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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammat-
tikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon kurssille opetusmateriaali avanteen tarkkai-
lusta ja hoidosta avanneleikkauksen jalkeen. Aihevalinta tuli Tampereen ammat-
tikorkeakoulun tarpeesta saada toimiva opetusmateriaali avanteita koskien. Ta-
voitteena oli laatia selkea opas paksu- ja ohutsuoliavanteista ja kertoa miksi niita
tehdaan. Toisena tavoitteena oli kertoa, miten sairaanhoitajan tulee tarkkailla ja
hoitaa tuoretta avannetta. Tyo oli toiminnallinen tyo, joka kasittaa kirjallisen tuo-
toksen lisaksi PowerPoint-esityksen. PowerPoint-tuotos oli tydn paaroolissa ja
kirjallinen ty6 toimi tuotoksen tukena. Opetusmateriaali oli suunniteltu mahdolli-
simman selkeaksi kokonaisuudeksi.

Tyosta muodostui kattava kokonaisuus, jossa kirjallisessa osuudessa edettiin
selkeassa jarjestyksessa kasitellen erilaiset avanteet, leikkauksesta toipuminen
seka avanteen leikkauksen jalkeinen hoito. Tyon kirjallinen osuus toimi runkona
toiminnalliselle tuotokselle.

Avanteen hoito kasittaa monia eri vaiheita ja on tarkea osa avanneleikkauksen
prosessia aina leikkauksen esikaynnista alkaen paattyen potilaan kotiutusohjei-
siin. Avanteen hyva hoito ja tarkkailu toimii pohjana hyville hoitotuloksille ja leik-
kausten jalkeisten komplikaatioiden ehkaisyyn. Sairaanhoitajan tyolla on tarkea
rooli avannepotilaan hoidossa ja potilasohjauksessa. Kehittamisehdotus tyolle on
tutkimus koskien avannesidoksen vaihtoa sekd avanneleikkauksen vaikutuksista
potilaan elamanlaatuun.
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The purpose of this functional thesis was to produce educational material about
stoma observance and treatment after stoma surgery. The study was conducted
for Tampere University of Applied Sciences and it will be used for surgery care
work education. The aim was to compose a straightforward tutorial about colos-
tomy and ileostomy and to describe why are they made for and how nurse should
observe and treat recently made stoma. The purpose was to make a functional
thesis which consists of written work and PowerPoint presentation. The main out-
put of this thesis is a PowerPoint presentation and written part is supporting it.

The thesis developed into a comprehensive totality and it progressed in a clear
order covering different stomas, healing after surgery and stoma treatment after
surgery. The written part of this work was the frame for educational material.

Stoma care consists of many different stages and it is a very important part of a
process in stoma surgery starting from surgery pre-appointment all the way to
instructions given to a patient in a time of discharge from hospital. Good stoma
care and observance is a basis for good treatment results and for avoiding com-
plications after surgery. A nurse has an important role in a care of a stoma patient
and stoma care guidance. Suggestion for developing this thesis is a study about
assembly stoma bags and about an impact on a stoma patient’s quality of life.

Key words: stoma, stoma treatment, stoma observe, colostomy, ileostomy, post
operation care, educational material
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on avanteen hoito ja tarkkailu avanneleikkauksen jal-
keen. Tyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena on Po-
werpoint-opetusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon
kurssille. Tyon tavoitteena on tulevien ammattilaisten, sairaanhoitajaopiskelijoi-
den, osaaminen avanteista seka niiden hoidosta ja tarkkailusta. Koska kohderyh-
mana on tulevat tydelaman ammattilaiset, korostuu annetun tiedon ajantasaisuu-
den ja luotettavuuden tarkeys. Opinnaytetydssa selvitetaan, mita ovat paksu- ja
ohutsuoliavanteet seka miksi niita tehdaan, ja kuinka sairaanhoitajan tulee tark-

kailla ja hoitaa tuoretta avannetta postoperatiivisesti.

Avanne on leikkauksen avulla tehty eritteiden ulostuloaukko (Ahonen ym. 2013,
529). Tassa opinnaytety0ssa kasitellaan paksu- ja ohutsuoliavanteita. Sairaan-
hoitaja tormaa tuoreisiin avanteisiin tydskennellessaan esimerkiksi gastroentero-
logian vuodeosastolla. Jotta potilaalle voidaan tarjota parasta mahdollista ja te-
hokasta hoitoa, on sairaanhoitajalle erityisen tarkeaa tieto ja taito avanteista ja
niiden hoidosta. Hoitajan on hyva myos ymmartaa, miksi avanneleikkauksia jou-
dutaan tekemaan. Jotta potilas kykenee sopeutumaan avanteeseen nopealla ai-
kataululla, on ensisijaisen tarkeaa tehokas postoperatiivinen hoito, kuntoutus,
tuki ja ammattilaisen opastus. (Burch 2017.) Avanne tuo potilaan elamaan useita
opeteltavia ja sopeutumista vaativia asioita, niin paivittaiseen hygienian hoitoon

kuin arkielamaan kodin ulkopuolella.

Valmiin sairaanhoitajan on tarkeaa osata hoitaa ja tarkkailla tuoretta avannetta
heti leikkauksen jalkeen sairaalassa, seka opastaa potilasta avanteen suhteen.
Leikkauksen jalkeen sairaanhoitajan tulee tarkkailla avanteen aktivoitumista seka
avanteen ja sen ymparysihon kuntoa. Muutoksia voi nahda mm. avanteen varissa
ja lampétilassa. (Burch 2017.) Koska nykyaan pyritdan entistd useammin toteut-
tamaan nopean toipumisen menetelmada (Enhanced recovery after surgery el
ERAS, tai fast track-ohjelma) (Elo, Kaariainen & Lehtonen 2017), on sairaanhoi-
tajan tarkeaa tuntea ajankohtaiset, nayttéon perustuvat toimintatavat ja -mene-

telmat.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toimiva ja kayttokelpoinen ope-
tusmateriaali avanteen tarkkailusta ja hoidosta Tampereen ammattikorkeakoulun

kirurgisen hoitotyon kurssille.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
- Mita ovat paksu- ja ohutsuoliavanteet ja miksi niita tehdaan?

- Miten sairaanhoitajan tulee tarkkailla ja hoitaa tuoretta avannetta?

Tyon tavoitteena on Powerpoint-materiaalin avulla opiskelijoiden mielekas oppi-
minen tarkeimmista avanteen postoperatiiviseen hoitoon ja tarkkailuun liittyvista
asioista. Tavoitteena on, etta tulevilla ammattilaisilla olisi tydelamaan siirtyessaan
lahtokohtainen ja ajankohtainen tietamys ja osaaminen avanteista seka niiden

hoidosta ja tarkkailusta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset 1ahtokohdat ovat avanneleikkauksen jalkeinen tark-
kailu ja hoito, avannetyypit eli ohut- ja paksusuoliavanteet seka opetusmateriaali

tuotoksena. Alla olevassa kuviossa on kuvattu tyon avainkasitteet.

Avanteen tarkkailu ja hoito avanneleikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen
Tarkkailu

Avannetyypit

Ohutsuoliavanne Paksusuoliavanne

}

.‘-

Opetusmateriaali kirurgisen hoitoty6n kurssille

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Mika on avanne ja miksi se tehdaan?

