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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas paksusuoliavannepotilaan
hoitamiseen sekd ohjaamiseen tehostetussa palveluasumisyksikbssa. Tama
opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety6. Opinnaytetydn aineisto on keratty
alan kirjallisuutta seka julkaisuja hyédyntaen.

Tybelaman yhteistybkumppanilta tuli opinnaytetyon aihe, joka palvelee heidan
tarvetta. Kavi ilmi, ettd hoitajilla oli paksusuoliavanteeseen liittyva ohjaus, tieto
seka hoidon taito vahaista. Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin siksi, etta pak-
susuoliavannepotilaiden hoitoon saadaan yhten&inen ohjeistus ja toimintamalli
nyt ja jatkossa. Liséaksi tarkoituksena oli lisata avannepotilaan kokonaisvaltaista
hoidon tietamysta.

Kohderyhmé&né oppaalle olivat osaston hoitajat sek& hoitoalan opiskelijat. Opas
on helppolukuinen ja informatiivinen niin, etta siina esiintyvat keskeisimmat asi-
at paksusuoliavannehoidosta ja potilaan ohjaamisesta hoitotydén ndkdkulmasta.
Tarkoituksena oli tehda opas hoitajille, mista 16ytyy ajankohtainen tieto avanne-
potilaan hoidosta seké& ohjauksesta, mita on helpompi toteuttaa tyéssa. Oppaa-
seen on tehty selkedt ohjeet muun muassa siita, miten avannesidoksen vaihto
ja ravitsemusohjaus suoritetaan sekd potilaan voimavarojen ja henkisesta tu-
kemisesta.

Oppaan arviointi tapahtui ensisijaisesti tyontekijéiden puolesta anonyymein ky-
selylomakkein. Lomakkeissa arvioinnin kohteena oli muun muassa tyon visuaa-
lisuus seka informatiivisuus. Kyselylomakkeiden analysointi tapahtui laadullisen
tutkimusmenetelmén avulla. Ty6ta pidettiin osastoa palvelevana sekéa hyddylli-
sena tyovalineena nyt ja tulevaisuudessa. Lisdksi oppaasta koettiin saavan uut-
ta tietoa. Avanteen hoidosta on tehty suhteellisen vahan tutkimuksia, mik& nékyi
muun muassa heikkona tieteellisten lahteiden saatavuutena. Tydelamanyhteis-
tyOkumppanille luovutetaan opas seka raportti, joita jatkossa voidaan
kayttaa ammatillisen osaamisen tueksi paksusuoliavannepotilaan hoidossa.
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ABSTRACT

Majamaa, Sanna. Colostomy patient, guide for nurses who work in an
intensified service housing unit. Pieksdmaki spring 2017, number of pages 35,
number of appendices 2. Diaconia University of Applied Sciences, Degree
Program in Nursing, Degree: Bachelor of Nursing.

The main objective in this thesis was to create a guide for nurses about caring
and counselling colostomy patients in an intensified service housing unit. This
thesis is a functional study. The method of this study was a practice-based the-
sis. Data is gathered from many different sources, such as literature and publi-
cations.

The topic of this thesis came from a partner in a working life. We discussed dif-
ferent possible subject areas which would serve their needs. It turned out that
nurses lack the instruction, knowledge, information and expertise associated
with the caring of colostomy patients. The topic was decided on to get a coher-
ent instruction and operational model for the caring of colostomy patients for the
present and the future. In addition, the purpose was to increase the compre-
hensive knowledge about the caring of colostomy patients.

The target group for the guide are nurses and nursing student. The guide is in-
formative and easy to use as support for caring colostomy patients. It presents
the essential matters concerning colostomy treatment and patient instruction.
The goal is to provide nurses with current information about treating and in-
structing a colostomy patient in practical way. The guide includes for example,
explicit instructions on how to change a colostomy bag, nutrition and moral sup-
port.

The guide was evaluated by using a qualitative questionnaire for the partner
and the employees in an intensified service housing unit. The questionnaire
evaluated for example, the visual and informational aspects of the thesis. Rela-
tively few researches have been made out about colostomy. That was seen as
poor availability of scientific sources. The guide and this thesis is given to the
partner to be used as a supportive tool in working life in caring colostomy pa-
tients.

Keywords: stoma, guides, colostomy, patients counselling
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa leikataan noin 1000 avannepotilasta, ja naista yleisin on
paksusuoliavanneleikkaus (Heinonen, 2016; Finnilco, i.b). Toimenpide on siis
hyvinkin yleinen, mutta silti esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa hoitajat
kohtaavat avannepotilaita suhteellisen vahan (Paivi Kallio, henkilokohtainen
tiedonanto 3.3.2017). Tama osaltaan tuo haasteita avannepotilaan hoitamiseen.
Avannesidosten vaihto on puutteellista, jolloin iho-ongelmat lisdantyvat. Hoita-
jien vahainen tietamys lisd& potilaan epatietoisuutta omasta tilastaan, silla hoi-
toa ei toteuteta yhtendisesti, oikeaoppisesti ja toisaalta on vaikea ohjata potilas-
ta, silla osaamista ei ole. (Paivi Kallio, henkilokohtainen tiedonanto 3.3.2017.)

Avanteen hoitamisen lisdksi tulee koko hoidon olla kokonaisvaltaista.

Avanneleikkaukseen johtavia yleisimpid syitd ovat paksusuoli- seka perasuoli-
syovat. Tulehdukselliset suolistosairaudet esimerkiksi haavainen paksusuolitu-
lehdus tai Crohnin tauti voivat myds johtaa avanneleikkaukseen. Suolen perfo-
raatio ja divertikuloosin aiheuttamat fistelit voivat myos olla syita, jotka johtavat
avanneleikkaukseen (Kivijarvi 2012, 2). Myds tapaturmasta aiheutunut vamma
tai synnynnainen epamuodostuma voivat olla syita avanneleikkaukseen (Sirvi6
2014, viitattu 12.3.17).

Kuten kaikilla, hyva ravitsemus on myds avanneleikatun potilaan kulmakivia.
Ruoan nautittavuus, kohtuus, tasapuolisuus seka monipuolisuus ovat tarkeita
hyvan ruokavalion toteuttamisessa. Hyvan ravitsemustilan yllapitaminen on tar-
kedd muistaa, silla muun muassa suolitukoksen vaara lisdantyy aina vatsan
alueelle kohdistuneiden leikkausten jalkeen (Finnilco 2013). Edella mainitun
lisdksi muun muassa ilmavaivat, ripuli, ummetus ja hajuhaitat voivat muodostua
ongelmaksi. Ravitsemusohjaus onkin monitahoinen asia, johon vaikuttaa moni
eri tekijd. Avanneleikatun potilaan ruokavalio voikin olla suhteellisen normaali,
mutta silti hoitohenkilokunnan tulisi tunnistaa mahdolliset ongelmat, niiden ai-
heuttajat sek& my0ds osata auttaa niissa ja motivoida potilasta. (Hyvarinen 2012,
42-49.)



Tutkimusten mukaan avanneleikattujen henkinen hyvinvointi seka elamanlaatu
ovat parempaa, kun he saavat hoitajilta emotionaalista tukea. Keskustelu asi-
oista auttaa potilasta selkeyttamaan ajatuksiaan sekéa hallitsemaan negatiiviset
tunteet, jotka luonnollisesti hairitsevat elamaa (Tiirinen 2006, 6). Hoivatyd onkin
monen eri ammattiryhmén tekemaa ihmissuhdetyota, jota tekniikan seka am-
mattitaidon ohella tulisi tehda tyontekijan omalla persoonalla (Palmunen 2011,
5). Potilaan ohjauksessa tarkedd on siis henkinen, emotionaalinen tuki seka
ymmarrys. Yleisesti on uskomus, etta avannehoito kuuluu erikoissairaanhoidol-
le. Taméa ei kuitenkaan pida paikkansa, vaan perusterveydenhuollolla on my6s
vastuu avannepotilaan ohjauksesta, jotta hoito saa jatkumoa ja on tavoitteelli-
nen. (Havholm 2012, 143.)

Aihe opinnaytetyohon tuli tydelaman yhteistydkumppanilta, Tammenlehvakes-
kukselta. Tehostetun palveluasumisen osaston hoitajat saivat uuden potilasta-
pauksen. Potilaalla oli paksusuoliavanne, sigmoidostooma. limeni, etta usealle
hoitajalle avannepotilaan hoito seké ohjaus olivat vierasta. Vahaisten ohjeiden
seka osaamattomuuden vuoksi oli vaikeaa toteuttaa konkreettisesti avantee-
seen liittyva& oikeaoppista ja yhtenaista hoitoa. Tieto oli vahaista muun muassa
avannesidoksen vaihtamisessa, ihosuojalevyn reidn oikean koon tekemisessa,
avannepussin pysyvyydessa seka avanteen ymparilla olevan ihon hoitoon liitty-

VASsa osaamisessa.

Tama opinnaytetyd kasittelee paksusuoliavannepotilaan ohjaamista seka hoitoa
tehostetussa palveluasumisessa. Opinnaytetydni koostuu raportista ja oppaas-
ta. Raportissa syvennyn aiheisiin, joita tuon oppaassa esille. Oppaassa on kay-
tannonlaheisesti asiat joita avaan muun muassa kuvin. Raportti sekd opas jaa-
vat tyoelaméan yhteistydkumppanille, Tammenlehvékeskukselle vapaaseen

kayttoon hoitohenkilokunnan tiedon tukemiseksi ja ohjaamiseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas, jolla lisatdan tehostetun
palveluasumisyksikon hoitajien tietoisuutta paksusuoliavanteesta. Oppaassa
kasittelen muun muassa paksusuolen toimintaa osana ruoansulatusjarjestelmaa
seka paksusuoliavannetta. Keskeisimpina asioina ovat kuitenkin paksusuolipoti-
laan avannesidosten oikeaoppinen vaihtaminen seka ravinto, mikd muun muas-
sa tukee avanteen toimintaa. Tarkeana osa-alueena nostan esiin myos potilaan
henkisen tukemisen. Tavoitteena on, etta hoitajat saavat oppaasta tietoa toimin-
tansa tueksi seka opiskelijoille helposti ymmarrettavaa ja lahestyttavaa asiaa

paksusuoliavanteesta tehostetun palveluasumisen yksikossa.

Tavoite on, ettd opas on helposti luettava ja ymmarrettava seka hoitajien hel-
posti saatavilla, vapaasti luettavissa oleva tietopaketti paksusuoliavannepotilaan
hoidosta ja ohjauksesta. Myds raporttiosan jaa tydyhteison kaytettavaksi. Ajatus
on, etta opinndytetyd kokonaisuudessaan palvelee nyt ja tulevaisuudessa osas-
ton henkilokuntaa. TyOyhteison hoitoideologia on vahvasti asukkaiden omava-
raisuuden tukemisessa eli kuntouttavassa tyootteessa, siksi opas onkin suunni-
teltu kuntouttavan tydotteen kautta. Tybelaman yhteistyokumppani on Tampe-

reella sijaitseva Tammenlehvakeskus, palveluasumisen yksikot.

Tyoni arvioin laadullisen tutkimuksen kautta, tehden osastolla oppaaseen liitty-
van kyselyn. Kyselyssa pyydan valjaa numeraalista (1-3) arviota, antaen pai-
noarvon vastaajan omalle sanalle. Vastaukset puran loogisesti laskien keskiar-
von seké keskityn vastaajan omasanaiseen palautteeseen, minka myo6ta pystyn
kehittamaan opasta. Palautteen pyydan anonyymisti, jonka koen olevan oleelli-
nen asia, jotta palaute on mahdollisimman monipuolista ja rakentavaa. Toisaal-
ta myds ajankayton puolesta kirjallinen palaute palvelee enemman osaston syk-

lid, jolloin tydntekija ei ole sidoksissa minun aikatauluuni.

Taman produktion mydtd oman ammatillisen kasvun tavoite on oppia paksu-
suoliavannepotilaan hoitamisesta ja kohtaamisesta. Oppimani perusteella pys-

tyn jatkossa kehittamaan omaa seka tydyhteison toimintamalleja osastolla



avannepotilaan hoitamisessa. Tavoite on, ettd minulla on valmiudet kohdata
avannepotilas kokonaisvaltaisesti. Aihetta seka opasta ajatellen pyrin valitse-

maan keskeisimmat asiat, mitkd palvelevat tydelaman yhteistyékumppania.

Opinnaytetyot ovat tarkoitettu julkaistaviksi, jolloin niiden tutkimuksista seka tu-
loksista voidaan saada hyotyd jatkossa. Raportin laatiminen ja taman jalkeen
sen esitarkastukseen jattdminen seka valmiin tyon esitys julkistamisseminaaris-
sa tulevat olemaan osa opinnaytetydon julkistamista  (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010 47, viitattu 9.10.2016). Raportin jasentelen
loogisesti. Aihe etenee aihe-alueittain niin raportissa, kuin oppaassa.
Vaihtoehtona oli myds Powerpoint-esitys, mutta Kkirjallisen, konkreettisen

oppaan muodossa se saavuttaa parem-min lukijansa osastolla.



