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Avanne -riesa ja

Avanneleikkaus muuttaa ihmisen
kasitysta kehostaan, ehka jopa itses-
taan, ja monella on aluksi vaikeuksia
hyvaksya uusi tilanne. Avanne on riesa,
mutta myds lahja, jonka turvin voi jat-
kaa elamaa. Aika ja laheiset ihmiset
auttavat uuteen tilanteeseen sopeu-
tumisessa.

Moni on kokenut, ettd avanne-
leikkaus on parantanut elamanlaatua.
Se on ollut ratkaisu tilanteeseen, jossa
on pitkaan ollut monenlaista kipua ja
karsimysta. Silti avanteen saaminen voi
tuntua silta, etta on menettanyt jotain
hyvin tarkeaa, kehonkuva voi muuttua
ja itsetunto saada kolhuja.

Jos avanneleikkaukseen ei ole voi-
nut valmistautua, vaan se tullut yllatyk-
sena, tunteita voi olla aluksi erityisen
vaikea kasitella. Avanteen tekeminen
saattaa olla valttamaton osa raskasta
sairauden hoitoa pikemminkin kuin
potilaan toivoma ratkaisu.

Tarkeaa on tietoisuus siita, ettei ole
asian kanssa yksin. Keskusteluapua on
saatavissa ja tamakin kirjanen voi aut-
taa elamassa eteenpain.

Eraalla sopeutumisvalmennus-
kurssilla, joka oli tarkoitettu avanne-
leikatuille, kysyttiin osallistujilta, mika
on itse kunkin suhde omaan avantee-
seensa. Useimmat olivat tyytyvaisia ja
kertoivat suhteen olevan kiitollinen,
helpottunut tai sopeutunut. Joku sanoi
suhteen olevan epavarma, pari kertoi
sen olevan huono. Jokaisella on oma
aikataulunsa sopeutumiseen.

Se, mita ajattelemmme, puhumme ja
teemme, vaikuttaa mieleemme. Jos
asioita murehtii, miettien olisiko voinut
kayda paremmin, asiat yleensa alkavat
tuntua entista murheellisemmilta.

lahja

Jos taas ajattelee, miten tilannetta voisi
parantaa tai etta se saattaisi itsestaan
parantua, huomaa helpommin uusia
mahdollisuuksia tai ilon aiheita. Avan-
teeseen liittyvat ongelmat voi kokea
haasteina, jotka kohdataan ja joita rat-
kaistaan, sen sijaan etta niista masen-
nuttaisiin. Avanne voi aluksi tuntua
jopa elamaa hallitsevalta vaikeudelta,
mutta siihen voi sopeutua, sita voi
hallita ja siita voi tulla vain yksi kehon
ominaisuus.

Aluksi moni on tuntenut hapeaa
avanteestaan, mutta sen voi voittaa.
Jokainen voi hankkia lisaa tietoa asias-
ta, tavata muita henkiloita, joilla on
avanne, ja saada vertaistukea. Avanne
ei ole syy tuntea itseaan muita huo-
nommaksi. Tuhannet ihmiset voivat
kertoa, etta avanneleikatun elama voi
olla onnellista ja taysipainoista — ilman
hapeaa.

MONTA TARINAA, YKSI AANI

Valokuvaaja Anna Jarske-Fransasin oma-
kuva valokuvanayttelysta Monta tarinaa,
yksi dani. Nayttely julkaistiin Finnilco ry:n
jarjestamassa Maailman avannepaivan ta-
pahtumassa vuonna 2015. Jarske-Fransasin
nayttelya varten ottamat valokuvat kerto-
vat, ettd avanteen kanssa voi elaa taytta
elamaa.



Leikkaus - ennen ja jalkeen

Avanne- tai J-sailidleikkaus voidaan
yleensa suunnitella etukateen tilan-
teessa, jossa muu hoito ei auta. Talléin
on mahdollista myés henkisesti valmis-
tautua siihen, etta jotain kehossa
muuttuu.

Kannattaa lukea huolellisesti sairaa-
lan antamat paperit, joissa kerrotaan
leikkauksesta. Ne painottuvat siihen,
mita leikkauksessa ladketieteellisesti
tehdaan. Sen ymmartaminen antaa
perustaa valmistautumiselle.

Sairaala jarjestaa avannehoitajan
tapaamisen ennen leikkausta ja sen
jalkeen. Hanelta saa paljon tietoa siita,
mita tapahtuu leikkauksessa ja miten
avannetta hoidetaan. Rohkaisun mer-
kitys on my®os suuri. Avannehoitaja an-
taa myos mukaan materiaalia luetta-
vaksi. Tapaamisiin kannattaa valmis-
tautua kirjoittamalla muistiin mieleen
nousseet kysymykset.

Avannehoitajan tuen lisaksi moni on
hyotynyt vertaistukihenkildon kanssa
keskustelusta. Vertaistukihenkilot ovat
vapaaehtoisia, jotka ovat itse lapi-
kayneet avanne- tai vastaavan leik-
kauksen. Puhuminen saman kokeneen
kanssa halventaa turhia pelkoja.
Finnilco valittaa vertaistukihenkiloita
mahdollisuuksien mukaan. (Yhteys-
tiedot oppaan lopussa.)

Avanteen paikka suunnitellaan
yhteistyodssa potilaan kanssa. Avanne
pyritaan tekemaan sellaiseen paikkaan,
etta sita on mahdollisimman helppo
hoitaa. Suunnittelussa huomioidaan
vaatetuksen vyotarolinjan asettuminen
niin, ettei avanne jaa suoraan vyotaron-
auhan alle. Lisaksi huomioidaan har-
rastukset ja tyd seka se, onko avanne
valiaikainen vai lopullinen. Laakari tai
avannehoitaja merkitsee suunnitellun
avanteen paikan varilla vatsan paalle
ennen leikkausta. Paikan valinnassa
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voidaan joutua tekemaan kompromis-
seja. Joskus leikkauksessa huomataan,
etta avanne pitaakin sijoittaa toiseen
paikkaan.

Avanteen hoito opetetaan jo sairaa-
lassa. Avanne on aluksi turvoksissa ja
sidos laitetaan sen mukaisesti, mutta
turvotuksen laskiessa sidoksen aukkoa
pienennetaan. Hoitajat vaihtavat sidok-
sen aluksi, mutta jo muutaman paivan
kuluttua potilas vaihtaa sen itse ja saa
ohjeet kotiin.

Kotona

Sairaalasta annetaan potilaalle jonkin
verran avanteen hoitoon tarvittavia
sidoksia ja muita hoitotuotteita. Jatkos-
sa ne pitaa itse tilata oman kunnan
hoitotarvikejakelusta (ks. kohtaa
Hoitotarvikejakelu). Ensimmainen era
kannattaa tilata melko pian, koska toi-
mitus voi kestaa viikon tai kaksikin.

Leikkaushaavoja kannattaa huo-
lellisesti seurata useita viikkoja, silla
leikkauksiin liittyy aina komplikaatioi-
den vaara. Jos on kipua tai vuotoa, ne
ovat halytysmerkkeja. Vahainen veren-
vuoto avanteesta on kuitenkin nor-
maalia.

Leikkauksen jalkeen on syyta valttaa
muutaman viikon ajan kaikenlaista
suurempaa ponnistelua, kuten nosta-
mista tai imuroimista. Liikunta on kui-
tenkin hyva aloittaa heti, aluksi vaikka
vain sisatiloissa kavelemalla.

Avannehoitajasta on suuri apu ja
tuki leikkauksen jalkeen. Sopivaa sidos-
ta joutuu joskus etsimaan kokeilemalla
erilaisia vaihtoehtoja avannehoitajan
opastuksella. Avanteessa saattaa esiin-
tya muun muassa limakalvon liika-
kasvua, mutta avannehoitaja saa sen
kuriin laapiksella tai diatermialla.
Mydhemmin avannehoitajan puoleen
Vvoi aina kaantya, jos on aihetta.



Mika on avanne?

Avanne tarkoittaa kirurgisesti tehtya
aukkoa vatsanpeitteessa ja sen kautta
ihon pinnalle johdettua suolen loppu-
osaa tai virtsa-aukkoa. Avanteen kautta
siis suolen sisaltod tai virtsa kulkeutuu
kehon ulkopuolelle erityiseen avanne-
pussiin, joka tarvittaessa tyhjennetaan
tai vaihdetaan.

Avanne tehdaan sairauden tai vam-
man hoitamiseksi taikka hoidon yhtey-
dessa. Tarve aiheutuu siita, etta jokin
suoliston tai virtsateiden osa on vahin-
goittunut tai toiminnaltaan hairiintynyt
tai jouduttu poistamaan esimerkiksi
sydvan takia.

Aiemmin sana "avanne” tarkoitti
epanormaalia, taudista tai vammasta
johtuvaa yhteytta kahden ontelon tai
ontelon ja ihonpinnan valilla. Sellaises-
ta kaytetaan nykyisin mieluummin sa-
naa "fisteli”. Tassa oppaassa kasitelta-
vista avanteista, jotka siis ovat tarkoi-
tuksellisesti kirurgialla tehtyja
yhteyksia, kaytetaan myds nimitysta
"stooma”.

Avanne on variltaan punainen, ja
sen pituus on 1-4 cm. Heti leikkauksen
jalkeen siina on turvotusta. Turvotus
haviaa leikkauksen jalkeen muutamas-
sa viikossa, jolloin avanne pienenee
huomattavasti. Myohemmin avanteen
koko ja muoto voivat vaihdella jonkin
verran.

Avanteen limakalvolla ei ole kipu-
tuntoa, joten liilan kovaa kasittelya on
syyta valttaa. Tavallista kuitenkin on,
etta avanteen limakalvo saattaa tihkut-
taa verta kosketeltaessa. Mikali veren-
vuoto ei ole runsasta ja tulee selvasti
limakalvolta, ei ole syyta huoleen.

Avanneasioiden yhteydessa kasitel-
[aan usein - ja myds tassa oppaassa —
eraita muita suolistoon tai virtsateihin
liittyvia leikkauksia ja myds sellaisia vai-
VOja, joita ei aina hoideta leikkauksella.

Avannetyypit ja joitakin vaihtoehtoja

Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne eli kolostooma on
yleisin avannetyyppi Suomessa. Se teh-
daan johonkin paksusuolen kohtaan,
tavallisimmin suolen loppuosaan vem-
melsuoleen eli sigmaan, joka sijaitsee
vasemmalla alhaalla. Avanne sijoite-
taan useimmiten vasemmalle ala-
vatsalle.

Tavallisin syy pysyvaan avanteeseen
on perasuolisydpa. Silloin kasvain sijait-
see yleensa viimeisen 5 cm:n matkalla,
jolloin [ahinna tekniset ongelmat joh-
tavat perasuolen poistoon. Joskus
perasuolisyopatapauksissa on avanteen
sijasta tehty J-sdilid paksusuolesta.

Muita syita paksusuoliavanteen
tekoon ovat mm. anaalialueen pahan-
laatuinen kasvain, vaikea ulosteen
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pidatyskyvyttomyys, sadehoitovauriot
seka peraaukon hankalat fistelit ja
markapesakkeet.

Paksusuoliavanne voi olla myos
valiaikainen, jolloin rauhoitellaan
vatsaontelon tilannetta esimerkiksi
suolen puhkeamisen jalkeen.

Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne (ileostooma) tehdaan
sellaiseen paikkaan, etta mahdollisim-

man paljon suoliston imeytymispinta-

alaa jaa jaljelle.

Sen syina ovat tulehdukselliset suo-
listosairaudet (haavainen paksusuolen-
tulehdus tai Crohnin tauti), paksu-
suolen polyyppitauti, sadevaurioiden
tai kasvaimien aiheuttama suolen-
tukkeuma seka fisteli tai perforaatio eli
suolen puhkeaminen seka Hirsch-
sprungin tauti.

Leikkauksessa poistetaan paksu-
suoli ja perasuoli kokonaisuudessaan
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leikkaukseen johtaneen sairauden
mukaan. Avanteen ideaalipaikka on
oikealla alavatsalla vyotarolinjan ala-
puolella, ja ohutsuolen loppuosa vede-
taan ihon pintaan.

