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Sain idean tähän projektityöhön kesällä 2010, kun työskentelin Länsi-Pohjan keskus-

sairaalassa osastolla 4B. Osastolle tuli hoitoon potilaita, joiden avanteen hoidossa oli 

kohdattu ongelmatilanteita. Hyvin usein ongelmat johtuivat avannesidoksen huonos-

ta kiinnittämisestä. Avannesidos tulee kiinnittää huolellisesti, jotta uloste ei pääse 

polttaman ihoa rikki. Valitettavan usein kohtasin potilaan, joka oli joutunut sairaala-

hoitoon huonon avanteen hoidon takia. Taustalla on varmasti hoitohenkilökunnan 

tietämättömyyttä ja ajattelemattomuutta. Tämä projektityö tuo lisää tietoa sairaanhoi-

tajaopiskelijoille, jotka ovat tulevaisuuden hoitoalan työntekijöitä. Toivon, että 

komplikaatiot vähenevät ja potilaan ohjaus tehostuu.  

 

Projektisuunnitelman palautin syksyllä 2011, jolloin tein myös hankkeistamissopi-

muksen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun kanssa (ks.liite). Opinnäytetyö on val-

mistunut vuoden 2012 aikana. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kehittää jokapäi-

väistä hoitotyötä lisäämällä tulevien sairaanhoitajien osaamista. Tavoitteena on tuot-

taa verkko-opintomateriaali hoitoalan opiskelijoille avanteiden hoidon ongelmatilan-

teista. Verkko-opintomateriaali koostuu Internet-linkeistä ja Power Point-esityksestä. 

Oppimista testaa lyhyt ristikko, jossa hoitoalan opiskelija ja opettaja näkee oppimis-

tulokset. Moodle-kokonaisuus antaa mahdollisuuden vuorovaikutukseen ja itsearvi-

ointiin, ja sitä myöten kokonaisvaltaiseen oppimiseen.  

 

Opinnäytetyön teoriaosassa olen kertonut erilaisista avanteista ja avanteen hoidosta 

ja mahdollisista ongelmatilanteista. Materiaalissa olen painottanut erityisesti iho-

ongelmia, koska ne ovat yleisin komplikaatio avanteen hoidossa. Iho-ongelmat on 

tärkeä tunnistaa ja hoitaa asianmukaisesti. Olen myös painottanut potilaan ohjauksen 

merkitystä, koska usein potilas hoitaa itsenäisesti avannetta sairaalahoidon jälkeen. 

Verkkomateriaalin ja teoriaosan lisäksi, kerron projektin toteuttamisesta. Pohdin 

omia oppimiskokemuksia ja projektin vaikuttavuutta. Projekti kehittää avannepoti-

laan hoitotyötä. 
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ABSTRACT 
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The idea for this project came to me, while I was working in Länsi-Pohja Central 

hospital ward 4B. I saw patients who had problematic situations in ostomy care. 

Many times the ostomy bandage was poorly attached. You need to attache ostomy 

bandage properly, so the faeces don't irritate skin. I have met many times patient, 

whos ostomy care wasn't succes and patient had to come in hospital care. I guess 

there is ignorance and carelessness in ostomy nursing. This project brings more in-

formation for health care nursing students. I hope nursing gets better and patients 

gets good guidance.   

 

Project plan was accepted in fall 2011 and after that I made delivery contract with 

Kemi-Tornio polytechnic (see the appendix). The thesis has been composed in year 

2012. The meaning of this thesis is to improve nursing by increasing knowledge of 

the health nursing students. The aim is to do webmaterial for health nursing students 

about problematic situations in ostomy care. Webmaterial consist of Internet links 

and Power Point show. Students and teachers can test learning by filling the cross-

words. The whole Moodle-material gives a chance to communicate and valuate your-

self. Process encourage holistic learning.  

 

In theorypart of thesis, I tell about ostomy and problematic situations in ostomy care. 

I have emphasize skin problems, because those are most common problems in osto-

my care. It is very important to recognise problem situations and treat them right. I 

have allso emphasize patient guidance, because of patients are nursing their ostomy 

independently, after they are released from hospital. Besides webmaterial and theory 

knowledge, I tell about course of project. I reflect my learning and feelings and I 

consider impressiveness of this project. This project developes ostomy nursing.  

 

 

 

 

Keywords: ostomy, nursing, network studying, problematic situation 
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1 JOHDANTO 

 

Pohjoismaissa tehdään arviolta 10 000 avanneleikkausta vuosittain. Noin 70-80 prosent-

tia leikatuista potilaista saa väliaikaisen avanteen. Suomessa on arviolta yli 7000 avan-

neleikattua potilasta. (Finnilco.) Avanneleikkaukseen liittyy aina vakava sairaus ja kuo-

lemanpelko. Sairauden ja sitä seuraavan toimenpiteen myötä omakuva, ja oma elämä 

muuttuu. Sairaanhoitaja ohjaa ja tukee potilasta avanteen hoidossa, ja samalla auttaa 

häntä selviytymään vaikeasta tilanteesta. 

 

Avanneleikattu potilas kaipaa realistista tietoa sekä psyykkistä tukea. Sairaanhoitaja 

pyrkii luottamukselliseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Potilasta mietityttää usein 

avanteeseen liittyvät ääni- ja hajuhaitat. Paluu työelämään voi olla hankalaa, kun koko 

ajan pelkää, että avannesidos pettää. Monella avannepotilaalla on masennusta ja seksu-

aalinen kanssakäyminen saattaa olla ongelmallista. Turvallinen, luotettava ja asiantun-

teva ohjaus hoitajan ja potilaan välillä tukee potilaan selviytymistä. Hyvällä ohjauksella 

ja neuvonnalla potilaan toipuminen edistyy, ja ehkäistään komplikaatioiden syntyä. 

(Lewis, Heitkemper, McLean, Dirksen, Ruff, O'brien, Graber & Bucher 2007, 1069-

1075.) 

 

Vertaistuki on tärkeää kaikkien vakavien sairauksien kohdalla, mutta avanneleikatun 

kohdalla tuella on poikkeuksellisen suuri merkitys, sillä leikkaus ja sen jälkihoito voivat 

olla uusia asioita potilaan lisäksi hänen läheisilleen ja jopa hoitohenkilökunnalle. Tämän 

opinnäytetyön tarkoitus on kehittää jokapäiväistä hoitotyötä lisäämällä tulevien sairaan-

hoitajien osaamista. Tavoitteena on tuottaa verkko-opintomateriaali hoitoalan opiskeli-

joille avanteiden hoidon ongelmatilanteista. Sairaanhoitajaopiskelija pääsee näin sy-

vemmälle avannepotilaan hoitotyön oppimisessa. Avannepotilaiden hoitotyön laatu pa-

ranee, ja pystytään paremmin ehkäisemään komplikaatioita.  

