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Suomessa tulehduksellisten suolistosairauksien ja suolistosydpien maara on kasvussa.
Sek& tulehduksellisten suolistosairauksien, ettd suolistosyOpien yhtend hoitomuotona
voidaan kayttda avannekirurgiaa. Hoitohenkilostd voi kohdata avanneleikatun missa
tahansa terveydenhuollon yksikossd, joten avannepotilaan hoito ja ohjaus kuuluu eri-
koissairaanhoidon ja avannehoitajien lisdksi myos perusterveydenhuollon ja kotihoidon
hoitohenkildstolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdad verkko-oppimateriaali suoliavannepotilaan hoito-
tyostd Tampereen kaupungin hoitohenkilostélle. Hoitohenkilostolla on mahdollisuus
kayttdd verkko-oppimateriaalia itsendisen opiskelun vélineend kaupungin yhteisessa
verkkoymparistossd, Loorassa. Opinnaytetyon tilasi Tampereen kaupunki, ja se toteutet-
tiin yhteistyossa Hatanp&an sairaalan kanssa.

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena ja tuotokseen painottuvana tyond, joka koostuu
kirjallisesta raportista ja verkko-oppimateriaalista. Verkko-oppimateriaali toteutettiin
PowerPoint-ohjelmalla. Opinndytetyon tehtdaving oli selvittdd suoliavannekirurgian etio-
logiaa ja suoliavannetyypit sekd antaa tietoa tyypillisimmistd komplikaatioista, joita
suoliavannepotilailla voi esiintyd. Verkko-oppimateriaali ohjaa toteuttamaan potilasléh-
toistd avannehoitotydtd ongelmatilanteiden ehkéisemiseksi ja ratkaisemiseksi. Oppima-
teriaali sisaltd tutkittua tietoa avannehoitotyostd. Verkko-oppimateriaalin tavoitteena
oli tukea potilaslahtoistd suoliavannepotilaan hoitoty6td myos silloin, kun asiantuntijan
perehdytysté ei ole saatavilla.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd hoitohenkil6ston tietoa suoliavannepotilaan hoito-
tyosta ja perehdyttdd alan opiskelijoita. Suolistosairauksien lisdéntyessa aihe on ajan-
kohtainen, ja suoliavannepotilaan hoitotydsta voi tulevaisuudessakin tehdd opinnéyte-
toitd. Avanneleikattujen potilaiden hoitotytssa korostuu ohjaus eri hoitotyon alueilla.
Jatkotutkimuksia ja suoliavanneleikatun hoitotyén kehittdmistd voisi toteuttaa muun
muassa idkkaiden avanneleikattujen lasten ja monikulttuurisen hoitotyén parissa.

Asiasanat: suoliavannepotilas, potilasléhtdinen hoitotyd, avanteen hoito, verkko-
oppimateriaali
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This study was based on the information that the incidence of inflammatory bowel dis-
eases and colorectal cancers have increased in Finland. These conditions may require
stoma. Healthcare professionals are likely to meet patients with stoma in any healthcare
unit from special healthcare to home nursing. It is important that all healthcare providers
have basic information on how to take care of and guide ostomy patients.

The purpose of this study was to provide Tampere City Healthcare Providers with learn-
ing material on nursing ostomy patients. The aim of this study is to help healthcare pro-
fessionals as well as nursing students to increase their knowledge in nursing ostomy
patients.

The produced learning material is available online as PowerPoint presentation. The
presentation contains theoretical information and guiding illustrations about the most
common complications, treatments and care methods that are important in patient-
centered care of a person with stoma. This study was conducted in co-operation with
Hatanpad hospital and it can be found on a platform available to all healthcare workers
in the city of Tampere.

Key words: ostomy, stoma care, patient with stoma, gastrointestinal nursing
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1 JOHDANTO

Tulehduksellisten suolistosairauksien ja suolistosyopien méérd on kasvussa. Suomessa
tulehduksellisten suolistosairauksien on todettu lisdéntyneen kuusi prosenttia vuosittain
viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana. Suolistosyopien odotetaan lisaantyvan
véeston ikaantymisen ja elintason muutosten seurauksena kaikkialla lansimaissa, myos
Suomessa. (Farkkilad & Sippola 2013, 473.) Suolistosyopa on suomalaisten kolmanneksi
ylesin syOpdasairaus, ja siihen sairastuu vuosittain 3000 suomalaista (Suomen Suolis-
tosyopayhdistys). Seka tulehduksellisten suolistosairauksien, ettd suolistosydpien yhte-
nd hoitomuotona voidaan kéyttdd leikkaushoitona avannekirurgiaa. Avannekirurgiassa
avanne voidaan tehda joko pysyvaksi tai tilapaiseksi. Suolistosairaus ja kirurgisena hoi-
tona tehty suolistoavanne kdynnistavat elamanmuutoksen, joka on yksilllinen prosessi.
Suolistosairauden vuoksi avanneleikatun potilaan kehonkuvan muutos ja avanteen toi-
mintaan seka hoitoon liittyvat asiat herattavat potilaassa ja hanen laheisissadn monia
kysymyksid. He voivat kokea pelkoa selviytymisestd arjessa avanteen kanssa. (Liima-
tainen 2008, 12, 14.) Suoliavanneleikatun emotionaalisen tuen ja ohjauksen lisaksi on
hoitohenkildston huomioitava, ettd suoliavanteen hoitoon liittyvat ongelmat ovat usein

ihonhoidollisia ja sidoksen vaihtoon seka sopivien tuotteiden valintaan liittyvia.

Hoitohenkilokunta voi kohdata avannepotilaan erilaisissa hoitoympéristoissa kuten
sairaalassa tai kotihoidon piirissa. On tarkeéé, ettd hoitohenkilostolld on valmiudet hoi-
taa suoliavannepotilaan hoitotydhdn liittyvét ihonhoidolliset ja sidosvaihtoon liittyvét
perusasiat osana laadukasta ja kokonaisvaltaista asiakkaan ja potilaan hoitotyota. Hoito-
henkil6kunnan antaman potilasohjauksen tulee olla asianmukaista, jotta avannepotilas
pystyy toteuttamaan itsendistd suoliavanteen hoitoa. Ohjauksen avulla on mahdollista
tukea potilasta hdanen terveydentilansa muutoksessa ja elamanhallintansa saavuttamises-
sa. (Eloranta ym. 2010, 4-5.)

Opinnaytetydbmme tilaajana on Tampereen kaupunki ja se toteutetaan yhteistytssa Ha-
tanpédan sairaalan kanssa. Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tar-
koituksena on tuottaa verkko-oppimateriaali suoliavannepotilaan hoitotydstd. Suo-
liavannepotilaan hoitotydn verkko-oppimateriaali kasittelee paksu- ja ohutsuoliavanne-

potilaiden avannesidoksien vaihto-ohjeita, ihon hoitoa ja ravitsemusta ja niiden erityis-



piirteitd, jotka vaikuttavat eldmaéan avanteen kanssa. Verkko-oppimateriaali sisaltaa ku-
vamateriaalia, joka esittelee suoliavannepotilaan ihonhoidon kannalta haasteellisia tilan-
teita. Opintomateriaalissa ohjeistetaan ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi nayttoon pe-
rustuvia avannehoitotyon keinoja. Tampereen kaupungin hoitohenkiloston yhteinen
verkkoymparisto tavoittaa erilaisten hoitoalan organisaatioiden tyontekijat, joten se so-

pii hyvin suoliavannepotilaan kaytannoén hoitotyota tukevan opintomateriaalin alustaksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehd& verkko-oppimateriaali suoliavannepotilaan hoitotyos-
td Tampereen kaupungin hoitohenkil6stélle, ja oppimateriaali on hoitohenkiloston kay-

tettdvissa yhteisessa terveysalan verkkoympéristossé, Loorassa.

Opinnaytetyon tehtdvéna oli kuvata suoliavannekirurgian etiologiaa, erilaisia suoliavan-
netyyppeja seké suoliavanneleikatun hoitoty6té ja siihen liittyvia erityispiirteita sidos-
vaihdosta, ihon hoidosta ja ravitsemuksen merkityksestd ja vaikutuksista suoliavanteen

toimintaan. Verkko-oppimateriaali siséltdd kuvamateriaalia ohjeistuksineen.

TyoOn tavoitteena on, ettd verkko-oppimateriaali toimii péivittaisen hoitotyon tukena ja
perehdyttadd hoitohenkilokuntaa suoliavanteen hoidossa. Tavoitteena on viedd oppimate-
riaali verkkoon, jotta kaikilla kaupungin terveysalan tyontekijoilla on mahdollisuus

kayttaa verkko-oppimateriaalia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Suolistosyovét ovat lisdantyneet ja avanneleikattujen méaéra on kasvanut. Avannehoito-
tyota tulee kehittdd seké erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa niin, etta
hoitohenkil6stolla on valmiudet hoitaa suoliavanneleikattuja potilaslahtoisesti ja tieto
potilaan hoidosta kulkee eteenpéin. (Havholm 2012, 144.) Suoliavanneleikatun hoito-
tyossd hoitohenkiloston on térkedd olla perehtynyt avannehoitotyon lahtokohtiin ja
haasteisiin sekd potilasohjaukseen, joka on keskeinen ja tarked alue avannehoitotydssé
(Kuvio 1).

SUOLIAVANNEPOTILAS JA
AVANTEEN HOITO

TUKI

POTILASLAHTOISEEN
HOITOTYOHON

VERKEKO-
OPPIMATERIAATI
HOITOHENKILOSTOLLE

KUVIO 1. Opinnéytetydn keskeiset kasitteet



3.1 Suoliavannekirurgian etiologia

Suolisto on osa ihmisen ruoansulatuskanavaa, joka alkaa suusta ja péaéattyy perdaukkoon.
Suolisto rakentuu kolmesta osasta, joista ensimmaisend tulee ohutsuoli. Ohutsuoli on 3-
6 m pitkd ja jakautuu kolmeen eri osaan. Nama osat ovat pohjukaissuoli, tyhjasuoli ja
sykkyrasuoli. Ohutsuolen jéalkeen tulee paksusuoli. Se on noin 1,5 m pitka ja jakautuu
my0Os kolmeen eri osaan, vatsaontelon oikealla puolella sijaitsevaan nousevaan pak-
susuoleen, yldosassa sijaitsevaan poikittaiseen paksusuoleen, ja vasemmalla sijaitsevaan
laskevaan paksusuoleen. Paksusuolen jalkeen on perésuoli, ja suolisto paattyy perdauk-
koon. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2012, 373-410.)

Avanne ei ole sairaus, vaan keino hoitaa jotakin sairautta. N&it4 sairauksia ovat muun
muassa suolistosyovét, krooniset vaikea-asteiset suolistosairaudet, synnynnaiset epa-
muodostumat ja polyyppitauti. My6s suolen hermostollisia hairi6itd voidaan hoitaa

avanneleikkauksella. (Mékeldinen 2012, tiivistelma.)

Avanne tarkoittaa leikkauksella tehtyd ulostuloaukkoa, jonka kautta suolen sisalté ke-
raantyy vatsanpeitteiden pdaalle kiinnitettdvaan avannesidokseen. Toisinaan avanteesta
kaytetddn sanaa stooma. Lé&&ketieteessa silla tarkoitetaan kirurgisesti rakennettua ruu-
miinaukkoa, josta suolen pd&4 tuodaan ulos. Avanne on pyored tai soikionmuotoinen
aukko, joka on variltd&n terveen punainen ja hieman kostea (Kuva 1). Avanne on eriko-
koinen riippuen ihmisestd, mutta yleensé 1-3 cm pitkd. Avanteessa ei ole hermopéaéttei-
t4, joten siind ei voi tuntea lainkaan kiputuntemuksia tai muitakaan tuntoaistimuksia.
Avanne siséltdd paljon verisuonia, joten toisinaan siitd voi tihkua hieman verta. Tama
on kuitenkin normaalia ja vaaratonta. Aina ei valttdmatta tarvita pysyvaa avannetta,
vaan potilaalle voidaan rakentaa véliaikainen avanne, joka poistetaan kéaytosta kun saa-
daan esimerkiksi suolessa oleva paha tulehdustila rauhoitettua. (Havholm 2012, 144—
145.)
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KUVA 1. Terve suoliavanne. (Dansac 2002)

Avanne voidaan rakentaa joko ohutsuoleen tai paksusuoleen riippuen siitd missa osassa
suolistoa sairaus tai vamma on. Avanteen kanssa voi eldd normaalia elamaa. Avanteessa
ei ole lainkaan tuntoaistia tai sulkijalihaksia, joten suolta ei voi tyhjentda hallitusti vaan
sen kanssa on aina k&ytettdvd sidosta eli avannepussia, joka kerda ulosteen. Avan-

nesidoksia on valmistajasta riippuen runsaasti erilaisia. (Ahonen ym. 2012, 528-533.)