Koska paksusuolen tehtavana on
Muun Muassa imeyttaa suurin osa
suolensisallon vedesta elimistdoon,
ohutsuoliavanteesta tuleva aine on 1dy-
sempaa kuin uloste. Samasta syysta
ohutsuoliavanneleikatun tulee juoda
aiempaa enemman vetta.

lleumsailié eli J-siilio
Ohutsuoliavanteen vaihtoehtona saat-
taa olla, etta ohutsuolen loppuosasta
eli sykkyrasuolesta (ileum) muodoste-
taan sailio, joka yhdistetaan perasuoli-
kanavaan ja on yleensa J:n muotoinen
(J-saili, J-pussi). Talldin paksu- ja pera-
suoli poistetaan, mutta peraaukko ja
sen sulkijalinakset sailytetaan. Tallaisen
IPAA-leikkauksen (ileal pouch anal

lleumsailio



anastomosis) edellytyksena on hyva
peraaukon sulkijalihasten toiminta.

Kyseessa on siis eraanlainen keino-
tekoinen perasuoli. Ohutsuolierite pois-
tuu siis luonnollista reittia, mutta koska
erite on |dysaa ja entsyymipitoista,
ulostamiskertoja on melko tiheasti
(5-7 kertaa/vrk), ja erite aiheuttaa arsy-
tysta peraaukolle ja sita ympardivalle
iholle.

Varsinaiseksi ongelmaksi saattaa
muodostua ileumsailion tulehdus eli
pussiitti, jota voi esiintya joskus jopa
puolella leikatuista. Onneksi tilanne on
yleensa hoidettavissa ja hallittavissa
laakehoidolla. Jos IPAA-leikkaukseen
liittyvat haitat kayvat potilaalle yli-
voimaisiksi, voidaan tehda ohutsuoli-
avanne.

Virtsa-avanne
Yleisin virtsa-avanne on ns. Brickerin
diversio. Se voidaan tehda muun

Brickerin avanne

muassa virtsarakon sydvan, synnyn-
naisen epamuodostuman tai virtsa-
rakon toimintahairidn vuoksi. Virtsa-
rakko poistetaan, ja virtsa tulee mu-
nuaisista virtsanjohtimien kautta
avanteeseen. Virtsaputki ei taman jal-
keen enaa osallistu virtsaneritykseen,
ja se saatetaan myods poistaa.

Avanne tehdaan yleensa irrottamal-
la noin 20 cm:n mittainen osa ohut-
suolen loppuosasta siten, etta veren-
kierto siina sailyy. Toiseen paahan
yhdistetaan rakosta irrotetut virtsan-
johtimet, ja toinen paa tuodaan
vatsanpeitteiden lapi avanteeksi.

Suolenpatka ei toimi rakkona eli se
ei pysty varastoimaan virtsaa, vaan virt-
saa poistuu koko ajan elimistosta avan-
teen kautta ja kertyy avannepussiin.

Virtsarakon korvikkeet
Virtsa-avanteen vaihtoehtona saattaa
olla virtsarakon paikalle suolesta raken-
nettu suolirakko, joka toimii virtsarakon
korvikkeena. Virtsaputki ja virtsaput-
ken sulkijalihas sailytetaan. Sailié teh-
daan ohutsuolesta, johon liitetaan
virtsanjohtimet. Sailidn alaosa yhdiste-
taan virtsaputkeen, ja virtsaaminen ta-
pahtuu normaalilla tavalla virtsaputken
kautta. On myo6s mahdollista, etta virt-
sa katetroidaan navan kautta eika se
kulje alakautta lainkaan.

Leikkauksen jalkeen saattaa esiintya
virtsankarkailua erityisesti oisin. Leikat-
tu ei tunne rakonkorvikkeen tayttymis-
ta. Hanelle opetetaan rakon tyhjenta-
minen vatsalihaksia jannittamalla ka-
della alavatsaa painaen.



Anaali-inkontinenssi - vaiettu vaiva

Anaali-inkontinenssi tarkoittaa sita,
ettd ihminen ei voi taysin hallita ulos-
teen tai suolikaasujen tulemista pera-
aukosta. Se voi esiintya hyvin eriastei-
sena, ja niinpa arviot siita, miten mo-
nella tdma ongelma on, vaihtelevat
2 %:sta jopa yli 40 %:iin. Vahintaan kah-
desti kuukaudessa ilmeneva se on noin
5 %:lla vaestosta. Perasuolen pidatys-
kyvyttomyyteen voi liittyy usein myds
virtsanpidatysongelmia.
Anaali-inkontinenssin syita on hyvin
monia, kuten lantionpohjan laskeuma,
perasuolen prolapsi eli ulostydntymi-
nen, leikkausten jalkitilat, tapaturmat
ja neurologiset syyt. Vaurio voi tulla
myos synnytyksessa tai johtua synnyn-
naisesta syysta. Tarkein yksittainen syy
on lantionpohjan heikkeneminen
ikdantyessa. Anaali-inkontinenssi on
yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Anaali-inkontinenssi on vaiettu on-
gelma, siita ei juuri puhuta tai kirjoite-
ta. Monet vaivasta karsivat myos koke-
vat itse, etta siita on vaikea puhua ja
siten he jaavat vaille hoitomahdolli-
suuksia. Toisaalta kaikki laakaritkaan
eivat tieda asiasta tarpeeksi ohjatak-
seen potilaita eteenpain tutkimuksiin
ja hoitoihin. Anaali-inkontinenssipoti-
laita tulee koko ajan lisaa vaeston
ikdantyessa.

Kartoitus auttaa alkuun
Laakari tutkii potilaan ensin. Esitietoja
voidaan kysya oirekyselykaavakkeella.
Joskus loytyy selva syy lahettaa potilas
erikoislaakarille jatkotutkimuksia var-
ten. Usein yleislaakari voi jatkaa tilan-
teen selvittamista.

Ongelmaa voidaan kartoittaa pita-
malla seurantapaivakirjaa. Laakari voi
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myo&s ohjata potilaan ravitsemustera-
peutille ruokavalion tarkistamista
varten.

Tarkeimpia jatkotutkimuksia on sul-
kijalihasten ultradaanitutkimus, jolla voi-
daan nahda mahdolliset repeamat ja
muut vauriot. Defekografian eli ulos-
tustapahtuman varjoainetutkimuksen
avulla voidaan arvioida lantionpohjan
toimintaa seka havaita mahdollinen
suolen tuppeutuminen tai ohutsuolen
tai perasuolen laskeuma. Paksusuolen
tahystys on perustutkimus. Joskus voi-
daan tehda anaalimanometria, jossa
perasuoleen vietavan ohuen erikois-
letkun avulla voidaan mitata sulkija-
lihasten toimivuutta ja tuntoa.

Hoito tilanteen mukaan

Tilanteen selvittya paatetaan hoidosta.
Valtaosaa anaali-inkontinenssia potevis-
ta voidaan auttaa. Ensisijainen hoito-
muoto on suolen toimintaa tasaavan
kuituvalmisteen kaytto ja lantionpohja-
lihasten harjoittaminen.

Ravitsemusterapeutti kertoo ruoka-
valiosta, jota voidaan tukea erilaisilla
laakkeilla. Usein kuitupitoisempi ruoka-
valio auttaa jo jonkin verran, varsinkin
jos uloste on l6ysaa. Suolen sisaltdéa voi-
daan tiivistaa rakeisilla kuituvalmisteil-
la. Jos taustalla on laktoosi-intoleranssi,
laktoosipitoista ravintoa ei enaa saa
kayttaa. Laakari voi maarata myos lo-
peramidia suolen sisallon kiinteyttami-
seksi.

Pidatyskyvyttomyyteen erikoistunut
fysioterapeutti ohjaa lantionpohjan li-
hasten kuntouttamista voimisteluoh-
jeilla ja ns. biopalautteen avulla, jolloin
potilas oppii kohdistamaan harjoituk-
sen oikeaan kohtaan. Tassa voidaan



hyoddyntaa anturia, joka mittaa
ongelma-alueen lihasvoimaa.

Joskus voidaan ommella sulkija-
lihaksia tai ruiskuttaa niihin silikonia,
jolloin niiden pidatyskyky paranee.
Samoin voidaan lampokasittelylla
tiivistaa sulkijalihaksia ja vieruskudok-
sia. Nama hoidot voidaan uusia tarvit-
taessa.

Ihon alle asennettavasta stimulaat-
torista voi olla apua. Erilaiset neurosti-
mulaattorit yleistyvat nopeasti, ja niista
on saatu hyvia tuloksia. Aluksi on ko-
keiluvaihe, jossa elektrodit asennetaan
kehoon hermojen lahtdalueelle ja ne
saadaan lahettamaan heikkoja sahko-
impulsseja ulkoisella stimulaattorilla.
Kahden viikon kokeilujakson jalkeen
nahdaan, onko laitteesta hydtya. Jos
tulokset ovat hyvia, asennetaan stimu-
laattori pienessa leikkauksessa sopi-
vaan kohtaan ihon alle. Jatkossa sah-
kdimpulssien taajuutta voidaan saataa
ulkoisella kaukosaatimella. Seka testi
etta asennus voidaan tehda paikallis-
puudutuksessa.

Yksi hoitomuoto on perasuolen
kautta tehtava saannollinen suoli-
huuhtelu. Sen tekemiseksi potilas
ohjataan kayttamaan erityista suoli-
huuhteluvalineistda, joka tyhjentaa
suolen tehokkaasti. Potilaalle voidaan
tehda myos huuhteluavanne, jolloin
paksusuoli tyhjennetaan huuhte-
lemalla. Se tehdaan yleensa vain lapsi-
potilaalle. Ohut muoviletku viedaan
umpisuolen kohdalta vatsanpeitteiden
lapi paksusuolen alkukohtaan. Sen
kautta voidaan paksusuoli tyhjentaa
huuhtelemalla; huuhteluvali on yksilol-
linen. Muoviletku vaihdetaan kolmen
kuukauden valein, silla suoliston nes-
teet syovyttavat sen alkuosaa. Kun ka-
nava on muodostunut kunnolla, letkun
voi vaihtaa itse kotonakin. Ihon paalla
oleva korkki voidaan peittaa laastarilla.

Sulkijalihasrepeaman yleisin syy on
alatiesynnytys. Se korjataan yleensa

heti synnytyksen jalkeen. Yleensa
sulkijalihasvikojen korjausleikkausten
tulokset vaihtelevat melkoisesti. Maail-
malla on kokeiltu sulkijalihasproteese-
ja, mutta niiden onnistumisprosentti ei
ole kovin suuri. Suomessa niita ei ole
kaytetty.

Vaikeimmissa tapauksissa voidaan
potilaalle tehda paksusuoliavanne.
Eraassa tutkimuksessa valtaosa poti-
laista, joille oli tehty paksusuoliavanne
anaali-inkontinenssin vuoksi, iimoitti
elamanlaatunsa parantuneen.

Tukea ja apuvalineita
Pidatyskyvyttomyydesta karsiva potilas
saa avannehoitajan tai hoitoyksikon
|[ahetteellad kotikunnaltaan maksutta
tarvitsemansa apuvalineet. Naita ovat
esim. vaipat, perasuoleen asetettavat
erikoistamponit, erilaiset suolen-
huuhtelutarvikkeet, ihonsuojatuotteet
seka avannetarvikkeet.

Anaali-inkontinenssista karsiva poti-
las tarvitsee seka henkista etta sosiaa-
lista tukea, silla arkipaivaa joudutaan
elamaan suolentoiminnan ehdoilla.
Monet ovat joutuneet jopa luopumaan
tyosta tai harrastuksista. Sairaus voi
esiintya jo nuorena ja vaatii jatkuvaa
hoitoa.

Seksuaalisuus ja parisuhde
Anaali-inkontinenssia sairastavien on
hyva valmistautua rakasteluun, silla
spontaani yhdynta saattaa epaonnis-
tua. Parisuhde voi jopa parantua, kun
rakastelua on suunniteltu yhdessa etu-
kateen ja voidaan keskustella avoimes-
ti kumppanin kanssa.