 

Tässä opinnäytetyössä on keskitytty suoliavanteisiin, koska ne ovat yleisimpiä avantei-

ta. Avanteen hoitoon on olemassa perusoppaita, avannepussin ja pohjalaatan vaihto ei 

ole periaatteessa kovin vaikea toimenpide. Toisinaan potilaat osaavat itse parhaiten hoi-

taa avannetta, ja neuvovat hoitajaakin. Mutta kaikki avannepotilaat tarvitsevat jossakin 

vaiheessa osaavaa ohjausta, tukea ja neuvoja ongelmatilanteissa selviämiseen.  
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Iho-ongelmat ovat hyvin yleisiä avannepotilaalla. Iho-ongelmia saattaa tulla, jos avan-

nesidos laitetaan huonosti, jolloin uloste pääsee polttamaan ihon rikki. Avanteeseen voi 

liittyä myös rakenteellisia tai toiminnallisia ongelmia, esimerkiksi avanne saattaa vetäy-

tyä tai ahtautua. Opinnäytetyössä kerron myös avannepotilaan ruokavaliosta, jossa mm. 

huomioidaan suolitukoksen ehkäisy ruokavalion keinoin. Sairaanhoitajan tehtävänä on 

tunnistaa ongelmatilanteet ja hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. (Iivanainen 

& Syväoja 2008, 65-66.) 

 

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Mielestäni asian-

tunteva ja luotettava ohjaus on tärkeä osa potilaan hoitoa. Opinnäytetyössäni olen kes-

kittynyt avannepotilaan voimavaraistavaan ohjaukseen ja sen kehittämiseen. Sairaanhoi-

tajan tehtävänä on jakaa tietoa myös potilaalle, koska useinhan potilas hoitaa itsenäisesti 

avannetta kotonaan.  

 

Projektin organisaatioon kuuluvat itseni lisäksi, ohjaajani Anne Luoma ja Anja Mikko-

la. Olen opiskelun ohessa tehnyt satunnaisia työvuoroja Länsi-Pohjan keskussairaalan 

pehmytkirurgisella osastolla 4B. Työn lomassa olen saanut hyviä ohjeita ja neuvoja 

avannepotilaan hoitotyöhön. Olen myös saanut näkökulmaa ongelmatilanteisiin, ja hen-

kilökunta on jakanut tietämystään esimerkiksi avannesidoksen kiinnitysmekanismeista. 

Olen pyrkinyt jakamaan sitä tietoa edelleen eteenpäin tämän projektin puitteissa. 
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2 AVANTEEN HOITO JA ONGELMATILANTEET 

 

2.1 Erilaiset avanteet 

 

Avanteella tarkoitetaan kirurgisin menetelmin tehtyä eritteiden ulostuloaukkoa. Aukon 

kautta suolen sisältö tai virtsa kerääntyy vatsanpeitteiden päälle kiinnitettävään tarkoi-

tuksen mukaiseen avannesidokseen. Avanne tehdään sairauden tai vamman seuraukse-

na. (Iivanainen, ym. 2008, 65-66). Toisinaan avanne on pysyvä ratkaisu. Esimerkiksi 

hankala colitis ulcerosa voi helpottua pysyvän avanteen myötä. Avanne voi olla myös 

väliaikainen. Potilaalla saattaa olla esimerkiksi suolistotukos, jonka seurauksena teh-

dään väliaikainen avanne. Myös monien suolistosyöpien hoidossa avanne saattaa olla 

väliaikainen, eikä pysyvä ratkaisu. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2009, 

505.) 

 

Ihmisen suolisto koostuu eri osista. Ohutsuoli on 3-6 metriä pitkä ja se voidaan jakaa 

kolmeen eri osaan: pohjukaissuoli (duodenum), tyhjäsuoli (jejunum) ja sykkyräsuoli 

(ileum). Ohutsuolta seuraa paksusuoli: vatsaontelon oikealla puolella on nouseva pak-

susuoli (colon ascendens), jota seuraa poikittainen paksusuoli (colon transversum) ja 

laskeva paksusuoli (colon descendens). Paksusuolen loppuosassa on sigmasuoli, pe-

räsuoli (rectum) ja peräaukko (anus). Avanteet nimetään sen mukaan, missä ne kohtaa 

suolistoa ne sijaitsevat. Esimerkiksi yleinen ohutsuoliavanne ileostoma, on nimensä 

mukaisesti sykkyräsuolen alueella, oikealla puolen vatsaa. (Finnilco ry. 2009, 5-7.) 

 

Avanteita on erilaisia eri tilanteisiin. Pääteavanteessa ainoastaan suolen tuova pää on 

nostettu vatsanpeitteiden läpi. Tällöin on mahdollista, että suolen distaaliselle osalle 

annetaan aikaa parantua. Jos avanne on pysyvä, loppuosa suolesta saattaa olla poistettu 

ja peräaukko suturoitu. Loop-avanteessa (lenkkiavanne) suolen tuova sekä vievä pää on 

nostettu vatsanpeitteiden päälle. Tällöin osaa suolenseinämästä ei ole katkaistu. Loop-

avanne on yleensä väliaikainen ja sen sulkeminen on helpompaa kuin pääteavanteen. 

Kaksipiippuisessa avanteessa (double barreled stoma) suolen molemmat päät on tuotu 

vatsanpeitteiden päälle, mutta suoli on kokonaan katkaistu. (Lewis, ym. 2007, 1069.) 

 

Suoja-avanne tarkoittaa suolisauman läheisyyteen tehtyä avannetta. Sen tarkoituksena 

on paljastaa hengenvaarallinen suolisaumalekaasi eli sauman mahdollinen pettäminen. 

Katetriavanteessa GI-kanavasta tai virtsateistä on mekaaninen yhteys kehon ulkopuolel-
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le. Esimerkiksi gastrostooman tai jejunostooman avulla huolehditaan enteraalisesta ra-

vitsemuksesta katetrin välityksellä suoraan ruoansulatuskanavaan. Pyelostoomalla tar-

koitetaan munuaisaltaaseen vietyä katetria (esimerkiksi hydronefroosipotilas). Uros-

toomia eli virtsa-avanteita on erilaisia, riipuen tilanteesta. Urostoomia tehdään esimer-

kiksi syövän inkontinenssin ja epämuodostumien takia. Urostooma voi olla katetroitava 

kontinentti avanne, tai sitten virtsanjohdin- tai rakko nostetaan avanteeksi vatsanpeittei-

den päälle. Yleisintä on kuitenkin se, että ohut- tai paksusuolta käytetään osana uros-

toomaa (esim. Brickerin virtsa-avanne).  (Iivanainen & Syväoja 2008, 66-67.) 

 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään ohut- ja paksusuoliavanteisiin ja niihin liittyviiin 

ongelmatilanteisiin. Virtsa-avanne, joka on tehty ohut- tai paksusuolta apuna käyttäen, 

on monin tavoin samantyylinen hoitotyyliltään kuin perinteinen suoliavanne. 