Avanne tarkoittaa leikkauksella tehtya eritteiden ulostuloaukkoa. Ulostuloauk-
koon vatsanpeitteiden paalle kiinnitetaan tarkoitukseen sopiva avannesidos,
avannepussi, johon suolen sisaltd keraantyy. (Ahonen ym. 2013, 529.) Suo-
liavanteita tehdaan potilaille monista eri syista. Avanne voidaan joutua tekemaan
vaikean divertikuliitin eli suolen umpipussitulehduksen vuoksi, trauman yhtey-
dessa tai tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa. Kaikista yleisin syy on
kuitenkin suolistosyopa. (Long Khanh 2015, 1.) Muita syitd avanneleikkaukseen

on ulosteen pidatyskyvyttomyys, jostakin toimenpiteesta, kuten vatsan alueen



leikkauksesta johtuva syy (Hammar 2011, 166-167), polyyppitauti, suolentukkeu-

mat, fisteli, suolen perforaatio, kuolio tai vamma (Elfving 201).

Mahalaukusta alkaa ohutsuoli. Ohutsuolen alkua kutsutaan pohjukaissuoleksi.
Keskiosaa nimitetdan jejunumiksi ja loppuosaa ileumiksi. lleumin jalkeen ohut-
suoli yhdistyy paksusuoleen. Ohutsuolen ja paksusuolen yhdistymiskohtaa kut-
sutaan umpisuoleksi. (Sand ym. 2016, 408-420.) Paksusuolen alkua kutsutaan
nousevaksi kooloniksi, keskiosaa poikittaiseksi kooloniksi ja loppuosaa laske-
vaksi kooloniksi. Laskevan koolonin jalkeen alkaa S-muotoinen sigmasuoli, joka

paattyy perasuoleen. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 22.)

Avanteita on kahta eri tyyppia; yksipiippuinen tai kaksipiippuinen avanne. Yksi-
piippuisessa avanteessa eli paateavanteessa ainoastaan yksi suolen paa on na-
kyvissa ihon pinnalla. Kaksipiippuinen avanne tarkoittaa sita, etta suolenlenkki on
nostettu ihon pinnalle ja halkaistu avanteeksi, jolloin molemmat suolen paat ovat
nakyvissa. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 27.)

Yksipiippuinen avanne voi olla joko pysyva tai valiaikainen. Pysyva se on siina
tapauksessa, jos suolen loppuosa on poistettu tai vahingoittunut niin, etta yhdis-
taminen ei ole endaa mahdollista. Valiaikainen se on siina tapauksessa, jos tarkoi-
tuksena on antaa loppusuolen parantua rauhassa esimerkiksi leikkauksen jal-
keen. Kaksipiippuinen avanne on useimmiten valiaikainen, jolla suojataan jaljella
olevan suolen kirurgisia liitoksia. (Coloplast Oy n.d.) Tavallisimpia avannetyyp-
peja ovat sigmasuolen paateavanne, sigmasuolen suojaava avanne, koolonin
suojaava avanne, koolonin paateavanne, suojaava ohutsuoliavanne seka ohut-

suolen paateavanne (Liukkonen & Hokkanen 2003, 28-32).



3.1.1 Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne eli ileostooma tehdaan silloin, kun joudutaan poistamaan seka
paksusuoli etta perasuoli kokonaisuudessaan (Finnilco ry 2017). Ohut-
suoliavanne voi olla yksi- tai kaksipiippuinen. Ohutsuolen haasteita ovat neste-
mainen tuotos, joka arsyttaa hyvin herkasti ihoa. Ohutsuoliavanne tuottaa jatku-
vasti ja paivan aikana useamman litran tuotosta, joka saattaa rajoittaa tavallista
elamaa jonkin verran. Veden runsas juominen on ensiarvoisen tarkeaa, silla ohut-
suoliavanteen omaavilla saattaa elimistd kuivua hyvinkin herkasti, kun vesi ei
ehdi imeytymaan loppuosan suoliston kautta. (Convatec Oy n.d., Coloplast Oy
n.d.) Ohutsuolesta imeytyvat veden lisaksi myos monet elintarkeat ravinteet ku-
ten hiilihnydraatit, proteiinit seka rasva. Lisaksi ileumissa imeytyy B12-vitamiini

seka sappisuolat. (Convatec Oy n.d., Coloplast Oy n.d.)

3.1.2 Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne voidaan tehda nousevaan kooloniin, poikittaiseen kooloniin,
laskevaan kooloniin tai sigmasuoleen. Sijainti riippuu siita, mitd osaa suolesta
operoidaan. Avanteen tuotos riippuu siitd missa osassa avanne sijaitsee. Nouse-
van koolonin avanne tuottaa juoksevaa, I10ysaa ulostetta, joka saattaa arsyttaa
potilaan ihoa. Sigmasuolen avanne tuottaa taas kiinteaa ulostetta, koska lahes
kaikki vesi on jo ehtinyt siind vaiheessa imeytya ulosteesta elimistédn. Sig-
masuolen avanne on yleensa avanteista helppohoitoisin kiintean ulosteen an-
siota, jolloin se ei helposti paase avannelevyn alle eika nain ollen paase arsytta-
maan ihoa. Siindkin avanteessa on tosin omat haasteensa, silla joissain tapauk-
sissa tuotos voi olla lilankin kiinteaa. Silloin sitd pehmennetaan suun kautta otet-

tavilla pehmikkeilla. (Convatec Oy n.d.)

Paksusuoli absorboi vetta ja elektrolyytteja ruokasulasta. Se kuljettaa suolen si-
saltda hitaasti eteenpain poistaen ulosteen ja kaasut elimistosta. Paksusuolessa
on paljon bakteereja, joiden tehtavana on tuottaa, B12-, tiamiini ja riboflaviinivita-
miineja seka suolikaasua. Kaksi yleisinta paksusuolen avannetta ovat transver-

sostooma ja sigmoideostooma. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 22, 31.)



3.2 ERAS eli Fast track-kirurgia

Fast track-kirurgialla, tai toiselta nimeltaan ERAS (Enhanced Recovery after Sur-
gery) — protokollalla tarkoitetaan leikkauksen jalkeistda mahdollisimman nopeaa
toipumista ja kuntoutumista. Tahan lukeutuu seka potilaan pre-, intra- etta pos-
toperatiivinen hoito. (Pere 2017.) Termia ERAS kaytetaan puhuttaessa multimo-
daalisesta perioperatiivisesta hoito-ohjelmasta. Protokolla koostuu useista nayt-
toon perustuvista leikkaushoidon elementeista, joiden on osoitettu olevan hyodyl-
lisia kaytettaessa yhdessa osana protokollaa ja niiden on osoitettu johtavan huo-
mattavasti parempaan lopputulokseen koskien leikkauspotilaan hoitoa. ERAS-
protokolla vahentaa palautumisaikaa ja sairaalassa olon kestoa 2-3 paivaa ja

komplikaatiot ovat vahentyneet 30-50%. (Ljungqvist 2014.)

Termin ERAS keksi joukko kirurgeja, jotka aloittivat ERAS-tutkimusryhman
vuonna 2001. Ryhman tarkoituksena oli kehittaa optimaalinen leikkauspotilaan
hoitoprotokolla kirjallisuuskatsauksien ja mukautettujen hoitoreittien avulla. Kirur-
git Iahtivat yhteistuumin lapikaymaan kaiken saatavilla olevan kirjallisuuden, jolla
he voisivat vaikuttaa myonteisesti kirurgisten leikkauksien hoitotuloksiin. ERAS
protokolla kehitettiin ensisijaisesti elektiivisiin paksusuolen resektioihin. Kun ta-
vallisessa leikkauksessa sairaalassa olon kesto paksusuolen resektion jalkeen
oli 9-10 paivaa, uuden hoitoprotokollan avulla potilaat saattoivat kotiutua jopa 2
paivan paasta leikkauksesta. Tana paivana ERAS on hyvin tunnettu termi laake-

tieteellisessa kirjallisuudessa. (Ljungqvist 2014.)