3 PAKSUSUOLIAVANTEEN VAIKUTUS POTILAASEEN

Jotta avannepotilas ymmartdd avanteen toimintaa sekda sen mukana tuomia
uusia muutoksia, niin on perusteltua, ettd ruoansulatuselimiston toiminta selvite-
td&dn hanelle. Ruoansulatuksessa ravintoaineet muokkautuvat elimistolle sopi-
vaan muotoon, jolloin ne imeytyvat elimistoon. Ruoansulatusjarjestelman tehta-
vana on esimerkiksi immuniteettireaktioihin osallistuminen, kuona-aineiden
poisto sekd hormonien tuottaminen. (Hokkanen & Liukkonen 2003, 18.) Tassa
kappaleessa on kasitelty ruoansulatusta painottaen ohut- ja paksusuolen toi-

mintaa, silla suolistoavanteita tehdaan molempiin.

Ruoansulatusjarjestelma on laaja prosessi, johon kuuluu monia elimia. Ruoan-
sulatuselimid ovat suuontelo, nielu, ruokatorvi, maha, sappirakko, umpiliséke, -
suoli, nouseva, poikittainen ja laskeva paksusuoli, sigmasuoli, pohjukais-, ohut-
ja paksusuoli sekd peraaukko. Ruoansulatuskanavaan kuuluvat myoés lisaksi
apuelimet, joita ovat hampaat, kieli, suuret sylkirauhaset, haima ja maksa, joka
esimerkiksi varastoi ravintoaineita. Ruoansulatuskanavassa limakalvo on sisim-
pana seinamassa ja herakalvo ulkopinnalla. Herakalvo on yhtena osana laajaa
vatsakalvoa (peritoneum), joka vahentaa kitkaa, minka suoliston liikkeet aiheut-
tavat. (Hokkanen & Liukkonen 2003, 18.)

Ruoansulatuskanavan seinamisséa on pienia rauhasia, jotka erittavat ruoansula-
tusnesteitd seka limaa. Ruoansulatuskanavassa on kahdenlaista liiketta: eteen-
pain vievia seka sekoittavia. Edella kuvatulle peristalttisille liikkeille on ominaista
seindmalihasten supistusrenkaan siirtyminen eteenpadin, jolloin se siirtdd myaos
ruokaa eteenpain. Taytto- ja tyhjennysreflekseja esiintyy seka alussa ja lopus-
sa, kuten nielemisessa, ulostamisessa ja oksentamisessa. Ruoansulatuskana-
van yldosan varastopaikka on mahalaukku (ventriculus), mistd sopivina annok-
sina oleva ruokamassa siirtyy ohutsuoleen. Vuorokaudessa mahalaukkuun syn-
tyy 2-3 litraa mahanestettda, mika sisaltéda sivusolujen erittdméa limaa. (Hokka-
nen & Liukkonen 2003,18-20.)



Muokkautunut ruokasula kulkeutuu mahalaukusta ohutsuoleen. Ohutsuoli I&h-
tee nain ollen mahalaukusta ja on noin 5-7 metrin pituinen. Duodenum, ileum ja
jejunum ovat ohutsuolen kolme osaa. Paksusuoleen paaosin avautuvan ohut-
suolen ohut lappa (valvula Bauhini) estda paksusuolessa olevan sisallon paa-
syn ohutsuoleen. Paivittain suolistoon kulkeutuu noin puolitoista litraa ruokaa ja
nesteitéa seka noin 8,5 litraa ruoansulatuskanavan nesteita ja sylked. Suurin osa
naista imeytyy ohutsuolessa ja noin litran verran kulkeutuu paksusuoleen
ileokekaalilapan kautta. (Berndtsson ym. 2000, 11-12; Holmia ym. 2004, 449.)

Ohutsuoli muuttuu vatsaontelon alaosassa paksusuoleksi. Niiden valilla oleva
sulkijalihas saanndstelee sulamattoman aineksen paksusuoleen. Ennen kaik-
kea paksusuoli onkin varastopaikka ohutsuolesta kulkeutuvalle ainekselle. Se
on jarjestaytynyt kolmeksi eri pitkittaisnauhaksi, jossa se poimuttuu pussimaisiin
pullistumiin. Peraaukkokanavassa, mihin maha-suoli kanava paattyy, sijaitsee
peraaukon sisemmat sekd ulommat sulkijalihakset. (Leppaluoto, Latti, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2015, 251.)

Noin 1,4 metrid pitka oleva paksusuoli kulkeutuu ensiksi yléspain, jonka jalkeen
muuttuu poikittain kulkevaksi vatsan ylaosassa oikealta vasemmalle. Lopuksi
paksusuoli laskeutuu alaspéin. Paaasiallinen tehtava paksusuolella on, etta se
imeyttaa veden ruokasulasta, kuljettaa suolensisalt6a, toimii sailiona seka pois-
taa kaasun ja ulosteen. Anaerobi-bakteereja suolistossa on varsin paljon mui-
den bakteerien lisdksi. Ruoansulatuskanavan eli suusta perdaukkoon sijaitse-
van matkan pituudeksi tulee kaiken kaikkiaan noin kahdeksan metria. (Berndts-
son ym. 2000, 14-15; Holmia ym. 2004, 449.)

Suolikaasua on aina jonkin verran suolistossa. Sen arvellaan syntyvan muun
muassa bakteerien aineenvaihdunnasta ja osittain vereen liuenneiden kaasujen
erittymisestd suoleen. Padosin mahalaukussa oleva kaasu on kuitenkin nieltya
ilmaa. Paksusuolessa suolikaasuja on enemman ohutsuoleen verrattuna. Kaa-
sun poistuminen tapahtuu pééasiassa vereen siirtymalla ja siitd hengitysilmaan
ja vdhaisemmin peraaukon kautta flatuksena eli pieruna. (Hokkanen & Liukko-
nen 2003, 23.)



3.1 Paksusuoliavanne

Avanne, my6s stoomana tunnettu kasite on kirurgisella toimenpiteella vatsan-
peitteiden alueelle tehty aukko, joka sijaitsee virtsateiden tai suoliston alueella.
Stoma on Kreikan kielesta ja se tarkoittaa suuta tai aukkoa. Avanteesta puhut-
taessa kyseessa on aina epaluonnollinen kehonaukko, joten se mahdollisesti
aiheuttaa potilaalle psykososiaalisia ongelmia ja elamanmuutoksia. Sopeutumi-
nen avanteeseen voi siis vieda aikaa. Avanteet voidaan jakaa kahteen paaryh-
maan: virtsa-avanteisiin (urostoomiin) tai suoliavanteisiin (enterostoomiin). Tyy-
pillisimmat suolistoavanteet ovat paksusuolen loppuosan avanne (sigmoideos-
tooma), poikittainen paksusuoliavanne (transversostooma) seka ohutsuoliavan-
ne (ileostooma). (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard,
2016, 298; Berndtsson, Hultén & Palsenius 2000,4.)

Paksusuoliavanne on joko tilapdinen tai pysyva. Tilapaisessa tapauksessa
avanne suljetaan noin kolmen kuukauden jalkeen primaarileikkauksesta ja py-
syvassa tapauksessa peraaukon sulkijalihakset poistetaan, jolloin avanne jaa
potilaalle pysyvasti. Pysyvaan avanteeseen paadytaan usein perasuolen syo6-
van vuoksi, mita ei kirurgisesti voida poistaa ilman sulkijalihasten poistoa. Ohut-
suoliavanne voi olla myods valiaikainen tai pysyva ja sen syita voivat olla muun
muassa perinndllinen paksusuolen polyyppitauti, haavainen paksusuolitulehdus
tai Crohnin tauti. (Alila ym. 2013, 211; Sirvi6 2014, viitattu 12.3.2017.)

Avanteen teko on kuvattu ensimmaisen kerran ranskalaislaakari Pilloren toi-
mesta jo vuonna 1776. Kirurgia alkoi kehittya aseptiikan, antiseptiikan ja nar-
koosin kehityksen myo6téa 1800-luvun lopussa. N&ain suunniteltujen avanteiden
tekeminen voitiin suorittaa onnistuneesti muun muassa synnynnaisten epamuo-
dostumien tai perd- ja paksusuolen tukkeumien vuoksi. Kuitenkin 1940-luvulle
asti avannesidokset olivat alkeelliset. Usein potilas joutuikin itse ratkomaan on-
gelman mihin han suolensiséllon kerdisi. Niin kutsuttu Konig Rutzen-sidos
vuonna 1944 oli kdanteentekeva, mutta vuodot, iho-ongelmat seka hajuhaitat
olivat tuolloin ongelman aiheuttajia. Myohemmin Squibb-la&keyrityksen johtava
tutkija kehitti Stomaheshive-ihonsuojalevyn. (Berndtsson, Hultén & Palsenius
2000,5-8.)



Avanteiden tekeminen tekniikan puutteesta johtuen aiheutuikin usein kompli-
kaatioita. Alkuperéisen tekniikan mukaan paksu- ja ohutsuoliavanteissa leik-
kaushaava jatettiin niin sanotusti kypsymaan, mista johtuen limakalvo kaantyi
itsellaan arpeutuen ja ahtautuen. Kirurgi Brooke kuvasi vuonna 1952 uuden
tekniikan tehd& ohutsuoliavanne, milla oli mullistava vaikutus avanteen hoitoon.
Uuden tekniikan myodtd muun muassa komplikaatiot vahenivat sekd avanteen
hoito helpottui. (Berndtsson, Hultén & Palsenius 2000,6.)

3.2 Paksusuoliavanteiden eri tyypit

Pelk&staan jo ulosteinkontinenssilla (ulosteen pidatysongelma) on negatiivinen
vaikutus elamaan tuoden itsetunnon menetysta ja hapeda. Joidenkin tutkimus-
ten mukaan se huonontaa elaman laatua jopa enemman, kuin jotkin krooniset
sairaudet. Se voi olla jopa henkisesti traumatisoivampi kuin syopa. Monia hel-
pottaakin jo pelkastddn ongelman ddneen sanominen, jolloin ulosteinkontinens-
sin hoitopolkua voidaan alkaa suunnitella. Jos sulkija- ja lantiopohjalihasjump-
pa, neurostimulaatiot tai huuhteluavanne eivat tehoa ulosteinkontinenssiin,
paadytaan viimeisend vaihtoehtona paksusuoliavanteeseen. (Kuosmanen &
Lehtinen 2012, 109-113.)

Paksusuoliavanteet voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin; transversostoma, ap-
pendikostooma ja sigmoidostooma. Kun potilas karsii vakavasta ummetuksesta,
anaalisesta inkontinenssista tai hanella on tyhjentamisvaikeuksia, voidaan paa-
tya appendikostoomaan. Syita voivat olla muun muassa sulkijalihaksen vauriot,
suolen toiminnan vakavat hairiot tai selkaydintyra. Tassa vaihtoehdossa vesi
viedadn suoraan avanteeseen paksusuolen huuhtelua varten. Appendikos-
tooma tehd&an vatsan oikealle puolelle, bikinilinjan alapuolelle ja se voi olla

vaihtoehto myés sigmoidostoomalle. (Andersson & Forsstrom 2004, 7, 11-12.)

Transversostoomaa kaytetddn usein tilapaisenéd ratkaisuna, kun leikkaus on
tehtdva nopeasti. Syita leikkaukseen voivat olla akuutti paksusuolen fisteli tai

perforaatio, suolen kiertyma tai kasvaimen aiheuttama suolen tukkeuma. Trans-



versostooma on loop-avanne eli kaksipiippuinen ja laajempi kuin tavallinen ko-
lostooma. Myds transverstooma sijoitetaan oikealle puolelle, mutta navan yla-
puolelle, rintakehan alapuolelle. Koska jaljelle jaava toimiva paksusuoli on suh-
teellisen lyhyt, niin toiminta ei ole endé normaalia. Uloste on nestemaista seka
kaasua syntyy paljon, mika poistuu avanteen kautta. Erityisesti ruokailujen yh-
teydessa suolesta valuu eritettd. (Andersson & Forsstrom 2004, 10.)

Sigmoidostooma eli kolostooma sijaitsee vatsan vasemmalla, alapuolella napa-
lonkkaluulinjaa tai sen keskelld. Sigmasuolta nostetaan ihon ylapuolelle vahin-
td&n senttimetrin verran, mutta toimivuuden kannalta toivottavammin 2-3 sent-
timetrid. Syitd kolostoomaan voivat olla erilaiset tulehdukset, kuten divertikuliitti
tai syopa. Myos sadehoitovauriot, krooninen ummetus sekd synnynnaiset epa-
muodostumat ovat harvinaisempia syita avanteen tekoon. Vaikeiden kirurgisten
toimenpiteiden jalkeen voidaan myds kayttda sigmoidostoomaa suolen rauhoit-
tamiseksi. Talloin kaytetddn helposti poistettavaa, véliaikaista avannetta.
(Andersson & Forsstrom 2004, 8-9.)

Koska ravintoaineet imeytyvéat ohutsuolen ylemmassa osassa, niin kolostooma
ei vaikuta kovinkaan paljoa ravintotasapainoon. Jaljelle jaava paksusuoli toimii
aiemman lailla, joten se riittdd suolojen ja veden imeytymiseen. Uloste on kiin-
tedd, jos ravitsemus on tasapainossa. Jos avannesidokset ovat oikein asetettu,
niin suolen sisallén joutuminen iholle on epatodennakdista. Suolen toiminnan
vakiintuessa leikkauksen jalkeen, useimmilla suolen tyhjennysta tapahtuu 1-2
kertaa vuorokaudessa. Ulosteen haju sekd kaasun muodostuminen ovat tavan-

omaisia. (Andersson & Forsstrom 2004, 8-9.)