 

 

2.2 Avanteen hoito ja iho-ongelmat 

 

Avannepotilaan hoidon tulee olla asiantuntevaa ja huolellista, jotta komplikaatioilta 

vältyttäisiin. Potilasta ohjataan ja neuvotaan kokonaisvaltaisesti. Potilaalle kerrotaan 

avanteen toiminnasta, avannesidosten vaihdosta, sekä ihon hoidosta. On tärkeää, että 

potilas tietää, mitkä asiat kuuluvat avanteen normaaliin toimintaan ja mitkä merkit ovat 

hälyttäviä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 68-70.) 

 

Aseptinen toiminta hoidon kaikissa vaiheissa on tärkeää, jotta infektioiden synty ehkäis-

tään. Potilaan hoidossa otetaan huomioon henkilö- ja käsihygienia, huolehditaan hoito-

ympäristön ja välineistön puhtaudesta, sekä toimitaan aseptisten periaatteiden ja työjär-

jestyksen mukaan. Kosketustartunta on yleisin sairaalatartuntojen leviämistapa. Tärkein 

varotoimi onkin hyvä ja huolellinen käsihygienia. (Lukkari & Kinnunen & Korte 2010, 

87-89.) 

 

Jotta avannesidos onnistuisi kunnolla, tulee ympäröivän ihon olla terve. Avannepussin 

pohjalaatta irrotetaan painamalla iho irti levystä, eikä repimällä pohjalevyä irti ihosta. 

Avanteen hoidossa huolehditaan ihon puhtaudesta ja yleiskunnosta. Pesun jälkeen ym-

päröivä iho kuivataan huolellisesti taputtelemalla. Jos avanteen toiminta sallii, suositel-

laan ilmakylpyjä. Avannesidos kiinnitetään kuivalle ja puhtaalle iholle tiiviisti mitatun 
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sabluunan mukaan. Jos suolen sisältöä pääsee iholle, vaihdetaan koko sidos uuteen. 

(Hietanen, Iivanainen, Seppänen & Juutilainen 2002, 215-216.) 

 

 

 

Kuva 1: Avannesidoksen asettaminen (Holmia, ym. 2009, 507) 

 

Avanteen hoitoon on olemassa monenlaisia tarvikkeita pussin ja pohjalevyn lisäksi. 

Ihonsuojarenkaat (esim. Dansac GX-tra) suojaavat, vahvistavat ja tasoittavat pohjalevyn 

alaista ihoa. Ihonsuojarenkaita voi käyttää, kun iho on ärtynyt tai avanne vetäytynyt. 
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Suojarenkaiden avulla avannesidos kiinnittyy paremmin ja vuotoriski vähenee. Hydro-

kolloidisidokset imevät kosteutta ja sopivat hyvin erittävälle ja ärtyneelle iholle. Pastan 

(esim. Stomahesive pasta, Dansac soft paste) avulla voidaan myös tasoittaa ihoa, jolloin 

avannesidoksen kiinnitys on helpompaa. On olemassa myös jauheita ja talkkia (esim. 

Stomahesive sirotejauhe), jotka suojaavat haavaista ja kosteaa ihoa ja edesauttavat si-

doksen kiinnitystä. Avanneaukkoa ympäröivän ihon suojaukseen voi käyttää ihonsuoja-

kalvoa (esim. Cavilon). Kalvon voi laittaa rikkoutuneelle iholle, ja se suojaa myös 

avannesidosten liima-aineilta. Avannepussiin voi lisätä muutaman tipan hajunpoistajaa 

(esim. Dansac Nodor S, ), joka lukitsee hajut suolamolekyyleihin ja lisää hienovarai-

suutta. (Ylimäinen, Jaana 2012.) 

 

Avanteen ympärillä iho-ongelmia voivat aiheuttaa avanteen paikka, mekaaninen ärsy-

tys, ihosairaus tai ihon herkistyminen esim. pesuaineelle. Avannesidos saattaa olla huo-

nosti kiinnittynyt, jolloin iholle pääsee ulostetta ja iho saattaa tulehtua. Ihoa hoidetaan 

oireenmukaisesti, tarvittaessa käännytään avannehoitajan tai lääkärin puoleen. (Hieta-

nen ym. 2002, 216.) 

 

Jos avanteen ympärillä oleva iho on kuivunut, rasvataan ihoa nopeasti imeytyvällä ha-

justeettomalla voiteella. Ylimääräinen rasva voidaan imeyttää talouspaperiin, mahdolli-

suuksien mukaan suositaan ilmakylpyjä. Myös punoittava iho avanteen ympärillä pitää 

ilmakylvyistä. Punoittavan ihon suojaukseen on olemassa polymeeriliuoksia, jotka 

muodostavat kalvon ihon pinnalle. Näin ollen esim. uloste tai teippipinta eivät pääse 

ärsyttämään ihoa. Keräyspussi saattaa aiheuttaa kosketusallergiaa, tällöin voidaan käyt-

tää kankaista suojapussia. (Hietanen ym. 2002, 216; Holmia, ym. 2009, 508.)  

 

Ekseema tarkoittaa ihon pinnallista tulehdusreaktiota. (Iivanainen & Syväoja 2008, 

491). Alkuvaiheessa iho punoittaa, vetistää ja siihen voi tulla vesikelloja. Kroonistues-

saan ekseemaiho punoittaa edelleen, sekä hilseilee ja halkeilee. Avannepotilaille saattaa 

tulla kosketusekseema mekaanisesta, toksisesta tai kemiallisesta ärsytyksestä. Allergi-

nen kosketusekseema saattaa tulla avannesidosten aineosia kohtaan (esim. lanoliini, 

epoksihartsi). Hoitona ekseemaan käytetään suihkuttelua ja hydrokolloidiavannesidosta. 

Avanteen juuri tiivistetään huolellisesti esim. pastalla, jolloin uloste ei pääse ärsyttä-

mään ihoa. Jos iho on kovin tulehtunut, voidaan käyttää kortisonivoidetta. (Hietanen 

ym. 2002, 216-217.)  
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Follikuliitti tarkoittaa karvatupen tulehdusta, jonka yleisin aiheuttaja on Staphylococce-

us aureus. Infektion myötäsyntyyn vaikuttaa potilaan yleiskunto ja mahdolliset perussai-

raudet (esim. diabetes) sekä ihon fyysinen ärsytys. Tulehdustila voi johtaa aina paiseen 

syntymiseen. Follikuliittia voidaan ehkäistä poistamalla ennakolta ihokarvat avanteen 

pohjalevyn alta. Avannesidos tulisi aina poistaa hellävaroen ja pohjalaatta tulisi vaihtaa 

vain tarvittaessa. Alkavaa follikuliittia voidaan hoitaa penslaamalla ihoa 0,5-

prosenttisella metylrosaniliinilla. (Hietanen ym. 2002, 218.) 

 

Kun ihoon kohdistuu pitkäaikaista ärsytystä, voi se johtaa granuloomaan eli ihon syy-

lämäiseen liikakasvuun. Se on yleistä ohutsuoliavanteissa ja yleensä vaaratonta. Tarvit-

taessa hoitona ovat ilmakylvyt, penslaus ja kirurginen poisto. Sieni-infektio on yleensä 

seurausta antibioottihoidosta, ja siihen on olemassa lääkkeellistä hoitoa sekä suun kautta 

että paikallisesti. (Hietanen ym. 2002, 218-219.)  

