoehdoista.

KUVA 4. Tyhjennettava ja suljettu pussi (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).
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KUVA 5. Tasainen ja kupera ihonsuojalevy (Dansac ja Hollister Scandinavia

Inc).

Kaksiosaisissa avannesidoksissa on ihon paalle asetettava pohjalevy (kuva 5),
jossa on kohotettu harjanne, johon pussin voi kiinnittaa. Jotkut kokevat kaksiosai-
sen pussijarjestelman (kuva 6) ihoystavallisemmaksi ja luotettavammaksi, kuin
yksiosaisen. Toisaalta nakbvammaiset ja henkilot, joilla on haasteita sorminap-

paryyden kanssa, saattavat pitaa sitd hankalana kayttaa. (Nazarko 2024, 186.)

KUVA 6. 2-osainen tyhjennettava avannepussi ja pohjalevy (Dansac ja Hollister

Scandinavia Inc).

Pussikoossa on my0s erikokoisia versioita. Isoja pusseja voidaan kayttaa esim.
matkustaessa, pienempia seksuaalisessa kanssakaynnissa tai urheiltaessa.
Vuodon pelko ja itse vuotaminen vaikuttavat merkittavasti potilaan elamanlaa-
tuun. Noin 90 % potilaista on huolissaan vuodoista ja 38 % on erittain huolissaan
mahdollisesta vuodon riskista. Avanteesta tapahtuva vuoto, erityisesti kun se va-
luu pohjalevyn ulkopuolelle, voi aiheuttaa ongelmia. Tama vuoto voi myos paasta
vaatteisiin, mika vaikuttaa merkittavasti henkilon elamanlaatuun. (Osborne ym.
2022, S24.)
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Vuotoriski kasvaa, jos pussi on kiinnitetty huonosti, se on liilan tdynna tai ilmavai-
vat aiheuttavat pussin rikkoutumisen. On erittain tarkeaa varmistaa, etta iho on
taysin kuiva ennen laitteen kiinnittamista. Pussi ei tartu kunnolla kosteaan ihoon.
(Nazarko 2024, 186.) Vuoto voi johtua siita, ettéd pussi tai sen malli ei enaa sovi
kunnolla. Esimerkiksi avanteen muoto tai koko voi muuttua, ja myos painon
nousu tai lasku voi vaikuttaa. Vuotoa voi syntya, jos pussi asetetaan vaarin tai jos
fyysiset rajoitteet vaikeuttavat sen kayttda. Vuoto ja haju voivat olla vaikeita hallita
ja erityisesti naiset saattavat kokea hajun hairitsevammaksi kuin miehet. (Krogs-
gaard ym. 2008, 8975.)

Burch (2023, 190) korostaa, etta jotkut valmistajat tarjoavat erilaisia kankaita,
jotka voivat vahentaa hikoilua. Lisaksi naita kankaita voidaan valita niin, etta ne
sopivat eri ihonsavyihin tai tekevat avanteen nakyvyyden vaatteiden alla vahai-
semmaksi. Bedford (2022, S19) selittaa, etta potilaan tyytyvaisyyteen vaikuttavat
huolellisesti suunniteltu avannepaikka, avanteen oikea valinta, asianmukainen
hoito ja hoitajien tuki. Nama tekijat auttavat merkittavasti vahentamaan vuotoris-
kia. Bedford suosittelee nykyaikaisen Aura Plus -vetta hylkivan avannesidoksen
kayttéa. Se sisaltda uuden mallisen liimapintaisen laipan seka pastan, joka tayt-

taa vatsan epatasaisuudet.

Togluk Yigitoglu ja Sendir (2021, 273) suosittelevat STOMA-M-sovelluksen kayt-
téa avanteen hoidossa. Sovellus opettaa ja auttaa potilaita ja heidan laheisia
avanteensa hoidossa. Se tukee potilaita hoitamaan itsedan ja sopeutumaan pa-
remmin eldamaan avanteen kanssa. Sovellus voi myds vahentaa hoitoon liittyvia

ongelmia ja helpottaa arkea. Tama voi parantaa potilaiden elamanlaatua.

Jos potilas karsii ilmavaivoista, kannattaa varmistaa, etta pussissa (kuva 7) on
ilmanpoistosuodatin. Joskus ilman maara voi olla niin suuri, ettd suodatin ei ky-
kene poistamaan kaikkea ylimaaraista ilmaa. Naissa tapauksissa pussi taytyy
tyhjentaa tai vaihtaa uuteen. Kaksiosainen pussi mahdollistaa helpommin ylimaa-
raisen ilman poistamisen, raottamalla pussia pohjalevysta ja sulkemalla se uu-
destaan. Jos potilaalla on yksiosainen pussijarjestelma3, tulisi miettia ruokavaliota,

joka aiheuttaa mahdollisimman vahan ilman muodostusta tai siirtya kaksiosaisiin
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pussijarjestelmiin. On tarkeaa, etta potilas kayttaa oikean kokoista avannejarjes-
telmaa. Pussi kannattaa vaihtaa tai tyhjentaa, kun se on kolmanneksen taynna ja

aina ennen nukkumaanmenoa. (Nazarko 2024, 186.)