Joidenkin aikaisempien perioperatiivisen hoidon periaatteiden on osoitettu olevan
potilaalle haitaksi, kuten rutiininomaisen 8-12 tunnin paaston seka suolen tyhjen-
tamisen ennen leikkausta, leikkauksessa rutiininomaisen dreenin laiton seka pit-
kan postoperatiivisen vuodelevon. ERAS-protokollan mukaan potilas juo preope-
ratiivisesti kyseiseen tarkoitukseen kehitetyn hiilihydraattijuoman, saapuu sairaa-
laan Leikon kautta seka tyhjentaa suolen peraruiskeen avulla vain, jos leikkaus
tehdaan vasemmalle puolelle paksusuolta. Intraoperatiivisessa vaiheessa pyri-
taan valttamaan dreenin laittoa seka suosimaan laparoskooppista leikkausmene-
telmaa ja poikkiviiltojen kayttéa, kunhan se vain on olosuhteiden puolesta mah-
dollista. (Pere 2017.)



Postoperatiivisessa vaiheessa, heti leikkauspaivan iltana on tarkoitus aloittaa
nesteytys suun kautta, kuitenkin enintaan 800ml, seka kannustaa potilasta istu-
maan. Samana iltana aloitetaan pienimolekyylinen hepariini tukoksien ehkaise-
miseksi, samoin kuin pahoinvoinnin estolaakitys. Ensimmaisena postoperatiivi-
sena paivana voidaan aloittaa kiintea ravinto seka lisaravinteet. Myos virtsakatetri
poistetaan ja mobilisaatiota toteutetaan aktiivisesti. Kipulaakitys pidetaan tehok-
kaana, seka epiduraali pyritdan lopettamaan toisena postoperatiivisena paivana.
Jo kolmantena postoperatiivisena paivana pyritaan kotiuttamaan potilas, jos kivut
seka liikkuminen ovat hallinnassa, suolikaasuja tulee saanndllisesti ja potilas pys-
tyy sydmaan suun kautta. Potilaalla tulee olla kotona aikuisen apua. Hoitaja myos
huolehtii potilaan jatkohoidosta puhelinhaastattelun seka jalkitarkastuksen muo-
dossa. (Pere 2017.)

Kivun hoidon suhteen ERAS-protokollassa noudatetaan multimodaalista kivun
hoitoa, eli usean kipulaakkeen seka kivunhoitomenetelman kayttéa yhden hoito-
jakson aikana. Jos mahdollista, kaikille laparoskooppisesti leikattaville potilaille
laitetaan torakaalinen, eli rintarangan tason epiduraaliyhteys ennen leikkauksen
aloitusta ja sita jatketaan postoperatiivisen hoidon siihen vaiheeseen, kun poti-
laan suolisto toimii ja han on mobilisoitunut. Protokollan periaatteena onkin pois-
taa epiduraali heti, kun potilaan kipu on hallittavissa suun kautta otettavilla tuleh-

duskipulaakkeilla tai parasetamolilla seka tarvittaessa opioidilla. (Pere 2017.)

Nopean toipumisen ja kuntoutumisen mahdollistamiseksi on potilaan aktivoimi-
nen ja ohjaus hoitajan toimesta tarkeda. Normaaliin ruokavalioon tulisi palata
heti, kun mahdollista toimenpiteen jalkeen, samoin kuin nousta liikkeelle. Ennen
leikkausta tapahtuvassa ohjauksessa nopeaa toipumista edesauttaa myoskin po-
tilaan kanssa puhuminen esimerkiksi leikkauksen aiheuttamista kehonkuvan

muutoksista, minka avanne voi aiheuttaa. (Elo ym. 2017.)



3.3 Leikkauksen jalkeinen avanteen tarkkailu ja hoito

Jo ennen leikkausta potilaan kanssa on kayty lapi avanneleikkauksen tarkoitus ja
sen kulku avannehoitajan ohjauksessa, kun on kyse elektiivisesta, eli kiireetto-
masta ja etukateen suunnitellusta leikkauksesta. Avanteen sijainti on suunniteltu
yhdessa potilaan kanssa sellaiseen paikkaan, etta han nakee avanteen, jolloin
han pystyy parhaiten sita itse hoitamaan. Preoperatiiviseen hoitoon kuuluu seka
fyysiset leikkausvalmistelut, ettd potilaan henkisten voimavarojen tukeminen.
(Ahonen ym. 2013, 531.)

Leikkauksen jalkeen avanteen varin, lampaotilan ja tuotoksen tarkkailun tulee olla
jatkuvaa (Burch 2017). Lapinakyvan avannesidoksen avulla avannetta ja sen ym-
parysta on helpompi tarkkailla. Jotta ihoarsytyksilta valtyttaisiin, on ihon jatkuva
seuranta tarkeaa ja myos potilasta tulee ohjata ihon tarkkailuun ja hoitoon mah-
dollisimman pian. Avannetta ja ihoa tuleekin kasitella varoen. (Ahonen ym. 2013,
532). Avanteen voi puhdistaa haalealla vedella. Joskus avanne voi vuotaa verta,
mutta tdma on usein vaaratonta ja tyrehtyy itsestdaan, mutta tyrehtymista voi

edesauttaa painamalla vuotokohtaa. (Elfving 2017.)

Variltdan tuoreen avanteen tulee olla vaaleanpunainen tai punainen (Burch
2017), ja varin muutokset kertovat potilaan verenkierron tilasta; vaalea vari viittaa
matalaan hemoglobiiniin, tummanpunainen vari verenkiertohairidon ja avanteen
varittomyys taas voi tarkoittaa kudostuhoa tai nekroosia. Avanteen turvotus heti
leikkauksen jalkeen on normaalia. (Ahonen ym. 2013, 532.) Turvotusta voi kui-
tenkin lisata esimerkiksi liilan kired avannesidos ja tdma voi hidastaa sen toimin-
nan kaynnistymista, seka altistaa haavaumille (Elfving 2017). Avanteen lampdti-
laa voi tunnustella kasin avannepussin lapi. Lampdatilan tulisi olla sama, kuin muu-
alla kehossa. Viileys voi vaalean varin tapaan viitata vahentyneeseen verenkier-
toon. (Burch 2017.)

Suolentoiminnan alkamista, eritteen maaraa seka koostumusta tarkkaillaan heti
leikkauksen jalkeen. Usein suoli alkaa toimimaan muutaman paivan kuluessa,
mutta alkuun avanteesta erittyy ilmaa, vetista eritetta tai suolilimaa. Paksu- ja

ohutsuoliavanteen eritteet eroavat toisistaan niin, ettd paksusuoliavanne erittaa



kaasupitoista ja kiinteda ulostetta, kun taas ohutsuolesta tuleva erite on entsyy-
mipitoista ja kitkeran hajuista seka l6ysaa ja ripulin kaltaista. (Ahonen ym. 2013,
532, 533.) Kaasun tulo avanteesta on merkki suolen toiminnan kaynnistymisesta
(Elfving 2017).