3.2 Avannekirurgia ja avannetyypit

Yleisin paksusuoliavannetyyppi on sigmoideostooma (Kuva 2). Tata kutsutaan myos
yksipiippuiseksi avanteeksi. Se tehddan paksusuolen S-kirjaimen muotoisesta osasta eli
sigmasuolesta. Ta&m& avannetyyppi on pysyva. Sigmoideostoomaa tehtdessa pak-
susuolen sairas osa poistetaan ja terveen osan paastd muodostetaan vatsan pinnalle
avanne. Suolen pad nostetaan vatsanpeitteiden ja ihokerrosten l&pi. Suoli kaannetéan
alas siten, ettd se muodostaa kauluksen ja ommellaan vatsanpeitteisiin kiinni, jotta

avanne pysyisi paikallaan. (Ahonen ym. 2012, 530.)
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KUVA 2. Sigmoideostooma. KUVA 3. Transversostooma.
(ConvaTec 2010.) (ConvaTec 2010.)

Véliaikaista paksusuoliavannetta kutsutaan transversostoomaksi (Kuva 3). Se tehdaan
yleensa ylévatsalle oikealle puolelle poikittaiseen paksusuolen osaan. T&td kutsutaan
my0s kaksipiippuiseksi avanteeksi tai lenkkikolostoomaksi. Se tehdaén yleensé leikatun
tai sairaan suoliston osan suojelemiseksi. Transversostoomaa tehtédessé nostetaan suoli
vatsanpeitteiden ulkopuolelle ja pidetdan sitd paikallaan avannesauvan avulla. Suolen
lenkkiin tehd&an viilto ja suolenp&ét rullataan alas ja ommellaan ihoon. Nain avanne
muodostuu kahdesta avanteesta, jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Tamé tyyppi on yleensa
véliaikainen ratkaisu hatatilanteissa. Avanteen sulkuleikkaus tehdaan yleensé kahden tai
kolmen kuukauden kuluttua. (Ahonen ym. 2012, 528-531.)

Lenkkiavanteissa eli kaksipiippuisissa avanteissa kdytetdan avanteen muodostamisessa
apuna avannesauvaa. Sauvoja on valmistajasta ja avannetyypista riippuen useita erilai-
sia. Avannesauva on muovinen tukisilta, joka asetetaan kannattelemaan vatsalle ihon
pinnalle nostettua paksusuolta. Sauva estdd suolen vetdytymisen takaisin sisdanpain.
Sauva poistetaan yleensd 7 — 10 pdivan kuluttua, kun leikkaushaava on hieman parantu-
nut ja ompeleet voidaan poistaa. Sauvan poistoon ei valttamaétta tarvita 144karia vaan

sauvan voi poistaa avannetta hoitava hoitaja. (Cronin 2010, 17-20.)

Hartmannin leikkausmenetelmalld tehdaan tilapdinen avanne. Leikkauksessa suoli kat-
kaistaan kokonaan, ja suolen toinen pé&& tuodaan vatsanpeitteiden l&pi avanteeksi. Suo-
len toinen péé jatetddn vatsaan paikalleen odottamaan yhdistdmistd. Avanne muodoste-

taan alavatsalle vasemmalle puolelle. (ConvaTec 2010, 12.)
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Harvinaisin paksusuoliavannetyyppi on cecostooma. Se muodostetaan paksusuolen al-
kuosaan alavatsalle oikealle. Avanteen paikka tekee sidonnasta hankalaa, koska avanne
voi olla ihon tasossa tai sen alapuolella. Cecostoomasta tuleva erite on 10yséd, vakevaa
ja ihoa &rsyttavaa, vaikka paksusuoliavanteesta tuleva uloste on yleensa kiintedé. Leik-
kauksen jalkeisina péivind uloste voi olla vetista ja voimakkaan hajuista Kun potilas
alkaa syoda saannollisesti ja monipuolisesti, ulosteen koostumus muuttuu kiinteammak-
si ja haju miedommaksi. (Ahonen ym. 2012, 528-531.)

Ohutsuoliavanne tehd&én yleensa silloin, kun taustalla on tulehduksellinen suolistosai-
raus, synnynnéinen epamuodostuma tai fyysinen vamma. Ohutsuoliavanteita on kolmea
tyyppid, loop-ileostooma, jejunostooma ja ileostooma. Ohutsuoliavanne tehdéén yleensa
vatsan oikealle puolelle alavatsan alueelle ja ohutsuoliavanteet ovat joko yksi- tai kaksi-
piippuisia. Ohutsuoliavanne voi olla pysyva tai véliaikainen, mutta suurin osa ohut-

suoliavanteista on véliaikaisia. (Ahonen ym. 2012, 528-531.)

KUVA 4. lleostooma.
(ConvaTec 2010.)

Pysyva ohutsuoliavanne eli ileostooma tehdddn ohutsuolen viimeiseen kolmannekseen
jakamalla suoli kahteen osaan ja tekemalld viilto mahdollisimman lahelle ohutsuolen
loppupaatd (Kuva 4). Terve osa tuodaan vatsanpeitteiden lapi iholle ja siitd muodoste-
taan avanne. lleostooma tehdaan yleensa silloin, kun joudutaan poistamaan kokonaan
paksusuoli, perésuoli sekd peréaukko. lleostooma on aina yksipiippuinen. (Ahonen ym.
2012, 530.)
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Vaéliaikaista ohutsuoliavannetta kutsutaan loop-ileostoomaksi. Tata avannetyyppia kay-
tetédan yleensé silloin, kun on tehty joku toinen leikkaus ja halutaan antaa ruoansulatus-
kanavan alaosan rauhoittua ja toipua ennen suolten yhdistdmista. Loop- ileostooma teh-
daan ohutsuolen loppuosasta nostamalla ohutsuolen lenkki vatsanpeitteiden paalle.
Avanteen muodostamisessa kdytetddn avannesauvaa apuna, jotta suoli ei vetaytyisi ta-
kaisin sisd&npdin. Sauvan voi poistaa avanteesta 3 - 5 vrk:n kuluttua. Avanne on kaksi-
piippuinen, koska siind on kaksi aukkoa. Toinen aukko on eritettd tuottava aukko ala-

puolelle ja sen yl&puolella on ei-tuottava aukko. (Havholm 2012, 146.)

Jejunostooma on harvinainen ohutsuoliavannetyyppi. Se tehddén ohutsuolen keskiosaan
oikealle navan ylapuolelle. Jejunostooma voi olla yksi tai kaksipiippuinen. Erite on erit-
tain runsasta, juoksevaa ja syovyttavaa. Jejunostoomaleikatuilla on usein elektrolyytti-
héiridita. (Ahonen ym. 2012, 530.)

Ohutsuolesta tuleva uloste on 10ysempaa kuin paksusuoliavanteesta tuleva, koska ravin-
toaineet eivat imeydy ohutsuolesta yhta tehokkaasti kuin paksusuolesta. Ulosteen tuloa
el voi pidattaa ja sité erittyy jatkuvasti, varsinkin ruokailujen jalkeen. (Coloplast 2011,
10.)

3.3 Avannekomplikaatiot

Kuten missa tahansa leikkauksessa, myds avanneleikkauksen jalkeen voi ilmeta erilaisia
komplikaatioita. Merkkeja alkavista ongelmista avanteen kanssa tulee osata seurata ja
tarkkailla. Ongelmaan tulee puuttua heti, jolloin se voi olla viel& hoidettavissa helpom-
min kuin pitkittynyt ongelmatilanne. (Williams 2012b, 269.)

Suurin osa avannekomplikaatioista tulee ilmi ensimmaéisen vuoden aikana avanneleik-
kauksen jalkeen. Jopa 30—40 %:lla avanneleikatuista esiintyy erilaisia komplikaatioita
avanteen kanssa. Yleisimmét ongelmat liittyvat avanteen hallintaan ja asentoon. Ylei-
simpid ongelmia ovat ihorikot, tyrd, prolapsi eli suolen esiinluiskahdus, ahtauma, um-
metus ja ripuli. Joskus tarvitaan uusi leikkaus komplikaation korjaamiseksi. Jokainen

avanneongelma on arvioitava huolellisesti, koska usein ongelma johtuu monesta pie-
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nemmastad ongelmasta ja yhdessd ne aiheuttavat yhden vakavamman komplikaation.
(Williams 2012a, 242-244.)

3.3.1 Avanneleikkauksen varhaiset komplikaatiot

Heti avanneleikkauksen jalkeen tulee tarkkailla avanteen varié, turvotusta, eritteen méa-
rééd ja koostumusta. Avanteen seuranta on yksi tarkeimmista osa-alueista leikkauksen
jalkeen. Yleensa leikkauksen jalkeen kéaytetdan aluksi lapindkyvaa sidosta, jotta avan-

teen tarkkailu olisi helpompaa. (Kivijarvi 2012, 4.)

Normaali ja toimiva avanne on variltddn roosanpunainen tai kirkkaanpunainen. Avan-
teen poikkeava varitys voi kertoa alkavasta ongelmatilanteesta avanteen kanssa. Havait-

tuun muutokseen on puututtava heti. (Hollmen 2012, 11.)

Verenvuoto on yleisin varhainen komplikaatio, joka yleensd loppuu spontaanisti. Jos
avanne vuotaa verta, voi hoitona kayttdd pehmeitd, kylmassa vedessa puristettuja mate-
riaaleja tyrehdyttdmadn vuotoa. Jos avanne vuotaa verta jatkuvasti, voi suonen sitomi-

nen olla valttdmatonta. (Hollmen 2012, 11.)

Odeema, eli turvotus on yleista heti leikkauksen jalkeen. Se haviad yleensa itsekseen
yhden tai kahden viikon aikana. Jos avanne on turvonnut, kannattaa avannesidoksena
kayttdd muotoiltavaa rengasta tai pastaa. Pohjalevyyn kannattaa tehda viiltoja, jotta
joustavuus varmistetaan ja valtetaan limakalvon vaurioituminen. (Holmia, Murtonen,

Myllymaki & Valtonen 2004, 506.)

Iskemia eli hapen puute kudoksessa johtuu leikkauksen aikaisista komplikaatioista, jol-
loin verenkierto avanteeseen on huono tai kokonaan estynyt. Jos avanteessa on nek-
roosia eli kuollutta kudosta, mutta vitaalia kudosta on havaittavissa, nekroottinen kudos
hévitetdan. Jos vitaalia kudosta ei ole, silloin tarvitaan uusi leikkaus. (Ahonen ym.
2012, 528-531.)
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Leikkaushaava voi aueta joko osittain tai kokonaan, ja haava voi olla matala tai syva.

Auennutta haavaa hoidetaan asettamalla avannesidos irtaantuneelle ulkoreunalle ja kos-

tuttamalla pohjalevyn alla paranevaa haavaa. (Ahonen ym. 2012, 528-531.)

Avanneleikkauksen jalkeen tulee potilasta hoitavan sairaanhoitajan kiinnittdd huomiota
avanteesta tulevan eritteen maaraan seké eritteen koostumukseen. Tarkkailemalla avan-
teesta tulevan ilman, suoliliman ja ulosteen mé&arié, pystytdan arvioimaan potilaan ravin-

teiden ja nesteiden tarvetta. (Holmia ym. 2004, 506.)

3.3.2 Myb6hemmat avannekomplikaatiot

Komplikaatioita voi esiintyd myos pidemmankin ajan kuluttua leikkauksesta. Suurin osa
komplikaatioista ilmenee ensimmaéisen vuoden aikana avanneleikkauksen jéalkeen. On
tarkedd osata tunnistaa erilaiset komplikaatiot ajoissa ja ohjata potilasta kaantymaan
la&karin puoleen ajoissa, mikéli avanteen kanssa ilmenee ongelmia kotiolosuhteissa.
(Williams 2012a, 266.)

Myohaéisiin avannekomplikaatioihin kuuluu muun muassa avanteen sisaan vetaytymi-
nen. Avanne voi vetaytyé takaisinpdin niin, ettd avanteen aukko ja& ihon tasalle tai se
uppoutuu syvemmalle. Avanteen sisaan vetdytyminen voi aiheuttaa vaikeuksia avan-
nesidoksen kiinnittdmisen kanssa. Mikali ongelmia tulee, on k&&nnyttava laakarin puo-
leen. Ainoana hoitokeinona sisaan vetaytymiselle on korjausleikkaus. Avanteen sisaan
vetdytyminen voi olla my0s téysin vaaraton, jos sidoksen saa hyvin Kiinnitettyd avan-
teelle. (Holmia ym. 2004, 506.)

Joskus suoli voi tyontyé ulos vatsaontelosta. Tata kutsutaan prolapsiksi eli esiinluiskah-
dukseksi. On térkeéa erottaa suolen normaali liikkuminen edestakaisin ja erottaa se var-
sinaisesta prolapsista. Vasta silloin, kun suoli on huomattavasti pidemmalla kuin nor-
maalisti, voidaan puhua prolapsista. Jos esiinluiskahdus aiheuttaa vaikeuksia avanteen
hoitoon, on hoitokeinona korjausleikkaus. (Dukes 2010, 21-26.)

Avanteeseen voi muodostua tyrd, mikali avanneaukko suurenee ja suolenmutkat paase-

vat tyontyméan aukosta ihon alle. Talldin avanteen ymparille muodostuu pullistuma.
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Lievid tyramuodostelmia voidaan hoitaa tyravyolla tai liivilla. Jos tyrd suurenee, on

korjausleikkaus tarpeellinen. (Williams 2012a, 266.)