Lisatietoja:
finnilco.fi/tietoa/anaali-inkontinenssi
www.terveyskirjasto.fi
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Avanteen hoitaminen

Avannetta hoidetaan vaihtamalla
avannesidos riittavan usein ja huoleh-
timalla ymparoivan ihon kunnosta.
Sidoksia on monenlaisia, ja itselle
sopivimman ldytaa kokeilemalla eri
tuotteita.

Avannesidokset ovat tiiviita, ja ne pi-
tavat sisallaan seka eritteen etta hajut.
Suoliston daanet saattavat joskus kuu-
lua suolistoavanteesta, mutta kun ko-
keilee, mitka ruoat itselle parhaiten so-
pivat, suolistokaasuja saa vahennettya.
Sidoksen saa yleensa nakymattémiin
vaatteiden, jopa sopivanlaisen uima-
asun alle.

Sairaalasta kotiutumisen yhteydessa
mukaan saa joko yksiosaisen tai kaksi-
osaisen sidoksen. Kaksiosainen sidos
tarkoittaa sita, etta on erikseen ihon-
suojalevy, joka kiinnitetaan avanteen
ymparille, ja siihen liitettavat pussit.
Yksiosaisessa sidoksessa levy ja pussi
ovat valmiiksi kiinni toisissaan. Pussit
ovat joko tyhjennettavia tai umpinaisia.
Jos uloste on hyvin juoksevaa, kayte-
taan yleensa tyhjennettavia pusseja.

Virtsa-avannepussin vetoisuus on
noin 300 ml, joka on vahemman kuin
virtsarakon vetoisuus (yleensa 500-600
ml). Taman takia pussi on tyhjennettava
suhteellisen usein. Yolla kaytetaan erillis-
ta avannepussiin liitettavaa yopussia (2 1),
joka yleensa riittaa koko ydksi. On myds
reiteen kiinnitettavia pusseja, joiden ve-
toisuus on tavallista pussia suurempi ja
joita kaytetaan tilanteissa, joissa ei ole
mahdollista tyhjentaa pussia usein.

Hoitotarvikejakelu

Hoitotarvikkeita saa oman kunnan
hoitotarvikejakelusta maksutta, mutta
aina tarvitaan avannehoitajan tai
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|aakarin lahete. Yleensa suositellaan,
etta hankitaan kolmen kuukauden tar-
ve kerralla. Joillakin paikkakunnilla tuot-
teet toimitetaan kotiin sovittuna aikana.
Joissakin kunnissa taas tuotteet noude-
taan sovitusta jakelupisteesta tai ne
[ahetetaan kotiin postitse. Jos omalla
paikkakunnalla ei ole riittavasti asian-
tuntemusta avanteen hoitamisesta ja
uusimmista tuotteista, sita |oytyy
avannehoitajilta (luettelo paikkakunnista
oppaan lopussa). Avannetuotteiden
Mmaahantuojilta saa paitsi naytteita
myos neuvoja. Niiden jarjestamista
nayttelyista ja julkaisemista ilmoituk-
sista saa ajantasaista tietoa eri tuot-
teista.

Jos avannesidos ei sovi esimerkiksi
siksi, etta avanteen koko on muuttunut
huomattavasti, kannattaa ottaa yhteys
avannehoitajaan. Tapaaminen ei yleen-
sa jarjesty heti, mutta puhelinyhteyden
VoI usein saada pikaisestikin. Tuotteita
saa kokeiltavaksi avannehoitajalta ja
avannetarvikkeiden maahantuojilta.
Uusien tuotteiden saamiseksi tarvitaan
yleensa uusi lahete avannehoitajalta,
vaikka kyse olisi vain koon muutok-
sesta.

On hyvin tarkeaa saada riittava maa-
ra itselle soveltuvia tuotteita kayttéon-
s3, jotta voi elaa mahdollisimman
normaalia elamaa. Kunnat ja kunta-
yhtymat ovat tehneet yleisluontoisia
jakeluohjeistuksia, joissa maaritellaan,
mita tuotteita voi saada ja kuinka pal-
jon. Poikkeuksia voidaan tehda esim.
ylilaakarin tai terveyspalvelupaallikon
paatoksella. Joissakin kunnissa avanne-
hoitaja kaantyy laakarin puoleen saa-
dakseen poikkeukselle hyvaksynnan.
Jos jakeluohjeistuksesta poiketaan,



siihen on hoidollinen tai ladketieteelli-
nen syy.

Jos tuote on huonolaatuinen, kayt-
tajan kannattaa kertoa siita kunnan
hoitotarvikejakeluun. Mahdollisesti
tuote ei tayta sovittuja laatuehtoja. Jos
tuote on kuitenkin laadultaan hyva,
mutta ei jostain syysta sovi, kannattaa
kaantya avannehoitajan puoleen sopi-
van tuotteen loytamiseksi.

Lisatarvikkeita
Avannetarvikkeiden valikoimissa on
erilaisia lisatarvikkeita kuten voita,
hajunpoistoaineita, lisatiivistykseen
tarkoitettuja pastarenkaita ja tuubi-
pastoja, suojavoidetta iholle ja kos-
teaan ymparistoon tarkoitettua talkkia.
Avannesidoksen liiman tehokkaaseen
poistamiseen on myds olemassa tuot-
teita. Jotkin naista kuuluvat ilmaisjake-
lun piiriin. Naytteita saa maahantuojilta
ja opastusta avannehoitajilta.
Maahantuojilta ja joiltakin muilta
alan firmoilta saa myds maksullisia
oheistuotteita, kuten alusvaatteita,
uimapukuja ja tyravoéita. Jos kokee tar-
vitsevansa tyravyon, kannattaa ensin
olla yhteydessa avannehoitajaan, joka
auttaa sopivan vydn ldytamisessa. Jos
tyravyo tarvitaan laaketieteellisin pe-
rustein, avannehoitaja kirjoittaa lahet-
teen, jolla sen saa hoitotarvikejakelus-
ta. Vuoteensuojat voivat olla tarpeen
etenkin aluksi, jolloin yélla saattaa sat-
tuja vahinkoja kuten sidoksen irtoami-
nen. Vuoteensuojat eivat yleensa ole
Mmaksuttomassa hoitotarvikejakelussa,
vaan ne pitaa ostaa itse. Kertakayttois-
ten vuoteensuojien lisaksi markkinoilla
on konepesun kestavia kangaspintaisia
vuoteensuojia, joita voi |dytaa esimer-
kiksi huonekalukaupoista.

Vaihtaminen

Tavallisesti avannesidos vaihdetaan
parin kolmen paivan valein, mutta tassa
on paljon yksildllista ja tilanteen

mukaista vaihtelua. Vaihtovaliin vaikut-
tavat muun muassa avanne- ja sidos-
tyyppi, ulosteen tai virtsan koostumus
ja suolen toiminta. Joskus sidos kestaa
hyvin neljakin paivaa, joskus se pitaa
vaihtaa paivittain tai jopa useammin.
Parhaiten asian tietaa sidoksen kaytta-
ja. Paivittainen vaihtaminen kuitenkin
rasittaa ihoa. Jos taas vaihtovali on ko-
vin pitka, ei voi tarkkailla ympardivan
ihon kuntoa.

Monet ovat huomanneet, etta paras
aika vaihtaa sidos on aamulla ennen
aamiaista, jolloin ulostetta tai virtsaa
tulee vahiten. Jos vaihtaa illalla, kan-
nattaa valttaa ruokailua sita ennen,
silla usein ruokailu kiihdyttaa suolen
toimintaa. Vaihtoi milloin tahansa, on
hyva valita kiireetdn ajankohta, jotta
tulos on kunnollinen ja voi antaa ihon
sidoksen alla nauttia ilmakylvyista.

Luontevin paikka kotona sidoksen
vaihdolle on kylpyhuone tai WC. Sidok-
sia voi vaihtaa melkein missa tahansa;
niita on vaihdettu kesamokeilla ja
vaelluksilla ilman minkaanlaisia muka-
vuuksia. Avanteen ei tarvitse rajoittaa
elamaa.

Kun ryhtyy puuhaan, kannattaa va-
rata kaikki tarvikkeet kaden ulottuville.
Ainakin tarvitaan uusi sidos (joko yksi-
osainen sidos tai pohjalevy ja pussi),
muovipussi kaytetylle ja pyyhe. Jos
kaytettavissa sidoksissa ei ole valmiiksi
oikeankokoisia aukkoja, tarvitaan auk-
kokoon sapluuna ja kaarevat sakset,
jotka on saanut sairaalasta. Lisaksi ote-
taan esille oheistarvikkeet, jos niita
kayttaa.

Kasipeililla voi varmistaa sidoksen
kunnollisen kiinnittymisen alapuolelta.
Ajan mittaan vaihtamisesta tulee rutii-
nia ja se alkaa sujua helpommin.

Sidos irrotetaan varovasti ylareunas-
ta alkaen. Toisella kadella painetaan
ihoa. Nopea repaiseminen arsyttaa
ihoa. Iho pestaan huolellisesti lampi-
malla vedella. Joskus tarvitaan liiman
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irrottamiseen siihen tarkoitettua tuo-
tetta, mutta on parempi jos vesi riittaa.
Pesua seuraa huolellinen kuivaus
pyyhkeella. Jotkut ovat huomanneet
hiustenkuivaajan toimivan hyvin,
mutta se ei saa olla lilan kuuma.

Puhtaaseen ja kuivaan ihoon voi-
daan kiinnittaa uusi sidos. Joissakin
tuotteissa aukko on valmiiksi sopiva,
toisissa se pitaa itse leikata sopivaksi.
Avanteen ja pohjalevyn valiin ei saa jaa-
da ihoa. Nain sidoksesta tulee tiivis eika
eritetta paase iholle. Monet kayttavat
tiivistamiseen erityista avannetarvike-
jakelusta saatavaa nauhaa, rengasta tai
avannepastaa.

Levyt kiinnittyvat paremmin, jos nii-
ta lammittaa vahan aikaa ihoa vasten.
Pohjalevya painetaan ihoa vasten eri-
tyisesti avanteen juurelta jonkin aikaa,
jotta se Kkiinnittyy hyvin. Yksi yleinen syy
siihen, etta avannesidos ei pysy paikoil-
laan, on se, ettei pohjalevya ole pidetty
tarpeeksi kauan lampimassa kaden
alla, jotta se ehtii kiinnittya.

Kaksiosaisen sidoksen kiinnittami-
nen on parempi aloittaa alapuolelta.
Jos pussi on tyhjennettava, on tarkis-
tettava, etta sen sulkija on kiinni.

Sailytys ja havittaminen

Sidokset tulee sailyttaa huoneen-
[ammadssa ja valolta suojattuna. Niita
kannattaa aina pitaa pari mukana
kasilaukussa tai repussa. Ne kannattaa
jossain vaiheessa ottaa kayttdon ja
korvata uusilla, silla ne saattavat ajan
oloon haurastua. Jos niitd on mukana
helteessa, kylmalaukku on hyva vaihto-
ehto. Nain toimien sidoksissa oleva lii-
ma pysyy hyvana.

Kaytetyt sidokset ovat sekajatetta.
Ne havitetaan kotitalousjatteen muka-
Nna; niita ei saa laittaa WC-pénttdon.
Sidos laitetaan pieneen muovipussiin
(pakastepussi kay hyvin) ja WC:ssa
omaan kannelliseen roskikseen, joka
pitaa hajut sisallaan. Esimerkiksi
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KANNELLINEN METALLIROSKIS JA
HAJUSTE

Metalliampari pitda paremmin hajut
kuin muovinen. Poljinroskis on kate-
V4, jos se on tarpeeksi suuri. WC:ssa
voi pitaa myos hajustetta, jota voi
suihkuttaa ilmaan aina kun on kay-
nyt tyhjentamassa tai vaihtamassa
avannepussin. Seuraavan on muka-
vampaa tulla samaan tilaan.