3.3 Paksusuoliavanteeseen sopeutuminen

Jos ihminen kohtaa uuden sairauden tai vammautumisen, se aiheuttaa henkista
kuormittumista. T&ma taas osaltaan tuo elaman uudelleen rakentamista. Kun-
touttavaa tyotad tehdessa voi potilaissa huomatakin kahden saman sairauden
erilaiset kuntoutumisen tulokset. Yhtena syynad pidetd&nkin potilaan henkista

kuormittumista. Merkittdva vaikutus onkin, kuinka potilas uuteen sairauteen
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asennoituu eli kuinka han muun muassa hyvéaksyy sairautensa. (Niemi & Sara-
jarvi 2014, 18.)

Kun potilaalle tehdaan suunnitellusti avanne, niin tdhan paadytaan yleensa pit-
k&an jatkuneiden vaivojen seké sairauden vuoksi. Uuteen tilanteeseen on mah-
dollisesti ollut aikaa sopeutua, ja tdssa vaiheessa tieto tulevasta yleensa paran-
taa elaménlaatua. Toisaalta valmistautumiseen ei ole aikaa, jos avanne joudu-
taan tekemaan nopeiden johtopaatdsten perusteella. Talloin mukana saattaa
sairauden tai onnettomuuden saattamana tulla epavarmuus tulevasta, johon
liittyy kriisi. Tunteiden I&pikdyminen on kuitenkin luvallista ja se edistaa selviy-
tymista. Valiaikainen itsetunnon lasku kuuluu siis prosessiin. (Suomen avanne-

hoitajat ry i.a; Finnilco i.a.)

Leikkauksen jalkeen on hyva alkuun valttda raskaiden, noin kahden kilon pai-
noisten tavaroiden nostelua seka &killistd ponnistamista. Nailla toimenpiteilla
pyritaan ehkaiseméaan tyran puhkeamista. Ulostetta suolesta kertyy yksil6llisesti
noin yhdestéa kolmeen kertaan vuorokaudessa, ja uloste keraantyy iholle kiinni-
tettyyn avannepussiin. Avannepussia tyhjennetaan tai vaihdetaan tarvittaessa.
Suolen toiminta sdannollistyy ajan kanssa, jolloin myods avannepotilas oppii tun-
temaan suolen toimintansa. Avannepotilas voi syddad useampia eri ruoka-

aineita, kun vain muistaa kohtuuden. (Finnilco 2013, viitattu 3.3.2017.)

Liikunta ja muunlainen normaali elama on siis sallittua. Liikunta jo pelkéstaan
fyysisen kunnon yllapitdmiseksi on suositeltavaa. Leikkauksen ei kuulu passi-
voida potilasta. Leikkauksen jalkeen avannehoitaja ensisijaisesti opastaa sopi-
viin avannesidoksiin seka tarvittaessa muihin apuvalineisiin, kuten tukihousuihin
tai -vyohon. Edellda mainittuja voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisiin liikuntatilan-

teisiin. (Suomen avannehoitajat ry i.a.)

Avannesidosten kanssa voi kayda saunassa. Kuumissa loylyissa avanne on silti
hyva suojata kuumuudelta. Jos sidoksen kanssa kay saunassa, niin on syyta
muistaa, ettd kuumuus pehmittdd pohjalevya, jolloin se takertuu tiukemmin
ithoon. Pohjalevyn poistossa on talldin oltava erityisen varovainen ihorikkojen

valttamiseksi. Suihkun jalkeen avannetta ympéardivélle iholle voi antaa ilmakyl-
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pya ja se on kuivattava erityisen hyvin taputtelemalla esimerkiksi harsoilla. Ei
hankaamalla. (Hokkanen & Liukkonen 2003, 86.)

Kela korvaa avannepotilaan laékarinpalkkioista 60 prosenttia ja tutkimuksista
sekad kiintedn omavastuun osan Yylittavista hoidosta 75 prosenttia. Myds osa
ladkarin maaraamista ladkkeista seka kliinisista ravintovalmisteista kuuluu Ke-
lan korvauspiiriin edellyttaen, ettd laakkeiden hintalautakunta on vahvistanut
kohtuullisen hinnan [&dkkeille. Usein niin sanotuista itsehoitolaékkeista korvaus-
ta ei makseta, vaikka ne olisivat ladkarin méaaraddmia. Avannepotilaan on hyva
keskustella sosiaalityontekijan kanssa kartoittaakseen mahdolliset tuet seka
palvelut, jotka hanelle kuuluvat. Esimerkiksi vammaistukea ja elakettd saavan
hoitotukeen on oikeutettu, jos vamma tai sairaus on heikentanyt toimintakykya
vahintaan vuoden verran. (Kansanelékelaitos i.a, viitattu 4.3; Finnilco i.a, viitattu
4.3.2017.)

3.4 Paksusuoliavannepotilaan arjen haasteet

Kuten mainittu, sopeutuminen uuteen tilanteeseen tuo suurimman haasteen
avanneleikatulle potilaalle. Avanne voi tuoda aluksi pelkoa ja sen pelataan vai-
kuttavan sosiaalisiin tilanteisiin, silla potilaan kehonkuva on muuttunut. Jos ul-
konako on ollut ennen leikkausta hyvinkin keskeinen asia, niin potilas voi kokea
itsensa vastenmieliseksi (Hokkanen, Liukkonen 2003,108). Sen olemassa oloa
ei tahdota tuoda tietoisuuteen. Myds avanteeseen liittyvia iho-ongelmia potilas
saattaa kokea, naista yleisimpana mekaaninen vaurio sidoksen vaihdoksen yh-

teydessa, ihottumat seka infektio. (Isoherranen 2015, 14.)

Ravitsemusasiat saatetaan kokea myo6s ongelmalliseksi. Eri ruoka-aineet vai-
kuttavat suolen toimintaan erilailla, joka vaatii opettelua. Avannepotilaat toivo-
vatkin, etta he saisivat enemman tietoa muun muassa ravinnon imeytymisesta,
kivennaisaineiden seka vitamiinien tarpeesta. Myos ilmavaivat, ripuli seké haju-
haitat koetaan ongelmallisiksi (Hyvéarinen 2012, 44-46). Potilaat kokevat avan-
teenhoidon yhtena isoimpana ongelmana, silla se on kuitenkin elamanmuutos

(Tiirinen 2006, 33). Sairastuessaan ihmiselle ei ole keskeisinta se, mita han sai-
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rastaessaan menettda. Jaljelle jaava toimintakyky seka terveys ja hanelle itsel-
leen tarkeiden asioiden tekemisen mahdollisuus on tarkeaa. (Huttunen, Pelko-
nen & Saarelma 2013, 13.)

Seksuaalisuus on moniulotteinen asia, mika kasittdéd muun muassa hellyytta,
itsetuntoa, yhteenkuuluvuutta, avoimuutta, kumppanuutta ja rakkautta. Siihen
littyvat yksilon tunteet ja persoonallisuus sekd vaikuttavat yhteiskunnalliset,
ekonomiset tekijat kulttuuri muun muassa. Kun yksilé hyvaksyy itsenséa ollen
itseensa tyytyvainen, niin tasapainoinen seksuaalisuus saavutetaan. (Hokkanen
& Liukkonen 2003, 106.)

Avanteen jalkeen seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat hyvinkin tavallisia.
Sairastumisen my6td mindkuva saattaa muuttua, jolloin voi tulla myds ongelmia
seksuaalisuuteen tai parisuhteeseen. Yksilo saattaa olla hyvinkin ulkoné&kdkes-
keinen, jolloin avanteeseen sopeutuminen voi olla vaikeaa. Sen fyysisilla omi-
naisuuksilla nahdaankin olevan yhteys psyykkisiin vaikutuksiin. Jos avanne on
vaikeasti hoidettava tai se ei ole teknisesti onnistunut, niin sen psyykkiset vaiku-
tukset ovat erilaiset, kun onnistuneen, helppohoitoisen avanteen. (Hokkanen &
Liukkonen 2003, 106.)

Hyvalla ohjauksella voidaan ehkéista seksuaaliongelmien syntya. Potilaan yksi-
I6lliset tarpeet tulee olla lahtékohta ohjaukselle, silla ne ovat hyvin erilaisia jo-
kaisella. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus keskustella avanteen mukana tuo-
mista muutoksista. Potilaan on helpompi puhua, kun hoitohenkil6kunta on avoin
kysymyksille ja keskustelulle. Seksuaalisuus voi olla hyvinkin arka aihe potilaal-
le, jolloin h&nelle voi antaa esimerkiksi kirjallista materiaalia. (Hokkanen & Liuk-
konen 2003, 107.)
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4 PAKSUSUOLIAVANNEPOTILAAN OHJAUS JA HOITO

Hoitajalla on keskeinen rooli, jotta avannepotilaan sopeutuminen paivittaisiin
toimiin seka arkeen onnistuisi mahdollisimman luontevasti. Keskeisia asioita
ovatkin tukeminen, ohjaaminen sek& avanteen mukana tuomat ongelmien rat-
kaisu. Avanne ei esta potilasta elamasta miltei normaalia elamaa, joten hoitajal-
la on olla tarjottavana erilaisia ratkaisuja seké ajatuksia arjesta suoriutumiseen.
(Henttonen, Ojala ym.2016, 299.)

Avannepotilaan elamantilanteeseen on syyta perehtya aina kokonaisvaltaisesti.
Avanteesta keskustellaan potilaan odotusten mukaisesti sen vaikutuksesta ar-
keen, hoidosta, ravitsemuksesta ja ylipaatdnsa mika avanne on. Lahtokohtai-
sesti potilasta tuetaan hoitamaan itse avanne, mutta fyysisia rajoitteita on huo-
mioitava, kuten hienomotoriikan heikentyminen tai huono nékd. (Elomaa, Elo-

ranta, Johansson, Rasmus & Véahatalo. 2010, 5.)

4.1 Ravitsemus

Hoitajan rooliin kuuluu ohjata potilasta ravitsemuksessa seka siihen liittyvissa
ongelmissa. Monella potilaalla voi olla jo ennen leikkausta huono ravitsemustila
sairauden, valinpitamattomyyden tai tiedonpuutteen vuoksi. Siksi asiantunteva
ravitsemusohjaus on hyvin tarkeaa. Avanneleikattu voi juoda ja syoda yleensa
hyvinkin normaalisti huomioiden muut mahdolliset rajoitukset. Moni leikattu
avannepotilas kokeekin helpottavana, etta tutuista, mielekkaista ruoista etsitdan
sopivia vaihtoehtoja sopeutumisajalle. Lahtékohtana ohjaukselle tuleekin olla

potilaan tottumukset seka hanen elamantilanteensa. (Hyvarinen 2012, 41-42.)

Kaikilla avanneleikatuilla potilailla on oikeus hyvaan ravitsemusohjaukseen. So-
peutuminen leikkauksen jalkeen vie useammin enemman aikaa, kun potilas
osaa odottaa, joten kannustaminen ja motivointi ovat tarkeitd. Tiedon jakaminen
on tarkeaa, silla Kuopion yliopiston tutkimuksen mukaan kaksi kolmesta avan-

neleikatusta potilaasta toivoi saavansa lisaa ruokavalio-ohjausta. He halusivat
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saada tietoa muun muassa tukkeutumisen ja ilmavaivojen ehkaisysta, avanteen
toiminnasta ja toimintatiheydesta seka esimerkiksi kasvisten ja kuitujen turvalli-
sesta kaytosta. (Hyvarinen 2012, 44.)

Ruokavalio on hyvin yksiléllinen paksusuoliavannepotilailla; jokin ruoka toiselle
sopii ja toiselle taas ei. Potilas voikin yksitellen lisata ruoka-aineen ruokavali-
oonsa. Nain han huomaa heti, mika hanelle sopii ja mika ruoka-aine tuo ongel-
mia. Leikkauksen jalkeen tulee kokeilla mietoja ruoka-aineita. Heti leikkauksen
jalkeen jokin ruoka ei sovi, mutta myoéhemmin sopiikin nautittavaksi. Karkeakui-
tuisia kasviksia, suuria siemenia, sitkeita kalvoja ja kuoria sisaltavia ruokia olisi
hyva valttdd. Ruoka on tarkeéa pureskella aina huolella, jotta mahalaukusta suo-
listoon siirtyva ruokasula olisi mahdollisimman pilkkoutunut. Kuitupitoiset ruoat
auttavat ummetukseen. Naitd ovat muun muassa kasvikset, hedelmat, taysleipa
sekd puurot. Myds runsas juominen on suositeltavaa. (Hokkanen, Liukkonen
2002, 88-89.) Oppaassa (LIITE 1) olevasta kaaviosta, osiossa ravitsemus, Voi
tutustua suositeltuihin seka mahdollisesti ruoansulatusvaivoja aiheuttaviin eri

ruoka-aineisiin.

Yksi suoliavanteisiin liittyva ongelma on suolen tukkeuma. Riski tukkeumaan on
suurin leikkauksen jalkeen ensimmaisind kuukausina, mutta se ei havia kos-
kaan. Tukkeuman aiheuttaa muun muassa suolisaumassa oleva turvotus leik-
kauksen jalkeen, jolloin se jaa joustamattomaksi. Pureskelematon ruoka saattaa
talléin tarttua sulosaumaan. Leikkauksesta aiheutuu myo6s vatsan alueelle kiin-
nikkeita, jotka edesauttavat tukoksen syntya. Oireita voivat ovat pahoinvointi,

turvotus, kipu seka oksentelu. (Hyvarinen 2012, 43.)