Kun avanteen aukko on liian ahdas eritteille, kutsutaan tilaa stenoosiksi eli avanneaukon
ahtaumaksi. Stenoosi vaikeuttaa ulosteen ulostulemista. Tilanne on hyvé arvioida laakéa-
rin vastaanotolla. Avanneleikatuista 2-15 % karsii jossain vaiheessa ahtaumasta. Potilas
karsii ulostamisen aikana kivusta, vatsan kouristeluista ja turvotuksesta. Avannereik&a
voi varovasti yrittad levittad paivittain sormella tai levittimella. Mikéli tilanne ei néilla
keinoilla helpota, tarvitaan kirurginen operaatio, jotta aukkoa saadaan isommaksi. (Wil-
liams 2012a, 269.)

Granulooma on sidekudoksen syylamaisté liikakasvua, jota voi esiintyd avanteen ympé-
rilld. Kun ihoon kohdistuu pitk&aikaista arsytysta, se voi johtaa ihon liikakasvuun. Se on
yleist4 ohutsuoliavanteissa ja yleensa taysin vaaratonta. Sidekudoksen liikakasvua voi-
daan hoitaa kasittelemalla alueita hopeanitraatilla ja myos diatermia —tai laserhoito tulla
kyseeseen. (Burch & Sica 2008, 6,10.)

3.3.3 Avannetta ymparoivan ihon ongelmat

Yksi hyvén suoliavanteen hoidon tavoitteista on yllapitd4 avannetta ymparoiva iho ter-
veend. Avannetta ymparoivan ihon tulee olla puhdas, kuiva ja ehyt. Avanteen ympéa-
rysihon ja vatsan alueen ihon tulee olla samanlaista, tervettd ihoa. (Williams ym. 2010,
6.)

Jarven (2012) mukaan hoitohenkiloston tiedot ihonhoidollisissa ongelmissa ja valmiu-
det avanteen hoidossa ovat tarkedssd asemassa, koska potilaat eivat aina itse tiedosta
iho-ongelmiaan eivatkd osaa hakea niihin apua. Yleisin ongelma on ihon artyminen ja
rikkoutuminen avanne-eritteen vuoksi. Iho-ongelmat voivat olla avanneleikatulle kivu-
liaita ja vaikeuttavat avannetuotteiden kayttod. Avannepotilaan ihon hoidossa tarkeinta
on ennaltaehkaisy ja hoitohenkilokunnan ammattitaito seurata ja tunnistaa avanneleikat-
tujen iho-ongelmia, jotta potilas vélttyisi eldmanlaatua ja toimintakykya alentavilta iho-
ongelmilta. (Burch & Sica 2008, 11; Jarvi 2012, 75-76.)
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Hoitohenkiloston tulee tarkastella ja arvioida suoliavanneleikatun avanteen ympé-
rysihoa sdaannéllisesti. Thon kunnon arvioinnissa ja hoitotyén dokumentoinnissa tulee
selvittad ihon ulkonadkd, ihotyyppi ja mahdolliset iholla ndkyvéat muutokset kuten ihori-
kot, verenvuoto tai kosteus. On myds syyta selvittdd milloin ongelma on ilmennyt, ja
mit& hoitokeinoja on mahdollisesti kédytetty. Vaikka kansallisesti ei ole kaytossa taysin
yhtenevad kaytantoa tulkita ja kuvailla avanneleikatun iho-ongelmia, on hoitohenkil6-
kunnalle kuitenkin kehitetty erilaisia havainnointia helpottavia tydkaluja muun muassa

avannetuote-firmojen toimesta. (Burch 2011, 6.)

Suoliavannetta ympardéivalla iholla esiintyvia ongelmia voivat aiheuttaa monet eri teki-
jat kuten eritteiden padsy avannetta ymparoivalle iholle, erilaiset iho-sairaudet, jotka
voivat ilmetd ihon rikkoutumisen seurauksena tai sopimattomien avannesidosten- ja
tuotteiden k&yton yhteydessd. Olennaista ihon hoidon kannalta on avanteen ympé-
rysihon puhtaudesta huolehtiminen, ihon perusteellinen kuivaus ilman hankausta seka
tarvittaessa ihon hoitoon ja suojaamiseen tarkoitettujen tuotteiden kayttd. Liian tiheasti
ja ihon kasittelyn kannalta varomattomasti tehdyt sidosvaihdot voivat aiheuttaa vaurioi-

ta avannetta ympardivalle iholle (Burch & Sica 2008, 10.)

Iho-ongelmia voidaan ennaltaehkaistd ja hoitaa yksilollisten tarpeiden mukaan erilaisten
avanteen hoitoon tarkoitettujen tuotteiden avulla, joita on markkinoilla runsaasti saata-
villa. Asianmukaisilla avannetuotteilla voidaan ennaltaehkéistd eritteiden paasy iholle
sekd suojata avanteen ymparilla olevaa ihoa. Avanteen ymparill4 olevan ihon hoidossa
voidaan kayttdd pohja- eli ihonsuojalevysta jadvan liiman poistamiseksi tarkoitettuja,
ihoystavallisia puhdistuspyyhkeita tai puhdistusaineita. Ihoa voidaan myds hoitaa ja
suojata erilaisilla tarkoitukseen suunnitelluilla tuotteilla kuten ihoa suojaavilla voiteilla,
kosteuspyyhkeilld, suihkeilla ja sirotejauheilla sek& ihonsuojarenkailla -ja pastoilla. Ihoa
suojaavat tuotteet sisdltavat ainesosia, jotka muodostavat iholle suojaavan kalvon ja
suojarenkailla ja pastoilla voidaan tiivistdd avanteen ja ymparys, etteivét eritteet paase
ympdrdivalle iholle. (Burch 2011, 8, 10.)

Taulukossa 1 on esiteltynd tyypillisimmét suoliavanteen ymparysihon ongelmat ja nii-

den hoitokeinoja mukaillen Burchin ja Sican (2008) alkuperaista taulukkoa:
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TAULUKKO 1. Tyypillisimmat avannetta ympéroivén iho-ongelmat ja niiden hoito.
(Burch & Sica, 2008.)

Ihon ulkon&odn tarkkailu, puhdistus vain
lampimalla vedelld, avannetuotteiden
vaihto, tarvittaessa ihotautilaakarin kon-
sultaatio

Avanteen ja sen ymparysihon tasoitta-
minen tiivistamalla tayte-pastalla ja/tai
muotoiltavilla ihonsuojarenkailla

Kuperan ihonsuojalevyn (Convex) kayt-
to (varottava liiallista painetta iholle)
Tyrdd tukeva tyravyo, ihon tasoittami-
seen kaytettdvat avannetuotteet kuten
pastat, ihonsuojarenkaat

Ihonsuojalevyn avanne-aukon uudel-
leen mittaaminen ja muotoilu

Ihon hoitaminen vesi-saippua-pesulla ja
perusteellisella kuivaamisella, l&adkehoi-
tona ulkoisesti kaytettavat atsolit, lagke-
puuterina tai -voiteena

Avanteen ymparysihon ihokarvojen
poisto ihoa varoen

Voidaan hoitaa laapistamalla alueet ho-
peanitraatilla, diatermia -tai laserhoito
mahdollista

Perussairauden (usein IBD-sairaus) hy-
va hoitotaso, kortisoni-voide iholle, pai-
kallinen, immunosupressiivinen laake-
hoito (Lyon & Smith, 2001), eritteiden
iholle paasyn ennaltaehkaisy, sopiva
ihonsuojalevyn vaihtovali
Ihonsuojarengas, ihoa suojaavan puute-
rin kaytto
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4 SUOLIAVANNELEIKATUN POTILASLAHTOINEN HOITOTYO

4.1 Suoliavannepotilaan hoito kirurgisella vuodeosastolla

Suoliavannepotilaan postoperatiivisen hoidon ja tarkkailun piirteet ovat samanlaisia
riippumatta suoliavannetyypistd. Suoliavanneleikkauksen jalkeen potilaan peruselintoi-
mintojen tarkkailun ja kivunhoidon lisdksi hoitohenkilokunta tarkastaa avanteen paivit-
tain. Avanteen seurantaa helpottaa potilaalla oleva lapindkyvé avannepussi. Lapinékyva
avannepussi mahdollistaa avanteen vérin, ulkomuodon, ihon kunnon, mahdollisen
avannesauvan liikkuvuuden, verenvuodon, leikkaushaavan erityksen seka ulosteen méa-
rén ja laadun seurannan. Leikkauksen jalkeen kaytettdvassa avannepussissa ei ole suo-
datinta, joka poistaisi suolistosta tulevan kaasun, néin ollen my6s suolikaasun esiinty-
mistd voidaan seurata. Avanteen verenkiertoa seurataan tunnustelemalla pussin 1api
avanteen lampdétilaa. Avanneleikkauksen jalkeen ensimmainen sidosvaihto tehd&én
yleensd kolmantena leikkauksen jéalkeisena pdivand. Jos sidos puristaa avanteen juures-
ta, avanteen tukisauva on jatetty avanteen alle tai sidos on irronnut ja sen alle on paéssyt
eritettd, on vaihto tehtédva jo aiemmin. (Hollmen 2012, 10.) Suolentoiminnan k&ynnis-
tyminen ja sen seuraaminen on tarkedd, koska se vaikuttaa potilaan kykyyn aloittaa ra-
vitsemus suun kautta (Aitola 2009,1). Potilaan toipumisen ja suolentoiminnan edistami-
seksi, hoitohenkilokunta kannustaa ja motivoi potilasta liikkeelle ja ohjaa oikean yl0ds-
nousutekniikan vuoteesta (Kivijarvi 2012, 4).

Tampereen yliopistollisen sairaalan gastroenterologian toimialueelle laadittujen ohjei-
den (2009) mukaisesti tulee suoliavannepotilaan hoitoty0 Kirjata potilaan potilastietojar-
jestelméén selkeasti ja kattavasti. Hoitohenkilokunta arvioi paivittaisissa kirjauksissa
hoitotyon tarpeita ja tavoitteita seka niiden toteutumista. Arvioinnissa kirjataan huomiot
avanteen ulkonddstd, ihon kunnosta avanteen ymparilld, suolen toiminnasta ja onko va-

littu avannesidos potilaalle sopiva. (Aitola 2009, 1-2.)

Suoliavannepotilaalle ja l&heisille annetaan leikkauksen jélkeen ohjausta paivittéin
avanteen hoidosta. Kirurgisen vuodeosaston hoitajat arvioivat potilaan ja laheisen sel-
viytymisté suoliavanteen hoidosta huomioiden lisdohjauksen tarpeen. Avannepotilaan ja

hanen laheisensa voimavarojen ja psyykkisen jaksamisen arviointi ja tukeminen kuulu-
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vat olennaisesti suoliavannepotilaan hoitotyéhon. Suoliavanneleikatulle potilaalle ja
hanen laheisilleen tarjotaan mahdollisuutta vertaistukeen muun muassa potilasjérjesto-
jen kautta, sovitaan tapaaminen sosiaalityontekijéan kanssa seka huomioidaan mahdolli-
nen psykiatrisen konsultaation tarve, koska esimerkiksi avanneleikatulle, sytpéé sairas-
tavalle potilaalle sairauden diagnoosi on aina psyykkisesti erittdin kuormittava tilanne.
On tavallista, etté potilaan kotiutumisen suunnittelu aloitetaan ajoissa, ja avannehoitaja
on mukana kotiutuksessa. Potilaan jatkohoidon suunnittelun ja kotiutuksen yhteydessé
annetaan potilaalle mukaan tarvittavat ohjeet ja avannetarvikkeet. Avannehoitaja tekee
ilmaisjakelukaavakkeen avanteen hoitotarvikkeista ja ottaa yhteyttd potilaan asuinalu-
een Kotisairaanhoitoon tai aikuisneuvolaan. Avannehoitaja tai kirurgisen vuodeosaston
hoitaja on yhteydessé potilaan mahdolliseen jatkohoitopaikkaan, ja ohjeistaa potilaan
suoliavanteen hoidon jatkohoitopaikan yhteyshenkil6lle. (Aitola 2009, 1-2; Kivijarvi 5
7))

Prusti (2015) ohjaa hoitohenkil6kuntaa, potilaita ja laheisid olemaan yhteydessa avan-
nehoitajiin epéselvissa ja mieltd askarruttavissa asioissa mahdollisimman pian, kun ky-
symyksié avanteen hoidosta ilmenee. On kuitenkin tarke&d, ettd jokainen hoitohenkil6-
kunnasta, joka osallistuu avannepotilaan hoitoty6hdn, omaa perustaidot avannetta hoi-
dettaessa kuten mité asioita tulee seurata avanteesta, ja milloin ja miten avannesidos
vaihdetaan. Hoitohenkilékunnan on helpompi reagoida mahdollisiin muutoksiin, jotka
poikkeavat normaalista suoliavanteen paranemisprosessista, kun heilld on tietoa avanne-

leikkauksesta ja siihen liittyvan hoitotyon piirteistd. (Hollmen 2012, 15.)

4.2 Suoliavanneleikattu kotihoidon asiakkaana

Tilastokeskuksen véestda koskevien tietojen mukaan vuoden 2014 lopussa Suomen va-
kiluvusta noin 22 % oli 60-95-vuotiaita. Vaestdennuste on, etta yli 65-vuotiaiden maara
kasvaa seuraavien vuosikymmenien aikana. On arvioitu, ettd vuonna 2030 yli 65-

vuotiaiden osuus Suomen véestostd on 25,6 %. (Tilastokeskus 2016.)