Ensimmaisen kerran avanneleikkauksen jalkeen avannesidokset vaihdetaan
usein kolmantena paivana leikkauksesta. Jos sidos puristaa tai se on irronnut,
eritettd on paassyt sidoksen alle, sidoksessa on liian suuri aukko, pohjalevy on
sulanut tai silta on jatetty sidoksen alle, voidaan sidokset vaihtaa tarvittaessa
aiemminkin. Joskus avanteeseen laitetaan silta eli sauva tukemaan avannetta.
Se poistetaan laakarin maaraaman ohjeen mukaisesti, usein 5-7 paivaa leikkauk-
sesta. (Ahonen ym. 2013, 532, 533.) Siltaa tulee liikutella paivittain, jottei se tart-
tuisi kiinni ja poistaminen sujuisi helpommin. Se ei myoskaan saa painaa suolta

eikd ymparysihoa. (Elfving 2017.)

Avanteen ymparysiho voi alkaa punoittaa, jolloin ihonhoitoon voidaan kayttaa
talkkia tai jauheita ihon suojaamiseen kosteudelta. Kosteus voi aiheuttaa hiiva-
sieni-infektion. Avannesidoksen taytyy olla tiivis, jottei erite paase arsyttamaan
ihoa. Tiivistykseen voidaan kayttaa pastaa, pastanauhaa tai rengasta. Ihon kuo-
riuvtumiseen auttaa kaksiosaisen sidoksen kayttd seka tiheiden sidosvaihtojen
valttdminen. Ihonhoitoon voidaan kayttaa myos hoitovoidetta, mutta ihon taytyy
antaa kuivua ja voiteen imeytya ennen aluslevyn kiinnitysta. Joskus iho reagoi
allergisesti avannesidokselle, jolloin se tulee vaihtaa toiseen merkkiin ja hoitaa
ihottuma puhdistamalla, kortisonivoitein tai kayttamalla hydrokolloidiavan-
nesidosta. Avanteessa on sulamattomat ompeleet, jotka poistetaan noin kahden
viikon jalkeen. (Elfving 2017.)

Tuoreen tutkimuksen mukaan avanneleikkauksen jalkeisia komplikaatioita esiin-
tyi yhta paljon, oli sitten kyse elektiivisesta leikkauksesta tai paivystysleikkauk-
sena suoritetusta toimenpiteesta. Yleisimmat avanneleikattujen kokemat kompli-
kaatiot ovat olleet avanteen sisaan vetaytyminen, esiinluiskahdus, avanteen hy-
vin runsas erittdminen ydaikaan (tatéd koki enemman ohutsuoliavanteen kanssa

elavat, kuin paksusuoliavanteen kanssa), ohivuodot seka iho-ongelmat. Naihin



kaikkiin pystytaan vaikuttamaan huolellisella tarkkailulla, laadukkaalla postopera-
tiivisella hoidolla sekd ennen kaikkea hyvalla potilasohjauksella. (Pearson ym.
2020, 2-4.)

Avanteeseen voi myos ilmaantua tyra, joka yleensa aiheuttaa avannesidoksen
suhteen vaikeuksia. Tyravaivaa voidaan hoitaa tyravyolla tai korjausleikkauk-
sella. Jos avanne vetaytyy sisaanpain, voidaan sidoksena kayttaa kuperaa si-
dosta, joka on tarkoitettu matalalle avanteelle. Suolen tyontyminen ulospain taas
vaatii yleensa korjausleikkauksen, silla se aiheuttaa limakalvoturvotusta ja veren-
kiertohairioita. Joskus avanne ahtautuu ymparysihon kuroutumisen johdosta, jol-
loin suolen tyhjentyminen vaikeutuu ja avanne joudutaan leikkauksella korjaa-
maan. (Elfving 2017.)

3.4 Muu postoperatiivinen hoito

3.4.1 Kivunhoito

Hyva kivunhoito leikkauksen jalkeen on tarkea tekija hyvan hoitotuloksen seka
varhaisen liikkeellelahddn onnistumisessa. Hyvin hoidettu kipu tukee hengitystoi-
mintaa seka kudosten hapettumista ja sita kautta ehkaisee keuhko- ja haava-
komplikaatioita. Paaasiassa kivunhoitoa seka sen prosessia toteuttaa sairaan-
hoitaja. Koska sairaanhoitaja hoitaa potilasta kaikkina vuorokauden aikoina, ha-
nellda on mahdollisuudet tunnistaa potilaan kipua paremmin ja tarkemmin. Kuiten-
kin potilas itse osaa arvioida parhaiten kivunhoitoa ja sen onnistumista, ja taman

seuraamisessa ja selvittdmisessa on rooli sairaanhoitajalla. (Hotus 2013.)

Koska myos pelolla ja ahdistuksella on yhteys potilaan kokemaan kipuun, on po-
tilaan ohjauksella suuri merkitys. Seka pre- etta postoperatiivisella ohjauksella
voidaan edistaa potilaan leikkauksenjalkeista kivunhallintaa, lisata kivunhallinta-
keinoja seka tyytyvaisyytta kivunhoitoon, tukea potilaan hoitoon osallistumista

seka edistaa paranemista. (Hotus 2013.)



Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa potilaan kipu seka arvioida tata. Keinoja
kivun arviointiin ovat esimerkiksi erilaiset mittarit, kuten VAS (horisontaalinen
jana, jonka toisessa paassa on kivuttomuus ja toisessa paassa sietamaton kipu),
NRS (numeerinen kivun asteikko 0-10), VDS (sanallinen kipumittari) seka FPS
(kipukasvomittari). Potilaan tulee saada itse valita kayttamansa kipumittari. Eri-
tyisen tarkeaa on kysya potilaalta kivun tasoa, silla usein hoitajat aliarvioivat po-

tilaan kokeman kivun. (Hotus 2013.)

Kipua tulee arvioida eri tilanteissa seka riittavan usein ja sdanndllisesti seka kir-
jata arvioinnit. Kivun laatua arvioitaessa potilaalta voidaan kysya, millaista kipu
on ja missa se sijaitsee. Potilaan kayttaytyminen voi kertoa kivusta ja tata tulee
tarkkailla etenkin niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat kykene kommunikoimaan.
Kayttaytymista, joka voi kertoa kivusta, ovat esimerkiksi kasvojen ilmeet, artynei-
syys, levottomuus, korkea syke seka verenpaine, aggressiivisuus, eleet, muutok-
set persoonallisuudessa, huono ruokahalu tai epatavallisen nakoinen asento.
Myds kivun havainnointiin on kehitetty erilaisia mittareita, mutta niiden luotetta-

vuutta ei ole viela riittavasti arvioitu. (Hotus 2013.)

Kivun ladkehoitoa toteuttaa suunnitelmallisesti sairaanhoitaja, mutta laakari vas-
taa ladkehoidosta suunnitellen sen potilaan yksildllisiin tarpeisiin perustuen (Ho-
tus 2013). Tarkeaa on riittava kipulaakitys. Kipulaakitysta voidaan ensisijaisesti
antaa jatkuvana infuusiona epiduraalitilaan infuusiopumpun avulla, mutta tama
on tarkoitus lopettaa 3-4 paivan kuluessa leikkauksen jalkeen tehokkaan kuntou-
tumisen kaynnistymiseksi. (Ahonen ym. 2013, 532.) Laakkeettomia kivunhoito-
menetelmia voidaan kayttaa ladkehoidon rinnalla. Fysikaalisia menetelmia kivun-
hoitoon ovat hieronta, akupunktio, kylmahoito seka asento- ja liikehoito. Kognitii-
visiin menetelmiin voidaan lukea musiikki ja erilaiset rentoutusmenetelmat, huo-
mion suuntaaminen pois kivusta, ohjattu mielikuvittelu seka kofeiini, joka voi te-
hostaa kipuladkkeen, kuten ibuprofeenin tai parasetamolin vaikutusta. (Hotus
2013.)