KUVA 7. 2-osainen suljettu avannepussi suodattimen ja suojatarran kanssa

(Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).

Jos pohjalevya tai avannesidosta vaihdetaan lilan usein, se voi vahingoittaa ihon
pintaa. Iho voi silloin tulla kipeaksi, maraksi ja joskus jopa vuotaa verta. Jos poh-
jalevy on leikattu liilan suureksi, iho voi joutua kosketuksiin ileostomian eritteiden

kanssa, jotka ovat hyvin nestemaisia. (Alvey & Beck 2008, 42.)

Jos avannesidoksen kiinnittdmisessa on ongelmia voi kayttaa apuna esimerkiksi
limapastaa, liimaliuskoja tai erilaisia tiivisteita. Liimapasta on koostumukseltaan
paksua tahnaa. Liimanauhaa voi muotoilla parantaakseen pussilaitteen tiiviytta ja
kKiinnittymista. Tiiviste on pydrea (kuva 8,12) ja siina on reika keskella. (Nazarko
2024, 187; Burch 2023, 190.)

KUVA 8. Ihonsuojarengas (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).
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Asiantuntijat korostavat, etta ihoa kannattaa suojata liiman alta. Iho tulee puhdis-
taa ja kuivata huolellisesti ennen suojan laittamista. Tama auttaa ehkaisemaan
ihon punoitusta, ihottumaa, kutinaa ja pehmenemista. Suojakalvon annetaan kui-
vua kokonaan ennen pohjalevyn kiinnittamista. (Hadfield, De Freitas & Bradbury
2019, 39.) Nazarko (2024, 186—187) suosittelee kayttamaan suojakalvoa ihon
suojaamiseksi, jos iho on artynyt ja punoittava mutta ehja. Suojakalvoja on saa-
tavana suihkeina ja pyyhkeina. Jos iho on rikki ja kipea, voidaan kayttaa avanne-
jauhetta. Jauhe suojaa ja tiivistaa vaurioitunutta ihoa. Haavaan levitetaan puute-
ria ja ylimaarainen puuteri harjataan varovasti pois. Alvey ja Beckin (2008, 42)
mukaan paljaalle iholle tulisi kayttaa avannejauhetta ja tiivistysmassaa ihon suo-
jaamiseksi ja kuivana pitamiseksi, jotta avannepussi pysyy hyvin paikallaan. Li-
saksi on tarkeaa varmistaa, etta valittu pussi sopii juuri kyseiselle avanteelle ja

vastaa potilaan yksildllisia tarpeita.

Peristomaalinen ihotulehdus voi johtua Candida albicans -hiivasienesta, mika na-
kyy avanteen ymparistossa punaisina laikkuina, markarakkuloina ja nappyina.
Taman hoitamiseen voidaan kayttaa mikonatsolijauhetta tai klotrimatsolijauhetta.
Avanteen puhdistaminen tapahtuu varovasti taputtelemalla ja kuivattamalla. Sen
jalkeen avannejauhetta levitetdan avanteen ymparoivalle iholle ja ylimaarainen
jauhe voidaan pyyhkia pois vanulla. Taman jalkeen asetetaan avannekalvo pai-
koilleen ja annetaan sen kuivua ennen avannesidoksen asettamista paikalleen.
(Nazarko 2024, 186—-187; Alvey ja Beck 2008, 42.) Burchin (2023, 192) mukaan
tummempi iho voi olla kuivempaa kuin vaalea iho, mika lisaa ihovaurioiden riskia

avannesidosta poistettaessa. Tama riski on syyta ottaa huomioon.

AL NODOR §

KUVA 9. Hajunpoistaja (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).
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Avanne voi aiheuttaa hajuhaittoja, mika voi olla hyvin hairitsevaa ihmisille. Kun
pussi istuu hyvin eika vuoda, hajuhaittoja ei yleensa esiinny ennen kuin pussi
vaihdetaan. Hajun torjumiseen on saatavilla avannedeodorantteja ja ruokavalion
muutokset voivat myos auttaa hajuhaittojen hallinnassa. Avannedeodorantteja on
kahdenlaisia: nestemainen "nollahaju" deodorantti, jota voi laittaa muutaman ti-
pan avannepussiin (kuva 9) avannesidoksen vaihdon yhteydessa. Toisena vaih-
toehtona on huoneeseen suihkutettavat deodorantit, jotka eliminoivat hajut. (Na-
zarko 2024, 186-187.)

Avannepotilaat usein karsivat hiljaa erilaisista ongelmista, kuten iho-ongelmista,
vuodoista ja hajuhaitoista. Nama haasteet voivat merkittavasti vaikuttaa potilaan
elamanlaatuun. Ongelmat avanteen kanssa on kuitenkin yleensa hoidettavissa.
Terveysalan ammattilaisten tai avannehoitajien tulisi kysya potilailta saannolli-
sesti, miten he parjaavat avanteensa kanssa. Tama antaa potilaille mahdollisuu-
den avata keskustelun mahdollisista ongelmistaan ja saada tarvitsemaansa neu-
voa ja apua. (Nazarko 2024, 186—-187; Bedford 2022, S19-S21.)