PUMPPUPULLO OLIYA APTEEKISTA

Oljya on hyva pitaa saatavilla. Sita
voi suihkuttaa leikkausarpeen ja
laittaa avannepussin aukosta sisille,
jos ulosteella on taipumusta jaada
pussin suulle. Oljy auttaa sita mene-
maan alemmas. Jos avannesidokses-
sa on "minigrip”-kiinnitys, se voi jos-
kus olla hyvin tiukka. Kun voitelee
reunan oljylla, sen saa helposti me-
nemaan paikoilleen.

KANGASPUSSUKKA

Avannepussin paalla voi kayttaa
kankaista pussukkaa, ettei pussi
hiosta ihoa vasten. Joissain alus-
housuissa on valmiina pussukka
avannepussille. Pussinsuojia voi
ommella itse mieluisista kankaista,
jotkut myds myyvat niita.

metallinen poljinroskis on hyva. Se kan-
nattaa tyhjentaa paivittain.

Kaikkea voi tehda

Sidos ei esta mitaan normaaliin ela-
maan liittyvaa toimintaa. Sen kanssa
VvOi myos kayda suihkussa tai kylvyssa,
uida ja saunoa. Koska suolen paa on
arka, tulee huolehtia siita, ettei pussi
kuumetessaan vahingoita sita. Pieni
kostea pyyhe pussin paalla auttaa
asiaa.

Kylpy, uinti tms. aiheuttaa kosteu-
den kanssa sen, etta sidos on syyta
vaihtaa melko pian, mutta kiiretta ei
yleensa ole. Esimerkiksi luonnonvesissa
uinnin jalkeen voi odottaa, etta paasee
kotiin ja vaihtaa sidoksen siella.



On hyva valmistautua sidoksen vaihtamiseen huolellisesti ja varata kaikki tarvit-
tava kaden ulottuville: roskapussi, kuiva pyyhe, lamminta vetta, uusi ihonsuoja-

levy, sakset (jos on leikattava ihonsuojalevy), uusi pussi ja mahdollisesti avanne-
pastaa, avannevoidetta tai avannepuuteria.

O Avannetta ymparsiva iho puhdistetaan
huolellisesti.

@ Avanteen koko on hyva mitata varsinkin
alkuvaiheessa, jolloin avanteen koko
muuttuu eniten.

© Ihonsuojalevyyn leikataan avanteen
kokoinen ja muotoinen aukko. Joissakin
tuotteissa aukkoa voi muotoilla sormin.
Aukon tulee olla tiivis, mutta ei liian tiukka.

O Ihonsuojalevya on hyva lammittaa kam-
menen ja vatsan valissa ennen sen laitta-
mista iholle. Suojakelmu poistetaan ja levy
painetaan kiinni ihoon niin, etta avanne
jaa reian kohdalle. Levya painetaan jonkin
aikaa ihoa vasten, tarkistaen samalla, etta
se on kauttaaltaan kiinni ihossa. Pienella
peililla voi tarkistaa, etta se on hyvin myds
alapuolelta. Tiivistetaan tarvittaessa
avannepastalla.

© Pussi painetaan sormilla kiinni suoja-
levyyn, tarkistaen, etta se kiinnittyy joka
puolelta. Jos pussin rengas on tiukka, voi
kayttaa hieman éljya apuna.

1] l‘:'

® On hyva varovasti viela tarkistaa, etta
pussi on kunnolla kiinni.
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Toimivien tuotteiden lisdksi
my0s henkinen hyvinvointi
ja vertaistuki on tdrkedd.

Sauli, avanneleikattu

= Coloplastf
< Tuki

Avanneleikattujen oma Tuki-palvelu

Coloplast Tuki on avanneleikattujen oma maksuton palvelu, josta saat tukeaq, vinkkejd sekd henkilo-
kohtaisia neuvoja arkeen ja vastauksia kysymyksiin. Rddtdloimme Coloplast Tuki -palvelun sinulle so-
pivaksi. Palvelu on avoin kaikille avanneleikatuille. Coloplast Tuki -palvelun kautta pddset kasiksi tuen
ympdirille rakennettuun verkkosivustoon ja sdhkdposteihin, joiden kautta saat artikkeleita ja luotetta-
via vinkkejd arkeen avanteen kanssa.

Asiakaspalvelustamme saat tukeaq, vastauksia kysymyksiin ja ilmaisia tuotendytteitd.
Saat myds Coloplast Tuki -lehden kotiin toimitettuna, josta voit lukea avanneaiheisia
artikkeleita ja muiden avanneleikattujen kokemuksia. Pystyt myds seuraamaan oman
avanteesi tilaa katevdsti ja sadnnollisesti Avannetestin kautta.

Liity heti www.avanne-tuki.fi

[lmaisia
tuotendytteitd

Verkkosivusto ‘ Avannetesti ‘ Asiakaspalvelu
& sdhkopostit & tuotetuki

SenSura® Mio avannesidosten tuotevalikoimasta [8ydéit erilaiset sidokset niin kaikille
avannetyypeille, kuin kaikille vartalonmuodoille.

Tutustu Coloplastin tuotevalikoimaan www.coloplast.fi/tuotteet

Coloplast Oy, Ayritie 12 B, 01510 Vantaa
Coloplast-logo on Coloplast A/S:n rekisterdimd tavaramerkki. © 2020-12. Kaikki oikeudet piddtetddn Coloplast Oy.

Coloplast

¢



lhonhoito

Ihonhoidon paapaino on ongelmien
ennaltaehkaisyssa. Avanteen ymparilla
olevaa ihoa tarkkaillaan, ja J-sailio-
leikattu seuraa peraaukon ihon kuntoa.
Puhutaan VIP-hoidosta: vesi — ilma -
puhtaus.

Avanteen ymparilla oleva iho pes-
taan kuten muukin iho. Saippuana voi
kayttaa korkeintaan mietoa lasten-
saippuaa, mieluummin ei mitaan.
Ihonlampoinen vesi on paras puh-
distusaine. Kuivaaminen tulee tehda
huolellisesti ja hellasti. Imakylpyja suo-
sitellaan tassa yhteydessa, mikali suin-
kin mahdollista.

Yleisimmat iho-ongelmat johtuvat
siita, etta eritetta paasee iholle. Usein
auttaa jo se, etta tarkistaa pohjalevyn
aukkokoon ja tiivistaa sita tarvittaessa
ihonsuojarenkaalla tai pastalla. Pohja-
levyn vaihtaminen liilan usein voi
aiheuttaa ihon pintakerroksen kuoriu-
tumista (stripping-ilmio).

Punoittavaa ja artynytta ihoa voi
rauhoittaa suihkuttamalla ja antamalla
iholle ilmakylpyja. Joskus tuotteet voi-
vat aiheuttaa ihoarsytysta, vaikka sa-
maa tuotetta olisi kayttanyt pitkaankin.
Silloin on hyva vaihtaa valittémasti toi-
seen tuotteeseen. Ongelmissa kannat-
taa ottaa yhteytta avannehoitajaan.

Ihokarvat on syyta poistaa avanteen
ymparilta saannollisesti ja hyvin varo-
vasti esimerkiksi partahoylalla karvojen
suuntaisesti.

Jos iho on pohjalevyn alta kuiva ja
vaatii rasvausta, voi kayttaa hajustama-
tonta ja hyvin imeytyvaa voidetta. Sidos

WC-PAPERIRULLAN KAYTTO
SUOJANA

lhokarvoja poistettaessa avannetta
voi suojata tyhjalla WC-paperirullalla.
Iimakylpyjen aikana sita voi myés
hy6édyntaa laittamalla sen sisaan
WC-paperia ja pitamalla sita avan-
teen paalla.

VOITEITA
AVANNETARVIKEJAKELUSTA

On turvallisempaa kokeilla voiteita,
joita saa avannetarvikejakelusta.
Jotkut apteekista saatavat voiteet
eivat sovi sidoksen alle, vaikka tuote-
selostuksen mukaan niin voisi olet-
taa. Sidos voi irrota.

ei tartu kunnolla rasvaiseen ihoon,
joten voiteen pitaa ehtia hyvin imeytya
ennen uuden sidoksen laittamista.
Useilla avannetuotteiden maahan-
tuojilla on voiteita, jotka soveltuvat lisa-
suojaksi iholle. Niita voi laittaa ennen
sidoksen asettamista, mutta vain hyvin
vahan, pieni pisara hyvin levitettyna.
Rasvat ja ihonhoitotuotteet saattavat
heikentaa sidoksen pysymista paikoil-
laan, joten ne voivat siten huonontaa
ihon kuntoa, joten niiden kayttda tulee
aina harkita.

J-sailidleikatuille sen sijaan ihon-
hoitotuotteet sopivat hyvin. Heidan
kannattaakin kayttaa rasvoja, jotka jat-
tavat suojaavan kalvon iholle. Myos
suihkuttelu WC-kaynnin yhteydessa
ennaltaehkaisee ihon artymista.
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Komplikaatioita

On hyva tiedostaa, etta erilaisia
komplikaatioita voi esiinty3, ja tarkkail-
la ruoansulatustaan ja avannettaan.
Huolta ei kuitenkaan tarvitse koko ajan
kantaa, riittaa kun on valpas. Kompli-
kaatioiden esiintyminen on hyvin yksi-
[6]lista.

Suolitukos

Suolitukoksen riski on suurimmillaan
leikkauksen jalkeen, silla alkuun suoli-
saumassa voi olla turvotusta. Tukoksen
oireita ovat vatsan turpoaminen, ok-
sentelu ja kipu, joka on usein aalto-
maista, mutta voi muuttua mydhem-
min kovemmaksi ja jatkuvaksi. Jos on
kovaa vatsakipua, ja varsinkin, jos esiin-
tyy oksentamista, on syyta pikaisesti
hakeutua laakariin. Suolitukos voi pa-
himmillaan olla hengenvaarallinen.

Suolitukosta hoidetaan usein laitta-
malla potilaalle nenamahaletku ja
aloittamalla suonensisainen nesteytys.
Leikkaushoito tulee harkintaan, jos ti-
lanne ei helpota muutamassa paivassa
tai jos epaillaan esimerkiksi veren-
kiertovajausta suolessa.

Suolitukoksen syntymiseen voivat
vaikuttaa muun muassa leikkauksessa
syntyneet kiinnikkeet. Myds kasvain voi
tukkia suolta. Toisinaan kyseessa on
tyra, joka puristaa suolenmutkaa.

Varsinkin, jos on tiedossa, etta vat-
saontelossa on kiinnikkeita, kannattaa
suolitukoksen ehkaisemiseksi valttaa
isojen maarien syomista kerralla. On
parempi syoda saannollisesti, 5-6 koh-
tuullista tai pienta ateriaa paivassa.
Huonommin sulavia ruokia kannattaa
nauttia varovasti. Ruoka tulee hienon-
taa hyvin ja syoda hitaasti. Nain ruoan-
sulatusentsyymien toiminta paranee.
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Aterioiden valilla on hyva juoda riitta-
vasti, 2-3 litraa vuorokaudessa.

Sisdaanvetaytyma

Avanne voi vetaytya sisaanpain siten,
etta avanteen aukko jaa aivan ihon ta-
solle tai uppoutuu syvemmalle. Sellai-
senaan ilmié on vaaraton, mutta mikali
se aiheuttaa vaikeuksia avannesidok-
sen kiinnittamisessa, on syyta kaantya
avannehoitajan puoleen. Usein ratkai-
su ldytyy avannesidosta vaihtamalla.
Tarvittaessa avannehoitaja ohjaa laaka-
rin tutkimukseen. Jos apua ei [6ydy
muilla keinoilla, ratkaisuna on korjaus-
leikkaus.

Esiinluiskahdus (prolapsi)
On taysin normaalia, etta suoli lilkkuu
muutaman senttimetrin edestakaisin
ja se nakyy avanteen koon muuttumi-
sena. Esiinluiskahduksesta puhutaan
silloin, jos suoli on huomattavasti pi-
demmalla kuin tavallisesti. Usein suoli
menee takaisin itsestaan tai sen saa
avustettua takaisin omin kasin.

Vaikeassa tilanteessa suolen takaisin
asettamista kannattaa yrittaa selallaan
maaten ja polvet koukussa, jolloin
vatsaontelon paine pienenee. Tuossa
asennossa Voi varovasti sormin avus-
tamalla yrittaa suolen tyontamista
takaisin vatsanpeitteen alle. Sisaan
painamista voi auttaa kylmalla. Jos
suoli on aivan turvoksissa eika mene
takaisin sisaan, tulee hakeutua sairaa-
laan. Jos suolen vari on sinertava tai
tumma, on aina suolen puhkeamisen
riski.