 

Psoriasista sairastava henkilö voi saada hilseen peittämiä läikkiä avannesidoksen pohja-

levyn alle. Tällöin tulisi suosia hydrokolloidipohjalevyä. Toisinaan ihoon saattaa ilmes-

tyä punaisia, pyöreitä, kivuliaita haavaumia. Tällöin voi olla kyse pyoderma gang-

renosumista, joka tarkoittaa ihon etenevää märkäistä kuoliota. Pyoderma gangrenosum 

voidaan hoitaa antibiooteilla, tiivillä sidonnalla. Tarvittaessa turvaudutaan ihon kirurgi-

seen kuorintaan. (Hietanen ym. 2002, 218-219.)  

 

 

2.3 Avanteen hoitoon liittyvät rakenteelliset ja toiminnalliset ongelmat 

 

Avanteen hoidossa kiinnitetään huomiota avannetta ympäröivään vatsan ihoon. On tär-

keää myös havainnoida itse avannetta ja suolen limakalvojen kuntoa. Heti leikkauksen 

jälkeen turvotus on normaalia. Limakalvon väriä tulee tarkkailla: tummanpunainen väri 

voi kertoa verenkiertohäiriöistä, vaalea väri saattaa indikoida matalaa hemoglobiinia. 

Avanteen elottomuus ja nekroosi ovat hälyttäviä merkkejä ja voivat johtaa uusintaleik-

kaukseen. Läpinäkyvä sidos helpottaa avanteen tarkkailua. (Iivanainen & Syväoja 2008, 

70.) 

 

Nekroottinen avanne on vastaleikattujen potilaiden ongelma. Usein nekroottinen kudos 

on pinnallista, jolloin ”rupi” lähtee irti omia aikojaan. Toisinaan nekroottinen kudos 

saattaa ulottua syvälle kudokseen, jolloin tilanne on huomattavasti hälyttävämpi. Joskus 
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avanne sijaitsee hankalassa paikassa, tai avanne aukeaa vinoon ihoa vasten. Sairastelun 

ja painon heittelyn seurauksena iho on saattanut löystyä, jolloin ihopoimut saattavat 

luoda ongelmia. Apuna voidaan käyttää pastaa tai convex-rengasta, joilla lisätiivistetään 

avannesidosta. On olemassa myös tukivöitä, joiden avulla sidos pysyy paremmin pai-

koillaan. (Ylimäinen, Jaana, 2012; Holmia, 2009, 508.) 

 

On hyvä ottaa huomioon, että avanteeseen saattaa tulla rakenteellisia muutoksia. Avan-

ne saattaa vetäytyä tai työntyä esiin (prolapsi). Avanteen prolapsi ei ole hengenvaaralli-

nen tila, mutta lääkärin konsultaatio on syytä tehdä. Tarvittaessa tehdään korjausleikka-

us, varsinkin jos avanteesta on suunniteltu pysyvää. Avanteeseen saattaa myös muodos-

tua tyrä. Tyrä voidaan usein reponoida, tarvittaessa turvaudutaan leikkaushoitoon. 

Avanne voi ahtautua (stenoosi) tai kuroutua (striktuura). Obstruktio saattaa johtua ruo-

kavaliosta, mutta täytyy tiedostaa mahdolliset avanteen rakenteelliset muutokset. (Iiva-

nainen & Syväoja 2008, 70-71.) 

 

Avannetyrässä vatsanseinämä saattaa heiketä ja revetä. Tällöin avanteen ympärillä iho 

ja vatsa työntyy ulospäin. Avanteen hoidossa tulisi suosia yksiosaista avannesidosta, 

joka myötää kehoa mahdollisimman hyvin. Avannesidosta voi vahvistaa erilaisilla tii-

visteillä ja teipeillä laatan reunoilla. Tukivyö saattaa myös auttaa. Tarvittaessa turvaudu-

taan tyräleikkaukseen, jossa avanteen paikkaa muutetaan paremmaksi. (Ylimäinen, 

2012.) 

 

 

2.4 Avannepotilaan ravitsemus 

 

Ihminen tarvitsee hengissä pysyäkseen ravintoaineita. Ruoansulatus alkaa jo suussa, 

josta ruoka etenee ruokatorvea pitkin mahalaukkuun. Mahalaukusta ravintosula etenee 

ohutsuoleen, jonka alkupäässä suurin osa ravintoaineiden pilkkoutumisesta ja imeyty-

misestä tapahtuu. Suolen sileälihassolut supistelevat eli syntyy peristalttiset liikkeet. 

Tämän seurauksena ruokasula kulkee ohutsuolen läpi tarpeeksi hitaasti, jotta ravintoai-

neet pääsevät imeytymään. Ohutsuolesta voidaan poistaa puolet, ennen kuin ravintoai-

neiden imeytyminen häiriintyy. Suolen loppuosan poistaminen voi heikentää sap-

pisuolojen ja B12-vitamiinin imeytymistä. Toisaalta merkittävin osa veden, natriumin ja 

kloridin imeytymisestä tapahtuu paksusuolessa. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad, Øystein 

& Toverud 1999, 322, 347-349.) 
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Avannepotilaille sopii yleensä tavallinen perusruoka, ainoastaan kaasua muodostavat 

ruoka-aineet (herneet, pavut, kaali, sipuli) olisi hyvä jättää pois. Heti leikkauksen jäl-

keen eri ruoka-aineiden sietokyky on varsin yksilöllistä. Ateriointi tuleekin aloittaa va-

roen, ja eri ruoka-aineita kannattaa kokeilla yksitellen ajan kanssa. Heti leikkauksen 

jälkeen suolen tukkeuman vaara on suurin. Suolileikkauksen jälkeen olisikin noin kuu-

kauden ajan vältettävä kuivia ja karkeita ruoka-aineita. Avannepotilaan tulee kiinnittää 

huomiota ateriointiin: ruokailuun varataan aikaa, ruoka pureskellaan hyvin ja nesteet 

nautitaan mieluiten aterioiden välissä, ettei liian suuri ruokapala huuhtoudu vahingossa 

alas kurkusta. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo (toim.) 2009, 212-213.) 

 

Ohutsuoliavannepotilailla tyypillisenä ongelmana on ripuli ja pahanhajuinen uloste. 