3.4.2 Ravitsemus

Leikkauksen jalkeen ravitsemus aloitetaan parenteraalisesti (Ahonen ym. 2013,
532), mutta nykyisen ERAS-menetelman mukaisesti tulisi enteraalinen ravitse-
mus aloittaa mahdollisimman pian, jopa samana paivana, kuitenkin aina potilaan
mukaan yksilllisesti. Tavallisen kiintean ruoan syonti pyritaan aloittamaan mah-
dollisimman pian leikkauksen jalkeen, mutta ruokamaarien kokoa kasvatetaan
pikkuhiljaa potilaan omia tuntemuksia kuunnellen. (Pohju, 2017.) Koska avanne-
leikkauksen jalkeen potilas joutuu usein muuttamaan hieman ruokavaliotaan,
kuuluu tdman ohjaaminen sairaanhoitajalle (Ahonen ym. 2013, 532). Moniamma-
tillista yhteistyota hyodyntaen voidaan myos ravitsemusterapeutti pyytaa tapaa-

maan potilasta osastolle keskustelemaan ruokavaliosta ja ohjaamaan tata.

Sairaanhoitaja tarkkailee leikkauksen jalkeen potilaan neste- ja suolatasapainoa
(Ahonen ym. 2013, 532). Etenkin ohutsuoliavanne voi erittaa alkuun hyvin paljon
nestemaista eritetta, jonka vuoksi nesteen ja suolojen, kuin myds kaliumin ja
magnesiumin tarve voi lisdantyd. Nesteen ja suolan tarvetta lisdavat myos hi-

koilu, ilman lampd, kuume ja ripuli. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2014.)

3.4.3 Mobilisointi

Heti leikkauksen jalkeisena paivana potilas tulisi avustaa istumaan oikeaa ylos-
nousutekniikkaa kayttaen (Kivijarvi 2012), sekad hanen vointinsa mukaisesti sei-
somaan ja liikkeelle (Ahonen ym. 2013, 532). Kuten vatsan alueen leikkauksissa
aina, ylosnousu vuoteesta tulee tehda kyljen kautta ja valttaen vatsalihasten pon-
nistelua (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017). Varhainen liikkeellelahté ehkai-
see pneumoniaa ja laskimotukoksia (Ahonen ym. 2013, 532). Potilasta kannus-
tetaan ja motivoidaan liikkeellelahtoon ja olemaan liikkeella vointinsa sallimissa

rajoissa mahdollisimman paljon (Kivijarvi 2012).



3.4.4 Ohjaus ja henkinen tukeminen

Sairaanhoitajan oleellisin ohjaustehtava osastolla avanneleikkauksen jalkeen on
opettaa avanteen hoito potilaalle seka tarvittaessa potilaan laheisille. Koska
avanteen kanssa elaminen vaatii potilaalta sopeutumista, on hoitajan tarkeaa ot-
taa avanneopetuksen lomassa puheeksi asioita, joita jo avannehoitaja on poti-
laan kanssa kasitellyt. Ohjauksen tarkeimmat tavoitteet ovatkin avanteen hoidon
oppiminen itsenaisesti tai laheisen avustamana, seka avanteen hyvaksyminen
osaksi potilasta itsedan. (Kivijarvi 2012.) Sairastuminen voi kuormittaa koko per-
hetta ja sen yhteisia voimavaroja, jonka vuoksi laheisten ottaminen mukaan oh-
jaukseen voi edistaa koko perheen selviytymista raskaassa ja muuttuvassa tilan-
teessa. Omaisen mukana oleminen vaatii kuitenkin aina potilaan suostumuksen.
(Saranpaa & Valtonen 2012.)

Kuten kirurgisen potilaan kivunhoidon hoitosuosituksessakin todetaan, hyvalla
ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan tuntemaan leikkaukseen liittyvaan ahdis-
tukseen ja pelkoon, jotka ovat osaltaan yhteydessa potilaan kokemaan kipuun.
Toisaalta taas huonosti toteutetulla ohjaksella voidaan jopa lisata potilaan tunte-

maa pelkoa ja ahdistusta. (Hotus 2013.)

Avanne voi tuoda potilaan elamaan muutoksia, jotka saattavat herattaa kysymyk-
sia, epatietoisuutta ja huolta. Sairaanhoitajan on hyva olla tietoinen avannepoti-
laan oikeuksista ja mahdollisuuksista. Esimerkiksi Crohn ja Colitis ry tarjoaa va-
paaehtoistoimin tuotettua vertaistoimintaa. Tarjolla on vertaistapaamisia, vertais-
tukihenkildita, toimintaa nuorille, perheille ja ikdantyneille, vertaistukea verkon va-
litykselld, sopeutumisvalmennuskursseja seka tuettuja lomia. (Crohn ja Colitis ry
n.d.)

Avannepotilailla on myds mahdollisuus saada erilaisia sosiaaliturvaetuuksia, ku-
ten laake- ja matkakorvauksia, vammaistukea, elaketta saavan hoitotukea tai in-
validivahennysta. Tarvittavien hakemusten tayttamiseen apua saa sosiaalityon-

tekijalta, jonka pariin sairaanhoitaja voi potilaan ohjata. (Finnilco ry n.d.)

Osastohoidon paattyessa ja kotiin mennessaan potilaan tulee tietaa, kehen ottaa
yhteytta avannetta koskevien asioiden suhteen, seka mista han saa avanteen



hoitoon tarvittavat tarvikkeet ja avannesidokset. Kun hoidon jatkuvuus on tur-

vattu, on kotona parjadminenkin helpompaa. (Saranpaa & Valtonen 2012.)

3.5 Hyva opetusmateriaali

Opetuksen suunnittelussa voidaan kayttaa lahtékohtina motivaation luomista, op-
pijan aktivointia, opiskelijoiden keskinaista vuorovaikutusta seka hyvaa tietopoh-
jaa. Etukateen on hyva ajatella, mita halutaan opiskelijoiden osaavan opetuksen
jalkeen. Kohdejoukko kannattaa analysoida suunnittelun alkaessa; kenelle ope-
tetaan, tai millaista palautetta opetuksesta on aiemmin saatu. Myds sisalto tulee
miettia huolella. Hemmingin, Leppasen & Valovirran (2013) julkaisua siteeraten:
"Oppimisessa less is more!”. Opetustilanne voidaan suunniteltaessa jakaa kol-
meen vaiheeseen, jotka ovat johdanto, teoria ja sen kasittely seka yhteenveto ja
kertaus (Hemminki ym. 2013).

Hyvalla opetusmateriaalilla saadaan opiskelijan mielenkiinto kasvamaan, syven-
netaan opiskelijan ymmarrysta aiheesta seka kannustetaan opiskelijaa etsimaan
itse lisatietoa aiheesta. Materiaalia suunniteltaessa tulee miettia, onko sen tarkoi-
tus toimia opetuksen tukena, vai kaytetaanko sita itsenaisessa opiskelussa. Op-
pimateriaalin tehostamisessa voidaan kayttaa tukimateriaalina esimerkiksi kuvia,
kaavioita, videoita, tehtavia tai kysymyksia. Tukimateriaalit seka rytmittavat luen-

toa etta voivat syventaa opetettavan asian ymmartamista. (Hemminki ym. 2013.)