Mikali prolapsi aiheuttaa vaikeuksia
esimerkiksi avanteen hoitamisessa,
tilanne voi vaatia korjausleikkauksen.



Tyra

Avanneleikatulla potilaalla on riski saa-
da avannetyra. Pysyvan paksusuoli-
avanteen kohdalla riskin arvioidaan
olevan jopa 30-50 %. Virtsa- ja ohut-
suoliavanteisiin liittyva riski on huomat-
tavasti pienempi. Nykyaan laitetaan
verkko usein jo paksusuoliavannetta
tehtaessa valmiiksi tyraa estamaan ja
esiintymisriskia on saatu pienennettya.
Tyrakorjauksessa verkkokorjaus on
ensisijainen menetelma, oli kyseessa
minka tyyppinen avanne tahansa.

Tyra muodostuu, kun vatsaontelon
sisaltda tyontyy vatsanseinaman hei-
kon kohdan [api ihon alle. Heikko kohta
on tyypillisesti avanteen vieressa tai
leikkausarvessa. Tama on alkuperaista
vatsanpeitetta heikompi kohta ja siten
altis vatsaontelon paineen vaikutuksel-
le. Tyra muodostaa pullistuman ihon
alle. Joskus siihen voi liittya kipua. Tyria
on useita erilaisia; avannepotilaille se
kehittyy tyypillisesti avanteen valitto-
maan laheisyyteen. Sen koko vaihtelee
suuresti.

On huomattu, etta tyra kehittyy hel-
pommin, jos ihminen on ylipainoinen
(painoindeksi eli BMI suurempi kuin 30
ja vyotaron ymparysmitta yli 100 cm).
Muita riskitekijoita ovat tupakointi,
huono ravitsemustila, kohonnut
vatsaontelon sisainen paine, pitka-
aikaiset keuhkosairaudet ja ummetus.
Tyrariskia lisaavat myods monet sairau-
det, kuten diabetes, erilaiset side-
kudossairaudet, haavainfektiot ja sep-
sis, jolloin haavat paranevat huonosti.
Samoin kortisonin kaytéon on todettu

lisaavan riskia. Avanneleikatulle voi tul-
la tyra ajan myota, vaikka erityisia riski-
tekijoita ei olisikaan.

Oli tyra pieni tai suuri, jos se on
oireeton eika haittaa elamaa, niin sita
ei valttamatta tarvitse leikata. Joskus
se voi painamalla menna takaisin vat-
san sisaan. Kipea tyra leikataan aina.
Toisinaan tyra on niin iso, etteivat
avannetuotteet pysy paikallaan, joten
silloinkin leikkaus on usein tarpeen.
Jos tyra kipeytyy akillisesti, on syyta
menna heti laakariin, silla joskus
paivystysleikkaus voi olla tarpeen. Tyra
voi aiheuttaa suolitukoksen. Tahystys-
leikkausten yleistymisen myota leikkauk-
set ovat keventyneet ja potilas paranee
nopeammin. Isotkin tyrat voidaan
yleensa korjata tahystystekniikalla.

Tyravydn kaytosta on hieman erilai-
sia nakemyksia. Jotta tyra ei suurenisi,
voi kayttaa tyrahousuja tai -vyota. Toi-
sen nakemyksen mukaan tyravyota tu-
lisi kayttaa vain, jos tyra on kipea tai jos
avannesidos ei muuten pysy paikal-
laan. Varminta on kysya asiasta omalta
laakarilta. Avannehoitaja ohjaa oikean-
laisen tyravydn ldytamisessa. Jos tyra-
vyohon on laaketieteelliset perusteet,
sen saamiseksi kirjoitetaan lahete
hoitotarvikejakelua varten.

Avanneaukon ahtauma (stenosis)
Kun avanneaukko on liian ahdas erit-
teille ja vaikeuttaa suolen toimintaa,
puhutaan avanneaukon ahtaumasta.
Tilanteen arviointia varten on syyta
kadantya avannehoitajan tai laakarin
puoleen.
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Ravinto

Suoliston toimintaan vaikuttaa paitsi
itse ravinto myos yksilolliset fyysiset
ominaisuudet. Kun mieli on levollinen,
ruoansulatus toimii paremmin, joten
stressi ei ole hyvaksi. Saannollinen lii-
kunta auttaa paitsi fyysisesti myds
psyykkisesti. Unikin tulee helpommin
ja on laadultaan parempaa. Rentoutu-
misen ja hyvan hengityksen merkitysta
ei voi yliarvioida. Kaikki tama vaikuttaa
myos siihen, miten keho ottaa vastaan
ravintoa.

Avanneleikatun ei tarvitse avanteen
takia noudattaa mitaan erityista ruoka-
valiota. Sen sijaan on syyta kiinnittaa
paljon huomiota hyvaan ravitsemus-
tilaan, silla suoliston muutokset vaikut-
tavat esimerkiksi ravintoaineiden imey-
tymiseen. Avanneleikkauksen jalkeen
elimistd sopeutuu uuteen tilanteeseen
puolen vuoden - kahden vuoden ku-
luessa, muun Mmuassa sen mukaan,
mMita osaa suolistosta on leikattu ja
miten paljon.

Useista sairaaloista on mahdollista
saada henkildkohtaista ravitsemustera-
peutin ohjausta.

Saanndllisyys ja monipuolisuus

Jotta ruoasta saisi kaiken tarvitseman-
sa, on tarkeaa syoda saannollisesti (3-5
tunnin valein) ja monipuolisesti. Erityis-
ta huomiota tulee kiinnittaa hyvaan
pureskeluun ja rauhalliseen sydomiseen.
Kaikkea voi periaatteessa sydéda ainakin
vahan, mutta yksilollisia eroja on pal-
jon. Sopiva ruokavalio l6ytyy kokeilujen
kautta.

Suoli toipuu vain, jos se saa ravintoa.
Vajaaravitsemus hidastaa paranemista.
Monipuolisessa, herkullisessa ruoka-
valiossa piilee kuitenkin vaara: lihoa ei

20

saisi, jotta avannesidos pysyy hyvin pai-
koillaan eika tyrariski sen takia kasva.

Kuidut

Riittava kuitujen saanti ravinnossa vai-
kuttaa mydnteisesti suoliston bakteeri-
kantaan. Parhaita kuitulahteita avan-
neleikatun ruokavaliossa ovat taysjyva-
viljavalmisteet, kasvikset, marjat ja
hedelmat.

Kasvikset

Yleisten ravitsemussuositusten mu-
kaan kasviksia tulisi syoda vahintaan
puoli kiloa paivassa. Kasviksina pide-
taan talldin myods marjoja, hedelmia,
sienia ja juureksia, mutta ei perunaa
eika viljatuotteita.

Niiden, joilla on suolistoavanne, ei
pitaisi sydda raakoja kasviksia suurina
annoksina. Sen sijaan olisi hyva sydéda
kasviksia keitettyina, uunissa kypsen-
nettying, soseina ja smoothien muo-
dossa. Niita voi opetella lisaamaan niita
eri ruokiin, esimerkiksi porkkanaa pe-
runamuusiin. Samalla ruoan energia-
tiheys pienenee, joten tama on hyva
myoés painonhallinnan kannalta.

Hedelmasoseita (vaikkapa lasten
purkkiruoista) voi sekoittaa rahkaan tai
jugurttiin. Kotimaiset marjat eri muo-
doissa ovat vitamiinirikasta, sopivaa
ravintoa. Niita voi parhaiten nauttia
soseena tai mehuina; siemenet voivat
joskus olla haitaksi.

Huonosti sulavia ovat esimerkiksi
sitrushedelmien kalvot, maissinjyvat,
suuret siemenet, pahkinat, kovakuori-
set marjat, kuivatut hedelmat, tanko-
parsa, sienet ja sitkea liha. Tomaattien
kuoret ja siemenet voivat aiheuttaa
ongelmia, joten tomaatteja on paras



kayttaa paseerattuina tai mehuna.
Edelld mainitut ruoka-aineet lisaavat
suolen tukkeumariskia, mutta pienina
annoksina ja pehmeaksi kypsennettyi-
Nna niista harvoin on haittaa.
Pahkindita voi sydoda vahan, vain
muutaman kerrallaan, kunhan pures-
kelee ne oikein hyvin. Pellavansieme-
nia, joita ei voi kunnolla pureskella ja
jotka turpoavat vatsassa, ei suositella.

Proteiini

Jos ei aikaisemmin ole ollut kiinnostu-
nut ruokien tuoteselostuksista, nyt olisi
aika perehtya ainakin siihen, miten pal-
jon eri ruoista saa proteiinia. Varsinkin
toipumisen aikana riittavasta proteiinin
saamisesta on apua.

Yleinen proteiinien saantisuositus
aikuisille on 1,1-1,3 g painokiloa kohti
(65 vuotta tayttaneille 1,2-1,4 g). Jos
liikkuu paljon, suositus on suurempi.
Yli 2 g per painokilo on kuitenkin liikaa,
silla ylimaarainen proteiini muuttuu
rasvaksi. Liikunnan jalkeen on hyva
tehda tunnin sisalla proteiinitankkaus.

Proteiinia saa parhaiten maito-
valmisteista, kananmunasta, lihasta,
kanasta ja kalasta. Kasvikunnan pro-
teiinilahteista parhaita ovat palko-
kasvit. Niiden sopivuus avanneleika-
tulle on yksilollista.

Neste

Varsinkin ohutsuoliavanne- tai J-sailio-
leikattu menettaa ulosteeseen run-
saasti vetta ja suolaa, koska niiden paa-
asiallinen imeytymispaikka, paksusuoli,
on poistettu. Ohutsuolessa imeytyy
noin 1/3 suolasta ja nesteista, siis noin
2/3 paksusuolessa.

Varsinkin ohutsuoliavanneleikatun
tulee juoda normaalia enemman, jopa
2-3 litraa paivassa ja muutakin kuin
vetta. Nesteen tarve on suhteessa
avanne-eritteen maaraan. Laimennet-
tu mehu sopii yleensa hyvin, joskin
kahvia ja teetakin voi juoda, silla nekin

imeytyvat pelkkaa vetta paremmin.
Mehukeitotkin ovat hyvia nesteen
saannin kannalta.

On suositeltavaa juoda vasta sitten,
kun suu on tyhj3, ja enimmakseen ate-
rioiden valilla.

Nestevajauksen oireita ovat samat
kuin suolan puutteesta johtuvat ongel-
mat. Ripuli, hikoilu ja kuumeilu lisaavat
myds nesteen tarvetta.

Jos virtsaa tulee niukasti tai se on
kovin tummaa, juo luultavasti liilan
vahan.

Suola

Suolan puute on riskina erityisesti
ohutsuoliavanneleikatulla, mutta myos
paksusuoliavannepotilaiden on syyta
kiinnittaa siihen erityista huomiota. Jos
elimistossa ei ole tarpeeksi suolaa, sen
oireita ovat mm. aanen vaimentumi-
nen, suonenveto, krampit, vasymys,
voimattomuus, janon tunne, pahoin-
vointi ja virtsan vahyys. Ripulin vaiva-
tessa riittavaan suolan saantiin on kiin-
nitettava erityisen paljon huomiota. Jos
on sairauden aikana erityisen huono
ruokahalu, juoden voi saada paremmin
ruokaa alas. Esimerkiksi lihaliemi on
hyva suolan lahde.

Suolaa voi valilla tarvita enemman
kuin mihin on tottunut. Jos on veren-
painetautia tai sydamen vajaatoimin-
taa, suolaa kannattaa kayttaa saaste-
l[iddmmin. Sopeutumisvaiheen jalkeen
voi yleensa vahentaa suolaa normaalil-
le tasolle.

Tavallinen ruokasuola on parempi
vaihtoehto kuin tuotteet, josta on pois-
tettu natriumia.