Paksusuolessa ja perasuolessa esiintyvid syopid kutsutaan kolorektaaleiksi syoviksi
(Terveyskirjasto 2016). Kolorektaalisten syopien ilmaantuvuus lisdéntyy ik&&ntymisen

myota (Lowther 2012, 34). Paksusuolen syopé&én sairastumisen ilmaantuvuus on keski-
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maarin 60-80-vuotiaana (Jarvinen & Lepistd 2013, 549). Kolorektaalisten sydpien li-
séksi komplisoituneet divertikkelisairaudet eli suolen umpipussitaudit ovat yleisesti idk-
kailla diagnosoituja suoliston sairauksia. Molempien sairauksien mahdollisena hoitona

on avanteen muodostaminen kirurgisesti. (Williams 2008, 64.)

Ikaantyneiden maaran kasvu lisdd kotihoidon palvelujen tarvetta tulevaisuudessa, joten
kotona asumisen tueksi tarvitaan monimuotoisia palveluja, kodinhoidollisesta avusta
sairaanhoidollisiin palveluihin. Kotihoidon haasteena tulevaisuudessa on erityisesti de-
mentiaoireisten ithmisten maaran lisadntyminen sek& idkkaiden psyykkiset ongelmat ja
lisadntyva alkoholinkaytto. (Heinola 2007, 9.)

Vaikka ik&&ntynyt avanneleikattu olisikin huolehtinut avanteensa hoitotydsta itsendises-
ti, voivat ikaantymiseen liittyvét fysiologiset muutokset vaikeuttaa omatoimista selviy-
tymistd. Monisairaiden ikdihmisten toimintakyky voi olla alentunut, jolloin heikenty-
neet kognitiiviset ja motoriset taidot voivat tuottaa ongelmia huolehtia avanteen hoidos-
ta itsendisesti. Avanneleikattujen kotihoidon tuen tarve lisdéntyy ja kotihoidon henkil6-
kunta on avain asemassa avannehoitotyon toteutuksessa. Kotihoidon tydntekijoiden
tulee tunnistaa asiakkaan avanteeseen liittyvéat ongelmat ja tarjota niihin asianmukaista
hoitoa. (Williams 2008, 66.)

4.2.1 lakkaiden avanneleikattujen hoitotyo

lakkailla avanneleikatuilla avanteen hoitaminen voi vaikeutua toimintakyvyn heikke-
nemisen vuoksi. 1an myota toimintakykyyn vaikuttavia muutoksia voi ilmetd n&gossé ja
kuulossa sekd kasien motoriset taidot voivat vahentyd. Osana ikdantymisen prosessia
reaktiokyky hidastuu ja kognitiiviset taidot kuten oppiminen ja muistaminen vaikeutu-
vat. (Williams 2008, 66-67.) Lisdksi idkkaat avanneleikatut potilaat voivat kokea on-
gelmalliseksi vartalon muutokset kuten ryppyisen ja l6ysén ihon, joka voi johtaa on-
gelmiin ihon eheyden suhteen avanteen hoidossa. Painon muutokset voivat aiheuttaa
avanteen koon muutoksen, mika puolestaan voi saada aikaan avannetuotteiden sopimat-
tomuuden. Tama taas voi aiheuttaa ulosteen ohivuotoa ja iho-ongelmia. (Lowther 2012,
34.)
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Kaikkien ikaryhmien avanneleikatuilla voi ilmetd ongelmia avanteen kanssa, ja iho-
ongelmat ovat niista todennakdisia. Etenkin idkkailla voi olla hankaluuksia puhdistaa
avannetta ymparoiva iho asiaankuuluvasti tai avannesidoksen asettaminen oikein ja oi-
keaan kohtaan voi tuottaa vaikeuksia. (Williams 2008, 67.) Hoitotytn toimintojen avul-
la voidaan helpottaa ja tukea ikdihmisten selviytymista suoliavanteen kanssa. Seuraa-
vassa taulukossa on esitetty Williamsia (2008, 66) mukaillen ikdihmisten itsendisen

avannehoidon haasteita ja ratkaisuja niiden helpottamiseksi.

TAULUKKO 2. Ikdantymisen haasteet suoliavannepotilaalla (Williams 2008, 669).

Aikaa ohjaukseen, lyhyet ja sdannol-
liset ohjaustuokiot. Toisto on tarkeaa
ohjauksessa.

Hyva valaistus, tehokkaiden silma-
lasien tai suurennuslasin kaytto, hie-
man suurempi avannesidos voi olla
helpompi kaytdssa. Selkeat, isoilla
kirjaimilla  kirjoitetut hoito-ohjeet ja
kuunneltavat ohjeet helpottavat avan-
teen hoitoa.

Kaytbssa asianmukainen kuulolaite.
Hoitajan selkeda, sopivan hidas ja
kuuluva puhe ohjaustilanteessa. Sel-
kokielen, viittomakielen ja kuvien
kaytto.

Valmiiksi leikatut ja muotoillut avan-
nesidokset.

4.2.2 Muistisairauden vaikutus suoliavanneleikatun hoitotydssa

Véeston ikééntyessa ja elinian kasvaessa, muistisairauksiin sairastuminen lisadntyy.
Suomessa sairastuu vuosittain noin 13 000 henkil6& dementia-asteiseen muistisairau-
teen. Tyoikaisistd muistisairaita on 7000-10 0000. Muistisairaudet heikentavat muistia
ja vaikuttavat kognitiivisiin, tiedonkasittelyn kannalta tarkeisiin osa-alueisiin. Etenevét
muistisairaudet johtavat dementia-oireistoon, jossa muistin ja kognitiivisten toimintojen
heikentyminen voi hankaloittaa péivittdisista toiminnoista selviytymistd. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos.)
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Avannepotilaiden hoitotydstd huolehtivat hoitajat tulevat yha useammin kohtaamaan
potilaita, joilla on diagnosoitu avannekirurgiaa vaativa syopa, ja samanaikaisesti poti-
lailla on todettu dementiaa aiheuttava muistisairaus. (Powell 2013, 52.) Black (2011)
suosittelee muistiongelmaisten avannehoidossa toteutettavan ohjauksen etenevan pienin
askelin ja huomioiden toiston ohjauksessa, tarkeimpien avanteeseen liittyvien hoitotoi-
menpiteiden osalta. (Black 2011, 19).

Muistiongelmat vaikeuttavat avanteen hoitoa, ja voivat tehdé siita selviytymisen mah-
dottomaksi muistisairaille avanneleikatuille. Monet muistisairaat suoliavanneleikatut
voivat unohtaa avanteen olemassaolon ja siten avannepussin tyhjentdminen ja vaihtami-
nen unohtuu. Muistisairautta potevat avanneleikatut voivat my6s dementia-oireiden
vuoksi késitelld avannesidosta niin, ettd se irtoaa epatarkoituksenmukaisesti kokonaan.
Taman kaltaiset tilanteet aiheuttavat ongelmia etenkin, jos avanneleikatut asuvat yksin.
Muistisairaudet voivat vaikuttaa avanneleikatun visuaaliseen hahmottamiskykyyn seka
aiheuttaa kommunikointi- ja keskittymisvaikeuksia. Muistiongelmaisten avanneleikattu-
jen ohjaus- ja hoitotydssa tulee huomioida yksilollisesti hoitotyén tarpeet ja tavoitteet.
Avannehoitajan ja asiakkaan hoidosta huolehtivien hoitajien tuki hoitotytssa on talléin
ehdoton. (Powell 2013, 57.)

Huolimatta avannehoitajan ja hoitohenkilokunnan pyrkimyksistd opastaa avanneleikat-
tua ja h&nen laheisid&n avanteen hoidossa, aina ei kaikkien muistisairaiden avanne-
leikattujen ole mahdollista palata sairaalasta kotiin asumaan itsenéisesti. (Powell 2013,
57-58.) Jatkohoito ja myohemmin pysyva asuminen laitos -tai palvelutalossa tapahtu-
van hoidon piirissa voi tulla kyseeseen dementoituneella suoliavanneleikatulla turvalli-
sen arjessa selviytymisen ja hyvén elaménlaadun takaamiseksi. Hoitokotien hoitohenki-
I6kunnan tulee huomioida osana laadukasta ikdihmisten hoitoty6td oman osaamisen
paivittdminen ja sen yllapitdminen. Kollegiaaliset konsultointi- ja mentorointitaidot seké
perehtyminen tuoreisiin, nayttéon perustuvan hoitotydn menetelmiin ovat olennainen

osa henkildston osaamista. (Mulley, Bowman, Boyd & Stowe 2014, 65.)

Avanneleikatun henkilon ik&&ntyminen tuo uusia haasteita hoitajalle. Hoitohenkilokun-
nan tulee huomioida suoliavannepotilaan hoitotydssa ikaantyneen yksilolliset tarpeet ja
toteuttaa niiden pohjalta laadukasta ja tavoitteellista hoitotyotd, jotta idkkaiden avanne-

leikattujen elaméanlaatu sailyisi hyvana. (Williams 2008, 64).
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4.3 Avannesidoksen vaihtaminen

Avannesidoksia on paljon erilaisia valmistajasta riippuen. Avannesidos valitaan yleensa
alustavasti jo ennen leikkausta yhdessa potilaan kanssa, mikali kyseessa on elektiivinen
eli suunniteltu leikkaus. Sidoksen valintaan vaikuttavat muun muassa potilaan nakoky-

Ky, sormien toiminta, ik, tytpaikka ja harrastukset. (Dansac 2016.)

Avannesidokset jaotellaan kahteen luokkaan, yksiosaisiin ja kaksiosaisiin. YKksiosaisissa
sidoksissa ihonsuojalevy ja pussi ovat kiinnitettyind yhteen ja kaksiosaisessa sidoksessa
ihonsuojalevy ja pussi ovat itsendisid kappaleita. Pusseja on seké suljettuja etta tyhjen-
nettavid. (Dansac 2016.)

Avanteenhoitotuotteita valmistavan kansainvélisen yrityksen Dansac-Hollisterin (2016)
ohjetta mukaillen on seuraavassa taulukossa 3 koottuna avannesidoksen vaihtamiseen

liittyvié ohjeita:

TAULUKKO 3. Avannesidoksen vaihto. (Dansac 2016).

1. Avannesidos poistetaan iholta hellavaraisesti varoen ymparysihoa ihonsuoja-
levyn alla. Ei repéaisevia liikkeita. Sidoksen voi havittaa talousjatteiden mukana.

2.  Avannetta ympéargdiva iho puhdistetaan lampimalla vedella, hankaamatta ihoa.
Tarvittaessa voi kayttaa liiman ja pastan irrottamiseen tarkoitettuja puhdistus-
pyyhkeita tai puhdistusainetta.

3. |ho kuivataan taputtelemalla kuivaksi.

4. |honsuojalevyyn leikataan avanteelle sopivan kokoinen aukko mallisabluunan
avulla. Avanteen koko on hyva tarkistaa saanndéllisesti avannekokomittarilla.

5. lhonsuojalevya lammitetdan kasien valissa, jotta levyn liima kiinnittyy kunnolla
iholle ja ihonsuojalevyn reunat muovataan sormin tasaisiksi.

6. Tarvittaessa voi ennen ihonsuojalevyn kiinnittdmista tiivistaa avanteen ympa-
rysta pastalla tai pastarenkaalla.

7. lhonsuojalevy kiinnitetdan puhtaalle ja kuivalle iholle asennossa, jossa mah-
dolliset ihopoimut esiintyvit ”luonnollisesti” (istuen, seisten) ja painellaan lii-
mapinta hyvin ihoon kiinni. Kaksiosaisen sidoksen pussi kiinnitetdan taman
jalkeen ihonsuojalevyyn Kiinni.

8. Avannepussin kiinnitys tarkastetaan varovasti pussia vetamalla poispain itses-
ta.
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4.4 Ravitsemus

Ravitsemuksen merkitys korostuu avanneleikkauksen jalkeen. Ravitsemustila vaikuttaa
elaménlaatuun ja toimintakykyyn avanneleikatuilla potilailla. Leikkauksen jalkeen suo-
len toipuminen tapahtuu véhitellen ja pikkuhiljaa ravintoaineiden imeytyminen ja neste-
tasapaino normalisoituvat. Ruoansulatuskanavan oireita voi helpottaa ruokavalinnoin ja
aterioita rytmittdmalla. (Hyvéarinen 2012, 41-49.)

Ohutsuoliavanneleikkauksen jalkeen suoli erittd4 runsaasti nestemaéisté ulostetta koska
ravintoaineiden imeytyminen ei enda tapahdu paksusuolessa. Tdaman vuoksi on tarkeaa
huolehtia natriumtasapainosta seké riittavasta kaliumin ja magnesiumin saannista. Suo-
lojen ja nesteiden imeytyminen paranee noin yhdessa-kahdessa vuodessa leikkauksen
jalkeen. Jos ohutsuolen loppuosaa on jouduttu poistamaan, se voi haitata B12-vitamiinin
jarasvojen imeytymista. Tarvittaessa B12-vitamiinia voidaan antaa sadnnollisind pis-
toksina lihakseen. (Hyvarinen 2012, 41-49.)