Avannesidoksen parempaan kiinnittymiseen olevia tuotteita ovat: tiivisteet, lii-
manauhat ja liimapastat. Tiivistetta voidaan venyttaa ja muotoilla sopimaan
minka tahansa avanteen muotoon ja kokoon. Tiiviste on erinomainen valinta sil-
loin, kun potilas tarvitsee lisakiinnitysta koko avanteen ymparille. Liimanauha ja
limapasta ovat samantyyppisia, limanauha on kuitenkin paremmin muovatta-
vissa. Liimapasta on putkimaisessa ja paksussa tahnamuodossa ja sita kayte-
taan avanteen tiivistykseen. Joissakin limapastatuotteissa saattaa olla alkoholia,
mika voi tuntua epamiellyttavalta, jos se joutuu kosketuksiin rikkoutuneen ihon
kanssa. Liimapastaa (kuva 10) ja -nauhoja voidaan kayttaa ihon epatasaisuuk-
sien, kuten kohoumien tai ryppyjen, tasoittamiseen, jotka ovat Iahella avannelai-
pan alla. Liimapasta voi estaa avanteen tihkumista tai rypistymista, koska se luo

tiiviin ja suojaavan kerroksen ihon ja avannelaipan valille. (Burch 2023, 188-190.)

T
DANSAC SOFT PASTE

§ 200D

KUVA 10. Ihonsuojapasta (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).
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Teipista voi olla hydtya (kuva 11), jos iho on epatasainen ja avannesidoksen ul-
koreunat eivat kiinnity kunnolla. Teippia ei tulisi kayttaa vuotojen estamiseen,
koska se voi lisata riskia peristomaalisen ihovaurion kehittymiselle. (Burch 2023,
191.)

KUVA 11. Ihonsuojateippi (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).

Avannesidoksen pysyvyytta voidaan parantaa kayttamalla joustavaa vyota, mika
auttaa varmistamaan, etta avannepussi pysyy paremmin Kiinni vartalossa. Erityi-
sesti kuperassa avannesidoksessa joustavasta vyosta voi olla hyotya. Vyota voi
kayttaa myos urheillessa ja se tarjoaa paremman tuen avannesidoksen pysyvyy-

delle ja paikallaan pysymiselle. (Burch 2023, 188—-190.)

2.7. Avannesidoksen vaihtaminen

Avannesidoksen vaihdossa tulisi noudattaa tiettya jarjestysta. Vaihto aloitetaan
kasien pesulla, ja tarvittaessa voidaan kayttaa kertakayttoisia kasineita. Ennen
uuden avannesidoksen asettamista on hyva tyhjentdd avannepussi. Avan-
nesidos tulisi poistaa kayttamalla "tyonna ja veda” -menetelmaa. lhoa tuetaan
varovasti samalla, kun avannesidoksen liimaosaa vedetaan toiseen suuntaan.
Toisella kadella tulee tukea ihoa, jotta se ei veny tai vaurioidu. Kun avannepussi
on irrotettu, se voidaan havittaa sekajatteen mukana. (Kirkland-Kyhnin ym. 2018,
65; Bare ym. 2017, 264.) Hadfield ym. (2019, 40) suosittelevat irrotussuihkeen
kayttoa, joka helpottaa ja nopeuttaa avannepohjan irrotusta, seka vahentaa kipua

ja ihon venymista.

Avanteen hoidossa on suositeltavaa kayttaa ensisijaisesti vetta ja saippuaa vain
tarvittaessa. Jos saippuaa kaytetaan, sen tulisi olla pH-arvoltaan 5,5, jotta ihon
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normaali happamuus sailyisi. Useimmat saippuat ovat kuitenkin emaksisia ja nii-
den pH on yleensa 9-10. (Nazarko 2024, 187.)

Kirkland-Kyhnin ym. (2018, 65) mukaan avanne ja sen ymparilla oleva iho tulisi
puhdistaa kosteilla pesulapuilla tai pyyhkeilla. Voiteita tai alkoholia sisaltavia tuot-
teita ei saa kayttaa. lho on tarkeaa kuivata varovasti taputtelemalla, ilman han-
kaamista, jotta seka iho etta avanne sailyvat vahingoittumattomina. Bare ym.
(2017, 264) huomauttavat, etta jopa pyyhkeiden kaytdsta voi jaada iholle jaamia,
mika ei ole suositeltavaa avannesidoksen vaihdon yhteydessa ihon hoidossa.
Avannesidoksen vaihdossa arvioidaan avanteen ymparilla olevan ihon eli peris-
tomaalisen alueen kunto. Avanteen pitaisi olla vaaleanpunainen, pinnaltaan kos-
tea ja hieman ihon pinnan ylapuolella tai tasalla ja sen tulisi toimia normaalisti.
Iho ei saa olla vaurioitunut tai ihottuman peitossa. Seuraavaksi mitataan avanne
mittausoppaan ohjeiden mukaisesti. Tama auttaa leikkaamaan sopivan kokoisen
reian avannesidoksen pohjalevyyn, jotta se istuu tiiviisti, suojaa ihoa ja tuntuu

mukavalta.