Vitamiinien ja kivennaisaineiden
vajeet

Varsinkin ohutsuoliavanneleikatulla
magnesiumin ja kaliumin puute ovat
mahdollisia, samoin rautavaraston va-
heneminen, joka ei nay aina hemoglo-
biinin laskuna. Ohutsuolen loppuosan
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poisto voi aiheuttaa B, -vitamiinin puu-
tosta, jolloin puuttuvaa vitamiinia an-
netaan injektiona.

Laboratoriokokeilla voidaan seurata
B,,-vitamiinin, folaatin, kalsiumin, nat-
riumin, kaliumin, magnesiumin ja D-
vitamiinin pitoisuuksia seka rauta-
varaston riittavyytta. Luuston tiheys on
hyva mitata varsinkin silloin, kun jou-
tuu sydmaan kortisonia.

Ripuli ja ummetus

Suolen toimintaa voi lisata muun
muassa runsas sokerin kaytto, koko-
jyvavilja, raa'at kasvikset, laktoosi,
sorbitoli ja ksylitoli. Ripulia vahentavat
avanneleikattujen kokemusten perus-
teella esimerkiki pasta, riisi, peruna,
vaalea leipa ja banaani. On hyva pitaa
matkoilla mukana tyhjennettavaa
avannepussia ripulin varalta, silla jos
uloste tulee paineella, on avannepussin
vaihtaminen vaikeaa. Vaikeaan ripuliin
on saatavissa apteekista valmisteita,
joilla varmistetaan nestetasapaino.
Sellainen on hyva olla matkoilla
mukana.

Ummetusta esiintyy etenkin paksu-
suoliavanneleikatulla. Tilannetta hel-
pottaa normaalia runsaampi juominen,
taysjyvaleipa, kaura- tai ruispuuro, kas-
vikset, hedelmat ja marjat. Ummetusta
voi ehkaista ennakolta liikkumalla ja
syomalla saanndllisesti. Apteekista on
saatavissa ummetusta helpottavia val-
misteita.

limavaivat

Osa suolistoon kertyvasta kaasusta on
nieltya ilmaa, osa suolessa muodostu-
nutta kaasua. llmaa tulee nieltya va-
hemman, jos ei syd purukumia tai juo
pullosta tai pillilla eika puhu syddessa.

Oma kokemus auttaa huomaa-

maan, Mmita ruoka-aineita kannattaa
valttaa ilmavaivojen vahentamiseksi.
Hapanmaitotuotteet ja vihannekset
eivat aiheuta niin paljon hajuhaittoja
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kuin esimerkiksi sipuli ja jotkin kalat ja
ayriaiset.

Kaasun muodostuminen suolistossa
on kuitenkin luonnollista ja yksi merkki
siita etta se toimii.

Ruokahaluttomuus

Jos ruokahalu on hyvin huono, kannat-
taa syoda sita mika maistuu ja itselle
sopivaan aikaan, pienia aterioita kerral-
laan. Kauniisti kattaminen ja ruoan eri
vareilla leikittely voi auttaa asiaa. Jos-
kus raikkaat, hedelma- ja ja marja-
pohjaiset ruoat maistuvat paremmin.
Huonon ruokahalun paivina on tarkeaa
huolehtia nesteen saannista, koska
nestevaje vahentaa myos ruokahalua.
Pienta ruokapaivakirjaa kannattaa pi-
taa ja keskittya siihen, etta saisi ainakin
riittavasti proteiinia. Ravitsemustera-
peutti voi laskea yksilollisen tavoitteen.

Vitamiinivalmisteet ja tdydennys-
ravintovalmisteet

Monipuolisesta ruokavaliosta saa kai-
ken tarvitsemansa eika lisaravinteita
talloin tarvita. Jos niita kuitenkin ha-
luaa kayttaa, monivitamiinitablettien
kayttd on suositeltavampaa kuin se,
etta ottaa erilaisia tuotteita monesta
purkista. Nestemaiset valmisteet ja
purutabletit voivat imeytya paremmin
kuin tabletit.

Apteekista on saatavissa taydennys-
ravintovalmisteita, joissa on pieneen
nestemaaraan saatu mahdollisimman
paljon eri ravintoaineita. Joskus neste-
tasapainoon auttavat urheilujuomat.

Joissakin tapauksissa laakari maaraa
suoliston ongelmien takia taydennys-
ravintovalmisteita ns. kliinisina ravinto-
valmisteina. Talldin niista saa Kelalta
osittaisen korvauksen.

Ravitsemusterapeutti opastaa tar-
vittaessa vitamiini- ja kivennaisaine-
lisien, taydennysravintovalmisteiden
seka nestetasapainoa yllapitavien tuot-
teiden kaytdssa.



Laakkeet
Laakari on saattanut maarata kipu-
laakkeeksi opiaatteja. Ne aiheuttavat
[ahes aina ummetusta, joten varmuu-
den vuoksi on hyva samalla ottaa um-
metusta ehkaisevia laakkeita.
Ohutsuolen osapoisto ja mahan
tyhjenemisen nopeutuminen voivat
vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen.
Suolistoavanteesta on syyta mainita
laakarille, joka maaraa laakkeita. Puru-
tabletit, nestemainen |laake, laastari tai
ehkaisyvalmisteissa esimerkiksi hor-
monikierukka saattavat olla joskus pa-
rempia vaihtoehtoja kuin tabletit ja
kapselit.

Virtsa-avanneleikatun ravinto
Virtsa-avanneleikatun tulisi juoda vetta
tai muita nesteita noin 8 lasillista (2 lit-
raa) paivassa, etenkin kuumalla ilmalla
enemmankin. Runsaan nesteen saan-
nin on todettu vahentavan virtsatie-
tulehdusten riskia, jota virtsa-avanne
lisaa. Joidenkin kokemusten mukaan
karpalomehun juonti saattaa myds eh-
kaista tulehduksia.

Virtsa-avanne tehdaan yleensa kayt-
tamalla ohutsuolen loppuosasta otet-
tua patkaa. Kun suolen paat on liitetty
yvhteen, kestaa aikansa, ennen kuin lii-
tos paranee taysin, ja talldin se saattaa
olla altis tukkeutumaan. Taman takia
sairaala antaa ohjeet siita, mita ruokia
on valtettava muutamina viikkoina
leikkauksen jalkeen; valtettavia ovat
tyypillisesti pahkinat, siemenet, marjo-
jen, hedelmien ym. kuoret, sitrushedel-
mat (mehut ovat sallittuja), sienet,
ananas ja raa’'at kasvikset. Joissakin
tapauksissa saatetaan antaa ohjeita
tallaisten ruoka-aineiden valttamisesta
myohemminkin. Ruuan hyva pureske-
leminen vahentaa myos riskeja.

Muutoin virtsa-avanneleikattu voi
syoda normaalisti. Monipuolinen ja
muutoinkin terveellinen ravinto on
erityisen tarkeaa leikkauksen jalkeen

toipumisen edistamiseksi. On hyva
valttaa lihomista, mutta myds voima-
kasta laihduttamista, koska avanteen
sijainti on suunniteltu senhetkisen
kehonmuodon mukaiseksi

Suolen osan kayttaminen virtsa-
avanteen tekoon saattaa vahentaa sel-
laisten ravintoaineiden imeytymista,
jotka imeytyvat ohutsuolen loppu-
puolella, erityisesti B ,-vitamiinin. Vai-
kutus on kuitenkin yleensa vahainen
eika aiheuta ongelmia, jos ruokavalio
on jokseenkin monipuolinen.

Jotkin ruoka-aineet (esim. puna-
juuri), jotkin antibiootit ja muut laak-
keet seka vitamiini- ja hivenainevalmis-
teet saattavat muuttaa virtsan varia.
[Imid on vaaraton.

Jotkin ruuat ja juomat (esim. parsa,
kaalit, sipuli, sailykepavut, jotkin juus-
tot, kala, alkoholi) saattavat aiheuttaa
virtsaan voimakasta hajua. Jos tasta on
itselle tai muille haittaa, voi kyseisten
aineiden kayton vahentamisen lisaksi
kayttaa ruoka-aineita, joiden on todet-
tu vahentavan hajua, kuten karpalo-
mehua ja jugurtteja.

KATEVA RIPULIJUOMA

Ripuliin auttaa juoma, jossa litraan
vettd on sekoitettu Y2 tl suolaa ja rei-
lu 1 tl sokeria. Ulkomaanmatkallekin
voi ottaa mukaan pienessa pussissa
sopivaa sekoitusta, jonka voi sekoit-
taa nesteeseen. Vaihtoehtoisesti voi
sekoittaa appelsiinimehuun puolet
vetta ja lisata siihen %z tl suolaa lit-
raa kohden.
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Liikunta

Pitkan sairauden ja avanneleikkauksen
jalkeen sanky edelleen houkuttelee
usein enemman kuin ulkoilu tai sali.
Potilasvaiheen jalkeen on toipilas ja
kuntoutuu, mutta siirtyminen aktiivi-
seksi kuntoilijaksi ei ole aina helppoa.
Avanneleikkauksen jalkeen moni
pelkaa aloittaa aktiivista liikunta-
harrastusta, koska ei tieda, mita voi
turvallisesti ja riskitta tehda. Perusohje
avanneleikatun liikuntaan on kayttaa
harkintaa ja maalaisjarkea.

Leikkauksen jalkeen

Sairaalassa ohjataan liikkumaan hiu-
kan jo pian leikkauksen jalkeen, koska
tama nykytiedon mukaan edistaa
toipumista. Liikuntaa lisataan vahitel-
len jo sairaalassa ja myohemmin koto-
na. Aluksi lisataan liikkkumiskertoja,
sitten varovasti esimerkiksi kavely-
matkan pituutta. Vasta viimeiseksi
voidaan liilkunnan muotoja muuttaa
raskaammiksi.

Toipuminen vie aikaa useita viikkoja.
Jos on ennen leikkausta ollut himo-
lilkkuja, nyt tarvitaan malttia jatkaa
harrastusta pienin askelin. Nostamista
ja alavatsassa painetta aiheuttavaa lii-
kuntaa tulee aluksi kokonaan valttaa.
Sairaalassa annettaviin ohjeisiin sisal-
tyy usein rajoituksia ja niiden aikarajoja,
jotka voivat riippua yksildllisesti leik-
kauksen tyypista, potilaan kunnosta
ym.

Mita voi tehda ja mita ei

Kun leikkauksesta on kulunut riitta-
vasti aikaa ja on hyvin toipunut,
avanneleikattu voi harrastaa hyvin
monenlaista lilkkuntaa. Toipumiseen
voi menna vuosikin. Jos on harrastanut
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jotain lilkuntamuotoa aikaisemmin,
sita voi todennakoisesti jatkaa.

Vesijumppa on erityisen suositelta-
vaa, se on hyvaksi myos nivelille. Voi-
mistelu on hyva laji, kunhan varoo liik-
keita, jotka aiheuttavat suurta painetta
alavatsaan.

Kuntosalilla on useita laitteita, jotka
soveltuvat hyvin. Esimerkiksi ylatalja,
joka vahvistaa leveita selkalihaksia ja
kasivarsien koukistajia, on avanne-
leikatulle hyva, silla painetta ei kohdis-
tu alavatsaan. Rajuimmat saliharjoituk-
set kannattaa aluksi jattaa ja kayttaa
jarkea sitten, kun niihin ryhtyy: ei kovia
vatsarutistuksia eika nostoja. Kun naita
tekee, taytyy olla jo todella hyvassa
kunnossa. Kamppailulajien kanssa
tulee myos olla varovainen.

Jos kehossa on turvotusta, lilkkunta
on siihen paras laake. Vesijumpan
ohella kavely on hyva keino saada
lihakset tyohon.

Jos hoidoista ja leikkauksista on
jaanyt sellaisia komplikaatioita, jotka
haittaavat normaalia elamaa tai liikku-
mista, voi fysioterapian ohjauksesta
olla apua. Tata varten tulee pyytaa
|ahete sairaalan laakarilta tai terveys-
keskuksesta.

Tyrad ehkaisemaan

Tyran voi saada, vaikka tekisi kaiken
mahdollisen sen ehkaisemiseksi. Vatsa-
lihaksia voimistamalla tyran riskia voi
hieman pienentaa, joskaan tasta ei ole
vakuuttavaa nayttoa.