Paksusuoliavanneleikkauksen jélkeen uloste voi myos olla 10ysdd, mutta se kiinteytyy
muutamien viikkojen tai kuukausien kuluessa. Joskus voi esiintyd jopa ummetusta, jota
tarvittaessa hoidetaan ulostetta pehmentévilla aineilla. On tarkeda huolehtia riittdvasta
neste- ja suolatasapainosta. Paksusuoliavanneleikatuilla suoli voi toimia harvakseltaan.
Liikunnalla ja sopivalla ruokavaliolla voi ummetusta ennaltaehkaista. (Akbulut 2011,
62.)

Jos uloste on hyvin [0ysad, se voi johtua infektioista tai l&akityksestd. Ruokavaliovalin-
noilla voi vaikuttaa suolentoimintaa. Syomalla riittavasti kuituja, vahérasvaista ruokaa,
ja valttamalla voimakkaasti maustettuja ruokia voi ulostetta saada kiintedmmaksi ja eh-
kaista ripulin esiintymistd. Vahentdmalla hiilihappoisten juomien nauttimista ja juomal-
la nesteet huoneenlampoising seka valitsemalla laktoosittomia maitotuotteita voi myds
vaikutta ulosteen koostumukseen. Avanneleikattujen kokemusten mukaan myds banaa-
ni, riisi, pasta ja juusto kiinteyttavat suolen sisaltéd. Jos uloste on jatkuvasti 10yséé, voi

se edesauttaa ohivuotojen riskia ja arsyttaa ihoa. (Hyvérinen 2012, 41-49.)

Avanneleikatuilla voi esiintyd runsaasti ilmavaivoja. Tietyt ruoka-aineet sisaltavat run-
saasti huonosti sulavia ja osin imeytymattomia ainesosia, jotka muodostavat kaasua
suolistoon. llmavaivoja voi vahentaa ruokailemalla rauhallisesti ja pureskelemalla ruoka

huolellisesti, vahentamélld kaasua tuottavien ja huonosti sulavien ruokien syémisté seka
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valitsemalla maito-tuotteet laktoosittomina ja rajoittamalla hiilihapollisten juomien
nauttimista. (Akblut 2011, 62-63.)

Avanteeseen tulevan ulosteen haju voi vaihdella sen mukaan mita on syonyt. Tietyt 1aa-
keaineet, sipulit, kaalit, palkokasvit, kala, kananmuna ja voimakkaat mausteet voivat
lisatd hajun muodostumista. Nauttimalla hapanmaitotuotteita voi suolen toimintaa tasa-
painottaa. (Hyvérinen 2012, 41-49.)

Suolen tukkeumalle on suuri riski ensimmaisind kuukausina leikkauksen jalkeen. Suoli-
tukoksen ehkéisemiseksi tulee ruoka pureskella huolella, nauttia hedelmét kuorittuina,
pitéa salaattien ja raasteiden koko pienind ja syoda sitkedkuorisia kasviksia kuten mais-

sia ja parsaa vain pienid mééria kerrallaan. (Hyvarinen 2012, 43.)

Taulukkoon 4 on koottuna ruoka-aineita, jotka voivat olla ongelmallisia suoliavanne-

leikatuille ja aiheuttaa muutoksia suolen toiminnassa:

TAULUKKO 4. Ongelmia aiheuttavia ruoka-aineita (Akbulut 2011, 62-63).

Tukoksia aiheuttavia

Omenan kuoret

Raaka kaali

Selleri

Hedelmien kuoret ja
siemenet

Maissi

Kookos

Kuivatut hedelmat

Herkkusienet

Appelsiini
Pahkinat

Popcorn

Hajun aiheuttajia

Parsakaali

Pavut

Kaali

Kalanmaksadljy

Kananmuna
Kala
Valkosipuli
Sipuli

Pahkinavoi
Tietyt vitamiinit

Voimakkaat juustot

Aiheuttavat l6ysia
ulosteita

Alkoholia sisaltavat
tuotteet

Kokonaiset jyvat

Keitetty kaali

Tuoreet hedelmat

Vihrea salaatti
Maito

Luumu

Omena- ja luumu-
mehu

Rusinat

Raa’at vihannekset

Mausteet

Muodostavat
kaasua
Alkoholia sisalta-
vat tuotteet
Hiilihapotetut
juomat

Soija

Kaali

Kukkakaali
Kurkku
Maitotuotteet

Purukumi

Maito
Pahkinat
Sipuli

Retiisi
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4.5 Avannepotilaan ohjaus ja tukeminen

Avanneleikkaus aiheuttaa ison muutoksen potilaan eldméntilanteeseen. Potilaalla ei ole
aina mahdollisuutta valmistautua avanneleikkaukseen ja sen tuomaan eldmanmuutok-
seen, jos leikkaus on tehtavd nopeasti sairauden hoitamiseksi. Hollmenin (2012) mu-
kaan avanneleikkauksen aiheena on usein sydpdasairaus, ja potilas saa monesti tiedon
sairaudesta ja avanneleikkauksesta samanaikaisesti. Potilas kay talléin mielesséan lapi
sairastumisen kriisia ja avanneleikkauksen tuomaa muutosta kehonkuvaan sekd arjessa
selviytymisté. Tieto sairaudesta ja sen hoitamisesta avannekirurgisin menetelmin aiheut-
taa potilaassa epdvarmuutta ja tulevaisuus tuntuu pelottavalta. Tamén vuoksi jokaisen

potilaan hoitoon osallistuvan on tuettava potilasta. (Hollmen 2012, 15.)

Eloranta ym. (2009) ovat tutkineet avannepotilaan voimavaraistumista tukevan poliklii-
nisen ohjauksen toteutumista avannepotilaiden ja avannehoitajien ndkokulmasta. Voi-
mavaraistumista tukevassa potilasohjauksessa hyddynnetdan kasitekarttamenetelmaa,
joka edesauttaa perehtymdan potilaan eldmantilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Késite-
karttaan kootaan avannepotilaan yksilolliset tarpeet, joihin h&n toivoo ohjausta hoito-
prosessin aikana ja sen eri vaiheissa. Kasitekartta auttaa hoitajaa huomioimaan potilaan
ohjaustarpeet ja suunnittelemaan ohjaustilanteiden sisallon niiden mukaisesti. Voimava-
raistumista tukevassa ohjauksessa on ohjattavat siséllot jaettu tiedollisiin osa-alueisiin.
Avannepotilaan kanssa ohjaustilanteessa kaytiin lapi avanneleikkaukseen ja avanteeseen
liittyvia asioita biofysiologisesta, toiminnalliselta, sosiaaliselta, eettiseltd ja taloudelli-

selta ndkdkannalta. (Eloranta ym. 2009, 5-6.)

Avannepotilaan ohjausta koskevasta tutkimuksesta (2009) kay ilmi, ettd avannepotilaat
pitivat seka pre- ettd postoperatiivista ohjausta ja tuen saantia tarkedand. Tutkimukseen
osallistuneet potilaat kokivat tarkeimpéna saada tietoa avanteen hoidon hallitsemisesta
ja paivittdisessa elamassa selviytymisessd avanneleikkauksen jalkeen. Avannepotilaiden
epavarmuutta ja pelkoa tulevaisuudesta helpottivat hoitajien kannustus ja rohkaisu seké
tieto siitd, ettd avanteen kanssa voi eldé suhteellisen normaalia elama4. Vaikka avanne-
potilaan voimavaraistumista tukevaa polikliinista ohjausta toteutettiin monen tiedollisen
osa-alueen kannalta, kokivat potilaat leikkaukseen ja avanteeseen liittyvista tunteista

keskustelemisen ja henkisen tuen jaéneen ohjauksessa liian vahaiseksi ja pintapuolisek-
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si. Potilailla ilmeni myds pelkoa ja surua liittyen taustalla olevaan sairauteen. (Eloranta
ym. 2010, 7-8.)

Avanteen kanssa eld&minen vaatii potilaalta, sekd hénen laheisiltd&n paljon voimavaroja.
Kesakuussa 2015 toteutetun kansainvalisen The Ostomy Life Study-tutkimuksen mu-
kaan 91 % tutkimukseen osallistuneista avanneleikatuista oli huolissaan mahdollisesta
avanteen ohivuodosta ja 94 % huolehti avannepussin tayttymisesta ilmalla ja hajuhai-
toista. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd moni suoliavanneleikattu eld& huolehtien avanne-
tuotteiden sopivuudesta ja niiden kiinni pysymisestd, ohivuodosta, avannepussin ilmalla
tayttymisestd, sen nakyvyydestd ja kaksiosaisten tuotteiden sopivuudesta keskendan
niin, ettd ne pysyvat kiinni toisissaan. Nama suoliavanteeseen liittyvat huolet voivat
rajoittaa heidén sosiaalista elamaénsa, osallistumista litkuntaharrastuksiin ja vaikuttavat
heikentavasti uneen. (Claessens ym. 2015, 22-23.) Avanteen hoidon hallitseminen on
olennainen osa sopeutumista. Hoitajilla on ammatillinen vastuu ohjata ja tukea avanne-
leikattuja. Hoitajien antama laadukas ja perusteellinen ohjaus saa potilaan osallistumaan

omaan hoitoonsa paremmin kuin ilman riittdvad ohjausta. (Hupli 2004, 45.)
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5 VERKKO-OPPIMATERIAALI HOITOHENKILOSTOLLE

5.1 Tukea potilaslahtdiseen kaytannon hoitotyéhon

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat auttavat kaytannon tydssa ihmisia arkeen ja elamaan
liittyvissa tilanteissa. Alan keskeisin periaate on asiakaslahtoisyys, jossa tarvitaan hen-
kilostolta laajaa ja monipuolista tietoperustaa sekd hyvad kaytdnnon osaamista. Tyonte-
kijoiden ja alalle opiskelevien tulee osata tydssédén toimia moniammatillisen tiimin jése-
nend sekd kehittdd valmiuksiaan hoitotydssa. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005,
12-14))

Hoitohenkilosto voi kohdata avanneleikatun missa tahansa terveydenhuollon yksikossa,
joten avannepotilaan hoito ja ohjaus eivét kuulu vain erikoissairaanhoitoon vaan myos
perusterveydenhuollossa, laitoshoidossa ja kotihoidossa tulee osata avannepotilaan hoi-
to ja ohjaus. Tarke&& avannepotilaan hoitopolulla on sen jatkuvuus ja yhtendiset tavoit-
teet jatkohoidossa tai kotona. (Havholm, 2012, 143). Perusterveydenhuollon ja kotihoi-
don tyontekijat voivat avustaa ja opastaa avanneleikattuja asiakkaita monin eri tavoin.
Hoitohenkilokunta opastaa avanneleikattuja leikkauksen jélkeisessa toipumisessa kun-
touttavan hoitotyon keinoin huomioiden potilaan voimavarat, tavoitteet, tarpeet ja odo-
tukset. Avannehoitotydhon kuuluu avanneleikatun opastaminen sopivien avannetuottei-
den hankinnassa ja niiden kaytossa. (Hautaméki 2012, 135-138.)

Jarven (2012) avannehoitajille toteuttaman kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, miten
avannehoitajat seuraavat ja kirjaavat avanneleikattujen iho-ongelmia, ja miten avanne-
leikatut tunnistavat iho-ongelmia hoitajien mielestd. Kyselyn tuloksista k&vi ilmi, ettd
avannehoitajat haluaisivat kehittdd avanneleikattujen iho-ongelmien hoitoa ohjaamalla
ja kouluttamalla seké& henkilokuntaa ettd potilaita (Jarvi 2012, 79). Opinnéaytetyon tyo-
elamépalaverissa Hatanpédén sairaalan avannehoitajan mukaan suoliavannepotilaan hoi-

totyon verkko-oppimateriaali on hyddyllinen tuki tyontekijoille kaytannon hoitotyohon.
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5.2 Verkko-oppimateriaali

Mékitalon ja Wallinheimon (2012) mukaan internet on merkittdva osa arkipaivddmme
niin sosiaalisessa kanssakdymisessa kuin opetuksessakin. Verkko-oppimateriaali mah-
dollistaa oppimisen my®ds silloin, kun asiantuntijan lahiopetusta ei ole saatavilla (Vai-
nionpdd 2006, 5). Suoliavannepotilaan verkko-oppimateriaali Loora-intrassa tavoittaa
mahdollisimman monta Tampereen kaupungin terveysalan organisaatiossa tyoskentele-

vaa. Sahkoinen materiaali sopii myos terveysalan opiskelijoiden perehdyttamiseen.

Verkko-oppimateriaali tukee parhaimmillaan oppimista, tiedon ja osaamisen sovelta-
mista todellisen eldméntilanteisiin, joissa tarvitaan ongelmien ratkaisua. Pedagoginen
tutkimus on maaritellyt laadukkaan e-oppimateriaalin piirteitd, joihin siséltyy materiaa-
lin joustava kaytettavyys oppijan osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. Verk-
ko-oppimateriaali tukee ja aktivoi oppijan ajattelua seka kehittd4 oppimisen taitoja. Op-
pimateriaali myds tukee yhteison tydskentelyd. Laadukas verkko-oppimateriaali keskit-
tyy opittavan ilmion ydinasioihin. Toimiva e-oppimateriaali on teknisesti helppokayt-
toisté ja materiaalin ulkoasu tukee pedagogisia ja siséllollisia tavoitteita. (Ilomaki 2012,
11.)