Avanteen koko tulisi mitata ensimmaisten kahdeksan viikon aikana leikkauksen
jalkeen, koska avanne pienenee tuona aikana (Kirkland-Kyhn ym. 2018, 65).
Avanne on asennettu oikein, kun sen aukko mukailee avanteen muotoa, mutta

on sitd 2—3 mm suurempi (Burch 2023, 188).

Uuden avannesidoksen valmistelu aloitetaan piirtdmalla mallin avulla avannele-
vyyn avanteen oikea koko ja muoto. Taman jalkeen avanteen pohjalevy leikataan
tarkasti piirretyn mallin mukaan, etta se istuu hyvin avanteen ympairille. Leikattu
reuna pehmennetaan ja venytetaan sormin lopulliseen mittaan, joka on n. 2-3
mm suurempi kuin avanne. Lopuksi levya lammitetaan kasivarren alla tai kasien
valissa, nain se kiinnittyy paremmin. Tarkemmat lammitysohjeet saattavat vaih-
della valmistajan mukaan, joten kannattaa tarkistaa suositukset. (Kirkland-Kyhn
ym. 2018, 65.) Jos avanne sijaitsee ihopoimussa tai ihon rypyssa, on suositelta-
vaa kayttaa ihonsuojarengasta (kuva 12) ja pastaa (kuva 10) (Bare ym. 2017,
264).
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KUVA 12. Joustava ihonsuojarengas (Dansac ja Hollister Scandinavia Inc).

Pohjalevy asetetaan huolellisesti avanteen ja ihon paalle, painaen sen ftiiviisti
kiinni alhaalta ylospain ja varmistetaan hyva kiinnitys. Jos kaytdssa on tyhjennet-
tava avannesidos, on tarkeaa tarkistaa, etta sen paa on suljettu. Kaksiosaisessa
avannesidoksessa kertakayttdinen pussi kiinnitetaan tukevasti pohjalevyyn. Lo-
puksi riisutaan hanskat ja pestaan kadet huolellisesti. (Kirkland-Kyhn ym. 2018,
65.) Jos vatsa on pehmea tai 10ysa, vyon kayttd voi olla hyddyllista (Bare ym.
2017, 264).

2.7.1 Avannesidoksen tyhjentaminen

Avannesidoksen tyhjentamisessa on tarkeaa seurata tiettya jarjestysta. Tyhjen-
taminen aloitetaan pesemalla kadet ja tyhjentamisessa voidaan kayttaa kerta-
kayttoisia kasineita. Avannepussin tyhjentaminen kannattaa tehda, kun avanne-
pussi on tayttynyt noin kolmasosasta puoleenvaliin. Potilas voi istua wc-istuimella
ja avata avannepussin puristimen tai nokan tyhjentamista varten. Pussin sisallon
voi tyhjentaa wc-pyttyyn. Pussin suu pyyhitaan wc-paperilla, etta se on siisti en-
nen sulkemista. Kun pussin paa on puhdas, se rullataan huolellisesti ja suljetaan
puristin tai nokka. Jos kaytdssa on kaksiosainen avannesidos, pussi vaihdetaan
yksinkertaisesti irrottamalla vanha pussi ja kiinnittdmalla uusi pohjalevyyn. Van-
han pussin voi havittaa sekajatteen mukana. Kertakayttoiset kasineet poistetaan
ja kadet pestaan huolellisesti saippualla. (Kirkland-Kyhnin ym. 2018, 65; Bare ym.
2017, 264.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ohjausopas ja video avannepotilaan oma-
hoidosta ja avannesidoksen vaihdosta terveysalan opiskelijoille. Opinnaytety6n
tavoitteena oli tukea terveysalan opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehitta-
mista ja lisata tietoutta avannepotilaan hoitotyosta ja avannesidoksen vaihtami-
sesta. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun

kanssa.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen:

e Mika on suolistoavanne ja miten sitd hoidetaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa kappaleessa kasitellaan toiminnallisen opinnaytetyon keskeisia piirteita,
tiedonhankintaa ja tyon etenemista vaihe vaiheelta valmiiseen lopputulokseen
asti. Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle huolellisella suunnittelulla ja eteni paa-
osin suunnitelmien mukaisesti, vaikka matkan varrella ilmeni joitakin muutoksia
ja haasteita. Lopputuloksena syntyivat ohjausopas ja video, jotka vastaavat alku-

peraisia tavoitteita ja tukevat tyon kaytannonlaheisia tavoitteita.

4.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 esittelee raportissaan tehdyn tuotoksen ja kuvaa,
mitd on tehty, miksi se on tehty ja miten tyo on toteutettu. Raportissa kdydaan
lapi tyoskentelyprosessi, sen eteneminen seka saavutetut tulokset ja tehdyt joh-
topaatdkset. Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy raportin lisaksi produkti
eli tuotos. Produktissa puhuttelet kohdetta, seka kayttajaryhnmaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2021, 65.)