Heti leikkauksen jälkeen ilmenee usein rasvaripulia, joka aikaa myöten vähenee, kun 

suoli sopeutuu uuteen tilanteeseen. Ohutsuoliavannepotilaan ravinnon saannista leikka-

uksen jälkeen huolehditaan aluksi suonensisäisesti. Suun kautta nautittavaan ravintoon 

tulisi siirtyä kuitenkin mahdollisimman pian. Koska paksusuoli on poistettu, suuri osa 

nesteistä ja elektrolyyteistä jää imeytymättä. Potilaiden tuleekin nauttia tarpeeksi nestei-

tä (2-3 litraa), sopivia juomia on esim. laimennettu sokeripitoinen mehu, hiilihapoton 

kivennäisvesi, urheilu- ja ripulijuomat sekä liha-, kala- ja kasvisliemet. Banaani, riisi ja 

makaroni saattavat kiinteyttää suolen sisältöä. Natriumin menetystä kompensoidaan 

lisäämällä suolaa ruokiin. Jotkut ruoka-aineet (esim. sipuli, kaali, kananmuna) ja lääk-

keet (esim. antibiootit ja vitamiinivalmisteet) voivat lisätä ulosteen epämiellyttävää ha-

jua. Säännöllisesti käytetyt maitohappobakteerivalmisteet sekä hapanmaito- ja viljatuot-

teet saattavat lieventää ulosteen hajua. (Arffman, ym. 2009, 211-213.) 

 

Paksusuoliavannepotilaiden ongelmana ovat yleensä ilmavaivat ja ummetus. Potilaiden 

tulisi huolehtia riittävästä nesteen, elektrolyyttien ja kuidun saannista. Täysjyväleipä- ja 

puuro, luumusose ja päärynä sopivat hyvin paksusuoliavannepotilaiden ruokavalioon. 

Kokonaisia jyviä ja siemeniä tulisi kuitenkin välttää. Säännölliset ruokailuajat ja  liikun-

ta ehkäisevät ummetusta. (Arffman, ym. 2009, 212-214; Holmia, ym. 2009, 509.) 

 

Paksusuoliavannetta voi huuhdella vedellä. Säännöllinen huuhtelu ja säntilliset elämän-

tavat voivat saada aikaan rytmin, jolloin suoli toimii ainoastaan huuhdeltaessa. Potilas ei 

tällöin välttämättä tarvitse avannepussia, suojaksi riittää pieni lappu. (Lewis, ym. 2007, 

1072.) 
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2.5 Avannepotilaan voimavaraistava ohjaus 

 

Avannepotilaan ohjauksessa ja hoidossa korostuvat psyykkinen tukeminen ja avantee-

seen liittyvien asioiden oppiminen. Potilaan omakuva muuttuu avanteen myötä suuresti 

ja itsetunto saattaa laskea. Hoitajan tulee tukea potilasta ja kertoa asioista totuudenmu-

kaisesti. Monet potilaat miettivät avanteen hajuhaittoja, ääniä ja avanteen mahdollista 

vuotamista. Psyykkiseen vointiin vaikuttavat myös raskas sairastelu ja kuoleman pelko. 

Paluu työelämään ja sosiaaliseen kanssakäymiseen voi olla hankalaa, koska avanne voi-

daan kokea häpeällisenä asiana. Potilas saattaa masentua tai kokea ahdistuneisuutta. 

Sairaanhoitajan tulee tarjota tietoa, mutta myös kuunnella ja tukea potilasta. Potilaat 

pohtivat myös omaa seksuaalisuuttaan ja sairauden aiheuttamia muutoksia. Jotkin lääk-

keet, sädehoito ja leikkauksen aiheuttamat hermovauriot vaikuttavat seksuaaliseen kans-

sakäymiseen. (Lewis, ym. 2007, 1070-1076.)  

 

Preoperatiivisessa hoidossa käydään läpi avanneleikkauspäätöstä ja tulevaisuuden haas-

teita. Potilas voi halutessaan tutustua avannesidoksiin ja avanteen paikkaa saatetaan 

suunnitella tässä vaiheessa. Potilaalle kerrotaan myös itse operaatiosta ja leikkauksen 

jälkeisestä kivunhoidosta. Potilaan on voitava tuntea, että häntä on kuunneltu, ja hänen 

toiveensa ja huolensa otetaan tosissaan. (Holmia, ym. 2009, 504-505.) 

 

Postoperatiivinen hoito vaatii paljon voimavaroja potilaalta. Potilaan perushoidosta huo-

lehditaan ja samalla kannustetaan liikkeelle mahdollisimman pian. Avanteen hoitoa har-

joitellaan heti alusta asti. Uuden asian kohtaaminen on tärkeää, jotta potilas voi kokea, 

että avanne on konkreettisesti osa häntä. Potilaan rohkaisu, kannustaminen ja tukeminen 

ovat todella tärkeitä asioita. Potilasta voi muistuttaa, että avanteen kanssa voi elää aivan 

normaalia elämää. Saunominen, uiminen, sukupuolielämä ja raskaus onnistuvat toipi-

lasajan jälkeen. Vertaistukea saa esim. Finnilco ry:n kautta, kotisairaanhoito voi käydä 

potilaan luona tarvittaessa. Mahdollisissa ongelmatilanteissa potilas voi kääntyä avan-

nehoitajan puoleen. (Holmia, ym. 2009, 505-506, 510-511.)  

 

Vakava sairastuminen on traumaattinen kriisi ja käännekohta ihmisen elämässä. Kriisi-

prosessi on aina yksilöllinen, jokainen reagoi omalla tavallaan muuttuneeseen tilantee-

seen. Kriisiprosessissa voidaan nähdä neljä osaa: sokkivaihe, reaktiovaihe, työstämis-

vaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe. Sokkivaihe kestää muutamasta sekunnista muu-
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tamaan vuorokauteen. Henkilö saattaa olla lamaantunut tai itkuinen. Toisaalta moni ei 

reagoi lainkaan poikkeuksellisesti, vaan suoriutuu arjesta normaalisti ja traumaoireet 

tulevat vasta myöhemmin. Reaktiovaiheessa (joka kestää yleensä 4-6 viikkoa) ihminen 

alkaa tiedostamaan tapahtuneen, ja kokee usein sekä psyykkisiä että somaattisia oireita. 

Työstämisvaiheessa ihminen hyväksyy tilanteen, voimakkaimmat tunteet laantuvat ja 

surutyö pääsee käyntiin. Uudelleensuuntautumisvaiheessa järkyttynyt itsetunto palau-

tuu. Tällöin myös elämänarvot saattavat muuttua. (Iivanainen & Syväoja 2008, 86-88.)  

 

Potilaan tukeminen ja ohjaus kriisin eri vaiheissa on osa hoitotyötä. Sokkivaiheessa py-

ritään luomaan turvallisuuden tunnetta. Reaktiovaiheessa tarjotaan konkreettista apua 

arkipäivän sujumiseksi. Työstämisvaiheessa keskitytään potilaan voimavaroihin. Henki-

lön voimavarat koostuvat aineellisista (esim. taloudelliset tulot, asunto), sosiaalisista 

(ihmissuhteet), ja yksilöllisistä (esim. luonteenpiirteet) voimavaroista. Potilaan voima-

varat kartoitetaan ja arvioidaan ulkopuolisen avun tarvetta. Uudelleensuuntautumisvai-

heessa keskitytään tulevaisuuteen, potilasta autetaan ja ohjataan uusien toimintatapojen 

käyttöönotossa. (Iivanainen & Syväoja 2008, 89-91.)  