5.3 Esitysgrafiikka verkko-oppimateriaalissa

Esitysgrafiikkaohjelmat mahdollistavat sisélloltaan visuaalisen esityksen laatimisen,
joka on tehokas ja luonnollinen tapa esittéé tietoa (Lammi 2009, 18). Valitsimme verk-
ko-oppimateriaalimme pohjaksi PowerPoint-esitysgrafiikkaohjelman, koska se mahdol-
listaa kuvien ja tekstin yhdistdmisen visuaalisesti selkedksi kokonaisuudeksi. Power-
Point-ohjelman esitysmateriaali laaditaan diojen muodossa, ja diaesitykseen on mahdol-

lista sisallyttad puhetta, tekstid, kuvaa ja multimediaa.
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6 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Ammattikorkeakoulussa toteutetun opinndytetyon tulisi olla tydelamél&htoinen, kéytan-
ndnlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittdvalla tasolla alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava (Vilkka & Airaksinen 2003, 11). Toiminnallisen opinndyte-
tyén ote on tydeldmaa kehittdvd ja ammatillisessa kentdssa se tavoittelee kéytdnnon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestdmista tai jarkeistamista. Se voi
olla tuotokseen painottuva ty0 kuten ammatilliseen k&ytantdon suunnattu ohje, ohjeistus
tai opastus. Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen ra-
portointi tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetyos-
sdmme toteutimme Kkuva- ja tekstimateriaalia siséltdvan verkko-oppimateriaalin suo-
liavannepotilaan hoitotyostd, ja raportoimme Kkirjallisessa opinndytetydon osuudessa

verkko-oppimateriaalin siséllostd, tekemisesta ja tuloksista.

Valitsimme opinnaytetydoksemme tydeldman tarpeista lahtevén, toiminnallisella mene-
telmalld toteutettavan opinnéytetyon, jonka tavoitteena on kehittdd tyoelamén kaytan-
non hoitoty6td tuottamalla opastava materiaali hoitohenkilokunnalle. Tyoeldmasté saatu
opinndytetydaihe tukee myds ammatillista kasvua ja antaa mahdollisuuden meille opis-
kelijoina soveltaa omia tietoja ja taitoja senhetkiseen tyéelamaén ja sen tarpeisiin (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 17).

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa korostuvat tyon luottamukselliset tausta-
aineistot (Vilkka & Airaksinen, 2003, 76). Kaytimme tyémme lahteina tutkittuun tie-
toon perustuvaa hoitotyon kirjallisuutta, tutkimusartikkeleita ja potilasoppaita. Kirjalli-
sen tuotoksen lahteing k&dytimme CINAHL-tietokantaa, jossa on koottuna kansainvalisi
hoitotyon ja hoitotieteen tutkimuksia ja artikkeleita (Tampereen yliopisto). Tietokantaa
kaytettaessd, Kirjallisuuskatsauksen kannalta keskeisia hakusanoja ovat muun muassa:
’ostomy’, ’care’ ja ’gastrointestinal nursing’. Vastaavasti suomenkielisind hakusanoina
olivat ’suoliavannepotilas’, *potilasléhtéinen hoitotyd’, *avanteen hoito’ ja *verkko-
oppimateriaali’. Tietokantahauissa kaytimme kirjaston tietokantoja sekd Google Scho-

lar-kantaa, joka on tutkimuskéyttéon suunnattu, luotettava tietokanta.
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7 POHDINTA

Opinndytetydbmme tavoitteena oli tuottaa tuotos, joka edesauttaa suoliavanneleikatun ja
hoitohenkildston onnistunutta yhteisty6ta ja suoliavanneleikatun hyvinvointia. Lisaa-
maélla hoitohenkildston tietoutta ja taitoja toteuttaa suoliavanneleikatun laadukasta hoi-

totyotd voidaan parantaa ja yll&pitad suoliavanneleikatun hyvaa elamanlaatua.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisessa opinnédytetydssa on tarkeda kayttaa luotettavia ja laadukkaita l&hteita,
jotka soveltuvat tyon aiheeseen ja sisaltoon. Jotta lahdemateriaali olisi luotettavaa, tulee
toisen kaden l&hteité valttaa, koska niiden sisalloissa tieto voi olla muuttunut. Lahdema-
teriaalin tulee olla my6s julkaisuajankohtaan ja tutkimukseen nahden tuoretta ja kaytet-
tdvan materiaalin tekijoiden tunnettuja, oman alansa asiantuntijoita. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 76.) Kirjallisessa raportoinnissa sek& tuotoksen sisélldssa huomioimme, ettei
raportointi ole harhaanjohtavaa tai puutteellista vaan nojaa perustellusti tutkittuun ja

luotettavaan lahdemateriaaliin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 22, 26).

Kansainvéliset, erityisesti Isossa-Britanniassa tehdyt julkaisut ja tutkimusty6 suoliavan-
nepotilaista ja heidan hoitotydstaan, olivat tydomme kannalta tarkeitd lahdemateriaaleja.
Kaytimme kansainvélisten sekd suomalaisten artikkeleiden hakuun vain kirjaston artik-
kelitietokantoja l&hteiden luotettavuuden varmistamiseksi. Opinndytety6td tehdessamme
ilmeni, ettei suomenkielisid tutkimuksia aiheesta juurikaan ole saatavilla. Suomenkieli-
send suoliavannepotilaan hoitoty0st4 on tehty monia, laadukkaita potilasoppaita, jotka
on tehty avannetuotteita tarjoavien ja kehittelevien yritysten toimesta. Opinnaytety6n
Kirjallisessa raportissa ja tuotoksessa kaytimme myos néitd oppaita lahteind, vaikka
ovatkin toisen ké&den lahteitd. Oppaat ovat asiantuntijoiden laatimia perustuen tutkittuun
ldhdemateriaaliin. Sisatautikirurgisia sairauksia kasittelevissa oppikirjoissa on kasitelty
avannepotilaan hoitoty6td, joita kdytimme myds tyon lahdemateriaalina selvittdédksem-

me avanneleikatun potilaan hoitotyon paapiirteitéa.
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Opinnaytetyomme Kirjallisessa osuudessa ja tuotoksessa on kuvamateriaalia, joka liittyy
oleellisesti suoliavannepotilaan hoitotydohon. Kuvamateriaalista ja sen luvallisesta kay-
tostd sovimme kirjallisesti yhdessa avannetuotteita tuottavien ja kehittelevien yritysten
Convatecin ja Dansac-Hollisterin kanssa. Kéaytimme myos kuvia, jotka saimme Hatan-
paan sairaalan avannehoitajalta, ja kaikki kyseiset kuvat ovat otettu potilaiden suostu-

muksella. Kuvamateriaaleista ei tule ilmi potilaiden henkil6llisyys.

7.2 Opinnaytetydn prosessi ja tavoitteiden arviointi

Valitsimme opinnaytetydomme aiheen kehittddksemme tydeldman tarpeita sekd oman
mielenkiintomme mukaan liittyen suoliavannepotilaan hoitotydohon. Olemme kohdan-
neet eri-ikéisia suoliavanneleikattuja tyoelaméssa seka kirurgisilla vuodeosastoilla ett&
kotihoidon piiriss& vanhustyon puolella. Kokemuksiemme mukaan suoliavanneleikattu-
jen toimintakyky ja omatoiminen avanteen hoito sekd tiedot avanteen hoidosta ovat
vaihdelleet avanneleikatuilla idsta riippumatta. Tyéeldman yhteisty6tahona oli Hatan-
paan sairaala, jonka kirurgisen hoidon suunnittelijan ja avannehoitajan sek& opetus-
koordinaattorin ehdotuksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali avannepotilaan hoito-
tyostd. Tavoitteena oli, ettd verkko-oppimateriaali tavoittaisi kaikki Tampereen tervey-
denhuollon hoitohenkilékuntaan kuuluvat, jotka tydskentelevat avannepotilaiden paris-
sa. Tybeldmapalavereissa tyoeldman edustajien kanssa rajasimme aiheemme koskevan
suoliavannepotilaan hoitoty6té ja siihen liittyviéd haasteita ja komplikaatioita. Ty0elamaé-
tahon kanssa teimme yhteistyota lahinnd sahkopostin vélitykselld ja kahden tapaamisen
merkeissd. Hatanpédén sairaalan avannehoitaja arvioi tuotoksen sisélta ja sairaalan ope-
tuskoordinaattori ohjeisti tuotokseen liittyvissa k&ytdnnon asioissa kuten tuotoksen vie-

misessa sairaalan intranettiin.

Opinnayteyomme on laaja kokonaisuus, vaikka aihe oli rajattu pa&osin suoliavannepoti-
laan komplikaatioihin kuten iho-ongelmiin ja niiden hoitotyohon. Luotettavan ja aihee-
seen soveltuvan lahdemateriaalin etsiminen oli opinndyteyon prosessissa haastavinta ja
vei huomattavasti aikaa koko tyon prosessin aikana. Kokosimme tuotokseemme eli
verkko-oppimateriaaliin perustietoa suoliavanteista ja niiden hoitotyosta. Tuotoksessa
korostuvat avanteen ja sen ymparysihon tarkkailu seké ihonhoidolliset haasteet ja niiden

ehkaiseminen ja hoito, koska ndiden osa-alueiden toteutuminen asianmukaisesti vaikut-
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taa olennaisesti suoliavanneleikatun hyvinvointiin. Suoliavannesidoksen vaihdon ku-
vasimme tuotokseen tarkasti, koska onnistuneen sidosvaihdon toteuttaminen on erittain

tarked osa suoliavannepotilaan hoitoty6té edesauttaen avanneleikatun hyvinvointia.

Tydssamme halusimme myods huomioida koti- ja laitoshoidon ja néiden tahojen suo-
liavanneleikattujen asiakkaiden hoitotyon, koska nyt ja tulevaisuudessa Suomessa tyos-
kentelee terveydenhuollon ammattilaisia enenevassa maarin ik&ihmisten parissa odote-
tun elinidn kasvun myo6td. Opinndyteydmme jad nyt siihen tilanteeseen, ett toivomme
saavamme tyéeldman taholta eli Tampereen kaupungin tyéeldman edustajalta seké hoi-

tohenkilostolté tietoa verkko-oppimateriaalin kéytettdvyydesta.

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Taméan opinndytetydn tydstamisen aikana nousi esille useita ideoita jatkotutkimusai-
heiksi. Suomenkielisté kirjallisuutta ja tutkimuksia aiheesta oli tarjolla vahéan, joten sille
olisi selvasti tarvetta hoitotyon nakokulmasta. Tyomme kasittelee péédasiassa avanne-
leikatun ihon ja avanteen ongelmakohtia ja niiden hoitoa, joten tarkeité asioita avanne-
leikatun hoitoty0ssd jaa tyossdmme kasitteleméattd. Tarked osa avanneleikatun elaméa
on ohjaus eri hoitotyon alueilla. (Eloranta ym. 2010, 4-11). Avanneleikatun seksuaali-
suudesta, sosiaalisesta elamasta, idkk&iden avanneleikattujen sek& avanneleikattujen
lasten hoidosta ja monikulttuurisen avannepotilaan hoidosta voisi tehda tutkimuksia,
ohjaavia tuotoksia seka toiminnallisia toitd. Avanneleikatun voi kohdata missé tahansa
terveydenhuollon yksikéssa. On tarkedd, ettd luotettavaa suomenkielistd materiaalia on

hoitotyontekijoille helposti saatavilla.

Tybeldmataho, jonka kanssa yhteistydssa toteutimme opinnayteyémme, ehdotti verkko-
oppimateriaalin lisaksi verkossa tehtdvaa testia oppimateriaalin pohjalta, josta verkko-
oppimateriaaliin perehtyja voisi testin suoritettuaan arvioida omaa osaamistaan ja saisi
tulostettavan todistuksen. Testin tekeminen digitaalisesti olisi ollut haasteellista niin
aikataulullisesti kuin omien tietoteknisten resurssiemme vuoksi. Kehittdmisidea oman
tyémme jatkoksi voisi olla tehdé verkko-oppimateriaalista testi esimerkiksi moniamma-
tillisesti, yhteistyona hoitotyon ja tietotekniikan alan kehittdjien ja asiantuntijoiden toi-

mesta.
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Jarven avannehoitajille tuottaman kyselyn (2012) tuloksista kay ilmi, ettei Suomessa ole
kaytossé yhtendista avanneleikattujen iho-ongelmien luokitteluasteikkoa, mutta avanne-
hoitajat kokivat tdman tarpeelliseksi tyokaluksi. Yhtendinen tyokalu helpottaisi avanne-
leikattujen potilaiden hoitotydon dokumentointia sekd turvaisi avanneleikatun hoidon
tiedonkulkua. (Jarvi, 79.)

Laadukkaat potilasoppaat ovat tarkeitd potilaan ohjauksessa, mutta pelkk& kirjallinen
materiaali ei riitd antamaan potilaalle hdnen tarvitsemaansa tukea vaan hoitohenkil 6-
kunnan on kaytéva lapi asioita potilaan tarpeista lahtien. Avannehoitajan rooli tassé on
korvaamaton seka kirurgisella vuodeosastolla toimivan yhdyshenkilon ja koko hoito-

henkil6kunnan tulee osata ohjeistaa suoliavanneleikattua. (Eloranta ym. 2010, 1-10).
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Avanne tarkoittaa leikkauksella tehtya ulostuloaukkoa vatsanpeitteisiin,
jonka kautta suolen sisalto keraantyy vatsanpeitteiden paalle
kiinnitettdvaan avannesidokseen. Avanteesta kdytetddn myds sanaa
stooma. Ladketieteessa silla tarkoitetaan kirurgisesti rakennettua
ruumiinaukkoa, josta suolen paa tuodaan ulos.