Eri kehittdmisprosessit voidaan jaotella neljaan paatyyppiin: lineaarinen malli, ta-
somalli, spiraalimalli ja spagettimalli. Jokaisella naista on oma lahestymistapansa
ja vahvuutensa, jotka tekevat niista hyodyllisia erilaisiin kehittamistarpeisiin ja ti-
lanteisiin. (Toikka & Rantanen 2009, 64—72.) Tama tuotos muistutti lineaarista
mallia, jossa ty0 etenee vaiheittain: tavoitteen maarittely, tuotoksen suunnittelu,
toteutus ja tuotoksen arviointi. Tata mallia on kritisoitu liiallisesta suoraviivaisuu-

desta, joka saattaa yksinkertaistaa todellisuutta liikaa. (Salonen 2013,16.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena projektina, jonka lopputuloksena laadit-
tiin ohjausopas avannesidoksista, niiden yleisimmista kayttoaiheista, tarvittavista
tarvikkeista ja avannesidoksen vaihtamisen vaiheista. Lisaksi projektiin sisaltyi
video avannesidoksen vaihdosta kotioloissa. Tyo toteutettiin yhteistydssa Tam-
pereen ammattikorkeakoulun (TAMK) kanssa, ja sen kohderyhmana olivat ter-

veysalan opiskelijat. Oppimateriaali suunnattiin terveydenhuollon opiskelijoille
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koulutusmateriaaliksi, ja sen avulla pyrittiin tarjoamaan lisatietoa aiheesta seka

tukemaan opiskelijoiden osaamista avannepotilaan omahoidossa.

4.2. Tiedonhaku

Opinnaytetydssa kaytettiin hoitotyohon liittyvia nayttdon perustuvia ja luotettavia
tutkimuksellisia lahteita. Tietoa etsittiin seuraavista aihealueista: avanne, avan-
teen luomisen yleisimmat syyt, avannesidosten vaihto, ihon hoito, avanteen hoi-
don oheistuotteet sekd hyvan potilasohjauksen merkitys. Hakusanat on esitetty
taulukossa 1. Opinnaytetyossa kaytetiin tietokantoja Andor, CINAHL, Ter-

veysportti, Oppiportti, Medic. Lisaksi etsitiin tietoa alan oppikirjoista.

TAULUKKO 1. Hakusanat.

Avanne

stoma

stooman historia

history of stoma

anatomia

anatomy

paksusuolen rakenne

the structure of the large intestine

ohutsuolen rakenne

the structure of the small intestine

avannesidos

pouch

avannetuotteiden valinta

stoma product selection

ruoansulatuskanava

gastrointestinal tract

ileostomia

ileostomy

kolostomia

colostomy

luoda stooma

create a stoma

avannetuotteet

stoma products

vuoto

leakage

stomian hoito kotona

ostomy care at home

peristomaalinen ihottuma

peristomal dermatitis

peristomaalinen ihonhoito

peristomal skin care

suolistohaava

intestinal wound

potilasohjaus

patient guidance
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4.3. Opinnaytetyon prosessi

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin osallistumalla orientaatioluennolle, jossa tutus-
tuttiin opinnaytetyon saantoihin ja vaatimuksiin. Kevaalla osallistuttiin aihepajaan,
ja keskustelua kaytiin opettajan kanssa valitusta aiheesta. Opinnaytetyon aihe
pyrittiin valitsemaan kiinnostuksemme mukaan. Halusimme tutkia avannepotilai-
den hoitoa syvemmin ja perehtya avannesidoksissa kaytettaviin tarvikkeisiin. Nai-
hin kysymyksiin etsittiin tietoa tuoreista vertaisarvioiduista artikkeleista. Opinnay-
tetydn aihe-ehdotus hyvaksyttiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda selkokieli-
nen ohjausopas ja video avannepotilaan omahoidosta Tampereen ammattikoulun

terveysalan opiskelijoille.

Opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin 2/2024. Suunnitelmasemi-
naariin valmistauduttiin tekemalld PowerPoint-esitys, jossa aihe esitettiin. Touko-
kuussa tydomme lahetettiin opponoijille, ja pyydettiin ohjaavalta opettajalta kom-
mentteja. Saadun palautteen pohjalta tehtiin muutoksia ja jatkettiin suunnitelman
kehittamista. Tiedonhaun ennakkotehtava tehtiin ohjeiden mukaisesti. Opinnay-
tetyota tyostettiin kevaan ja kesan aikana. Elokuussa allekirjoitettiin opinnayte-
tydsopimus Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyohon liittyvat
viestit lahetettin TAMKin vaatimusten mukaisesti Wihin kautta. Syksyn aikana
osallistuttiin toiminnallisiin pajoihin, joista saatiin palautetta ja hyvia vinkkeja vi-
deon seka oppaan toteuttamiseen. Opinnaytetydprosessi (kuvio 4) toteutettiin oh-

jaavan opettajan tuella ja johdolla.

Elokuussa esitettiin opinnaytety6ta muille sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnayte-
tyosta saatiin palautetta omasta esityksesta ja annettiin palautetta muille opiske-

lijoille. T&ma auttoi arvioimaan omaa tyota ja oppimaan muiden opinnaytetodista.