Tukkeumariskia voivat vahentaa tai sen voivat ehkaista seuraavat asiat:

rauhallinen ruokailu, jolloin ruoka pureskellaan kunnolla

oikeanlainen, riittdva nesteensaanti kuivumisen varalta

juoman juominen vasta, kun suu on tyhja

vaikeasti sulavien elintarvikkeiden kokonaan valttaminen

hyvin kypsennetty liha ja kala seka kasvikset (mielella&n soseutettuna)
riittava liikkunta (Hyvéarinen 2012, 43.)
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Ummetus on etenkin sigmoidostooma-potilaiden ongelma. Ummetusta voi eh-
kaista samalla tavalla kuin tukkeumaa. Luumun, kuidun sek& runsaan veden
nauttiminen hoitavat ummetusta. Ripulista sekd nestetasapainon vaihtelusta
karsivat enemman ohutsuoliavannepotilaat, mutta myds paksusuoliavannepoti-
laat. Kuitenkin antibiootit, suolen sopeutumattomuus tai vaaranlainen ravinto
voivat myos lisata ripulia ja nain heikentda nestetasapainoa. Ripulia lisdavat
muun muassa raakakasvikset, alkoholi, kahvi sek& runsas sokeri. Sita taas va-
hentavat puurot, kuitulisa, valkoinen tai taysjyvavilja seka kasvisten, hedelmien
ja marjojen kypsyttdminen. Vaikeissa ripulitilanteissa voi kayttaa apteekin tai
kotitekoista ripulijuomaa. (Hyvarinen 2012, 44-47.)

Jos kaasua muodostuu reilusti, niin se aiheuttaa kipua erityisesti leikatussa vat-
sassa, vaikka se kulkisi suolessa. Kaasun purkautumista avannepussiin ei voi
hallita, joten myds kaasun purkautuminen voi lisata kayttajalle epamiellyttavaa
tunnetta. Juominen aterian yhteydesséa saattaa lisdtd kaasua suolistossa, kun
samalla nielldadn ilmaa. Vaikka Kkuitupitoista ruokaa tulisi suosia paksu-
suoliavannepotilaan ruokavaliossa, voi tama kuitenkin lisata potilaan ilmavaivo-
ja. Erityisesti tuore ruisleipa, herneet, sipuli, lanttu, kaali ja raaka omena lisaavat
suoliston kaasuja. Edella mainitut lisaavat myods avanteeseen hajuhaittoja.
Myds antibiootit, kala, kananmuna, voimakkaat mausteet seka erilaiset kiven-
nais- ja vitamiinivalmisteet voivat aiheuttaa pahaa hajua. (Hyvarinen 2012, 45—
46; Hokkanen & Liukkonen 2002, 88—89.) Oppaassa (LIITE 1) voi tutustua tar-
kemmin ruoka-aineisiin, jotka saattavat aiheuttaa ravitsemusongelmia paksu-

suoliavannepotilaalle.

4.2 Avannesidoksen vaihto

Avannesidoksen vaihdossa tulee huomioida monia eri tekijoitd. Avannelevyn
reika tulee leikata oikean kokoiseksi suolen paan koko huomioiden. Avannele-
vyista l0ytyy myds valmiilla aukolla olevia, mutta vastaleikatulle potilaalle val-
misreikdistd avannelevyja ei voi kayttda, silla avanteen koko muuttuu viela

muun muassa suolenpaan turvotuksen vahentyessa. (Paivi Kallio, hekilékohtai-
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nen tiedonanto 3.3.2017). On siis suositeltavaa, ettd avannetta mitataan sdén-
nollisesti. Leikkauksen jalkeen avanne turvotusten jalkeen pienenee. Mittaus
onnistuu muun muassa sidoslaatikoiden mukana olevalla avannemitalla. Erit-
teen aiheuttamilta vaurioilta sééastyy oikean kokoisella ihosuojalevyn aukolla.
Sidosten optimaalinen vaihtovali, johon tulisi pyrkia, on kaksi tai kolme kertaa
viikossa. (Isoherranen 2015,15.)

Jos kuitenkin eritetta paasee sidoksen pohjalevyn alle, levyn aukko on leikattu
lian isoksi tai pieneksi avanteen kokoon n&hden, niin on syyta vaihtaa avan-
nesidos. Myds ihon kutinan tai kirvelyn vuoksi on syyta vaihtaa sidokset. Suo-
lieritetta kertyy aamulla vahiten, joten talléin on helpoin aika tehda sidoksen
vaihdos tai muutama tunti ruokailun jalkeen. Potilaan kunnon huomioiden si-
doksen vaihdon voi tehda joko potilaan sangyssé tai vessassa. (Hokkanen &
Liukkonen 2003, 72; Andersson & Forsstrom 2004, 21-22.)

Avannesidosta vaihtaessa tulee ensimmaiseksi varata kaikki tarvittavat valineet
l&hettyville. Naita ovat avanteeseen kaytettdva sidos pusseineen, kyna, sakset,
mallilevy, ihonhoitoaineet, roskapussi vanhan sidoksen havittdamiseen, puhdis-
tamiseen ja kuivaamiseen harsotaitoksia tai pehmeaa paperia (Hokkanen &
Liukkonen 2003, 72). Sidoksen pussi voi olla joko kertakayttdinen, mika on tar-
koitettu kiintedlle ulosteelle tai tyhjennettava pussi, mika taas on tarkoitettu 10y-
sdlle ja puolikiintealle ulosteelle (Andersson & Forsstrom 2004, 24).

Avannesidos poistetaan hellavaraisesti, silla nopea kiskaisu voi arsyttaa ihoa.
Poistaminen tapahtuu ylhaalta alaspain ihoa tukien toisella kadella. Avannepus-
sissa oleva uloste tyhjennetd&n wc-pyttyyn ja sidokset voidaan havittaa sekajat-
teiden mukana. Uutta sidosta laittaessa ihon tulee olla kuiva seka karvaton mi-
hin pussi kiinnitetd&n. Jos potilaalla on karvoja kiinnitysalueella, niin ne tulee
ajaa pois myoétakarvaan. Kiinnitysalueen ihoa tulee kasitella varoen ja sita ei
saa hangata. Sen voi puhdistaa ihonlampéisella vedelld ja mahdolliset pastan
tai pohjalevyn liiman jaénteet tulee poistaa varovasti esimerkiksi siihen tarkoite-
tulla liimanpoistoaineella tai miedolla saippualla. Iho kuivataan esimerkiksi har-
soilla taputtelemalla ja annetaan kuivua. lhon kunto tarkistetaan. (Hokkanen &
Liukkonen 2003, 73.)
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Kun avanneaukko on mitattuna, niin on hyva leikata esimerkiksi pahville malli-
aukko. Mittaamiseen voi kayttaa lapindkyvdd muovia, joka asetetaan avanteen
padlle ja piirretaan aariviivat. Taman jalkeen, kun malli on sopiva, se siirretdéan
pahville, josta on helppo katsoa seuraavan vaihdon yhteydessa taas pohjalevyn
aukon koko. Jos avanne on epasymmetrinen, niin on hyva merkata jollain kuvi-
olla vaikka aukon ylapuoli. On muistettava, ettd avanne saattaa muuttua varsin-
kin leikkauksen jalkeen turvotusten vahentyessa, joten sidostenvaihdon yhtey-
dessa on aina tarkistettava mallipahvia. Jos esimerkiksi ihoa jaa nakyviin, niin
mallikappaletta tarvitsee pienentaad. Mallikappaleen avulla piirretd&n pohjalevyl-
le mitatun avanteen &ariviivat, johon leikataan kayrilla saksilla aukko. Pohjale-
vyn reunoja voi pyodristda sekd pehmentaa sormilla pydrittamalla. (Hokkanen &
Liukkonen 2003, 74-75.)

Avannesidoksia on kahdenlaisia: yksiosaisia sek& kaksiosaisia. Molemmissa
vaihtoehdoissa pussi on joko tyhjennettava tai kertakayttdinen. Yksiosaisessa
jarjestelmassa pohjalevyyn on pussi kiinnitettyna. Talloin sidosta vaihdettaessa
vaihdetaan kokonaan sidos, mutta jos pussi on tyhjennettéava, niin sidos voi olla
paikoillaan tarvittavan ajan. Yksiosaisen pohja on joustava, mutta vuotoja voi
tulla enemman kaksiosaiseen verrattuna. Kaksiosaisessa taas pussi ja pohjale-
vy ovat erillaan eli pussin voi vaihtaa ilman pohjalevyn irrottamista. Jokaisessa
tapauksessa pussi on kuitenkin aina vaihdettava tai tyhjennettava, kun se on
2/3 tdynna. (Andersson & Forsstrom 2004, 25-26.)

Kun sidosta kiinnitetddn iholle, niin pohjalevya tulee ensiksi lammittaa esimer-
kiksi kasissa, silla sen liima kiinnittyy helpommin ruumiinlammaossa.. Levysta
poistetaan suojapaperi, jonka jalkeen avanne asetetaan alkaen alapuolelta, jon-
ka jalkeen se painellaan tasaisesti ihoa vasten avanteen juureen asti. Jos ky-
seessé on kaksiosainen sidos eli levy ja pussi ovat erilldén, niin tassa vaihees-
sa kiinnitetdan ulosteen kerayspussi. Kun sidos ja pussi ovat paikoillaan, niin
avanteen pussia nostellaan varoen, jolla varmistetaan kiinnittyminen. (Anders-
son & Forsstron 2004, 23; Hokkanen & Liukkonen 2003, 75).
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4.2.1 lhonhoito

Ihonhoito on keskeinen osa avannepotilaan hoitamista. Tutkimuksissa on tullut
esille, etta avannepotilaat pitavat tarkeana hallita avanteen hoito. Vaikka he ei-
vat itse hoitoa tekisi, niin tuki ja tieto avanneleikkauksen jalkeen koetaan tarke-
aksi selviytymisen kannalta (Elomaa ym. 2010, 7). Iho-ongelmat ovat hyvinkin
yleisia avanneleikatuilla potilailla. Potilaat eivat kuitenkaan aina tiedosta iho-
ongelmiaan ja toisaalta he myods tottuvat niihin sekéa luulevat niiden kuuluvan

asiaan, vaikka nain ei pitaisi olla. (Jarvi 2012, 75.)

Ihon hoito on tarkeaa, silla avannetta ympardivan ihon kunto vaikuttaa sidoksen
pysyvyyteen. Jos sidos poistetaan liian kovakouraisesti, niin tdma saattaa kuo-
ria ihoa aiheuttaen haavaumia ja punoitusta. Talldin on suositeltavaa kayttaa
kaksiosaista sidosta, jolloin tiheiltd sidosvaihdoksilta valtytd&n ja iho paasee
lepdamaan. Avanteen ymparoiva iho puhdistetaan, kuten muualtakin haalealla
vedella. Liian lammin vesi poistaa ihon luonnollista rasvakerrosta kuivattaen
ihoa, mik& taas heikentaa ihon omaa puolustusmekanismia. Mietoa saippuaa
voi kayttaa iholle. Avanne on tunnoton, joten veden lampdtilaa tulee tarkkailla
suihkuttamisen yhteydessa. (Hokkanen & Liukkonen 2003, 85.)

Avanteen limakalvon varia seka vitaalisuutta tulee tarkkailla. Liian vaalea vari
voi kertoa matalasta hemoglobiinista ja tummanpunainen taas verenkiertohairi-
osta. Myods muotoon tulee kiinnittdd huomiota: kuinka paljon avanne on pullistu-
nut ulospain sekéd mahdollinen tyrdn muodostuminen avanteen ymparille. lhon,
erityisesti avanteen ymparilla olevan, tarkkailu on tarked osa avanteen hoitamis-
ta. (Alila ym. 2013, 212). Jotta iho pysyisi hyvassa kunnossa, niin sidoksen
vaihdon yhteydesséd on hyva antaa ilmakylpyd avannetta ymparoivalle iholle
seka tarkistaa ihon kunto (Hokkanen & Liukkonen 2003, 72.)

4.2.2 Ihonhoidon komplikaatioita

Kolmasosa avannehoitajan luona tapahtuvista kaynneistd koskevat avanteen

ymparysihon ongelmia. Ympéarysihon ongelmien on raportoitu olevan jopa 60
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prosentin luokkaa. Iho-ongelmat tuovatkin ongelmia avanteen hoitoon. Ne muun
muassa estavat kiinnityslevyn tarttumisen, jolloin eritettd vuotaa iholle. Tama
taas pahentaa iho-ongelmaa. On hyva muistaa, ettd psoriaasi, atooppinen ek-
seema, seborroinen ekseema tai mika tahansa ihosairaus voi esiintya avanteen
ymparilla. Sidosten vaihdon yhteydessa voi tapahtua myds mekaaninen vaurio,
joka saattaa johtua esimerkiksi sidosten vaihdon vaarasta tekniikasta tai liian

tihedsta vaihtovalista. (Isoherranen 2015, 14-16.)

Arsytysihottuma on ylivoimaisesti yleisin syy avannetta ymparoivan ihon vaurioi-
tumiseen. Se ilmenee kutinana, ihon punoituksena, hypergranulaationa tai rik-
koutumisena. Allergisesta kosketusihottumasta sita on vaikea kliinisesti erottaa.
Avanteen vuodon korjaaminen on usein riittava hoito arsytysihottumaan, mutta
vaikeaan ihottumaan voi hyva olla kayttdéa myos liuosmaista kortikosteroidia.
Voidemaisten valmisteiden kéayttd vaikeuttaa sidosten tarttumista ihoon. (Isoher-
ranen 2015, 14.) Sieni-infektio esiintyy iholla punoittavana seka kutisevana ihot-
tumana. Pitkaan jatkuneessa sieni-infektiossa voi nakya iholla my6s rupeutu-
mista seka hilseilya. Diagnoosi varmistetaan sieniviljelylla ja sen hoitoon kayte-
td&n puuterimaisia sieniladkevalmisteita. Vaikeissa tapauksissa myo6s suun

kautta otettavaa laakitysta voidaan harkita. (Isoherranen 2015, 15.)