Isometriset (paikallaan pysyva lihas-
jannitys) harjoitukset ovat avanneleika-
tulle turvallisia. Aloittaa voi vaikkapa
talla yksinkertaisella harjoituksella:
mene selinmakuulle ja veda napaa



selkarankaa kohden ja pida lihasjanni-
tysta muutama sekunti. Toista 5-10 ker-
taa. Taman voi tehda monta kertaa pai-
vassa.

Tyravyota ei tule kayttaa ellei sita to-
della tarvitse. Se heikentaa lihasvoimaa
ja verenkiertoa. Liikuntaa harrastaessa
tavoitteena on nimenomaan se, etta
lihakset voimistuvat. Jokaisen tulee ar-
vioida itse oma tilanne ja jos tyravyota
tarvitsee, sita tietenkin pitaa kayttaa.
(Tasta tarkemmin komplikaatiot-
luvussa)

Mista motivaatiota

Monet ovat saaneet lisaa motivaatiota
liittymalla johonkin ryhmaan. Liikunta-
seurat ja kuntosalit jarjestavat voimis-
telua, joogaa ja muuta ryhmaliikuntaa.
Joillakin jarjestoilla, kuten syopajarjes-
t6illa on omia ryhmia. Kun sopii vertais-

henkildon kanssa, etta nahdaan taas
ensi kerralla, on vaikeampaa jattaa valiin.

Toisille sopii oman tavoitteellisen
suunnitelman tekeminen. On hyva
tehda se Kirjallisesti ja seurata sen
toteutumista paivakirjalla. Laheisten
kanssa sopimalla ei tule aikataulullisia
yhteentormayksia. Tama vaatii vain
selkean paatdksen ja sitoutumisen.

Avanneleikattu voi saada motivaa-
tiota liilkuntaan, kun tiedostaa, miten
tarkeaa on pitaa paino kurissa. Ylipaino
lisaa tyrariskia.

Aktiivisuusrannekkeen on huomat-
tu lisdavan joidenkin liikuntamotivaa-
tiota.

Jos on epavarma siita, mita uskaltaa
tehda tai jos on paljon muita sairauk-
sia, kannattaa keskustella ennen lii-
kuntaohjelman aloittamista laakarin
tai avannehoitajan kanssa.

UIMA-ASUN KAYTTOOIKEUSRANNEKE

Henkilo, jolla on tallainen uima-asun kayttoéoikeusranneke,
saa pitaa uimapukua paalla uimahallien ja kylpyléiden saunoissa.

Avanneleikatut kuuluvat tahan
ryhmaan.

Ranneketta saa Finnilcolta
ja syopajarjestoilta.
Sen voi myéos tilata
muutaman euron
hintaan Suomen
Uimaopetus- ja
Hengenpelastusliitosta
(www.suh.fi).

My06s osa uimahalleista
myy rannekkeita.

Aiemmin kdytossa on ollut
uima-asun kayttéoikeusmerkki,
sitd voi edelleen kayttaa uima-
asuun kiinnitettyna.
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Matkustaminen

Avanneleikattu voi matkustaa huoletta,
kunhan ottaa muutamat seikat huo-
mioon. On tarkeda, ettd oikeanlaisia
sidoksia on riittavasti aina saatavilla.
Lisaksi on hyva tarkkailla sydmista ja
juomista, jotta ripulin riski on mahdolli-
simman pieni.

Matkalle mukaan

Sairaalasta voi saada mukaan taitetun
vihkosen (Travel certificate), johon on
kirjattu henkildtiedot ja tietoja avan-
teesta useilla kielilla. Niita saa myds joil-
takin avannetarvikefirmoilta, avanne-
hoitajalta ja Finnilcolta. Tama on hyva
ottaa mukaan matkalle ja pitaa vaikka
passin valissa, jolloin sita voi nayttaa
tullissa tai turvatarkastuksessa, mikali
avannetarvikkeet aiheuttavat kyselya.
Finnilcon jasenetuna saatavasta pankki-
kortin kokoisesta avannekortista voi
mMyos olla apua turvatarkastuksessa.

Avannetarvikkeet voi ottaa pois
pahvisista pakkauksistaan, jotta saa ne
paremmin mahtumaan. Lentokoneella
matkustaessa on hyva ottaa vahintaan
Mmuutaman paivan tarvikkeet kasi-
matkatavaroihin, koska joskus ruu-
maan laitettu matkalaukku ei tulekaan
samaan aikaan perille. Sidoksia kannat-
ta pakata reilusti enemman kuin mita
arvioi normaalisti tarvitsevansa.

Saksia ei saa ottaa kasimatkatava-
roihin, joten ihonsuojalevyihin kannat-
taa etukateen leikata sopivan kokoiset
aukot. USA:n uudet turvamaaraykset
sallivat pienet, teraltdaan enintdaan 6 cm
pitkat sakset. Varminta on kuitenkin
pakata sakset ruumaan meneviin
matkatavaroihin.

Puhdistusaineet ja pastat ovat
nesteitq, joten ne on pakattava lapi-
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COPA ISILCO FINNILCO NORILCO ILCO Sverige
Denmark Iceland Finland Norway Sweden
Nordic Ostomy Association

For humane reasons, please carry out personal and luggage examinations
discreetly. The cardholder has had an ostomy or a similar operation.
Please, have this in mind in case of security screening and/or a body

search. The baggage may contain pouches and other products for
treatment of the ostomy as well as necessary medical supplies for daily
care. Intestinal operation requires access to invalid toilet. Thank you!

Inhimillisista syista, voisitteko ystavallisesti suorittaa henkild- ja matka-
tavaratarkistuksen hienotunteisesti. Kortin haltijalle on tehty avanne- tai
vastaava leikkaus. Turvallisuustarkistuksessa ja/tai ruumiintarkastuksessa
voi tulla esiin avannesidoksia, tuotteita ja valttaméattomia laakintatarvikkeita,
joita tarvitaan paivittaisessa hoidossa. Tehty suolistoleikkaus edellyttaa
saada kayttaa inva-WC:ta. Kiitos!

Nordic Ostomy Association

Denmark Iceland Finland Norway Sweden
COPA ISILCO FINNILCO NORILCO ILCO Sverige

nakyvaan muovipussiin turvatarkas-
tuksessa.

Vaikka kayttaisi yleensa suljettavia
pusseja, tyhjennettavia pusseja on
tarkeaa ottaa mukaan ripulin varalta.
Joskus uloste tulee sellaisella paineella,
etta pussin vaihtaminen on hyvin
vaikeaa.

Matkalle kannattaa ottaa mukaan ri-
pulilaaketta. (Ripulijuoman ohje sivulla
23)

Avannetarvikkeita ei tule jattaa kuu-
maan autoon eika helteeseen. Kylma-
laukku on hyva vaihtoehto.



Matkalle on hyva ottaa mukaan
tarkeita tietoja: avannetarvikkeiden
valmistaja, tuotteiden nimet ja tuote-
numero seka avannehoitajan yhteys-
tiedot.

Jos avannetarvikkeet loppuvat mat-
kalla kesken, kannattaa kysya neuvoa
paikallisesta apteekista, joka ohjaa
eteenpain tarvikkeiden saamiseksi.

Kulkuvélineissa

Turvavyon voi asetella lentokoneessa ja
autossa siten, etta se on avanteen yla-
tai alapuolella.

Laivoilla, junassa ja pitkan matkan
linja-autoissa on yleensa vessoja. Asia
kannattaa varmistaa, jos kyseessa on
pidempi matka varsinkin ulkomailla.

Mukaan on hyva varata riittavasti
ruokaa ja juomaa, ellei ole tiedossa,
etta sita on tarjolla. Aterioita ei pitaisi
jattaa matkalla valiin. Riittava juomi-
nen on myos tarkeaa.

Drecasmt

Hoivatuotieet ja apuvilineet meilta
helposti, edullisesti, nopeasti ja
vksityisyyttisi kunnioittaen.

www.dreameare.fi | Vonajontie 10, 13110 Hameenlnno
asiakospolvelu@dremcorn fi | Puh 050-5230080

Kannattaa kdyda vessassa ennen
kulkuvilineen laht6a. Esimerkiksi
vaikka bussissa olisi vessa, se on
yleensa varsin ahdas, joten pussin
tyhjentaminen sielld on hankalaa.
Lentokentalla voi kayda viela laht6-
portin lahella olevassa vessassa.

Lentoasemien turvatarkastukset
tulee tehda yksityisyytta kunnioittaen.
Useissa kohteissa on mahdollista pyy-
taa tarkastusta yksityistilassa. Avanne-
pussi on syyta tyhjentaa ennen turva-
tarkastusta. Vartaloskanneri havaitsee
jopa tyhjan avannepussin, joten avan-
teesta voi olla hyva kertoa. Lento-
koneessa voi yrittaa varata istuma-
paikan kaytavan vieresta, jotta paasee
helpommin kaymaan vessassa.

Ravinto

Lampimalla saalla tulee juoda tavallista
enemman, jotta elimistd ei kuivu. Vesi
on usein laadultaan erilaista ulkomail-
la, joten turvallisinta on juoda ainoas-
taan pullotettua vetta ja viela tarkistaa,
etta pullon sinetti on avaamaton. Jaa-
paloja kannattaa valttaa, silla ne on
yleensa tehty hanavedesta eika edes
hampaiden pesua suositella muulla
kuin pullovedella.

Raa'at kasvikset ja hedelmat on
parasta kuoria itse. Vaara saattaa piilla
myOs salaatissa ja ayridisissa, kermassa,
majoneesissa ja jaateldssa. Liha ja kala
ovat sopivia, jos niita on kypsennetty
tarpeeksi.

Jos ruoka tai juoma on seissyt pit-
kaan, sita ei kannata nauttia.

Ripulin yllattaessa on hyva valttaa
voimakkaasti maustettuja ruokia ja
maitotuotteita. Riittavasta juomisesta
ja suolan saamisesta tulee huolehtia.
Jos erittain raju vatsatauti yllattaa,
ohutsuoli- ja J-pussi-leikattujen on
tarkeaa menna ajoissa sairaalaan tipu-
tukseen.
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Seksuaalisuus kuuluu elamaan

Seksuaalisuus on ihmisyyteen ja ela-
maan kiinteasti liittyva kokonaisuus,
joka vaikuttaa kaikilla elaman eri
osa-alueilla. Se on elamista kaikissa
niissa rooleissa, joita meilla on
yksilona, parisuhteessa, perheessa,
tyoelamassa ja muussa sosiaalisessa
kanssakaymisessa. Seksuaalisuudessa
ihmisen yksilollisyys korostuu, silla
sen merkitys on jokaiselle meista
erilainen.

Seksuaalinen hyvinvointi ei riipu
siita, elaako parisuhteessa vai ei tai har-
rastaako seksia vai ei. Siihen vaikutta-
vat ratkaisevasti suhde omaan kehoon
seka kyky kohdata ja jakaa tunteita.
Ihmiset toteuttavat omaa seksuaali-
suuttaan yksilollisesti ja kohtaavat sen
erilaisissa elamantilanteissa perus-
suhtautumisensa mukaisesti. Seksuaali-
sesta hyvinvoinnistaan on vastuussa
itse. Sita voisi luonnehtia jopa valinta-
kysymykseksi. Inminen voi tehda ela-
massaan tarvittavia suunnan muutok-
sia niin tunnetasolla kuin kaytannossa
ja pyrkia alentamaan niita esteita, joita
elama tullessaan tuo.