Avanne on pyorea tai soikionmuotoinen aukko joka on variltaan terveen

punainen ja hieman kostea. Avanne on eri kokoinen riippuen henkilosta ja

avannetyypistd, mutta yleensa 1-3 cm pitkd. Avanteessa ei ole

hermopaatteitd, joten siind ei tunnu lainkaan kiputuntemuksia tai

muitakaan tuntoaistimuksia. Avanteessa ei ole sulkijalihaksia, joten

suolentyhjennys ei ole hallittavissa eli se on pidatyskyvyton. Taman vuoksi

avanneleikkauksen jalkeen kaytetaan ihonsuojalevysta ja pussista

koostuvaa sidosta suolen sisallon kerddmiseen.

Avanne ei ole sairaus, vaan keino hoitaa jotakin sairautta. N&ita sairauksia L e
ovat mm. suolistosydvit, krooniset vaikea-asteiset suolistosairaudet, (Dansac)
synnynnaiset epamuodostumat ja polyyppitauti seka fyysinen vamma.

Myas suolen hermostollisia hairidita voidaan hoitaa avanneleikkauksella.

Transverse

* Paksusuoliavanne eli kolostooma on kirurgisesti tehty aukko, minka kautta
paksusuolta on nostettu vatsan pinnalle. Perdaukko tai suoli ommellaan umpeen,
jolloin ulosteet poistuvat tehdyn avanneaukon kautta, perdaaukon tavoin.
Paksusuoli jaetaan anatomisesti viiteen osaan, ja paksusuoliavannetyypit
luokitellaan niiden sijainnin mukaan.

Paksusuoliavanteet ovat joko pysyvia tai valiaikaisia riippuen sairauden tai vamman
laadusta. Yleisin syy paksusuoliavanteelle on paksu- tai perdsuolen loppupéan
syOpa. Muita syita voivat olla mm. vaikea divertikuliitti (suolipussin tulehdus),
krooninen koliitti (paksuolen tulehdus), synnynnaiset epamuodostumat, trauma,
sadevauriot (fistelit), krooninen ummetus ja suoliperforaatio (suolen
puhkeaminen).

Paksusuoliavanteet.
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Pysyva paksuoliavanne eli
sigmoideostooma

Tavallisin pysyva
paksusuoliavanne, joka tehdaan
paksusuolen loppuosasta,
sigmasuolesta. Leikkauksessa
poistetaan yleensa perasuoli ja
osa sigmasta. Avanne tehdaan
yleensa vasemmalle, alavatsalle,
navan alapuolelle.

Paksusuoliavanne.

Kuva: Dansac
Kuva:ConvaTec

VALIAIKAISET PAKSUSUOLIAVANTEET

Transversostooma Hartmannin leikkaus

Transversostooma on valiaikainen
avanne. Se tehddan yleensa ylavatsalle,
oikeallelle puolelle poikittaiseen
paksusuoleen.

Transversostooma on kaksipiippuinen
avanne. Se tehdaan yleensa leikatun tai
sairaan suoliston osan suojelemiseksi.
Suoli nostetaan vatsanpeitteiden
ulkopuolelle ja sita pidetdan paikallaan
avannesauvan avulla. Suolen lenkkiin
tehdaan viilto ja suolenpaat rullataan
alas ja ommellaan ihoon. Avanne siis
muodostuu kahdesta avanteesta jotka 6
ovat yhteydessa toisiinsa.

Hartmannin
leikkausmenetelmalla
tehdaan tilapainen avanne.
Leikkauksessa suoli
katkaistaan kokonaan, ja
suolen toinen paa tuodaan
vatsanpeitteiden lapi
avanteeksi. Suolen toinen
paa jatetaan vatsaan
paikalleen odottamaan
yhdistamista.

Kuvat: ConvaTec




Cecostooma eli
umpisuoliavanne

Harvinaisin paksusuoliavannetyyppi, joka
muodostetaan paksusuolen alkuosaan alavatsalle,
oikealle. Cecostooma tehdaan yleensa trauman,
suoliperforaation tai paksusuolen multippeli
karsinooman vuoksi. Avanteen paikka voi olla
hankala sitoa, koska avanne voi olla ihon tasossa tai
sen alapuolella. Cecostoomasta tuleva erite on
|6ysad, vakevaa ja ihoa arsyttavaa.

Ohutsuoliavanne muodostuu ohutsuolen viimeisesta paasta, joka tuodaan ulos vatsanpeitteisiin
tehtdvan aukon kautta. Haavainen paksusuolentulehdus (colitis ulcerosa) on yleisin syy pysyvaan
ohutsuoliavanteeseen. Vaikea Chronin tauti voi myos olla edellytys toimenpiteelle. Muita mahdollisia
syitd ovat syopa, perinndllinen polyyppitauti, synnynndinen epdmuodostuma tai fyysinen vamma.

A\

Ohutsuoliavanne.
Kuvat:Dansac
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Pysyva ohutsuoliavanne

lleostooma

Avanne tehdaan ohutsuolen viimeiseen
kolmannekseen jakamalla suoli kahteen osaan
ja tehdaan viilto mahdollisimman ldhelle
ohutsuolen loppupaata.

lleostooma muodostetaan yleensa silloin, kun
joudutaan poistamaan koko paksusuoli ja

perdaukko.

lleostooma on aina yksipiippuinen.

Kuva:ConvaTec

Viliaikainen ohutsuoliavanne eli loop-ileostooma

Loop-ileostooma muodostetaan silloin, kun jonkin toisen
leikkauksen vuoksi halutaan antaa ruoansulatuskanavan
alaosan rauhoittua ja toipua ennen suolten yhdistamista.

Avanne muodostetaan ohutsuolen loppuosaan nostamalla
ohutsuolen lenkki vatsanpeitteiden paalle.

Avanne on kaksipiippuinen.

Alempi aukko tuottaa eritettd ja ylempi on ei- tuottava aukko Loop-ileostooma.
(Dansac)




Avanteen muodostamisessa voidaan kayttdd avannesauvaa
apuna. Sauva on muovinen tukisilta, joka asennetaan
kannattelemaan vatsalle ihon pinnalle nostettua suolta.
Sauva estaa suolen vetaytymisen takaisin sisddanpain.

Sauvallinen avanne tarkistetaan pdivittdin, ettei se paina ja
aiheuta kipua eika iho-ongelmia. Sauvaa liikutellaan
varovasti ja sauvan pdiden alla voi kdyttaa ihoa suojaavia
tuotteita.

Sauva poistetaan yleensa 7-10 vrk:n kuluttua, kun
leikkaushaava on hieman parantunut.
Sauvan voi poistaa avannetta hoitava hoitaja.
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Erilaisia avannesauvoja: vas.
Dansac, Coloplast ja ConvaTec.

Kaksipiippuinen, sauvallinen
paksusuoliavanne. (Convatec)

Varaa tarvikkeet valmiiksi avanteenhoitoa ja sidosvaihtoa varten:

a) roskapussi

b) kuivia pyyhkeitd/paperia pyyhkimiseen/kuivaamiseen

c) lamminta vetta pesemiseen

d) uusi avannesidos

e) sakset ihonsuojalevyn leikkaamista varten (jos on leikattava ihonsuojalevy)

f) muita hoitotarvikkeita (omien tarpeiden mukaan)




1. Poista varovasti kaytetty sidos. Voit laittaa
roskapussin vyon tai pyyhkeen alle, jolloin
se estda roiskeita. Suorista iho painaen sita
kadella ja poista varovasti sidos. Voit kayttaa
kosteaa paperia tai pyyhetta apuna. Laita
kaytetty sidos roskapussiin. Sido roskapussi
kiinni ja laita se jatteisiin.

3. Kayta tarvittaessa avannekokomittaria. Jos
avanteesi on epatasaisen tai ovaalin muotoinen,
leikkaa pienilld, teravilld saksilla ihonsuojalevyn
reikd sopivan kokoiseksi. On tarkedd, etta
ihonsuojalevyn reika vastaa avanteen kokoa
olematta kuitenkaan liian tiukka.

2. Puhdista hyvin avanne ja sita ympardiva
iho haalealla vedelld suihkuttamalla tai
kayttamalla nukkaamattomia, kosteita
papereita tai pyyhkeita.

3. Kuivaa iho huolellisesti, hankaamatta
puhtailla ja nukkaamattomilla papereilla tai
pyyhkeilld. On tarkeadd, etta avannetta
ymparoiva iho on téysin kuiva ennen uudén
sidoksen laittoa.

4. Lammitd ihonsuojalevya kasien valissa, jotta
ihonsuojalevyn liimapinta kiinnittyy hyvin iholle.
Poista ihonsuojalevyn suojakalvo juuri ennen
paikalleen laittoa.
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5. Laita sidos avanteen ymparille, aloittaen

avanteen alapuolelta.
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6. Paina ihonsuojalevya keskelta reunoille pain

kunnes olet varma, etta se on hyvin ihossa kiinni.

Sidos on vaihdettu.

vaihto toteutetaan samojen
periaatteiden mukaisesti kuin yksiosaisen. Pussin
kiinnittyminen ihonsuojalevyyn varmistetaan painamalla
sormilla renkaan ympdri. Pussi naksahtaa kiinnittyessaan 15

paikoilleen.

Lammita aina
ihonsuojalevy, jotta
sidos kiinnittyy iholle
paremmin ja suojaa
ohivuodoilta.

Jos iho tarvitsee hoitoa avanteen
ympdrill ja/tai ihonsuojalevyn alla, laita
ohut kerros hyvin imeytyvaa
hoitovoidetta/ihonsuoja-ainetta
avanteen ymparille ja odota muutama
minuutti, ettd tuote ehtii imeytya, ennen
kuin laitat ihonsuojalevyn.

Avannepussi pitaisi tyhjentaa, kun
se on tayttynyt kolmasosaltaan tai
viimeistaan kun se on puolillaan.

Kuvasarja: Dansac

Avanne on leikkauksen ja
turvoksissa muutaman viikon ajan.
Koska turvotus vahenee aikaa
myoten asteittain, on tarkeda
mitata avanteen halkaisija
saannollisesti. Jokaisessa
laatikossa on avannekokomittari.
Ihoa suojaa parhaiten
ihonsuojalevyn sopiva reika.
Ilhonsuojalevyn pitaa sopia
tarkalleen avanteen ymparille
kuitenkaan painamatta tai
drsyttamattd avannetta,

Kuvat:Dansac
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YKSIOSAISET SIDOKSET KAKSIOSAISET SIDOKSET

Avannesidos muodostuu
ihonsuojalevysta ja
avannepussista, jotka kiinnitetaan
toisiinsa. renkaalla toisiinsa. Kiinnitysrengas
napsahtaa, kun ihonsuojalevy ja
avannepussi ovat kiinnittyneet
toisiinsa kunnolla. Avannepussi
voi vaihtaa ilman, ettd ihonsuoja
levya tarvitsee irrottaa ihosta.

Avannesidos muodostuu ihonsuojalevysta ja
avannepussista, jotka ovat yhdistettyna

N/

Yksiosainen Yksiosainen
suljettu tyhjennettava
avannesidos avannesidos

Kuvat:ConvaTec

Ihonsuojarengas

Ihonsuojarengas on tehokas tapa suojata avanteen

ymparysiho ohivuodoilta. Ihonsuojarengasta

kdytetaan tasoittamaan avanteen ymparysihon Ihonsuojarengas suojaa ohivuodoilta, suojaten
epatasaisuuksia, jolloin avannesidoksen ihonsuojalevy ihoa.
kiinnittyy paremmin ja pysyy oikealla paikalla.

Useimpia ihonsuojarenkaita voi muotoilla kasin ilman,

etta renkaan kiinnittyminen huononee.

Ihonsuojarenkaasta on apua, kun kdytetdan kuperaa

ihonsuojalevya. Ihosuojarenkaita voidaan yleensa

kayttaa myos yhdessa tiiviste-pastan kanssa.

Ihonsuojarengas asetetaan avanteen ymparille ennen
avannesidoksen ihonsuojalevya.

Kuvat: ConvaTec
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lhoa suojaava pasta Sirotejauhe

Ihoa suojaavia pastoja voidaan kayttaa tayttamaan,
lisatiivisteena ihon pinnan epatasaisuuksia ihon
suojaamiseksi ja avannesidoksen kayttdajan
pidentamiseksi. Pastoja on saatavana alkoholittomina
seka herkalle, artyneelle ja haavaiselle iholle sopivia.
Pasta voi ehkaista ihon lisdvaurioita ja helpottaa 19
avanteen sidontaa iho-ongelmien yhteydessa. Kuvat: ConvaTec

Avanteille tarkoitetut sirotejauheet auttavat
suojaamaan haavaista tai kosteaa avanteen
ymparysihoa.

Avannevyo

Lisahoitotuotteita:
puhdistusneste,
kosteuspyyhkeet,
hajunpoistaja, ihovoide ja
ihonsuojarenkaat.
Lisdhoitotuotteilla voidaan
auttaa avanneleikattuja,
joilla on ongelmia mm.
vuotojen, ihon kuivuuden ja
arsytyksen tai
epamiellyttavien hajujen
kanssa.