Pyhallon ja Vitikan (2013) toimittamassa kirjassa Oppiminen ja pedagogiset kay-
tannot varhaiskasvatuksesta perusopetukseen, Viilo, Seitamaa-Hakkarainen,
Kangas ja Hakkarainen kirjoittavat opettajan orkestroinnista. Talla tarkoitetaan
opettajan roolia oppilaiden aktivoinnissa, kannustamisessa kysymysten esittami-
seen ja selittdmiseen seka palautteen antoon. Kaytannossa orkestrointi voi olla
aiheesta keskustelemista, tai tutkimuksen strategisista valinnoista keskustelua,
tutkimuksen tarkastelua ja jatkon suunnittelua (Viilo ym. 2013, 207-208). Taman
tydn tuotoksen on tarkoitus toimia osaltaan opettajan apuna onnistuneessa ope-
tuksessa ja orkestroinnissa. Tukikeinoina kaytetaan kuvia seka erilaisia opiskeli-

joiden omia ajatuksia herattavia kysymyksia tai pienia tehtavia. Luennon jalkeen



opettaja voi pyytaa opiskelijoilta palautetta opetusmateriaalista seka oppimisen

kokemuksista.

3.6 Powerpoint-materiaali

Onnistunut esitys vaatii kohderyhman tuntemisen (Lammi 2011). Taman tyon
tuotoksen eli Powerpoint-esityksen kohderyhmana ovat kirurgisen hoitotyon kurs-
sin sairaanhoitajaopiskelijat, joille on tarkoitus opettaa avanteen tarkkailu ja hoito.
Esityksen tarkeimpana tavoitteena onkin opiskelijoiden laadukas oppiminen.
Kohderyhmaa miettiessa on hyva pohtia, onko se esimerkiksi jarjestelmallista,
analyyttista, lyhytpinnaista tai vaikkapa hyvista tarinoista inspiroituvaa (Lammi
2011, 24). Tietenkaan jokaisen opiskelijan yksilollisia oppimistyyleja ei voida en-

nustaa, joten jokaisen huomioon ottaminen on mahdotonta.

Kohderyhman tunteminen auttaa kuitenkin tiedon maaran suunnittelussa. Kun
opeteltava asia on ennestaan kohderyhmalle tuttu, on oppiminen tehokkaampaa.
Ihmisen tyomuisti pystyy kerralla kasittelemaan noin 3-7 mieltamisyksikkoa, el
aineistosta pilkottuja kokonaisuuksia, mutta esimerkiksi jo alan ammattilaisten
kohdalla maara voi olla suurempi. (Lammi 2011, 25.) Alan opiskelijoilla voidaan
olettaa olevan jo jonkin verran tietoa ja kasityksia aiheesta, joten tassa tapauk-
sessa mieltamisyksikoiden maara voi olla hieman taysin tuntemattomaan aihee-

seen verraten suurempi.

Powerpoint-ohjelman oletukset ajavat helposti luettelomuotoisen tekstin ja sisal-
Ion tuottamiseen, mika ei kuitenkaan ole aina paras tapa oppia ja saada asiat
jaamaan mieleen. Tama tulee ottaa huomioon sisallon suunnittelussa ja tuotta-
misessa. Uutta diaa aloittaessa Powerpoint tarjoaa ensisijaiseksi sisaltovaihtoeh-
doksi luetteloa, jolloin tekijan tulee miettia, onko se kyseisen asian oppimiseen
toimivin. Luettelo sopiikin parhaiten esimerkiksi laajan kokonaisuuden tiivistami-
seen tai kokonaisuuden osien esittamiseen. Kuvat esityksessa tukevat seka pu-
huttua etta kirjoitettua tekstia ja niita voidaan kayttaa havainnollistamaan yksityis-

kohtia tai opetettavaa asiaa kaytannossa. Kuvilla voidaan myos vedota kohde-



ryhman tunteisiin. Powerpoint-esitykseen voidaan liittda muistiinpanoja esittami-
sen tueksi. (Lammi 2011, 24, 32, 37-38, 76.) Koska kaikki ovat oppijoina erilaisia,

tulee sisallon olla helppolukuista ja helposti ymmarrettavaa.

Taman tuotoksen diasarjan elavoittamiseksi on kaytetty kuvia, joiden tarkoitus on
tukea esitysta ja havainnollistaa suolistoa seka avanteita. Piirretyt kuvat eivat
luonnollisestikaan vastaa todellisuutta ja aitoja ihmisen elimia, mutta oikeiden eli-
mien ja avanteiden kuvien puutteessa on tyossa paadytty kayttamaan piirrettyja
kuvia, jotka noudattavat samaa tyylilinjaa toistensa kanssa. Tuotoksessa on
myoskin mahdollisuuksien rajoissa pyritty valttamaan luettelomuotoista tekstia,
tosin tyon edetessa osoittautuikin melko haastavaksi toteuttaa asioiden esittami-
nen muussa kuin luettelomuodossa niin, etta esitys pysyisi kuitenkin asiallisena
ja laadukkaana. Esityksen tueksi ja opiskelijoiden aktiivisuutta lisdavaksi tekijaksi
on dioihin muotoiltu kysymyksia, joihin opettaja voi opiskelijoilta pyytaa vastausta
seka havainnollistaa opetettavia asioita. Diojen sisallon asettelu ja ulkonakd on
pyritty tekemaan mielenkiintoa herattavaksi erilaisilla fonteilla, niiden vareilla
seka tekstin ja kuvien asettelulla. Muistiinpanot on tehty tukemaan opetusta ja

kirjoitettua tekstia.



4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tavoitteena toiminnallisella opinnaytetyodlla on ohjeistaa tai opastaa kaytannon
toimintaa ja kehittaa toimintaa. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai jon-
kin tapahtuman tai nayttelyn jarjestdaminen. Toiminnallisessa tyossa yhdistyvat
kaytannon toteutus seka sen teoreettinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.) Taman tydn tuotoksena on opetusmateriaali Powerpointin muodossa, ja sen
tavoitteena onkin opettaa tulevia sairaanhoidon ammattilaisia. Teoreettisessa
osuudessa kasitellaan opetettavaa aihetta itsessaan seka opetusmateriaalin te-

kemiseen liittyvia aiheita.

Tyon aihe on lahtdisin Tampereen ammattikorkeakoulun kirurgisen hoitotyon
kurssin tarpeesta kyseiselle materiaalille ja tata kautta tyo tukee ammatillista kas-
vuamme (Vilkka & Airaksinen 2003, 17), kuin myods tuotoksen kohderyhman am-
mattiin kasvamista. Opiskelijat saavat ajantasaista, nayttéon perustuvaa tietoa,

jonka voivat vieda mukanaan astuessaan kaytannon tyoelamaan.

Koska pelkka tuotos ei riita opinnaytetyoksi, teoreettinen osuus osoittaa tekijoi-
den kykenevaisyyden yhdistaa teoreettinen tieto ja ammatillinen kaytanto. Vaikka
tyo onkin toiminnallinen, hyva teoreettinen tietoperusta toimii opinnaytetyon lah-
tokohtana seka apuvalineena tuotoksen toteuttamiselle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-43.) Taman vuoksi huolellinen perehtyminen lahteisiin olisi hyva aloittaa

jo heti tydn ensimmaisilla metreilla.