Ihoinfektioita aiheuttavat tyypillisimmin bakteerit tai hiiva. Karvatupen tulehdus
eli follikuliitti on bakteerin aiheuttama ja se ilmenee karvatuppien pienind marka-
rakkuloina tai haavoina. Bakteerit aiheuttavat markarupea, mikéa eroaa tavalli-
sesta markaruvesta niin, ettd avannesidokset vievat mukanaan tyypillisen kel-
taisen eritteen seka markarakkulat. Talléin iholla voi olla ihorikkoa, yksittaisia
pusteleita tai punoitusta. Jos tulee bakteeriepailyd, niin on suositeltavaa baktee-
rivijeyn herkk&a ottamista. Hoitona kaytetaan antibioottia voiteena sekd mah-
dollisesti myds suun kautta otettavana. Oikeanlainen karvanpoistomenetelmaa
(partahoylalla karvankasvun suuntaisesti) on tarkea toteuttaa tai vaihtoehtoises-

ti potilaan kunnon huomioiden opettaa potilaalle. (Isoherranen 2015, 15.)
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4.3 Henkinen tuki

Avannepotilaan elaménlaatua edistdd hyva hoitaja-potilasyhteistydsuhde. Tut-
kimusten mukaan avannepotilas pitda tarkeana saada tietoa arkielamasta sel-
viytymiseen seka sita rajoittavista tekijoista. Tutkimuksessa haastatellut potilaat
pitivat tarkeana sita, etta avannehoitajat rohkaisivat normaaliin elaméaan avan-
teen kanssa seka tulevaisuuden suhteen. Ravitsemusasiat nousivat myds kes-
keisiksi eli tieto ruoka-aineista ja valtettavistd ruoka-aineista, jotka aiheuttavat
muun muassa ummetusta. Pelko ja huoli omasta tilanteesta sek& tulevaisuu-
desta olivat yleisin tunne muiden tunteiden ohella kokemuksellisella osa-

alueella. (Elomaa ym. 2010, 6-7.)

Kehonkuva muuttuu usein avanneleikkauksen my6ta, mika vaikuttaa potilaan
min&kuvaan. Jatkuva stressi ja jannitys, seksuaalinen epavarmuus, itsetunnon
heikkeneminen seké hallinnan tunteen menettaminen voivat tulla potilaalle ke-
honkuvan muutoksen my6té. Ohjatessa hoitajan on siis tarkea rohkaista potilas-
ta kertomaan vaikeista aiheista seka tunteista. Potilaan jannityksen rauhoitta-
mista seka omatoimisuutta voidaan edistaa voimavaraistumista tukevalla poti-
lasohjauksella. Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus tarkoittaa tiedostavan
potilaan terveyden tukemista hoitoon liittyvissa ongelmissa seka hallinnassa. Se
edistda potilaan tiedonsaantia, jonka hoitohenkilokunta valittda ja tarkistaa. Tal-
|& ohjaustavalla potilaan mahdollisuudet osallistua hoitoon sek& paatoksente-

koon vahvistuvat. (Elomaa ym. 2010, 5.)

Vaikka jokainen meista on luovalla tavalla osallisena eldméantari-
nansa muokkaamisessa, emme kuitenkaan voi taysin vapaasti vali-
ta tai muuttaa tarinaamme. Jokaisen ihmisen elaméntarinassa on
tiettyja reunaehtoja, joihin ei voi vaikuttaa. Naitd reunaehtoja ovat
muun muassa sairaus... (Makisalo-Ropponen 2011, 191.)

Potilaan ohjausta ja sen tavoitetta voidaan méaaritella monella tavalla, kuten tra-
ditionaalisena tai potilaskeskeisenda, mutta paatavoitteena voidaan kuitenkin
pitdd potilaan voimavarojen tukemista ohjauksen avulla. Ohjaaminen on keskei-
simpid hoitoty6n toimintoja, ja hoitotydn etiikan oleellisimpia asioita on ohjauk-

sen etiikka. Yksi etiikan tarkeimmista piirteistd on tiedottaminen: potilaalla on
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oikeus tietad hanen hoidosta seka terveydesta (Hupli, Rankinen & Virtanen
2012, 4-5). Aito lasnéolo on tarkeinta kriisissa olevan ihmisen kohtaamisessa,
ja sen tulee perustua rehellisyydelle. Lohdutus on hyva, mutta sen tarkoitus ei
saa olla potilaan tunteiden (suru, pelko, viha) kadottaminen. Tunteiden tukah-

duttaminen uuvuttaa ja potilaan on vaikea lopulta kohdata ne. (Mé&kisalo-
Roponen 2011, 199.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

5.1 Toimintaymparistén kuvaus

Opinnaytety0 on opas seka raportti yhteistydkumppanille tehostetun palvelu-
asumisen yksikkoon Tammenlehvakeskukseen, joka kasittda kahta 15 asiakas-
paikkaista osastoa. Koska kyseessa on avopalvelu, tehostettu palveluasumis-
yksikkd, niin tuotetut hoivapalvelut ovat ympéarivuorokautisia. Lahtokohta osas-
tolle siirtymiseen on asukkaiden psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintaky-
vyn aleneminen niin, etteivat he selviydy kotona asumisesta itsenaisesti, omais-
ten tai kotihoidon turvin. Asuminen pyritddn luomaan mahdollisimman kodin-
omaiseksi asukkaan ja hanen l&ahiomaisten kanssa. Hoitoon osallistuu aktiivi-
sesti asukkaiden itsensa lisaksi myds paasaantoisesti heidan omaiset, joita in-

formoidaan tarvittaessa. (Tammenlehvéakeskus Oy, i.a).

Osastolla olevat asiakkaat ovat ialtdan 85—98-vuotiaita kotona parjaamattomyy-
den vuoksi palveluasumisyksikkdon muuttaneita miehia seka naisia. Asiakkaat
ovat monisairaita, paasaantoisesti muistamattomia. Asukkaat ovat Tampereen
kaupungin asiakkaita, jotka ohjautuvat kaupungin toimesta osastolle. Tammen-
lehvakeskukseen kuuluu myo6s palvelukoteja, missa palvelut tuotetaan veteraa-
neille ja heidan puolisoilleen kotihoitona klo 07-22. My@s tastd asumismuodosta
siirtyy paljon tehostetun palveluasumisen piiriin asukkaita kotona parjaamatto-

myyden vuoksi. (Kaija Majamaa, henkilékohtainen tiedonanto 4.3.2017.)

Tyoyhteis6 on moniammatillinen, missa hoitohenkilokuntaan kuuluu ladkari, sai-
raanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia, tarvittaessa fysioterapeutti seka palve-
luesimies. Osaston oma ladkari kay kerran kahden viikon aikana paikan paalla,
mutta on tavoitettavissa virka-aikana maanantaista perjantaihin kello 8-16. Sai-
raanhoitaja on paikalla arkiaamuisin. Kyselyyn vastaajat ovat osastolla ty6sken-
televia hoitajia.
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5.2 OpinnaytetyOn toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona raportin sekd oppaan
muodossa. Tuotoksen tarkoituksena on kasitella asiaa hoitotyén nakdkulmasta
huomioiden potilaan henkiset voimavarat. Tyon tekemisen aloitin syksylla 2016.
Aihetta rajattiin lopulliseen muotoon alkuvuodesta 2017. Rajauksen jalkeen
aloin tekemé&an opasta miettien tekstia sekd kuvitusta siihen. Valmiin tuotoksen
arvioivat tyoyhteison tyontekijat avoimin kyselylomakkein. Palautteen analysoin

laadullisen tutkimuksen kautta.

5.2.1 Suunnittelu

Aihetta viela sen enempaa varmistamatta oli lahtokohtana se, etté se olisi luon-
nollisesti tydelaman yhteistydkumppania palveleva. Kun |6ytyi tydelaman yhteis-
tyokumppani, niin aloimme rajata eri vaihtoehtoja mahdollisesta aiheesta. Tyo
rajattiin lopulta raportiksi ja oppaaksi paksusuoliavannepotilaan ohjaamisesta
seka hoidosta. Tama palvelisi osaston sen hetken sek& tulevaa tarvetta, silla
erikoissairaanhoidosta siirtyva avannepotilas on nykyadn useimmiten monisai-
ras ikdihminen (Havholm 2012, 143). Koska hyva suunnittelu ja valmistelu ovat
onnistuneen potilasohjauksen keskeisia asioita, pitdéd suunnittelu aloittaa jo ta-
voitteiden asettamisesta ja tarpeista (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 26—
27).

Kirjoittamisen etenemisen kannalta pidin hyvana keinona otsikoida kappaleet
valmiiksi ennen varsinaista kirjoittamista. Kirjoittamista ennen hankin mielestani
mahdollisimman monipuolisesti l&hteita, joiden kautta sain ajatuksen tyon kulul-
le. Aihe minulla oli jo, mutta lahteita tutkimalla sain nakékulmaa aiheellisiin osi-
oihin. Myds Dansacin aluepaallikko listasi oman ndkdkulmansa mukaan tarkeita
asioita, joita avanteenhoidossa olisi osastolla tydskentelevan hoitajan hyva
huomioida. Lahtbkohtana pidin kuitenkin tydyhteison tarvetta, joka maéaaritteli
myos raportin sekd oppaan osa-alueita. Tarkoituksena oli molempien seka ra-
portin, ettd oppaan luovuttaminen tydyhteison kaytt6on. Tyon etenemiseen vai-

kutti myos ohjaavan opettajan ndkdkannat.
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5.2.2 Toteutus

Toiminnallisena opinndytetyona voidaan pitda erilaisia produktioita, kuten ta-
pahtumaa, nayttelya, opasta tai vastaavaa. Kuitenkin yhteisena tekijané toteu-
tustavasta huolimatta toiminnallisen opinnaytetyon ilme luodaan viestinnallisin
ja visuaalisin keinoin. Funktiona on, ettd produktio palvelee kohderyhmaa tar-
koituksenmukaisesti seka opasta lukevia ohjaajia, etta ohjattavaa (Airaksinen
& Vilkka 2003, 51). Oppaasta loytyy muun muassa tietoa Kelan
sosiaaliturvaeduista, silla tehostetussa palveluasumisessa asukkaat maksavat
kaiken itse. Mielestani on tarkoituksen mukaista mainita my6s ndista, etta

ohjattava avannepotilas on tie-toinen hanelle kuuluvista eduista.

Koska tarkoituksenani oli tehda informatiivinen ja ytimekas opas, niin painoar-
voa asetin sille, etta valikoidut teksti seka kuvat ovat harkittuja oppaassa. Luet-
tavuuden kannalta oleellisia ohjeissa ovat otsikot, valiotsikot seka kuvat, silla
esimerkiksi kuvat herattavat parhaimmillaan mielenkiintoa ja helpottavat luke-
mista (Heikkinen ym. 2002, 39-40). Asian tulee olla helposti luettavaa seka

sa-malla informoivaa.

Kirjoitusasu on tarkea hallita, mutta myds tekstin tulee olla tarkoituksenmukaista
ja toimivaa (Airaksinen & Vilkka 2004, 83). Tasta johtuen tytssa on tietyt aihe-
alueet, kuten muun muassa ravitsemus, ruoansulatusjarjestelma ja avan-
nesidosten vaihto. Niin kuin raportista jo aiemmin selviaa, niin oikeanlainen ra-
vitsemus on tarkeaa avanteen hoidossa seké ruoansulatusjarjestelman ymmar-
taminen. Ty6elamayhteistybkumppanin puolesta taas korostettiin muun muassa

avannesidoksen vaihtoa, silla se ei ollut yhtenainen osastolla.

Myos tyoyhteison eri piirteitd, kuten tyontekijoiden ikda, asemaa seké aiempaa
tietdmystd aiheesta tulee my®6s huomioida opasta tehdesséd (Airaksinen &
Vilkka 2003, s.129). Tyttad tehdesséa tulee siis huomioida, ettd lukija voi olla
uralla pitkdan ollut hoitaja tai vasta-alkanut opiskelija. Tama on yksi syy,

mink& takia tekstin ymmarrettavyyden tarkeys korostui.
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Oppaan tulee siis olla ymmarrettava, mutta myos mielekk&dan nakéinen. Taman
huomioin oppaan visuaalisessa puolessa. Kuvat joita oppaassa esiintyy, ovat
itse ottamia tai Dansacin verkkosivuilta. Lupa kuvien kayttoon on kysytty
Dansacin Suomen aluepaallikolta. Oppaan sivujen koko on A4. Sivut laminoin ja
ne ovat kaksipuoleisia. Sivut tulevat kansioon. Sivut ovat irrotettavissa, jos sivu-
ja halutaan ottaa hoitotapahtuman tueksi, kuten ruokailun yhteyteen tai avan-
nesidosten vaihdon yhteyteen. Koska sivut ovat laminoitu, niin niitad pystyy
pyyhkimaan muun muassa hoitotilanteen (ruokailu, sidosten vaihto) jalkeen.
Kustannuksia kertyy vahan. Tulostamisen, sivujen laminoimisen seka kansion
saan tyoelaman yhteistyokumppanin puolesta. Valmiin tuotoksen eli raportin

seka oppaan jatan tyoyhteison luettavaksi.