Lokakuussa 2024 tehtiin korjauksia tyohon ja osallistuttiin opinnaytetyon pajaan,
jossa saatiin ohjausta otsikoinnista. Lisaksi kohderyhmaa laajennettiin sairaan-

hoitajista terveysalan opiskelijoihin.

Opinnaytetyd viimeisteltiin ja esitettiin seka kasikirjoitusseminaarissa muille ryh-
mamme opiskelijoille ja 17.2. varsinaisessa opinnaytetyon esitysseminaarissa.
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Opinnaytety6 valmistui etuajassa, josta olimme iloisia. Parityd onnistui hyvin. Mo-
lemmilla tyon tekijoilla oli omat vahvuutensa, joita kaytettiin hyvaksi tyon tekemi-
sessa. Pystyimme jakamaan tyon osiin niin, etta etsimme vastauksia eri osa-

-alueisiin. Kokoonnuimme usein teams:n valityksella arvioimaan tydtamme, seka

jakamaan jalleen tehtavia, joita hioimme ja korjasimme.

Opinnaytetydn Opinnaytetydn Opinnaytetydn

Aihe valinta

suunnitelma toteutus raportointi

KUVIO 4. Opinnaytetyon prosessi.

4.4. Tuotos

Raporttiosio laadittiin TAMK:n kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetyossa kaytettiin valmista raporttipohjaa tekstialustana. Kirjaintyypiksi valit-
tiin Arial, fonttikooksi 12 ja rivivaliksi 1,5. Marginaalit noudattivat ohjeita: vasen
reuna 4 cm, oikea reuna 2 cm, yla- ja alalaidassa 2 cm. Molemmat reunat tasat-
tiin, ja tekstissa kaytettiin tavutusta. Ohjeiden mukainen raportointi teki ulko-
asusta selkean, ja tekstia oli helppo lukea. (Tampereen Ammattikorkeakoulu
2024.)

Taulukkoja ja kuvia kaytettiin runsaasti, koska ne havainnollistivat aihetta hyvin.
Kuvioista saadaan nopeasti tietoa useamman sivun sisallosta. Kuviot olivat itse
tehtyja. Avannetuotteisiin ja muihin kuviin saatiin lupa Dansac:in edustajalta. Ku-
vissa esiteltiin erilaisia avanneongelmia, avannepusseja seka oheistuotteita.
Kaikki kuviot ja kuvat oli numeroitu perakkain omilla numeroillaan siina jarjestyk-

sessa, jossa niihin viitattiin.

Ohjausopas haluttiin toteuttaa kayttden Prezia (kuva 13), jotta esitys olisi ollut
mielenkiintoisempi, kuin pelkka PowerPoint. Prezissa oli likkuvaa kuvaa, ja se
antoi mahdollisuuksia kiinnostavampaan esitystapaan. Esitys tehtiin lyhyeksi ja
ytimekkaaksi kuvaukseksi avanteesta, indikaatioista, tarvikkeista ja itse avan-

nesidoksen vaihtamisesta.
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~AVANNE

Potllaalle tehdiin leikkauksessa
keinotekoinen ulostuloaukko. Avanne
mahdollistaa ulosteen poistumisen

elimistostd vatsan seinamin lapi,
kerddmalld se ulkoiseen

joka on kiinnitettyni vatsan paalld.

cerdyspussiin

KUVA 13. Kuvakaappaus ohjausoppaan etukannesta (Tatjana Borsevitskaja,
2024).

Preziin lisattiin itse kuvattu video avannesidoksen vaihtamisesta. Video kuvattiin
videokameralla, ja sen tavoitteena oli kayda avannesidoksen vaihtaminen mah-
dollisimman selkeasti 1api vaihe vaiheelta. Koimme videon opettavaisemmaksi
tavaksi ohjata avannesidoksen vaihtamiseen, kuin pelkan tekstin avulla kertomi-
nen. Videosta pyrittiin tekemaan maltillisen pituinen ja sisalldltaan yksinkertainen,

jotta sen jaksaisi katsoa loppuun ja kaikki oleellinen tulisi siina esitettya.

AVANNESIDOKS
VAIHTAMI\L;

KOTIOLO‘lbb

KUVA 14. Kuvakaappaus videosta (Tatjana Borsevitskaja, 2024).

Video (kuva 14) oli muokattu Microsoft Clipchamp ohjelmaa apuna kayttaen. Vi-
deon kuvaaminen oli nopeaa. Prezi esityksen ja videon Clipchamp ohjelmalla
editointiin kului aikaa ja niiden tyostamiseen ja hiomiseen meni useampi viikko.

Videon taustamusiikkina oli Suno.ai.lla tehtyd musiikkia, jossa tekoalya kaytetty
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hyvaksi. Edella mainitut sovellukset ja ohjelmat olivat ennestaan vieraita ja niiden
opettelemiseen kokeilun kautta kului aikaa. Videon kuvaamiseen tehtiin kuvaka-

sikirjoitus (liite 1. Alkuperainen kuvakasikirjoitus), joka on liitteena tyossa.
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5 POHDINTA

Opinnaytety6ta tehdessa tarkeaksi aiheeksi koettiin eettisyys ja luotettavuus.
Vaikka eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeita tutkimuksessa, niiden varmistami-
nen voi olla monimutkaista ja vaatii huolellista suunnittelua, toteutusta ja rapor-
tointia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, %.)