 

Voimaantuminen eli empowerment tarkoittaa sisäistä voimantunnetta. Kyseessä on va-

pauttava tunne omasta vahvuudesta, pätevyydestä ja luovuudesta. Hoitotyössä voimaan-

tumista voidaan tukea luomalla turvallinen ilmapiiri. Kuunnellaan potilasta, kannuste-

taan ja rohkaistaan häntä keskusteluun. Hoitotyössä pyritään lisäämään potilaan mah-

dollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoon ja elämään. Voimaantuminen lähtee arvostuksesta 

ja kunnioituksesta toista kohtaan, positiiviset kokemukset heijastuvat myönteisesti. 

Voimaaatunut selviytyy kriisistä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 94.)  

 

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin vuosina 2007-2008 hanke, jossa 

kehitettiin avanneleikatun potilaan ohjausta. Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa asian-

tuntijaryhmä loi uuden toimintamallin potilaan ohjaukseen. Tässä yhteydessä avanne-

hoitajia koulutettiin toteuttamaan potilaan voimavaraistumista tukevaa ohjausta. Ohja-

ustilanteessa potilas tuo esille mitä hän tietää, ja mistä asioista hän kaipaisi lisää infor-

maatiota. Ohjauksessa käydään läpi asioita, jotka potilas kokee tärkeänä tietää. Ohjauk-

sen tarkoituksena on, että potilas saa varmuuden omasta osaamisestaan ja tietämykses-

tään, koskien avanneleikkausta- ja hoitoa. (Eloranta, Vähätalo & Johansson 2009.) 
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Hankkeen toisessa vaiheessa polikliinisen ohjauksen sisältöjä kehitettiin ja systematisoi-

tiin. Kirjalliset potilasohjeet laitettiin ajan tasalle, ja kaikkien luettavaksi Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankkiin. Avannepoliklinikan toiminnasta tuotettiin esi-

te, jota jaettiin potilaille ja eri sidosryhmille. Syyskuussa avannepoliklinikan toiminta-

malli uudistui. Elektiiviset potilaat saivat ohjausta kerran ennen toimenpidettä, ja posto-

peratiivisesti kaksi kertaa. Päivystyspotilaita avannehoitaja tapaa ainakin kaksi kertaa 

toimenpiteen jälkeen. Potilasvastaanoton lisäksi avannehoitajat antavat puhelinneuvon-

taa ja konsultoivat sidosryhmiä. (Eloranta, ym. 2009.) 

 

Hankkeen kolmannessa vaiheessa arvioitiin potilaiden ja hoitajien kokemuksia, sekä 

pohdittiin kuinka voimavaraistumista tukeva ohjaus on toteutunut. Avannehoitajat täyt-

tivät seurantalomakkeita ja potilaiden kokemuksia kartutettiin teemahaastattelulla. Ny-

kypäivänä potilaan ohjauksen merkitys on kasvanut hoitoaikojen lyhentyessä. Hankkeen 

tuloksena avanneleikatun potilaan hoidon laatu parani ja polikliininen ohjaus muuttui 

systemaattisemmaksi ja monipuolisemmaksi. (Eloranta, ym. 2009.)  

 

Avanneleikatun potilaan ja hänen läheisensä tuensaanti koostuvat saadusta tiedosta, 

ohjauksesta, emotionaalisesta tuesta, sekä hoitoympäristön vaikutuksesta ja läheisen 

osallistumisesta avannepotilaan hoitoon. Avanneleikattu potilas saa tukea hoitohenkilö-

kunnalta, puolisolta, sukulaisilta ja ystäviltä. Läheiset ihmiset kokevat usein tarvitsevan 

vertaistukea. Vertaistuen saaminen koetaan vaikeaksi, eikä avannepotilaan läheisiä ih-

misiä kannusteta osallistumaan potilaan hoitoon. Hoitohenkilökunnan tulisikin huomi-

oida myös potilaan läheiset ihmiset osana potilaan hoitotyötä, jotta sairaudesta toipumi-

nen olisi onnistuneempaa. (Liimatainen 2007.) 

 

 

 

3 AKTIIVINEN OPPIMINEN    

       

3.1 Itseohjautuva verkko-opiskelu 

 

 

Oppimisessa tieto tallentuu muistiin. Tieto auttaa ennakoimaan tulevia tapahtumia ja 

ohjaa ihmisen toimintaa. Hyvä oppimistaito perustuu oppijan aktiivisuuteen, uteliaisuu-

teen, ja ennen kaikkea oppijan kykyyn muokata ja soveltaa tietoa. Oppimisympäristö ja 
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vuorovaikutustilanteet ovat myös tärkeitä asioita oppimistaidon kannalta. (Vilkko-

Riihelä 1999, 312-313.) 

 

Itseohjautuvuus tarkoittaa opiskelijan kykyä ohjata omaa oppimistaan. Jotta itseohjaus 

toimisi, edellytetään oppijalta vastuuta ja tietoisuutta omasta oppimisesta. Itseohjautu-

vuus kehittyy prosessinomaisesti ja vaihtelee oppimistehtävän, keskittymiskyvyn ja 

motivaation mukaan. Itseohjaus vaatii opiskelijalta aktiivisuutta: omat vahvuudet ja 

heikkoudet täytyy tunnistaa, ja edistymistä tulee arvioida aika ajoin. (Jyväskylän yli-

opiston kielikeskus 2012.) 

 

Tietotekniikka on ajattelun väline, joka mahdollistaa uudenlaiset toimintatavat opetuk-

sessa ja opiskelussa (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2000, 17). Verkkoympäristö voi toimia 

tiedon tarjoajana, julkaisukanavana ja yhteistyöareenana. Itseopiskelupaketti voi koos-

tua esimerkiksi oppimistehtävistä, testeistä ja linkeistä. Oppimismateriaalin tulisi ohjata 

ja testata oppijaa. Opiskelijan tulisi myös saada palautetta opinnoistaan. Verkko-

opiskelu mahdollistaa opiskeluprosessin jatkamisen lähiopetuksen ulkopuolella, ja hel-

pottaa yhteensovittamaan opiskelu-, työ- ja perhe-elämää. Itseopiskelu verkossa luo 

tilaisuuden opiskella omaan tahtiin. Opiskelu verkkoympäristössä ylläpitää ja luo taitoja 

(esimerkiksi tiedonhaku), joita voi hyödyntää työelämässä. (Kalliala 2002, 12, 27-31.) 