5.2.3 Arviointi

Tyoni arviointi tapahtui luonnollisesti koulun puolesta, mutta myés monen muun
tekijan kautta ennen julkaisua, kuten ty6elamayhteistydkumppanin, tydntekijoi-
den sek& oman arvioinnin kautta. Opinndytetyon tekemisen prosessin aikana
arvioin jatkuvasti itse tydtani, mutta myds tyontekijoilta seka tydelamayhteistyo-
kumppanilta saamani palaute toi uusia ndkdkantoja tyohoni. Heiltd sain muun

muassa visuaalisesta puolesta seka asiasisallosta palautetta.

Tyon arvioin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadulliseen tutkimusmene-
telmaan paadyin siksi, etta tarkoituksena oli saada suuntaa antavaa tietoa
muun muassa tyontekijoiden kokemuksia oppaasta (visuaalisuus, informatiivi-
suus, osastolla toimivuus). Arvioinnin pyysin anonyymisti kirjallisin lomakkein.
Kaikilta haastateltavilta on kysytty samat kysymykset. Sill&, ettd kysely tapahtui
anonyymisti, uskoin olevan myonteinen vaikutus. Lasn&oloni ei mahdollisesti
vaikuttanut vastauksiin. Kysymykset oli muotoiltu niin, ettd sain vastauksia
opasta koskeviin palautteisiin, kuten juuri informatiivisuus seké oppaan visuaali-
suus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 63.) Kyselyn toteuttamiseen pyysin tehostetun

palveluasumisen yksikon palveluesimiehelta luvan.
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Koska paaasiallinen kayttaja oppaalle tulee olemaan tydyhteiso, niin pyysin heil-
ta kirjallista palautetta, silla opas palvelee heidan tarvetta ja kayttotarkoitusta
tulevaisuudessa. Arviointi tapahtui tydyhteison puolesta kyselylomakkeiden (Lii-
te 1) avulla, jotka tydntekijat palauttivat anonyymisti. Ajatuksena oli, etta palaute
olisi mahdollisesti helpompi antaa ilman lasn&oloani. Lomakkeissa kysyin muun
muassa ammattia, jonka avulla pystyisin mahdollisesti kartoittamaan eri ammat-
tien valilla ajatusta oppaan informatiivisuudesta. Kyselylomakkeessa tiedustelin

lisdksi oppaan ulkondk6a, ymmarrettavyytta sekd hyodyllisyyttd osastolla.

6 POHDINTA

Usein opiskelijoiden oletuksena on, etta toiminnallinen opinnaytetyd on helpom-
pi verraten esimerkiksi tutkimukselliseen opinnaytetyohon. Kuitenkin lahesty-
mistapa toiminnalliseen opinnaytety6hon tulee olla tutkiva, silla ty6ta tehdessa
pitd& olla aineiston suhteen valikoiva, tarkasteleva seké& perusteleva. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 154.)

6.1 Tyon eettisyys seka luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyttd kuvatessa tulee huomioida monia eri tekijoita, jotka
vaikuttivat eettisyyteen. Opinnaytetyon raportointi seké analysointi tulee pohjau-
tua rehellisyyteen. Etilkka on oppia vaarasta seka oikeasta ja sen avulla pysty-
td&an esimerkiksi miettimaan mik& hoitotydossé on oleellista. Raporttia ja tutki-
musta tehdessa oli tarkedd, etta on huomioitu halutun tiedon saavuttaminen
eettisin menetelmin. Taman opinndytetyon eettisiin tekijoihin voidaan luetella
muun muassa ammattietiikka ja eri lait, jotka maarittelevat toimintaa sekd omat
ja tutkittavan kohteen eettisyys. (Lahtinen 2006, 6—7; Juvakka & Kylma 2007,
146-147.) Asiat on kayty tydssa niin lapi, ettd kenenkdan henkildllisyys ei pal-

jastu. Tyon tekemisessa yleisené periaatteena toimii toisen kunnioitus ja korrek-
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tius sekd osaston konkreettinen tarve oppaalle yhtendisen hoidon ja potilaan
ohjauksen saamiseksi.

Tyon sisaltd perustuu harkittuihin lahteisiin. Lahteissa pitaé olla kriittinen, joten
mahdollisuuksien mukaan ty6hon on valikoitunut tutkittua tietoa alan lehdista
seka kirjallisuudesta. Avannetta ja siihen liittyvaa hoitoa on tutkittu niukasti, mi-
k& nakyi vahaisena lahteiden saatavuutena. Kuitenkin avanteeseen liittyvia ilmi-
oita, kuten mindkuvan muutosta ja jaksamista on tutkittu hieman, joita pystyi
hyodyntamaan tyossa. Kyselyyn osallistuneet henkilot ovat osastolla tyoskente-
levid, joten juuri heille teetettynd kysely oli palautteen puolesta tyon arviointia

palveleva.

Oppaassa on tuotu esille esimerkiksi avannepotilaan kohtaaminen, koska silla
saattaa olla keskeinen vaikutus hoitoon. Potilas voi kokea, ettéd hdnen hoitoonsa
puututaan tai toisaalta hanta ei huomioida tarpeeksi. Hoitajan tulee ymmartaa
potilaan taustat ja potilaan tulee ymmartaa hoidon lahtokohdat ja periaatteet
miksi toimitaan nain. Potilasohjaus ja sen toimivuus ovat sidoksissa molemmin-
puoliseen ymmarrykseen. Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on listan-
nut eri terveydenhuollon tehtavat. Ne ovat karsimyksen lievittdminen, sairauk-
sien ehkaisy seka terveyden edistaminen. Eettisia periaatteita terveydenhuol-
lossa ovat: oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus, keskinainen arvonan-
to, ihmisarvon kunnioitus, ammattitaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri seké yh-

teistyd ja oikeudenmukaisuus. (Lahtinen 2006, 6—7).

Jotta toiminta ja ohjaus olisivat mahdollisia hoitoalalla, niin toiminnalle pohjan ja
velvoitteen luovat yleiset normit seka erityisesti lait. Esimerkiksi hoitajan toimin-
taa maarittelee laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiloéstd. Se takaa
muun muassa potilaalle ammattitaitoista hoitoa seka velvoittaa terveydenhuol-
lon ammattihenkildd huomioimaan toiminnassaan potilaalle koituvan hyddyn,
mutta myds haitan. Hoitaja onkin velvollinen toimimaan koulutuksensa mukai-
sesti sekd pyrittdva jatkuvasti tdydentamaan niita jatkuvasti kehittyvassa ter-
veydenhuollossa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994; Lahtinen
2006, 6.)
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Potilaan asemaa maéaarittelee muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta, mika oikeuttaa kaikille Suomessa asuville hyvan hoidon (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992) sekd kansanterveyslaki, jonka myodtd maaritelladn
sairauksien ehkaisy ja terveyden edistaminen (Kansanterveyslaki 1972). Poti-
laan asemaa edistavat myods tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslaki, jotka edistavat
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa (Yhdenvertaisuuslaki 2014; Laki naisten ja
miesten vélisesta tasa-arvosta 1986). Lakeja tulee siis huomioida muun muassa
potilaan ohjauksessa ja nain ollen hoidon tulee olla aina kunnioittavaa potilaan

ihmisarvoa seka oikeuksia kohtaan (Lahtinen 2006, 6-7).

6.2 Palautteen tarkastelu

Palautteiden analysointi tapahtui laadullisena tutkimuksena. Vastauksia tuli viisi
kappaletta ja kaikki vastaajat olivat joko perus- tai lahihoitajia. Nain ollen en
saanut vastausta, ettd kokeeko tietty ammattikunta oppaasta puuttuvan jotain
oleellista tai olevan liikaa asiaa aiheeseen liittyen. Tarkoituksena oli saada
myo6s ndkokulmaa opiskelijan seka sairaanhoitajan ndkokulmasta. Kyselyssa oli
oppaaseen liittyen viisi vaittamaa, joihin kaikkiin vastaaja vastasi numeroin yh-
desta kolmeen. Yksi tarkoitti eri mielta, kaksi osaksi samaa mieltd ja kolme sa-
maa mieltéa. Lisaksi vastaajan oli mahdollista avata vastausta myods sanallisesti.
Palautteen purku tapahtui laskemalla vastausten keskiarvo vaittamakohtaisesti

seka analysoimalla sanallinen palaute.

Ensimmainen kohta "Opas oli informatiivinen”-osioon keskiarvo vastauksilla oli
kolme. Tassa osiossa hain palautetta oppaan sisallosta eli kuinka relevanttia ja
opettavaista teksti on. "Opas oli helposti luettava™osiossa keskiarvo oli 2,8.
Tarkoituksena oli saada palautetta tekstin jasentelysta seka tekstin ymmarretta-
vyydestd. Kolmannessa kohdassa "Visuaalisesti opas oli hyva” osiossa tyonte-
kijat antoivat keskiarvoksi kolme. Taman kohdan tarkoituksena oli saada pa-
lautetta muun muassa oppaan ulkonéosta, kuvista ja tekstin asettelusta ulko-
nadllisesti. "Pystyn hyddyntamaan opasta tydssani jatkossa paksusuoliavanne-
potilaan kanssa”-kohdassa keskiarvoksi tuli kolme, kuten my6s kohtaan ”Sain

uutta tietoa paksusuoliavannepotilaan hoidosta”. Naissa osioissa tarkoitus oli
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saada hoitajilta palautetta oppaan sisallosta ja siitd, kuinka se palvelee heidan

mielestdan osaston tarvetta.

Kyselyiden yhteenvetona palaute oppaasta oli hyva. Vastaajat kokivat sen in-
formatiivisena eli tietoa oli hyvin ja se oli johdonmukaista. Visuaalisesti vastaajat
my0Os kokivat oppaan hyvéksi ja erityisesti kuvien kayttoad tekstin tukena pidettiin
positiivisena. Opasta pidettiin hytdyllisena osastolla, silla kyseisesta asiasta ei
paljon tietoa ollut. Monia asioita tuli vastaajille uutena, kuten avanteen eri koh-
dat sekad esimerkiksi avannepotilaan ravitsemukseen liittyvia asioita, kuten oi-
keanlainen pureskelu sekd oikeaoppinen nesteiden juominen. Vapaaehtoista
palautetta vastaajat antoivat niukasti. Alla on lueteltuna lainauksia vastaajien

antamista vapaaehtoisista palautteista:

- Asiatietoa ja opastusta oli hyvin kaytetty oppaassa.

- Hyva, sain uutta tietoa.

- Opas tarttui suoraan asiaan, eika selitetty aiheen vieresta.
- Selkea ja helppo lukea.

- Osa tekstista piti lukea kahteen kertaan, ettad ymmarsin.

- Sopivissa maarin tekstia.

- Hyvin tiivistetty asia ja ohjeet selkeita.

Olisin toivonut enemman ja monipuolisemmin sanallisia vastauksia, mutta toi-
saalta ajattelin tehda kyselylomakkeen mahdollisimman helpoksi niin, ettei se
vie vastaajalta paljon aikaa. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteina on muun

muassa vahainen osallistuja maara, mutta kuitenkin painoarvoa annetaan myos

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tekemisen aloittaminen oli ajoittain hankalaa. Lopulta, kun paa-
sin vauhtiin tyéssani, niin ongelmaa ei ollut en&é tyon tekemisessé tai jatkossa
sen aloittamisessa. Sain ohjaavalta opettajalta ajatusta tyéhon, minka jalkeen
pystyin rajaamaan tyon lopulliseen muotoon eli potilaan ohjaamiseen ja hoita-

miseen osastotydssa. Alun perin ajattelin keskittyd paksusuolen ongelmiin viela
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tarkemmin, mutta tyo ei valttdmatta olisi ollut enaa johdonmukainen, vaan lah-

tenyt laajenemaan kohtuuttomasti. Aiheen myota tyo rajautui sopivaksi.

Kun aloitin ty6ta, niin oli tarkoitus keskittyd oppaassa avannehoidon toiminnalli-
seen osaan eli selviin ohjeisiin sidosten vaihdosta seka ravitsemuksesta. Tar-
koituksena oli, ettda oma ottamien kuvien avulla selvitin oppaaseen avan-
nesidoksen vaihdon, mutta potilas valitettavasti menehtyi alkuvuodesta. Kuiten-
kin aineistoa selatessani paadyin myos painottamaan myos henkista tukemista.
Aineistoa selatessani potilaan kokemuksellinen seka eettinen osa-alue nousivat
myds hyvin keskeiseksi asiaksi avannepotilaiden hoidossa. Avannepotilaiden
maara tulee lisddntymaan suolistosyopien lisdéntyessa (Holmia, Murtonen, Myl-
lymaki & Vartonen 2004, 501), joten tutkittu tieto avanteesta ja siihen liittyvasta

hoidosta olisi mielesténi perusteltua laadukkaan hoidon takaamiseksi.