5.1. Eettisyys

Ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeita. Naissa ohjeissa kerrotaan opinnaytetdiden eettisista periaatteista ja hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeiden noudattaminen on tarkeaa, jotta tutki-

mus olisi luotettava, avoin ja vastuullinen.

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin tarkasti TENK:n ohjeita. Tutkimuksen suun-
nittelu, toteutus ja raportointi tehtiin TAMK:n laatukriteerien ja eettisten vaatimus-

ten mukaisesti. Opinnaytety0lle saatiin lupa Tampereen ammattikorkeakoululta.

Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden luotettavuuteen ja ajantasai-
suuteen. Lahteet arvioitiin huolella niiden laadun, tieteellisyyden, objektiivisuuden
ja aiheen kannalta olennaisuuden perusteella. Tydssa kaytettiin Dansacin hoito-
tarvikkeiden kuvia, jotka otettiin yrityksen verkkosivuilta ja muokattiin. Kuvien
kayttoon pyydettiin lupa etukateen, jotta tekijanoikeudet toteutuivat asianmukai-
sesti. Opinnaytetydssa ei suositeltu tietyn merkkisten avannetuotteiden tai niiden

oheistuotteiden kayttoa.

Opinnaytetydssa kaytetyt kuviot olivat tekijoiden itse piirtdmia, joten tekijanoikeu-
det kuuluvat tekijoille. Videoissa opinnaytetyon tekija itse naytti, miten avanne
vaihdettiin vaihe vaiheelta, eika potilaita kaytetty havainnollistamaan avan-
nesidoksen vaihtoa. Turnitin-ohjelmaa kaytettiin tyén aikana varmistamaan, ettei

tyossa ole kopioitua tai muualta lainattua sisaltdéa ilman lupaa.
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5.2. Luotettavuus

Hyvaa tieteellista kaytantoa on syyta noudattaa, etta tutkimuksen tulokset ovat
seka luotettavia ja uskottavia. Tama varmistaa, etta tutkimus on eettisesti hyvak-
syttavaa ja laadukasta. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluvat re-
hellisyys, toisten tydn kunnioittaminen, vastuullisuus, avoimuus ja oikea tapa vii-
tata muiden tekemiin tutkimuksiin ja lahteisiin. (TENK 2012, 6.)

Opinnaytetydssa kaikki lahteet merkittiin huolellisesti TAMK:n ohjeiden mukai-
sesti. Oikeilla viittauksilla pyrittiin kunnioittamaan alkuperaisten tekijoiden oikeuk-
sia ja varmistamaan, etta tydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon peri-

aatteita.

Tutkimuksen tulokset voidaan esittaa eri nakokulmien mukaan tutkimuksen ta-
voitteesta (Heikkila 2017, 73). Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tarjota lisatie-
toa, joka tukee terveysalan opiskelijoiden ammattitaidon kehittamista ja hoidon
laadun parantamista avannehoidossa. Tavoitteen saavuttamiseksi kaytettiin
mahdollisimman ajankohtaisia ja kansainvalisia seka suomenkielisia vertaisarvi-

oituja artikkeleita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on tarkeaa tutkimuksen laadun varmista-
miseksi (Kylma & Juvakka 2007, 127). Luotettavuutta tuettiin hydédyntamalla op-
pikirjoja ja aiheeseen liittyvia artikkeleita. Lisaksi tutkimuksen pohjaksi haettiin
aikaisempaa tutkittua tietoa seka kotimaisista etta ulkomaisista tietokannoista,

mika vahvisti luotettavuutta entisestaan.

Tutkimuksen selkea ja laadukas raportointi on erittain tarkeata, koska se vaikut-
taa siihen, miten hyvin tutkimustuloksia voidaan ymmartaa, arvioida ja kayttaa.
Huonosti kirjoitettu raportti voi heikentaa tutkimuksen uskottavuutta ja vaikeuttaa
tulosten hyddyntéamista. (Heikkila 2017, 71.) Prosessi pyrittiin kuvaamaan tar-
kasti. Paritydskentely lisasi luotettavuutta. Luotettavuusriskina oli, ettéd suurin osa
aiheen liittyvista artikkeleista oli vieraskielisia. Opinnaytetydssa paatettiin kayttaa
vain englanninkielisia Iahteitd mahdollisten kaannosvirheiden valttamiseksi. Vie-
raskieliset artikkelit kaannettiin tarkasti, silla pienet virheet tai vaarinymmarrykset
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olisivat voineet heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tydssa kaytettiin vain tuo-
reita, ajantasaisia ja vertaisarvioituja artikkeleita. Lisaksi mukaan otettiin suomen-

kielisten asiantuntijoiden tekemia tutkimuksia ja oppikirjoja.