4.2 Opinnaytetyon prosessi

Aiheen tyodlle saimme elokuussa 2019 Tampereen ammattikorkeakoulun toi-
veesta ja tarpeesta avanteita koskevalle opetusmateriaalille. Jo ennen aiheen
valintaa olimme suunnitelleet tekevamme toiminnallisen tyon ja aiheen toivoimme
I0ytyvan gastrokirurgian puolelta henkilokohtaisen kiinnostuksemme vuoksi.
Etenkin toisella tydmme tekijoista on tyOkokemusta gastroenterologian puolelta,



jonka vuoksi ajattelimme tata koskevan opinnaytetyon kehittdvan ammatillista
osaamistamme ja asiantuntijuutta aiheen parissa. Tyoelamayhteyshenkilomme
ja ohjaavan opettajamme kanssa tyoelamapalaverissa tarkensimme ja raja-
simme aiheen paksu- ja ohutsuoliavanteisiin sekd nimenomaan juuri leikatun,
tuoreen avanteen tarkkailuun ja hoitoon seka naita koskevan Powerpoint-opetus-

materiaalin tuottamiseen.

Syksyn aikana, ideaseminaarin jalkeen, saimme tutkimussuunnitelmamme val-
miiksi ja sen myota hyvaksytyn tutkimusluvan. Tiiviista aikataulutavoitteestamme
Kiinni pitaen aloimme tyostamaan opinnaytetyon teoriaosuutta alkuvuoden ai-
kana. Tietokantahakua olimme tehneet jo heti tyon alkumetreilla, mutta teimme
sitd myOs jatkuvasti tyon edetessa. Melko paljon hyvia lahteita 16ysimme kirjalli-
sen raportin ollessa jo hyvassa vaiheessa. Tama tietenkin aiheutti sen, etta jou-
duimme kokoamaan joitain osioita uudelleen, mutta uskomme sen olleen vain
positiivinen asia tiedon laatua ajatellen. Raporttia onkin muunneltu ja taydennetty

melko paljon prosessin aikana.

Kevaan tullen ja opinnaytetyon valmistumisajankohdan lahestyessa tiivistimme
tyotahtia pysyaksemme aikataulussa. Tekijoiden keskinaisen yhteistyon saimme
sujumaan moitteetta yhteisten lahipaivien sekd Skype-palavereiden ja jatkuvan
yhteydenpidon avulla. Tyon tuotoksen, eli Powerpoint-esityksen valmistelun aloi-
timme siind vaiheessa, kun teoreettinen osuus alkoi olla lahes valmis. Taman
pohjalta Powerpoint-esitysta oli kohtuullisen helppoa lahtea rakentamaan. Dia-
esitystd suunnitellessamme pohdimme paljon omaa rooliamme opiskelijoina ja
oppijoina asettamalla itsemme oppitunnille opiskelijan paikalle kuuntelemaan esi-
tysta. Powerpoint rakentuikin valmiiksi hyvassa aikataulussa ja opinnaytetyon

posteri siina samalla.

Lahteiden etsimiseen kaytimme etenkin aluksi Ebscohost, Cinahl, Medic ja An-
dor-tietokantoja. Naiden kautta I6ysimme tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia seka
kirjallisuutta. Muina tietokantoina kaytimme mm. Duodecimin sairaanhoitajan tie-
tokantaa seka Google Scholar-kantaa. Englanninkielisina hakusanoina kaytimme
mm. sanoja 'ERAS’, ’fast track-surgery’, ‘'ostomy’, 'stoma’, 'stoma care’, ’posto-

perative care’, 'surgical stomas’, ‘'complications’, 'colostomy’ ja ’ileostomy’. Suo-



menkielisina hakusanoina kaytimme mm. sanoja 'avanne’, ‘avanteen hoito’, 'pak-
susuoliavanne’, 'ohutsuoliavanne’, ’postoperatiivinen hoito’ seka 'oppimateriaali’
ja ’powerpoint-materiaali’. Lahteiksi tuntui aluksi haastavalta I16ytaa nayttéon pe-
rustuvaa luotettavaa tietoa, silla suurin osa aiheeseen liittyvistda suomalaisista
toista oli opinnaytetoita, mutta onneksemme 16ysimme kuitenkin, osin juuri nai-
den opinnaytetoiden avulla, riittavasti nayttoon perustuvia lahteita tydohomme.
Osassa avannetta koskevia kappaleita on kaytetty lahteina myos Coloplast Oy:n
seka Convatec Oy:n internetsivuja. Vaikka nama ovat kaupallisia yrityksia, py-
rimme valitsemaan naista lahteista kuitenkin yleispatevaa ja lahes muuttuma-

tonta tietoa koskien avanteita ja ihmisen anatomiaa yleisella tasolla.



5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Taman tyon eettisyys pohjautuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen.
Sen peruslahtdkohtiin kuuluvat muiden muassa tutkimustyon rehellisyys, tark-
kuus ja yleinen huolellisuus seka eettisesti kestavien ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisten tiedonhankintamenetelmien kaytto, joihin olemme pyrkineet

kiinnittdmaan erityistda huomiota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Lahteiden valinnassa olemme kayttaneet |lahdekritiikkia. Avanteisiin ja niiden
tarkkailuun liittyen lahteiden etsinta oli hankalampaa, silla tutkittua tietoa rajatusta
aiheestamme |0ytyi odotettua vahemman. Rajasimme lahteista pois yli kymme-
nen vuotta vanhat lahteet, lukuun ottamatta Liukkosen ja Hokkasen (2003) kirjaa,
jossa muiden lahteiden perusteella oli muuttumatonta perustietoa avanteesta,
jota oli haastava l0ytaa eettisesti luotettavasta lahteesta, seka toiminnallisesta
opinnaytetydsta kertovaa (Vilkka & Airaksinen 2003) kirjaa. Vilkan & Airaksisen
(2003) kirjassa annetaan hyvaksi ja varmaksi valinnaksi "kayttaa tunnetun ja asi-
antuntijaksi tunnustetun tekijan tuoretta, ajantasaista lahdetta”. Otimme lahteeksi
myds muutaman alan oppikirjan, silla naista saimme myoskin aikarajaukseen si-

saltyvaa, ajantasaista ja luotettavaa tietoa, tutkitun tiedon puutteessa.

Plagioinnin, joka tarkoittaa toisen ajatusten ja ideoiden esittamistd omissa nimis-
saan tai naiden kopioimista (Vilkka & Airaksinen 2003), olemme valttaneet asian-
mukaisilla lahdeviittauksilla ja lainauksilla, seka hyvalla perehtymisella lahteisiin.
Nain olemme myo6s hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012) ottaneet huomioon toisten tutkijoiden saavutukset ja anta-

neet niille kuuluvan arvon ja merkityksen.



5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksena todettakoon, etta avanteen hoidossa ja tarkkailussa ei ole yksi-
selitteisesti yhta ja ainoaa tapaa varmistamaan tehokasta ja laadukasta toipu-
mista. Avanteita on monia erilaisia, joilla kaikilla on omat erityispiirteensa koskien
hoitoa ja tarkkailua. Avanteen hoidon ja tarkkailun prosessi koostuu monesta eri
osa-alueesta kasittaen avanteen varin, lampotilan ja ulkonadn tarkkailun, ympa-
rysihon kunnon tarkkailun, ulosteen laadun ja maaran tarkkailun, potilaan mobili-
soinnin, ravitsemuksesta seka nesteytyksesta huolehtimisen, laadukkaan kivun-
hoidon seka ennen kaikkea henkisen tukemisen, ohjauksen ja potilaan motivoi-

misen omaan hoitoonsa.