Raportti seka opas onnistuivat hyvin. Raportin jasentelin loogisesti, kerronnalli-
sesti loogisessa jarjestyksessa. Aloin kertomaan ruoansulatuselimista, sitten
siirryin avanteeseen ja siitd varsinaiseen aiheeseen paksusuoliavannepotilaan
ohjaukseen. Palaute oppaasta oli kiitettavad. Tyoyhteisd koki oppaan tarpeel-
liseksi seka informatiiviseksi ja ndma olivatkin keskeiset tavoitteeni tyélle. Sain
palautetta, ettd tydssa oli kohtia, jotka piti kahteen kertaan lukea. Tama oli hyva
palaute, silla itse sokeuduin tekstilleni ajoittain, joten jasentely ei ollut ehk& niin
loogista. Parantelin opasta vield, jasensin tekstia ja korjailin kohtia, jolloin siita
tuli viela mielekkdampi ja helppolukuisempi. Toisaalta vastaajien tietamys ei
valttamatta ollut tarpeeksi laaja avannepotilaan hoidosta, jolloin kehittdmisideaa
oppaan informatiiviseen osioon oli vaikea antaa. Taman vuoksi olisin toivonut
monipuolisempaa otantaa vastaajiin, jolloin palautteisiinkin olisi mahdollisesti
tullut erilaisia ndkokantoja. Opas oli ajankohtainen seka palveli osaston tarvetta.
Hoitajien tietamys avanteen hoidosta ei ollut kokonaisvaltaista ja hoidon toteu-
tus ei ollut yhtenéista. Opas herétti keskustelua hoitajien kesken. Aiheeseen
tutustuttua nousi muun muassa ajatuksia, mita asioita olisi pitanyt ja voinut teh-

da toisin avannepotilaan hoidon suhteen.

Opinnaytetyon tekeminen oli kaikin puolin opettavaista. Tiedon hakeminen, asi-

oiden organisointi ja aineistosta relevantin tiedon valitseminen harjaantui koko
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ajan tyon edetessa. Avanteesta opin itse paljon uutta. Merkittavintd opinnayte-
tyon tekemisessa on ollut oppi siita, mita voin tehda kaytannossa erilailla avan-
nepotilaan hoitotyéssa. Myos potilaan henkisen tuen merkitys korostui. Tyon
myo6ta tuli ajatus omasta toiminnasta ja potilaan tukemisesta avannepotilaan
hoitotydssa. Avannepotilasta hoidettaessa suurin voimavara keskittyy usein juu-
ri sidosten vaihtoon ja siihen liittyviin konkreettiseen tekemiseen. Koska avan-
teella on niin suuri vaikutus mind-kuvaan, niin potilaan henkista tukemista ei tule

jattaa toissijaiseksi.

Haasteelliseksi tyon tekemisen teki se, ettd tutkittua tietoa ei kovinkaan paljoa
l6ytynyt potilaan ohjauksesta tai paksusuoliavanteen hoitamisesta. Kaytin aktii-
visesti kirjastonpalveluja, niin kaupungin kuin eri koulujen, joista oli suuri apu.
Toiveena oli, ettd opinnaytetyon loppua korostaa monen sivun lahdeluettelo.
Kuitenkin piti olla kriittinen ja valikoiva lahteiden suhteen. Esimerkiksi muuta-
man lahteen kohdalla kavi niin, ettd tutustuttuani tekstiin paremmin kavi ilmi,
ettd ne perustuivat 2010 Tutkivan hoitotydn artikkeliin, johon olin jo viitannut
tekstissani. Tama vahensi omia lahteitani, mutta toisaalta vahvisti harmillista

faktaa, ettd avannetta ja siihen liittyvaa hoitoa on tutkittu liian vahan.
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LITE 1
Hei oppaan lukija!

Olen sairaanhoitajaopiskelija ja tama opas on opinndytetyoni, joka pohjautuu tekemaani
raporttiin. My0s raportti on osastolla luettavissasi. Tyd on toiminnallinen opinnaytetyd ja aiheena
siis Kolostomiapotilaan kohtaaminen, opas hoitajille tehostetussa palveluasumisyksikéssd. Opas on
suunnattu koko osaston hoitohenkilokunnalle, nykyisille ja tuleville seka osastolla tydharjoittelua
suorittaville opiskelijoille.

Toivon saavani sinulta palautetta oppaasta, jotta voin arvioida sen toimivuutta sinun, hoitajan
nakdkannasta. Kysely vie hetken aikaasi ja kasittelen sen luottamuksellisesti ja nimettomana.
Kohdan “koulutus” voit jattaa tayttamatta, kunhan jaksaisit vastata muihin kohtiin. Kiitos!

T: Sanna Majamaa

Kohdat 1-2 ympyroéi mielestasi oikea vaittama;

1) Olen: opiskelija ldhi-/perushoitaja sairaanhoitaja muu

2) Vastaa vaittamiin asteikolla 1-3 (1=eri mielta, 2=osittain samaa mielta, 3=samaa mielta)

Opas oli informatiivinen: 1 2 3

Palaute (vapaaehtoinen):

Opas oli helposti luettava,

ymmarrettava: 1 2 3

Palaute (vapaaehtoinen):




Visuaalisesti opas oli hyva: 1
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Palaute (vapaaehtoinen):

Pystyn hyédyntamaan opasta
tydssani jatkossa paksu-

suoliavannepotilaan kanssa: 1

Palaute (vapaaehtoinen):

Sain uutta tietoa paksusuoli-

avannepotilaan hoidosta: 1

Palaute (vapaaehtoinen):

Mita kehitettavaa haluaisit kertoa oppaasta?

KIITOS PALAUTTEESTASI!




LIITE 2
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KOLOSTOMIAPOTILAAN
KOHTAAMINEN

Opas hoitajille paksusuoliavannepotilaan

ohjaamiseen tehostetussa palveluasumisyksikdssa




Sisallys

1 Ruoansulatuksesta, suolisto

2 Mika avanne on?

3 Paksusuoliavannepotilaan arjen haasteet
KOLOSTOMIAPOTILAS

4 Ravitsemus

5 Avannesidoksen vaihto

6 Ihon hoito (ihonhoidon komplikaatioita)

7Henkinen tuki, ohjaus ja opastaminen

KUVAT: dansac.fi




RUOANSULATUKSESTA, SUOLISTO

e Ruoansulatuksessa ravintoaineet muokkautuvat elimistolle
sopivaan muotoon, jolloin ne imeytyvat elimistoon.

Ruoansulatuselimid ovat:

Ruoansulatuksen apuelimet:

e Ruoansulatuskanavassa on kahdenlaista liiketta: sekoittavia ja
eteenpain(peristalttinen) vievia. Peristalttisessa liikkeessa
seindmalihasten supistusrenkaan siirtyminen kuljettaa ruoan
eteenpéain. Ruoansulatuskanavan eli suusta perdaukkoon
sijaitsevan matkan pituudeksi tulee noin 8 metria.

Ruoansulatuskanavan ylaosan varastopaikka on mahalaukku,
ventriculus, mika siirtda ruoan ohutsuoleen.

Ohutsuoli on 5-7metria ja siind on kolme eri osaa: ileum,
jejunum ja duodenum. Sinne kulkeutuu vrk:ssa n. 8% litraa
ruoansulatuskanavan nesteita ja sylkea seka 1% litraa ruokaa
ja nestettd. Naista noin litra kulkeutuu paksusuoleen, loput
imeytyvat ohutsuolessa.




Paksusuoleen avautuvan ohutsuolen ohut lappa estaa
paksusuolen sisallén paasyn ohutsuoleen ja niiden valilla
oleva sulkijalihas saanndstelee sulamattoman aineksen
paksusuoleen.

Paksusuoli (n.1,4 metrid) kulkeutuu ensiksi ylospain, jonka
jalkeen se muuttuu poikittain kulkevaksi vatsan ylaosassa ja
menee sen jalkeen kulkeutuu oikealta vasemmalle. Lopuksi
paksusuoli laskeutuu alaspain.

Paaasiallinen tehtava paksusuolella: veden imeyttdminen
ruokasulasta, suolensisallon kuljetus, sailibna toimiminen seka
ulosteen ja kaasun poistaminen

Suolikaasua on aina jonkin verran suolistossa ja sen arvellaan
syntyvan muun muassa bakteerien aineenvaihdunnasta ja
osittain vereen liuenneiden kaasujen erittymisesta suoleen.

Paaosin mahalaukussa oleva kaasu on nieltya ilmaa.
Paksusuolessa suolikaasuja on enemmaéan ohutsuoleen
verrattuna.

Kaasu poistuu siirtyen vereen ja siitd hengitysilmaan seka
vahaisemmin perdaukon kautta flatuksena eli pieruna.




MIKA AVANNE ON?

Stoma tulee Kreikan kielesta, tarkoittaa aukkoa/suuta.

e Kirurgisella toimenpiteella vatsanpeitteiden alueelle tehty
aukko, joka sijaitsee virtsateiden/suoliston alueella.

1776 1800-luvun loppu 1944 1952
1776 — Ensimmaéinen avanne kuvattu ranskalaislaakarin toimesta
1800-luvun lopussa alkoi kirurgian kehitys mm. aseptiikan my6téa

1944 — Kerdava Konig Rutzen-sidos. Tahan asti potilas itse joutui miettid, mihin
avanteesta tulevan eritteen keréa ja ohjaa

1952 — Uusi tekniikka ohutsuoliavanteen tekemiseen, miké helpotti avanteen hoitoa seké
vahensi komplikaatioita. Vuodot, iho-ongelmat seka hajuhaitat olivat avannepotilaan
jatkuvaa arkea

2017- Tana paivana avanteen hoito on hyvin kehittynyt. Sidokset ovat
huomaamattomampia ja ihoystavallisempid. Avannehoitotuotteita kehitetdén jatkuvasti

Epéaluonnollinen kehonaukko; aiheuttaa usein psykososiaalisia
ongelmia ja elamanmuutoksia.

Voidaan jakaa kahteen paaryhmaan:
virtsa-avanne (urostooma) tai suoliavanne (enterostooma)

Tyypillisimmaét suolistoavanteet: paksusuolen loppuosan
avanne (sigmoideostooma), poikittainen paksusuoliavanne
(transversostooma) sekéa ohutsuoliavanne (ileostooma)

Tilapéainen tai pysyva.




Sigmoidostooma eli kolostooma

e Sjjainti: Vatsan vas.puolella,
alapuolella napa-lonkkaluulinjaa
tai sen keskella.
Syyt: Syopa tai erilaiset
tulehdukset (divertikuliitti).
Harvinaisempia ovat
sadehoitovauriot, krooninen
ummetus tai synnynnaiset
epamuodostumat.

Appendikostooma

Sijainti: Vatsan oik.puoli, bikinilinjan alapuolella.

Tassa vaihtoehdossa vesi viedd&dn suoraan avanteeseen
paksusuolen huuhtelua varten. Voi olla vaihtoehto myo6s
sigmoidostoomalle.

Syyt: Vakava ummetus, anaalinen inkontinenssi,
tyhjentamisvaikeudet, sulkijalihaksen/suolen toiminnan vakavat
hairiot tai selkaydintyra.

Transversostoomaa

e Kaytetdan usein tilapaisena
ratkaisuna, kun leikkaus on
tehtava nopeasti = Loop-avanne
eli kaksipiippuinen ja laajempi
kuin tavallinen kolostooma.
Sijainti: Vatsan oik.puoli, mutta
navan ylapuolella, kuitenkin
rintakeh&n alapuolella.

SYYT: Akuutti paksusuolen
fisteli/perforaatio, suolen kiertyma tai kasvaimen aiheuttama
suolen tukkeuma.




PAKSUSUOLIAVANNEPOTILAAN ARKI
JA ARJEN HAASTEET

Sopeutuminen: Valiaikainen itsetunnon lasku voi mahdollisesti kuulua
prosessiin, kehonkuvan ja elaméantapojen muuttuessa. Se voi olla
henkinen kuormitus potilaalle. Potilaan tuki ja ohjaus on tarkeaa.

Seksuaalisuus: Ongelmat ovat hyvin tavallisia minakuvan muuttumisen
vuoksi. Jos avanteen hoito on helppoa ja se on teknisesti onnistunut,
niin sen psyykkiset vaikutukset potilaaseen ovat erilaiset verraten
vaikea hoitoiseen avanteeseen. Mindkuvan muutos on oleellinen osa
my06s seksuaalisuutta. Potilaan tuki ja ohjaus on tarkeaa.

Fyysinen kuormitus: Heti leikkauksen jalkeen ponnistelua ja raskaiden
(>2kg:n) esineiden nostelua on véltettava, jolla ehkaistaan tyran
puhkeamista. Potilaalla on apuvalineisiin mahdollisuus (esim.
tukihousut tai-vy6). Liikkunta on sallittua jo pelkéastaan fyysisen kunnon
yllapitamiseksi.

Ravitsemus: Useimpia ruoka-aineita saa sytda, kun muistaa
kohtuuden. Ruoka-aineisiin sopeutuminen yksil6llista, joka selviaa
kokeilemalla.

Hygienia: Saunassa ja suihkussa kaynti on sallittua. Avanne on hyva
suojata kuumuudelta esim. pyyhkeella.

Avannesidos: Keskeisia asioita ovat sidosten vaihtaminen seka
pysyvyys. Siihen voi liittyd mahdollisesti hajuhaitat, vuodot seka
avannetta ymparoivan ihon kunto ja hoito (mahd. iho-ongelmat).

Sosiaalietuudet: KELA korvaa laakaripalkkioita seké tutkimuksia (myds
osa ladkkeita seka ravintovalmisteita korvattavissa). Avannepotilas on
hyva ohjata keskustelemaan sosiaalitydontekijan kanssa kartoittaakseen
mahdolliset tuet seka palvelut, jotka h&nelle kuuluvat.