5.3. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia selkea kirjallinen raportti ja ohjausopas
avannesidoksen vaihtamisesta. Ohjausoppaan tueksi tehtiin myos opetusvideo,
joka liitettiin mukaan tydhon. Tuotos tehtiin Tampereen korkeakoululle, ja sita voi-
daan hyoddyntaa terveysalan koulutuksessa opetusmateriaalina. Tuotosta voivat
hyddyntaa myos avannepotilaat omahoidossaan. Raporttiosuudessa kasiteltiin
ohut- ja paksusuolen rakennetta seka avanteen hoidossa tarvittavia tarvikkeita.
Lisaksi opinnaytetydssa selvitettiin avanteen ympardivan ihon hoitoa ja avantee-
seen liittyvia komplikaatioita. Ohjausoppaassa esiteltiin avannesidoksen vaih-
toon tarvittavat valineet ja lisaksi oppaaseen lisattiin tekstina vaiheittaiset ohjeet
sidoksen vaihtamiseen ja tyhjentamiseen. Videolla naytettiin vaihe vaiheelta, mi-
ten avannesidos vaihdetaan. Opinnaytety6 onnistui hyvin, vastasi tutkimuskysy-

mykseen ja tuotos vastasi tydelaman tarpeita.

Kehittamisehdotuksena on, etta tulevaisuudessa opinnaytetyon aiheena voitai-
siin tuottaa oppimateriaalia tai video avanteen hoidon oheistuotteiden kaytosta.
Lisaksi olisi hyva lisata tietoa siitd, miten hoitaa erilaisia komplikaatioita, kuten

iho- ja vuoto-ongelmia, koska tutkimuksissa nama ongelmat olivat yleisempia.
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LITTEET

Liite 1. Alkuperainen kuvakasikirjoitus

Video, jossa vaihdetaan kaksiosainen avannesidos

Henkild kuivaa avannetta ja ympa-

roivaa ihoa.

Teksti - "Kuivaa avanteen ympa-
roéiva iho huolellisesti, hellasti ta-

puttaen”.

Kohtaukset: Toiminta/teksti: Kesto:
Kohtaus 1 Otsikko: 4 sekuntia
1.otto Teksti — "Avannesidoksen vaihto

kotioloissa”.
Kohtaus 2 Kéasien peseminen. 8 sekuntia
2.otto
Henkild pesee kasiaan. Teksti -” Kasien pesu”.
Kohtaus 3 Vanhan avannepussin irrotus. 49 sekuntia
3.otto
Henkil poistaa vanhaa avannepus- | Teksti -"Poista vanha pussi”
sia, sidoksesta. "pussi 1/3 osa taynna”.
Kohtaus 4 Pohjalevyn poistaminen. 67 sekuntia
4.otto
Henkild6 poistaa vanhaa avan- | Teksti -"Irrota pohjalevy veda ja
nesidoksen pohjaa. tydnna menetelmall3, tue toisella

kadella”.
Kohtaus 5 Avanteen puhdistus. 27 sekuntia
5.otto
Henkil6 puhdistaa avannetta ja ym- | Teksti - "Puhdista avanne ja ym-
pardivaa ihoa kostuttamalla talous- | pardiva iho, lampimalla vedellad”.
paperia vedelld ja pyyhkimalld alu- | "Seuraa avanteen ympardivan
een hellavaraisesti. ihon kuntoa”.
Kohtaus 6 Avanteen kuivaus. 11 sekuntia
6.otto
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Kohtaus 7 Avanteen mittaaminen ja avan- | 57 sekuntia
7.otto nesidoksen lopulliseen mittaan
muotoilu sormin.
Henkild on jo mitannut avanteen ja | Teksti - "Mittaa avanne tarkasti.
muotoilee nyt pohjalevyn sormin oi- | Leikkaa pohjalevyn reika hieman
keaan kokoon, jotta se istuu taydel- | pienemmaksi kuin mitattu koko,
lisesti avanteen ymparille. ja pehmenna seka venyta reu-
noja sormin, jotta saat sen sopi-
maan taydellisesti avanteen ym-
parille”. ”Arvioi avanteen ympa-
réivan iho”.
Kohtaus 8 Pohjalevyn lammittaminen, tart- | 3 sekuntia
8.otto tuvuuden parantamiseksi.
Henkild lammittdd avannesidosta | Teksti - 7 Lammita pohjalevy ka-
kasien valissa. siesi valissa, jotta se kiinnittyy
paremmin”.
Kohtaus 9 Avannesidoksen  asettaminen | 60 sekuntia
9.otto paikoilleen.
Henkild asettaa uuden pohjalevyn | Teksti —"Irrota suojapaperi ja
paikalleen. aseta sidos alhaalta ylospain”.
Kohtaus 10 Kerayspussin kiinnitys. 56 sekuntia
10.otto
Teksti -’"Napsauta pussin ja poh-
jalevyn urat toisiinsa kiinni”.
Kohtaus 11 Kasien pesu. 5 sekuntia
11.otto

Teksti -"Poista kasineet ja pese

kadet hyvin saippualla”. Kiitos!