 

Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) on ilmainen virtu-

aalinen oppimisympäristö, joka on perustettu vuonna 1999. Moodle-ohjelma tarjoaa 

työvälineitä sisällön tuottamiseen, materiaalin jakamiseen ja vuorovaikutukseen. Mood-

le-ympäristössä voi suunnitella ja toteuttaa erilaisia kurssikokonaisuuksia, luoda testejä 

ja materiaalipankkeja. Kommunikointi onnistuu esim. pikaviestittelyllä. Moodlen käyt-

täjiä on yli 60 miljoonaa, ja Moodlea kehitetään jatkuvasti. (Moodle) 

 

Vuonna 2006 Tampereen yliopistosta valmistui väitöskirja ”Erilaiset oppijat ja oppima-

teriaalit verkko-opiskelussa”. Väitöskirja mainitsee, että opettajat kokevat verkko-

opetuksen valmistelua työläänä ja aikaa vievänä. Tutkimuksessa opettajat kokevat kui-

tenkin verkko-opetuksen sinänsä mielekkäänä. Ajasta ja paikasta riippumattomuus koe-

taan positiivisena, niin oppijan, kuin opettajankin näkökulmasta. Kolmasosa opiskeli-

joista kokee teknisiä ongelmia verkko-opiskelussa. Tämän seikka kannattaa huomioida 

verkko-opintojen suunnittelussa. Opettaja voi esimerkiksi joustaa tehtävien palautuspäi-

vämäärissä. Tehtäväalustan tulee olla yksinkertainen ja toimiva, jotta teknisten ongel-
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mien todennäköisyys pienenisi. Kolmasosa opettajista kokee ongelmalliseksi vähäiset 

kontaktit opiskelijoiden kanssa. Verkkoympäristössä kannattaakin antaa palautetta. Pie-

nien tehtäväosioiden palautusta pystyy seuraamaan ja kontrolloimaan. Jos tehtävä on 

yksi iso kokonaisuus, saattaa vuorovaikutus jäädä vajaammaksi ja tehtävä palauttamatta. 

Tutkimuksen johtopäätöksenä on, että oppimateriaalin laatu vaikuttaa opiskelun onnis-

tumiseen verkkoympäristössä. (Vainionpää 2006.) 

 

Tämän opinnäytetyön tuotos, verkko-opintomateriaali Moodle-ympäristössä, tukee op-

pimista. Opintomateriaali myös vähentää opettajien työtaakkaa verkko-opintojen val-

mistelussa. 

 

 

3.2 Ammatillinen kasvu 

 

Terveysalan ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on antaa opiskelijalle hyvät val-

miudet ja teoreettiset perusteet asiantuntijatehtävissä toimimiseen. Opinnot antavat 

myös valmiuden kehittää ammattitaitoa. Kriittinen tarkastelu ohjaa kohti asiantuntijuut-

ta. Ammatillinen kehittyminen on jatkuva prosessi, ei saavutettava ominaisuus. Asian-

tuntijuus rakentuu kokemuksen ja jatkuvan opiskelun avulla. (Janhonen & Vanhanen-

Nuutinen (toim.) 2005, 14-15, 17.) 

 

Näyttöön perustuvassa hoitotyössä sairaanhoitaja käyttää hyväksi ammatillista asiantun-

temustaan sekä potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa. Hoitotyön osaami-

nen vaatii laaja-alaista teoriatiedon hallintaa (mm. hoitotiede, farmakologia, lääketiede, 

psykologia). Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyön arvot, etiikka, säädökset ja 

lait. Työssään sairaanhoitaja tukee yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä. Sairaanhoitaja pyrkii 

sekä edistämään, että ylläpitämään terveyttä, sekä osallistuu sairauden ehkäisyyn, paran-

tamiseen ja kuntouttamiseen. Sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa kehittämises-

tä. (Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-työryhmä 2006, 64.) 

 

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta. Opetusministeriön 

työryhmä on tarkastellut sairaanhoitajan osaamista, joka koostuu eettisestä toiminnasta, 

terveyden edistämisestä, päätöksenteosta, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyöstä, tut-

kimus- ja kehittämistyöstä sekä johtamisesta. Osaamiseen kuuluvat myös monikulttuu-

rinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyö sekä lääkehoito. Kliininen 
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hoitotyö perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen, joka pohjautuu ajankohtaiseen 

tietoon, niin hoitotieteen, kuin muiden erikoisalojen saralta. Tämän projektin tuotos, 

oppimispaketti Moodle-ympäristössä, tukee kliinisen hoitotyön toteutumista. (Terveys-

alan ammattikorkeakoulutus 2005-työryhmä 2006, 63-69.) 

 

 

4 PROJEKTIN TOTEUTUS    

       

4.1 Projektin tausta, tarkoitus ja tavoitteet 

 

Tavoitteiden asettaminen on tärkeä osa projektin suunnittelussa. Tavoitteiden on oltava 

selkeitä ja realistisia. Projektissa koko toiminta kohdentuu tavoitteiden saavuttamiseksi.  

Projektin tuloksia arvioitaessa peilataan asetettuihin päämääriin. (Paasivaara & Suhonen 

& Nikkilä 2008, 123-124.) 

 

Avannehoitaja kouluttaa Länsi-Pohjan alueen hoitajia (esim. kotisairaanhoitajat, terve-

yskeskuksen vuodeosaston hoitajat). Itselleni tuli ajatus, että sairaanhoitajan peruskou-

lutuksessa voisi opettaa avannepotilaan hoitoa vähän perusteellisemmin. On tärkeää 

tunnistaa mahdolliset ongelmatilanteet ja reagoida niihin asiaan kuuluvalla vakavuudel-

la. Opetussuunnitelmassa on rajatusti kontaktitunteja. Itsenäiseen opiskeluun on kuiten-

kin varattu aikaa. Ideanani onkin, että itsenäinen opiskelu olisi muutakin kuin pelkkää 

lukemista. Tekemisen ja onnistumisen kautta teoreettiset asiat jäävät paremmin mieleen. 

Moodle-kokonaisuus antaa mahdollisuuden vuorovaikutukseen ja itsearviointiin, ja sitä 

myöten kokonaisvaltaiseen oppimiseen.  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kehittää jokapäiväistä hoitotyötä lisäämällä tulevien 

sairaanhoitajien osaamista. Tavoitteena on tuottaa verkko-opintomateriaali hoitoalan 

opiskelijoille avanteiden hoidon ongelmatilanteista. Avannepotilaiden hoitotyön laatua 

parannetaan ja voidaan vaikuttaa komplikaatioiden syntymiseen. Moodle-ympäristön 

verkko-opintomateriaali tukee itsenäistä opiskelua. Terveysalan opettajat voivat hyö-

dyntää projektityötä osana kirurgisen hoitotyön perusopintojen kurssia. 
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4.2 Projektin eteneminen ja johtopäätökset 

 

Projektin ominaispiirteitä on se, että sillä on elinkaari. Ensimmäiseksi pitää olla todelli-

nen tarve projektille. Sen jälkeen tulee projektin aloittamisvaihe, jolloin tehdään projek-

tisuunnitelma. Vasta näiden vaiheiden jälkeen tulee varsinainen kokeilu- ja toteuttamis-

vaihe. Projektin päättyessä arvioidaan vaikuttavuutta. Tämän jälkeen seuraa projektin 

sulauttamisvaihe. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 103-105.) 