Ravitsemus

Avanneleikatuilla potilailla on oikeus hyvaan ravitsemusohjaukseen. Hoitajan
rooli on ohjata ravitsemuksessa ja siihen liittyvissé ongelmissa. Hyva
ravitsemus ennaltaehkaisee mm. ummetusta, ilmavaivoja, ripulia, suolen
tukkeutumista ja tukee avanteen toimimista. llmavaivat aiheuttavat vatsakipua
ja kaasun purkautumista avannepussiin. *Ripuli heikentdd nestetasapainoa.
Suolen tukkeuman riski on suurin ensimmaisiné kuukausina leikkauksen
jalkeen, muttei havia koskaan.

Potilaan tulee pureskella ruoka
huolella. Nain ruokasula on
mahdollisimman
pilkkoutunutta.

Kuitupitoiset ruoat auttavat
ummetukseen.

Runsas juominen.
Ruokailuiden yhteydessa
juominen suositeltavaa vasta,
kun suu on tyhja.
Nestetasapainon tarkkailu.
Mik&aan ruoka ei ole vaarallista
avanneleikkauksen vuoksi. Eri
ruoka-aineiden sopivuus
potilaalle selviaa kokeilemalla
ja muistamalla kohtuuden.




Eri ruoka-aineet, voivat lisdta avannepotilaan ruoansulatusvaivoja.
Avannepotilaan ravitsemusohjauksessa tulee kuitenkin muistaa,
etta ruoka-aineiden sopivuus on yksildllista!

Mahakipua voivat aiheuttaa:

Ulostetta voivat |0ysentaa:

limavaivoja voivat aiheuttaa:




Avannesidoksen vaihto

e Suolieritetta kertyy aamulla vahiten, joten talloin on helpoin
aika tehda sidoksen vaihdos (vaihtoehtoisesti muutama tunti
ruokailun jalkeen).

Avannelevyn reika tulee leikata oikean kokoiseksi suolen paan
koko huomioiden. Mittaus tulee olla saannollista.

Avanneaukon mitattuasi, on hyva leikata esim. pahville
malliaukko. Mittaamiseen voi kayttaa lapindkyvaa muovia, joka
asetetaan avanteen paaélle, jonka aariviivat piirretd&dn muoviin.
Kun malli on sopiva, se siirretddn pahville, josta on helppo
katsoa seuraavan vaihdon yhteydessa taas pohjalevyn aukon
koko. Jos avanne on epasymmetrinen, niin esim.
avanneaukon ylapuolen voi merkata jollain kuviolla (nuoli
tms.). My0s sidoslaatikon mukana tulee avannemitta.

Varsinkin leikkauksen jalkeen avanne saattaa muuttua
turvotusten vahentyessa, joten sidostenvaindon yhteydessé on
aina tarkistettava avanteen koko ja mallikappale. Jos esim.
ihoa jaa nakyviin mallissa, niin mallikappaletta tarvitsee
pienentda. Mallikappaleen avulla piirretdan pohjalevylle
mitatun avanteen aariviivat, johon leikataan kayrilla saksilla
aukko. Pohjalevyn reunoja voi pydristad seka pehmentéaa
sormilla pydrittaen.

Eritteen aiheuttamilta vaurioilta saastyy oikean kokoisella
ihosuojalevyn aukolla.




— Jos eritetta silti pAasee sidoksen pohjalevyn alle, niin levyn
aukko on mahdollisesti leikattu liian isoksi/pieneksi avanteen
kokoon nahden. Tall6in on syyta vaihtaa avannesidos. My0s
ihon kutinan tai kirvelyn vuoksi on syyta vaihtaa sidokset.

Potilaan kunnon huomioiden sidoksen vaihdon voi tehda joko
potilaan sangyssa tai vessassa.

Avannesidoksia on kahdenlaisia: yksi- ja kaksiosaisia.
Yksiosaisessa jarjestelméassa pohjalevyyn on pussi
kiinnitettyna (kertakayttdinen). Talloin sidosta vaihdettaessa
vaihdetaan kokonaan sidos, mutta jos pussi on tyhjennettava,
niin sidos voi olla paikoillaan tarvittavan ajan. Yksiosaisen
pohja on joustava, mutta vuotoja voi tulla enemman
kaksiosaiseen verrattuna. Kaksiosaisessa taas pussi ja
pohjalevy ovat erilldadn eli pussin voi vaihtaa ilman pohjalevyn

irrottamista — Kertakayttdinen pussi kiintedlle ulosteelle ja
tyhjennettava pussi I6ysalle/puolikiintealle ulosteelle.

Pussi on aina vaihdettava tai tyhjennettava, kun se on 2/3
taynna.

Sidosten optimaalinen vaihtovali, johon tulisi pyrkia, on kaksi
tai kolme kertaa viikossa. Vaihdon yhteydessa annetaan
iImakylpya avanteelle.

sidos pusseineen, kyna, sakset, mallilevy, ihonhoitoaineet,
roskapussi, puhdistamiseen ja kuivaamiseen harsotaitoksia tai
pehmedaa paperia seka tehdaspuhtaat kasineet




Avannesidos poistetaan hellavaraisesti (nopea kiskaisu arsyttaa
ihoa). Poista sidos ylhaalta alaspain ihoa tukien toisella kadella.
Avannepussin uloste tyhjennetdan wc-pyttyyn ja sidokset voidaan
havittaa sekajatteiden mukana. KAYTA AINA SUOJAKASINEITA!

Uutta sidosta laittaessa ihon tulee olla
kuiva seka karvaton kohdasta, mihin
pussi kiinnitetdan. Jos potilaalla on
karvoja kiinnitysalueella, niin ne tulee
ajaa pois mydtakarvaan. Kiinnitysalueen
ihoa tulee kasitella varoen, ala hankaa.
Puhdista ihonlampadisella vedella ja
mahdolliset pastan tai pohjalevyn liiman
jaanteet voi poistaa esim. siihen
tarkoitetulla liimanpoistoaineella tai
miedolla saippualla. Kuivaa iho ja
tarkista sen kunto.

Ennen Kiinnitystd, lammita pohjalevya
esim. kasissa (lima aktivoituu
ruumiinlammaossa). Poista taméan
jalkeen suojapaperi ja aseta levy
avanteen alapuolelta aloittaen. Painele
tasaisesti ihoa vasten avanteen juureen
asti.

Jos kyseessa on kaksiosainen sidos
(levy ja pussi ovat erillaan), niin kiinnita
tassa vaiheessa ulosteen kerayspussi.
Kun sidos ja pussi ovat paikoillaan, niin
nostele pussia varoen. Nain varmistat
pussin kiinnittymisen.




lhon hoito

Ihonhoito on osa avannepotilaan hoitamista, silla avannetta
ymparoivan ihon kunto vaikuttaa sidoksen pysyvyyteen. lhon-
erityisesti avanteen ymparilla olevan, tarkkailu on tarkea osa
avanteen hoitamista.

Sidoksen poisto kovakouraisesti saattaa kuoria ihoa
aiheuttaen haavaumia ja punoitusta. Talléin on suositeltavaa
kayttda 2-osaista sidosta, jolloin tiheiltd sidosvaihdoksilta
valtytadn ja iho paasee lepaamaan.

Avanteen ymparoiva iho puhdistetaan haalealla vedella. Liian
lAmmin vesi poistaa ihon luonnollista rasvakerrosta kuivattaen
ihoa, mika taas heikentaa ihon omaa puolustusmekanismia.
Mietoa saippuaa voi kayttaa iholle.

Avanne on tunnoton, joten esim. veden lampdétilaa tulee
tarkkailla suihkuttamisen yhteydessa.

Tarkkaile avanteen limakalvon varia seka vitaalisuutta: liian
vaalea vari voi kertoa matalasta hemoglobiinista ja
tummanpunainen taas verenkiertohairiosta. Myos muotoon
tulee kiinnittdd huomiota: kuinka paljon avanne on pullistunut
ulospain sek& mahdollinen tyrdn muodostuminen avanteen
ymparille.

Jotta iho pysyisi hyvassa kunnossa, niin sidoksen vaihdon
yhteydessa on hyva antaa ilmakylpya avannetta ympardivéalle
iholle seka tarkistaa ihon kunto.




IHONHOIDON KOMPLIKAATIOITA

Kolmasosa avannehoitajan luona tapahtuvista kaynneista koskevat
avanteen ymparysihon ongelmia (raportoitu olevan jopa 60 %:n
luokkaa).

Psoriaasi, atooppinen ekseema tai mika tahansa ihosairaus voi esiintya
avanteen ymparilla.

Sidosten vaihdon yhteydesséa voi tapahtua myds mekaaninen vaurio,
joka saattaa johtua sidosten vaihdon vaarasta tekniikasta tai liian
tiheasta vaihtovalista.

Arsytysihottuma on yleisin syy avannetta ympardivan ihon
vaurioitumiseen (mm. kutina, ihon punoitus). Vuodon korjaaminen on
usein riittdva hoito arsytysihottumaan. Vaikeaan ihottumaan voi hyva
olla kayttad myds liuosmaista kortikosteroidia. On kuitenkin hyva
muistaa, etta

Voidemaisten valmisteiden kayttd voi vaikeuttaa sidosten tarttumista ihoon.

e Sieni-infektio esiintyy iholla punoittavana seka kutisevana ihottumana.
Pitkaan jatkuneessa sieni-infektiossa voi ndkya iholla myo6s
rupeutumista seka hilseilya. Diagnoosi varmistetaan sieniviljelylla ja sen
hoitoon kaytetaan puuterimaisia sienilddkevalmisteita.

Ihoinfektioita aiheuttavat mm. bakteerit tai hiiva. Karvatupen tulehdus
(follikuliitti) on bakteerin aiheuttama ja se ilmenee karvatuppien pienina
markarakkuloina tai haavoina. Tall6in iholla voi olla mm. ihorikkoa tai
punoitusta. Bakteeriepailyssa on suositeltavaa bakteeriviljeyn herkkaa
ottamista. Hoitona kaytetdan antibiootti-voidetta, joskus myos suun
kautta otettavaa tablettihoitoa. Konsultoi |a&karia epaselvissa
tilanteissa.

Oikeanlainen karvanpoistomenetelmaa (partahoylalla karvankasvun
suuntaisesti) on tarkea toteuttaa tai vaihtoehtoisesti potilaan kunnon
huomioiden opettaa potilaalle.




Henkinen tuki, ohjaus ja opastaminen

e Avannepotilaan elaménlaatua edistaa hyva hoitaja-
potilasyhteistytésuhde. Hoitajalla on keskeinen rooli, jotta
avannepotilaan sopeutuminen paivittaisiin toimiin seka arkeen
onnistuisi mahdollisimman luontevasti.

Potilaalla on oikeus tietaad hanen hoidosta seka terveydesta.

Tutkimusten mukaan avannepotilas pitda tarkeana saada

tietoa arkielaméasta selviytymiseen seka rajoittavista tekijoista.

» Ravitsemusasiat nousivat myods keskeisiksi eli tietoa ruoka-
aineista ja valtettavista ruoka-aineista, mitka aiheuttavat
muun muassa ummetusta.

» Pelko ja huoli omasta tilanteesta seka tulevaisuudesta olivat
yleisin tunne muiden tunteiden ohella kokemuksellisella osa-
alueella.

"Vaikka jokainen meisté on luovalla tavalla osallisena
elamantarinansa muokkaamisessa, emme kuitenkaan voi taysin
vapaasti valita tai muuttaa tarinaamme. Jokaisen ihmisen
elaméantarinassa on tiettyja reunaehtoja, joihin ei voi vaikuttaa.
Naita reunaehtoja ovat muun muassa sairaus...”

e Kehon kuva muuttuu usein avanneleikkauksen myota, mika
vaikuttaa potilaan mindkuvaan. Jatkuva stressi ja jannitys,
seksuaalinen epavarmuus, itsetunnon heikkeneminen seka
hallinnan tunteen menettaminen voivat tulla potilaalle
muutoksen myota. Ohjatessa hoitajan on siis tarkea rohkaista
potilasta kertomaan vaikeista aiheista seka tunteista.




e Avoimuus hoitohenkilékunnan puolesta antaa potilaalle luvan
puhua. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus keskustella
avanteen mukana tulleista mahdollisista seksuaalisuuden
muutoksesta. Jokainen kokee taman yksilollisesti, silla
jokaisella on omia, erilaisia tarpeita.

Potilaan jannityksen rauhoittamista seka omatoimisuutta
voidaan edistaa voimavaraistumista tukevalla
potilasohjauksella. Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus
tarkoittaa tiedostavan potilaan terveyden tukemista hoitoon
liittyviss& ongelmissa seké hallinnassa. Se edistaa potilaan
tiedonsaantia, mink& hoitohenkilokunta tarkistaa ja valittaa
potilaalle. Talla ohjaustavalla potilaan mahdollisuudet
osallistua hoitoon seka paatdksentekoon vahvistuvat.

Aito lasné&olo on tarkeinta uudessa, jannittavassa tilanteessa
olevan ihmisen kohtaamisessa ja sen tulee perustua
rehellisyydelle. Lohdutus on hyva, mutta sen tarkoitus ei saa
olla potilaan tunteiden (suru, pelko, viha) kadottaminen.
Tunteiden tukahduttaminen uuvuttaa ja potilaan on vaikea
lopulta kohdata ne.

Keskeisia asioita: tukeminen, ohjaaminen seka avanteen
mukana tuomat ongelmien ratkaisu. Avanne ei esta potilasta
elaméasta miltei normaalia elamaa, joten hoitajalla on olla
tarjottavana erilaisia ratkaisuja seka ajatuksia arjesta
suoriutumiseen
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