Avanteen hoidosta ja tarkkailusta vastaa sairaanhoitaja, joten on hyvin perustel-
tua kehittaa opetusmateriaali kirurgian hoitotyon opiskelijoiden kayttoon. Nain
avanteisiin tutustuminen tapahtuu jo koulussa ollessa eika suuria yllatyksia tule
tydmaailmaan siirryttaessa. PowerPoint-esitys oppimismateriaalina on hyva
opettamisen keino, silla asiat kerrotaan lyhyeksi tiivistettyna tuoden tarkeimmat
niista esiin ilman, etta asian ydin hukkuu tekstin sekaan. Opetusmateriaalin ela-

voittaminen kuvilla ja kysymyksilla toimii oppimisen tukena.

Avanteita voi kohdata kaikkialla, missa kirurgisia potilaita hoidetaan ja perusasiat
on hyva olla hallussa. Suolistoon liittyvat sairaudet eivat ole ainakaan vahene-
massa ja avanneleikkauksia tulee olemaan jatkossakin. Haasteena on jatkuvasti
paivittyvat hoitosuositukset ja hoitokeinot. Avanneleikkaukset kehittyvat vauhdik-
kaasti ja muutoksia eri leikkaustapoihin tulee vuosittain. Hoito-ohjeet paivittyvat
myOs vahan valia ja myoskin eroavaisuutta sairaanhoitopiirien valilla saattaa
esiintya. Avannesidokset ja avannetuotteet paivittyvat jatkuvan kehityksen
myo6ta, kun yritykset pyrkivat vastaamaan potilaan muuttuviin tarpeisiin. Avanteen
hoidon ja tarkkailun perusteet ovat kuitenkin standardeja ja ne hallitessaan kirur-
gian hoitotydn ammattilainen pystyy toteuttamaan laadukasta hoitoty6ta mukau-
tuen oman tyopaikkansa tapoihin tehda asioita.

Kehittamisehdotuksena tydllemme voisi olla tutkimus koskien avannesidoksia ja

avannesidoksien vaihtoa ja ohjausta, joka on itsessaan niin laaja kokonaisuus,



etta sita ei tassa tydssa olisi ollut mahdollista kasitella kokonaisuudessaan. Toi-
nen jatkotutkimus voisi koskea avanteen vaikutusta potilaan elamanlaatuun ja
sopeutumiseen elamaan avanteen kanssa ja sen voisi toteuttaa haastattelujen

muodossa.
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Liite 1. Powerpoint-esitys
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Avanteen tarkkailu ja
hoito
avanneleikkauksen
jalkeen

Osaatko nimet3a
suoliston osat?

Paksusuoli Ohutsuoli
=== == 2252
Nouseva koolon Pohjukaissuoli
Poikittainen koolon Jejunum
Laskeva koolon lleum
Sigmasuoli

Perdsuoli

Umpisuoli

Mihin suolistoa tarvitaan?



Miksi
avanteita
tehdaan?

eceEe==gs

Mita asioita
leikkauksen
jalkeen
tarkkaillaan?
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Suolistosyopa

Divertikuliitti

Tulehdukselliset suolistosairaudet
Ulosteen pidatyskyvyttomyys
Polyyppitauti

Suolentukkeumat

Fisteli

Suolen perforaatio, kuolio tai vamma

lhon kunto

Avanteen ulkonakd, vari ja lampo
Eritys

Ravitsemus/nesteytys

Kipu

Mobilisointi

Henkinen tuki ja ohjaus



lhon kunto
==

Avanteen
ulkonako, vari
jalampo

tai varitdn avanne? T
\ / tyrehdyttaa
- Avannetta ja ihoa
Lampétila tulisi olla kasitellaan
sama kuin muualla varoen!
kehossa. Mihin voi \ /
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* lhon jatkuva seuranta on tirkea3 ihorikon ehk3isemiseksi

* Avanteen ymparysiho voi alkaa punoittaa, jolloin voidaan
kayttaa talkkia ihon rauhoittamiseen ja kosteuden
vahentdmiseen

* Jos iho on jatkuvasti kostea, voi seurauksena olla
hiivasieni-infektio

Avannesidoksen on oltava tiivis ettei ulostemassa paase
avannelevyn alle ja ndin paase drsyttdmaan ihoa

* Avannelevyn ja ihon vélisen alueen tiivistdmiseen voidaan
kayttaa tiivisterengasta, tiivistepastaa tai pastanauhaa

* Avannesidos saattaa aiheuttaa allergisen reaktion, jolloin
vaihdetaan sidosmerkkid ja hoidetaan ihottumaa
asianmukaisesti

/ Tuore, terve avanne on \ / \

- Turvotus on
normaalia

- Verta saattaa
vuotaa, mutta
vuotoa voidaan

variltdan
vaaleanpunainen tai
punainen. Mista kertoo
vaalea, tummanpunainen

viitata viileys tai

\_ kuumotus? Y,

los avanteeseen on laitettu sauva/silta, sita liikutellaan

———— paivittdin kiinni tarttumisen ehkdisemiseksi.

Tarkkaile sauvaa, ettei se paina suolta eikd ihoa.



Eritys

Ravitsemus/
nesteytys
===
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Paksusuoliavanteen Ohutsucliavanteen
erite erite

on kiinteampaa - |l6ysag, lahes

erittyy maérallisesti nestemaista tuotosta

vahemman kuin - useampi litra paivassa

ohutsuoliavanteesta - erittd3 lapi vuorokauden

paivasaikaan pari-
kolme kertaa pdivassa
ja yoksi yleensa
rauhoittuu

Sidokset vaihdetaan usein n. kolmantena paivana
leikkauksesta

Ravitsemus aloitetaan leikkauksen jéalkeen
asteittain aloittaen juotavista, siirtyen
nestemaiseen ruokavalioon ja sitd kautta kohti
tavallista ruokavaliota

Ruokailun taytyy alkuun tapahtua varovasti ja
suuria ruokamaaria on valtettava, etta suolisto
ehtii tottumaan uuteen tilanteeseen

Sairaanhoitajan tehtavana on tarkkailla potilaan
suola- ja nestetasapainoa ja korjata sita
tarvittaessa

Etenkin ohutsuoli tuottaa paljon eritettd pdivan
aikana, jolloin nesteytyksestd huolehtiminen on
tarkeda

Miten nestetasapainoa tarkkaillaan?



Kipu

Mobilisointi
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* Potilaan kivun tarkkailu on tarke&ssa roolissa
avanneleikkauksen jalkeen

Jos potilas kokee kipua, mobilisointi ei onnistu
ja sita kautta suolisto lamaantuu, jolloin avanne
ei tuota

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa potilaan kipu
seka osata arvioida sita

Kipua tulee arvioida eri tilanteissa riittavan
usein ja saannollisesti seka kirjata arvioinnit

Itse avanne on tunnoton, joten esimerkiksi
avanteen huolellista puhdistamista ei tarvitse
aristella

Miten arvioit potilaan kipua?

* Nopea mobhilisaatio edesauttaa suolen
toiminnan kaynnistymista ja ehkaisee
laskimotukoksia ja pneumoniaa

Potilaan motivointi tarkeda tehokkaan
mobilisoinnin toteuttamiseksi

Sangysta kyljen kautta yl6s nouseminen vatsan
alueen paineen minimoimiseksi



Henkinen tuki
ja ohjaus

| Shteet:

Ohjauksen tarkeimmat tavoitteet ovat avanteen
hoidon oppiminen itsenaisesti tai laheisen
avustamana,

seka potilaan hyvaksyminen avanne osaksi
itseaan

Avanteen vaikutukset elam&an

Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan
tuntemaan leikkaukseen liittyvaan ahdistukseen
ja pelkoon, jotka ovat osaltaan yhteydessa
potilaan kokemaan kipuun.
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