 

Tässä projektissa käsitellään avannepotilaan hoidon ongelmatilanteita. Avanneaukkoa 

ympäröivän ihon ongelmat ovat hyvin yleisiä avannepotilaalla. Moodle-ympäristön 

verkko-opintomateriaalissa on kerrottu erilaisista avanteista ja avanteen hoidosta. Verk-

ko-opintomateriaali auttaa erilaisten iho-ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. Verk-

ko-opintomateriaalissa huomioidaan myös yleisimmät avanteiden rakenteelliset ja toi-

minnalliset ongelmat. Pahimmassa tapauksessa nämä ongelmat avanteen hoidossa saat-

tavat uhata henkeä. Näin ollen ongelmatilanteiden tunnistaminen on erittäin tärkeää, 

jotta jatkohoitokin olisi asianmukaista. 

 

Projektin organisaation koko tulee olla sopiva. Liian pienessä ryhmässä resurssit eivät 

riitä, liian suuressa projektiryhmässä kaikki eivät pääse osallistumaan. Projektissa on 

mukana toimijoita, joilla on erilainen tausta ja toimintatavat. Avoin keskustelu ja luot-

tamuksellinen ilmapiiri edistävät projektityöskentelyä. Projekti on prosessi jota tulee 

ohjata koko ajan. (Paasivaara, ym. 2008, 105, 135-136.) 

 

Tämän projektin sihteerinä ja vetäjänä toimi Riina Rekonius. Ohjausta ja tukea antoivat 

lehtorit Anne Luoma ja Anja Mikkola. Sanna Saukkoriipi antoi teknistä tukea verkko-

opintomateriaalin luomisessa ja toteutuksessa. Yhteistyökumppanina toimi myös Länsi-

Pohjan keskussairaalan pehmytkirurginen osasto 4B. 

 

Projektin tuotoksena on verkko-opintomateriaali Moodle-ympäristössä. Kyseessä on 

opintokokonaisuus, jossa testataan opiskelijan kykyä ymmärtää ja soveltaa luentomate-

riaalia, kirjallisuutta ja Internet-linkkejä. Yrittämisen ja onnistumisen kautta oppimisko-

kemukseen liittyvät monenlaiset tunteet. Ne tekevät opiskelusta motivoivaa ja mieleen-

painuvaa. Opettajat voivat työssään hyödyntää helposti tarkastettavaa tehtäväkokonai-

suutta.  
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Moodle-ympäristön verkko-opintomateriaalia testataan opiskelijoilla, ja heidän palaut-

teensa perusteella kokonaisuutta muokataan toimivammaksi. Tavoitteena on parantaa 

hoitotyön laatua tietoa lisäämällä. Nykyajan yhteiskunnassa elämme informaatiotulvas-

sa. Haasteena onkin saada viesti perille kaiken tämän tietomateriaalin keskellä.   

Projektityö palautetaan ja esitellään seminaarissa marraskuussa 2012. Projektin tuotos, 

verkko-opintomateriaali, jää opiskeluvälineeksi ja opettajien työkaluksi. 

 

  

5 POHDINTA 

 

Tämän projektityön perimmäisenä ajatuksena on, että kaikki ihmiset ovat oikeutettuja 

hyvään hoitoon ja tasa-arvoiseen kohteluun. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään ter-

veyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, 

ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään 

kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Sairaanhoitajan 

velvollisuus on kehittää itseään ja hoitaa potilaita parhaalla mahdollisella tavalla. Pro-

jektin tuotoksena oleva verkko-opiskelumateriaali tukee näitä ajatuksia ja mahdollistaa 

uuden oppimista.  

 

Projektin idea on mielestäni hyvä ja aihe kiinnostava. Projektia työstäessä olen keikkail-

lut Länsi-Pohjan keskussairaalan osastolla 4B, ja työn ohessa olen saanut vinkkejä ja 

ideoita opinnäytetyöni tekoon. Olen reflektoinut omia kokemuksia projektityön teoreet-

tiseen tietoon. Olen työssäni huomannut, että verkko-opintomateriaalille olisi tarvetta ja 

hoitotyötä tulee kehittää koko ajan eteenpäin. Tulevaisuus näyttää, kuinka kovalle käy-

tölle Moodlen verkko-opintomateriaali joutuu. 

 

Projektityön myötä olen oppinut tiedonhakua, ajankäyttöä ja organisointia. Tietenkin 

olen oppinut myös teoreettista tietoa avanteen hoidosta, sekä avanteisiin liittyvistä on-

gelmatilanteista. Olen oppinut paljon tietotekniikasta ja virtuaalisista oppimisympäris-

töistä. Opinnäytetyön myötä olen kehittynyt opiskelijana ja tiedon käyttämisessä. Olen 

havainnut heikkouksia omissa opiskelumetodeissa tämän projektin myötä. Havaitsemi-

sen myötä pystyn kehittymään paremmaksi opiskelijaksi. Se on tärkeä taito elämässä.  
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Haastavimmaksi olen kokenut projektityön vetämisen yksin läpi. Ryhmässä tai parin 

kanssa työn tekeminen olisi ollut antoisampaa. Työ olisi varmasti edennyt paljon nope-

ammin kaverin kanssa. Nyt pienet ongelmat esimerkiksi materiaalin siirtämisessä 

Moodle-alustalle viivyttivät aikatauluja. Kaveri olisi ollut myös hyvä motivaattori han-

kalina hetkinä. Välillä ongelmatilanteessa ratkaisun löytäminen yksin kesti todella kau-

an.  

 

Toisaalta, koska olen ollut suuressa vastuussa projektin suorittamisen suhteen, tunnen 

suurta ylpeyttä saadessani työn valmiiksi. Olen saanut paljon tukea ja neuvoja ohjaajil-

tani. Olen oppinut pyytämään apua herkemmin ongelmatilanteissa. Olen pitänyt päivä-

kirjaa projektin edetessä. Näin jälkikäteen, voin analysoida omaa oppimistani ja koko 

prosessia. Tulevat projektit sujuvat varmasti paljon paremmin.  

 

Jatkossa tämän projektin tuotosta, verkkomateriaalia voidaan muokata, ja oppimisympä-

ristöä kehittää tarpeen mukaan. Verkko-opintomateriaaliin voi esimerkiksi lisätä enem-

män kuvallista materiaalia, jotta iho-ongelmien tunnistus olisi helpompaa. Verkko-

opintomateriaalia voidaan hyödyntää kirurgisen hoitotyön opinnoissa. Opiskelija voi 

palautella avanteen hoitoon liittyviä asioita mieleen Moodlen kautta, esimerkiksi kun 

menee harjoittelemaan pehmytkirurgiselle osastolle. Mielestäni myös jo valmiit hoito-

alan ammattilaiset voivat käyttää tämän projektin materiaalia hoitotyön toteuttamisen 

tukena. Seuraavana projektina voisi kehittää potilaan voimavaraistavaa ohjausta. Hoito-

alan opiskelija voisi pohtia ohjauksen haasteita ja toteutusta. Tehtävässä voisi esimer-

kiksi pohtia, kuinka näkövammaisen avannepotilaan ohjaus onnistuu.    
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LIITTEET 

 

Liite 1.  Hankkeistamissopimus Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun kanssa.  
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