Avannevy0 voidaan yhdistaa
vyolenkeilld varustettuihin
ihonsuojalevyihin antamaan

lisatukea ja pysyvyytta sidokselle. Kuvat:
ConvaTec ja

Dansac
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Suoliavannetta tarkkaillaan saannéllisesti ja havainnot kirjataan
potilastietojarjestelmaan selkedsti ja kattavasti.

Avanteen ulkondké: vari, turvotus, onko avanne ihon tasolla (vetaytynyt,
esiin luiskahtanut)?

lhon kunto avanteen ymparilla: ehyt, kostea, kuiva, artynyt, rikkoutunut,
haavainen, vertavuotava?

Suolen toiminta: kuinka usein suoli toimii, onko uloste 16ysaa, vetista,
kiinteaa?
Toimiiko valittu avannesidos?

Sauvallisen avanteen sauvan liikuttelu (ei saa liikuttaa vakisin, jos kired)

* Yksi hyvan suoliavanteen hoidon tavoitteista on yllapitdaa avannetta ymparoiva
iho terveena. Avannetta ymparoivan ihon tulee olla puhdas, kuiva ja ehyt.
Avanteen ymparysihon ja vatsan alueen ihon tulee olla samanlaista, tervetta
ihoa.

* |ho-ongelmat ovat yleisia suoliavanneleikatuilla, ja yleisin ongelma on ihon
artyminen ja rikkoutuminen avanne-eritteen vuoksi. Iho-ongelmat voivat olla
avanneleikatulle kivuliaita ja vaikeuttavat avannetuotteiden kayttoa.

* Suolivannepotilaan ihon hoidossa tarkeinta on ennaltaehkaisy !
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Suoliavanneleikatun ihoa tulee tarkastella ja arvioida saannéllisesti. Ihon kunnon arvioinnissa ja
hoitotyon dokumentoinnissa tulee selvittaa ihon ulkonakd, ihotyyppi ja mahdolliset iholla nakyvat
muutokset kuten ihorikot, verenvuoto tai kosteus. On myés syyta selvittad milloin ongelma on
ilmennyt, ja mitd hoitokeinoja on mahdollisesti kaytetty.

Liian tiheasti ja ihon kasittelyn kannalta varomattomasti tehdyt sidosvaihdot voivat aiheuttaa vaurioita
avannetta ympardivalle iholle. Olennaista ihon hoidon kannalta on avanteen ymparysihon
puhtaudesta huolehtiminen, ihon perusteellinen kuivaus ilman hankausta seka tarvittaessa ihon
hoitoon ja suojaamiseen tarkoitettujen tuotteiden kaytto.

a

Kuvat: Ulla Kuusela

Avannetta ymparoivan ihon epatasaisuus, Avanteen ja sen ymparysihon
ihopoimut, arvet, avanteen
ymparysihon vdliset uurteet

ja "tasoittaminen” tiivistimalla avanne-
pastalla ja/tai muotoiltavilla
ihonsuojarenkailla

Sisddn vetdytynyt, matala avanne, joka ei  Kuperan ihonsuojalevyn kaytto, jos
ole ihon tasolla mahdollista (varottava levyn liiallista
painetta iholle)

Granulooma eli sidekudoksen liikakasvu  Voidaan hoitaa laapistamalla alueet

hopeanitraatilla, diatermia -tai laserhoito
mahdollista.
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Tyra avanteen alueella -> voi vaikeuttaa
avannesidoksen ihonsuojalevyn
kiinnipysymista

Allergia, iho-reaktiot (avannesidoksesta
johtuvat harvinaisia)

Kostea, maseroitunut iho

Tyraa tukevan tyravyon kaytto, ihon
tasoittamiseen kaytettavat
avannetuotteet kuten pastat,
ihonsuojarenkaat

lhon ulkonadn tarkkailu, puhdistus vain
|ampimalla vedelld, avannetuotteiden
vaihto; hypoallergeeniset avannesidokset
ja alkoholittomat ihon lisdhoito-tuotteet,
tarvittaessa avannehoitajan ja/tai
ihotautilaakarin konsultaatio

Ihonsuojarengas, ihoa suojaavan puuterin
kayttd, sopivan kokoinen ihonsuojalevyn
aukko.

lhon hiivainfektio

Follikuliitti eli karvatuppitulehdus

Pyoderma gangrenosum eli haavautuva
ihotulehdus

Ihon hoitaminen vesi-saippua-pesulla ja
perusteellisella kuivaamisella,
|adkehoitona ulkoisesti kaytettavat atsolit,
|adkepuuterina tai -voiteena

Avanteen ympdrysihon ihokarvojen
poisto ihoa varoen.

Perussairauden (usein IBD-sairaus) hyva
hoitotaso, kortisoni-voide iholle,
paikallinen, immunosupressiivinen
|adkehoito (Lyon & Smith, 2001),
eritteiden iholle padsyn ennaltaehkaisy,
sopiva ihonsuojalevyn vaihtovali.
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Kaikissa leikkauksissa on aina omat komplikaatioriskinsa. Niin on myds avanneleikkauksessa.
Komplikaatioita voi tulla heti leikkauksen jalkeen tai vasta pidemman ajan kuluttua.

Suurin osa komplikaatioista tulee esiin ensimmaisen vuoden aikana leikkauksen jalkeen.

Avannepotilasta hoitavan on tarkeaa osata tunnistaa erilaiset komplikaatiot ajoissa ja ohjata potilasta
kaantymaan laakarin puoleen ajoissa jos hoitajan kaytettdvissa olevat keinot eivat riita.

Jopa 30-40 % leikatuista kohtaa komplikaation avanteensa kanssa.
Yleisimmat ongelmat liittyvat avanteen hallintaan ja asentoon.

Jokainen ongelmatilanne on arvioitava huolellisesti, koska usein pienikin ongelma voi olla merkki
jostakin isommasta komplikaatioista.

Avanneleikkauksen jélkeen tulevia komplikaatioita kutsutaan varhaisiksi ja my6haisiksi komplikaatioiksi
riippuen siita kuinka pian leikkauksen jalkeen ongelma ilmenee.

Varhaiset komplikaatiot ilmenevat kun potilas on vield osastohoidossa leikkauksen jalkeen ja
my6hemmat potilaan jo kotiutuessa.

Avannesidosta valittaessa on muistettava valita sidos avanneleikatun vartalonprofiilin mukaan, jotta
valtettdisiin sopimattomien sidosten aiheuttamia ongelmia.

VERENVUOTO

Verenvuoto on yleisin varhaisista komplikaatioista.
Verenvuoto on hyvin tavallista ja se yleensa loppuu spontaanisti.

Vuotavaan avanteeseen voi hoitona kayttaa pehmeita, kylmassa vedessa
puristettuja materiaaleja verenvuotoa tyrehdyttamaan.

Mikali vuoto ei pienen ajan kuluttua tyrehdy, voi suonen sitominen olla
valttamatonta.
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TURVOTUS ELI ODEEMA

*» Turvotus on yleista heti leikkauksen jalkeen.

» Haviaa yleensa itsekseen 1-2 viikon kuluttua
leikkauksesta.

* Turvonneeseen avanteeseen kannattaa
avannesidoksena kayttda muotoiltavaa rengasta tai
pastaa. Pohjalevyyn kannattaa tehda viiltoja, jotta sidos
olisi joustava ja limakalvon vaurioituminen hankaavasta
sidoksesta johtuen valtetaan.

ISKEMIA ja NEKROOSI

* Iskemia johtuu hapen puutteesta
kudoksessa leikkauksen aikana
jolloin verenkierto avanteeseen on
huono tai kokonaan estynyt.

Hapenpuutteesta karsiva kudos
muuttuu nekroottiseksi

Jos avanteessa on nekroosia, mutta
vitaalia kudosta on havaittavissa,
tulee nekroottinen kudos havittaa.

Mikali vitaalia kudosta ei ole,
tarvitaan uusi leikkaus.

Kuva: Dansac
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AUENNUT HAAVA

Voi olla osittainen, tai taydellinen,
matala tai syva

Hoidetaan asettamalla avannesidos
irtaantuneelle ulkoreunalle ja
kostuttamalla pohjalevyn alla
paranevaa haavaa sopivalla
haavanhoitotuotteella.

* My6hemmat avannekomplikaatiot voivat ilmaantua
pitkankin ajan kuluttua leikkauksesta.

* Aikaisintaan vasta silloin kun potilas on jo kotiutunut
osastolta leikkauksen jalkeen.
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AVANTEEN VETAYTYMINEN

Avanne vetaytyy takaisinpdin niin etta avanteen aukko jaa ihon
tasalle tai se uppoutuu syvemmalle muodostaen avanteen
ymparille kuopan.

Voi aiheuttaa vaikeuksia sidoksen kiinnittamisen kanssa. Kuperista
convex-pohjalevyista voi olla apua sidoksen kiinnittamisen kanssa.
Aina avannehoitajan konsultaatio convex-levyjen kaytosta.

Mikali sidoksen kiinnittamisen kanssa tulee hankaluuksia, on
potilas ohjattava kdantymaan laakarin puoleen koska ainoana
hoitokeinona avanteen sisaan vetaytymiselle on korjausleikkaus.

Leikkaus tarvitaan vain mikali sidosta ei saada kunnolla
kiinnitettya ja se aiheuttaa muita ongelmia.

Kuva: Ulla Kuusela

TYRA

Avanteeseen voi muodostua tyrd, mikali avanneaukko suurenee
ja suolenmutkat padsevat tyontymaan aukosta ihon alle.

Avanteen ymparille muodostuu pullistuma.
Lievia tyramuodostelmia voidaan hoitaa tyravyolla tai liivilla.

Pullistuneeseen avanteeseen voidaan kayttaa pohjalevyna
ulospdin kuperaa levya jotta sidos olisi helpompi kiinnittaa.

Suuri tyra vaatii korjausleikkauksen.

Tyran muodostuminen
avanteelle.

Kuva:Dansac
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PROLAPSI ELI ESIINLUISKAHDUS

Suoli voi tyontya ulos
vatsaontelosta.

Tarke&a on erottaa suolen normaali
liikkuminen prolapsista.

Vasta kun suoli on huomattavasti
pidemmalla kuin normaalisti,
voidaan puhua proplapsista.

Jos esiinluiskahdus aiheuttaa
vaikeuksia avanteen hoitoon, on
ainoana hoitokeinona
korjausleikkaus.

Kuva:Ulla Kuusela

STENOOSI ELI AVANTEEN AHTAUTUMINEN

* Stenoosi syntyy mikali avanteen aukko on
liian ahdas eritteille.

* Ahtauman oireita ovat kipu ulostamisen
aikana, vatsan kouristelu ja turvotus.

* Tilanne on hyva arvioida ladkariin
vastaanotolla jos avannereidn varovainen
levittdminen sormella tai levittimen avulla

ei helpota tilannetta.
Kuva: Dansac
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GRANULOOMA ELI LIIKAKASVU

Kun ihoon kohdistuu pitkaaikaista arsytysta, se
voi johtaa ihon syylamaiseen liikakasvuun.

On yleista ohutsuoliavanteissa
Yleensa taysin vaaratonta

Hoitona kaytetaan alueen kasittelya
hopeanitraatilla.

My®os diatermia- tai laserhoito voi tulla
kyseeseen. Kuva: Dansac

Ravitsemuksen merkitys korostuu
avanneleikkauksen jalkeen. Tarkeaa huolehtia

Vaikuttaa eldmanlaatuun ja natriumtasapainosta ja riittavasta
toimintakykyyn kaliumin ja magnesiumin saannista.

Ravintoaineiden imeytyminen ja Suolojen ja nesteiden imeytyminen

nestetasapaino normalisoituvat paranee n. 1-2 vuodessa leikkauksen
pikkuhiljaa leikkauksen jélkeen jalkeen

Ruoansulatuskanavan oireita voi
helpottaa ruokavalinnoin ja atrioita
rytmittamalla

B12 vitamiinipistoksia voidaan antaa
saannollisesti
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Omenan kuoret

Raaka kaali

Selleri

Hedelmien kuoret ja
siemenet

Maissi

Kookos

Kuivatut hedelmét

Herkkusienet

Appelsiini
Pahkinat

Popcorn

Parsakaali

Pavut
Parsakaali

Kaali

Kalanmaksaoljy
Kananmuna
Kala

Valkosipuli

Sipuli
Pahkinavoi

Tietyt vitamiinit

Klikkaamalla linkkia paasee suoraan sivustolle.

OAVANNEHO[TAIAT www.avannehoitajatfi

Alkoholia sisaltavat
tuotteet
Kokonaiset jyvat
Keitetty kaali

Tuoreet hedelmat

Vihred salaatti
Maito

Luumu

Omena- ja
luumumehu
Rusinat

Raa’at vihannekset

Mausteet
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Alkoholia sisaltavat
tuotteet
Hiilihapotetut juomat
Soija

Kaali

Kukkakaali
Kurkku
Maitotuotteet

Purukumi

Maito
Pahkinat

Sipuli

www.dansac.fi/default.asp?
Action=Details&ltem=211

www.bbraun.fi

{ Potilasjarjesto
www.coloplast.f
www.finnilco.fi

i_: HelAL
. g
A SMBacas rstc

welland

" ] -
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www.convatec.fi

www.dansac.fi 40

www.wellandmedical.com
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