Hyva seksuaalisuus on elaman
voimavara, mutta poikkeustilanteissa
se saattaa muuttua haasteeksi aiheut-
tamalla surua ja huolta. Jokaisella ih-
misella on kuitenkin oikeus parhaa-
seen mahdolliseen seksuaalisuuteen,
eika sairaus tai leikkaus saa olla sille es-
teena. Siihen, etta jalleen pystyy nautti-
maan seksuaalisuudesta ja kehostaan,
ja niin halutessaan, rakastelusta, vaadi-
taan ehka paljon avoimuutta, tuntei-
den lapikayntia, rohkeutta, karsivalli-
syytta ja kestavyytta, mutta se kannat-
taa. Seksuaalinen eheytyminen on
mahdollista.
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Monenlaiset tunteet kuuluvat asiaan
Avanne- tai vastaava leikkaus tehdaan
usein pitkaan jatkuneen kroonisen
sairauden ja vaivojen vuoksi. Sita on
tiennyt odottaa, ja siihen on osannut jo
ennalta henkisesti varautua. On ollut
aikaa sopeutua tilanteeseen seka poh-
tia tulevaa muutosta itse ja laheisten
kanssa. Tassa tilanteessa leikkaus
yleensa helpottaa elamaa ja parantaa
elamanlaatua, vaikka aiheuttaakin suu-
ren muutoksen ja uuteen totuttelun.
Akillisissa sairastumisissa, syévan hoito-
na ja pahojen vammojen yhteydessa,
leikkaus voidaan joutua tekemaan Kkii-
reellisena, eika aikaa valmistautumi-
seen ole. Mukana ovat usein myéds va-
kavan sairauden tai onnettomuuden
aiheuttama kuolemanpelko ja epa-
varmuus tulevaisuudesta.

Olipa leikkauksen syy ja tilanne
mika hyvansag, siihen liittyy voimakas,
mutta yksilollinen tunnelataus. Tuntei-
den maara ja monimuotoisuus saattaa
hammentaa, jopa pelottaa tai huoles-
tuttaa. On vaikea sulkea tunteita pois,
eika niin pidakaan tehda. Niiden salli-
minen on tarkeaa ja selviytymista edis-
tavaa. Tunnekirjoon sisaltyvat yksilolli-
sesti esimerkiksi pelon, surun, petty-
myksen, vihan ja katkeruuden,
yksinaisyyden ja avuttomuuden, ma-
sennuksen seka, tilanteesta riippuen,
myods helpotuksen tunteet. ltsetunnon
lasku on myds tavallista.

Minakuva ja suhde seksuaalisuuteen
voivat muuttua

Ihmisen suhde seksuaalisuuteensa ja
kehonkuvaansa haavoittuu helposti.
Leikkaus vaikuttaa kumpaankin. Arpi,
avanne ja avannepussi nakyvat ulos-



pain ja muuttavat ulkoista minakuvaa.
Suolen tai rakon poisto erilaisine
vaihtoehtoineen, myds ilman avannet-
ta, vaikuttavat sisdaiseen minakuvaan.
Kuva omasta kehosta voi rikkoutua.
On vaikea nahda itsensa ehjang;
leikkausalue nousee omissa silmissa
etualalle. On kuitenkin hyva muistaa,
ettd oma mielikuva ei vastaa sita, mi-
ten muut henkildén nakevat. He nake-
vat edelleen kokonaisen ihmisen, jolla
on arpi ja pussi, mutta muutos on vain
osa kokonaisuutta.

Suhde omaan kehoon on aina yksi-
[6llinen. Se on muotoutunut aikuiseksi
kasvun ja elaman kokemusten myota
tutuksi ja turvalliseksi, omaksi omai-
suudeksi. Tehty leikkaus muuttaa mi-
nakuvaa; uusi peilikuva on erilainen.
Siihen tutustuminen ja totuttelu voivat
vieda aikaa, toisilla enemman, toisilla
vahemman. Meilla on kuitenkin ali-
tajuinen kyky selviytya ja eheytya. Uusi
minakuva tulee vahitellen tutuksi ja
omaksi. Vaikka hyvin tietaa, etta leik-
kaus oli pakollinen terveyden paranta-
miseksi tai elaman sailyttamiseksi,
saattaa silti tuntea vihaa ja katkeruutta
siita, mita omalle keholle on tehty.
Alussa voi tuntea itsensa jopa rumaksi
ja luotaantyontavaksi. On kuitenkin
hyva ja tarkeaa muistaa, etta se on vain
tunne, ei todellisuus. Aika ja kokemus
antavat tilaa eheytymiselle ja uuden
tilanteen kanssa sinuiksi tulemiselle.

Aikaisemmin intiimisti hoidetut
ulostamis- tai virtsaamistoiminnot
tulevat myds nakyvammiksi. Heti leik-
kauksen jalkeen, kun tarvitsee viela
apua ja neuvoja, voi kokea hoitotilan-
teet vaivaannuttavina ja epamiellytta-
vina. Aika ja karttuva kokemus kuiten-
kin auttavat.

Avanne tai arpi on yksityisasia.
Jokainen paattaa itse, kenelle asiasta
kertoo. Alastomuus muiden seurassa
voi aluksi tuntua vaikealta. Se, mita
muut, jopa kumppani tai omat perheen-

jasenet mahdollisesti ajattelevat, voi
pelottaa. Varsinkin alussa, jos itsetunto
on matala ja minakuva muotoutumat-
ta, ei ole ehka kykyakaan kohdata tilan-
netta ja sita valttelee. Rohkeuden ja it-
setunnon kasvu tapahtuu yksilollisesti.
Muiden edessa alastomana esiintymi-
sen ei tulekaan olla itsetarkoitus eika
nayttd omasta voimakkuudesta. Vah-
vuus siihen tulee, kun aika on kypsa.
Jokaisella on oikeus itse paattaa, mil-
loin ja keiden kanssa haluaa esimerkik-
si saunoa tai milloin on valmis mene-
maan uimahalliin. Pakko ei ole.

Parisuhde
Sairaus ja leikkaus vaikuttavat aina jol-
lakin tasolla parisuhteeseen. Riippuu
luonnollisesti sairauden tilanteesta, pa-
risuhteen laadusta ja yhteisista koke-
muksista, kuinka vaikea tai helppo ky-
symys siita muodostuu. Jos kumppanit
ovat oppineet keskustelemaan, selviy-
tyneet kriiseista aikaisemminkin ja
kunnioittavat toisiaan, asiasta usein
selvitaan jo totutuin keinoin. Kaikissa
parisuhteissa ei kuitenkaan osata tai
haluta ymmmartaa toisen ajatuksia ja
tunteita. Silloin ennuste suhteessa on
huonompi ja ongelmat yleensa pitka-
aikaisempia. Uuden elamantilanteen
aiheuttama kriisi seka leikatun puoli-
son itsetunnon lasku ja epaselvyys
omasta minakuvasta voivat rasittaa
parisuhdetta. Tavallisia parisuhteen uh-
kia ovat myds mustasukkaisuus, kump-
panin sitominen liikaa tilanteeseen ja
omaan pahoinvointiin, seka suhteesta
eristaytyminen niin henkisesti kuin fyysi-
sestikin. Taytyy muistaa, etta kumppa-
nilla on oikeus elaa omaa elamaansa
seka oikeus omiin henkilokohtaisiin
tunteisiin ja pelkoihin. Ne ovat normaa-
leja ja kuuluvat selviytymiseen seka
parisuhteessa etta yksilona.

Se, miten avanne- tai vastaava leik-
kaus vaikuttaa parisuhteeseen, riippuu
monesta asiasta. On tietysti eroa sill3,
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onko kysymyksessa pitka vai lyhyt pari-
suhde, entuudestaan hataralla pohjalla
oleva vai vahva ja toimiva yhteiselo, vai
ollaanko vasta seurustelun alkumetreil-
3. Kun ei viela kunnolla tunneta, ylitet-
tavia portaita ovat avanteesta tai vas-
taavasta kertominen, avannesidoksen
nayttaminen, avun pyytaminen, en-
simmainen rakastelu jne. Pidemmassa
parisuhteessa tilanteet voivat olla hel-
pompia, mutta avoin keskustelu ja
toisen kunnioittaminen ovat silloinkin
tarkeita. Toisaalta, jos ei ole totuttu
keskustelemaan, ei sita valttamatta
tassakaan tilanteessa osata. Jos kump-
panista ei ole asian purkajaksi, ei kan-
nata kuitenkaan jaada yksin, vaan tar-
vittaessa jakaa tunteensa ja puhua
esim. hyvan ystavan tai vertaistuki-
henkildén kanssa. Myos ammattiapua
on saatavilla, ja pariterapeutille voi ha-
keutua joko yksin tai yhdessa puolison
kanssa.

Sinkku tarvitsee rohkeutta

Kaikilla ei ole parisuhdetta. Osa elaa yk-
sin vapaaehtoisesti, mutta osalla yksi-
naisyys on kipea asia. Omasta halus-
taan sinkuilla on yleensa vahva sosiaali-
nen verkosto, joka tukee, mutta aidosti
yksinaisilta ihmisilta sekin usein puut-
tuu. Niillg, jotka eivat ela parisuhteessa,
mutta haluaisivat |6ytaa itselleen
kumppanin, porras uuden ihmis-
suhteen luomiseen voi muuttua kor-
keammaksi. Milloin voin kertoa, etta
minut on leikattu? Katkeaako hyvin al-
kanut inmissuhde siihen? Milloin uusi
ihmissuhde on valmis siirtymaan seksi-
tasolle?

Pelot ja oman minakuvan epa-
selvyys voivat johtaa jopa eristaytymi-
seen: ei uskalla antaa mahdollisuutta
uusille suhteille. Kannattaa kuitenkin
palata muiden ihmisten joukkoon ja
sallia tilanteet, joista kumppanin voi
|oytaa. Rakkaus ja hyva ihmissuhde
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eivat ole kiinni siita, onko leikattu vai ei.
Asiasta kertomisen ajankohtakin riip-
puu taysin omasta persoonasta ja ti-
lanteista. Siihen ei ole mitaan mallia.
Oikean ihmissuhteen syntyminen ei
kaadu sairauteen tai avanteeseen.
Jos niin kay, kyseista ihmissuhdetta ei
olisi muutenkaan kannattanut jatkaa,
ja asian voi jattaa omaan arvoonsa.
Siita ei kannata pahoittaa mieltaan

ja lannistua, silla tyhmyys ja
kypsymattomyys ovat vastapuolessa.

Haluttomuus

Haluttomuutta esiintyy yleisesti kaikilla
inmisilla ikaan, elamantilanteeseen tai
sukupuoleen katsomatta. Se on yleista
mMyos sairauksien ja niiden hoitojen
yhteydessa. Sen voisi sanoa jopa
kuuluvan asiaan. Voimavarat tarvitaan
leikkauksesta toipumiseen seka
tottumiseen uuteen tilanteeseen ja
minakuvaan. Haluttomuus on normaa-
li, onneksi yleensa ohimeneva ilmid.
Halu palautuu itsestaan, kun aika on
kypsa.

Kiinnostus seksiin yleensa parantaa
mahdollisuuksia seksuaaliseen eheyty-
miseen. Halutonta kumppania ei saa
painostaa yhdyntaan, vaan hanen ha-
luttomuuttaan tulee kunnioittaa. Itse-
tyydytys on yleinen, turvallinen ja luval-
linen keino laukaista seksuaalinen tar-
ve. Parisuhteessa molemmat saattavat
olla haluttomia.

Haluttoman kauden aikana on tar-
keaa, etta parisuhteen hoitoa ei unoh-
deta ja sen kestavyytta ei jateta pelkas-
taan henkisen yhteyden varaan. Lahei-
syys, hellyys ja ihon kosketus yllapitavat
kumppanusten valilla myds fyysista yh-
teytta. Jos kosketus sailytetaan, halut-
tomuuden jalkeen paluu takaisin sek-
suaaliseen laheisyyteen helpottuu.

Nainen
Leikkaus voi aiheuttaa joitakin muu-
toksia sukupuolitoiminnoissa, mutta se

ei ole este yhdynnaille tai muulle sek-
sin harrastamiselle. Toimenpiteen jal-
keen voi vieda jonkun aikaa ennen
kuin elimistd palautuu ja haavat para-
nevat. Perasuolen poistoleikkaus voi
aiheuttaa melko pitkaankin kipua
yhdynnassa, ja paksunsuolen poiston
jalkeen joskus ilmeneva kohdun taak-
sepain vetaytyminen voi tuntua kipuna
kohdunsuussa. Sukuelimia hermotta-
vat hermot saattavat vaurioitua, ja
emattimen alueelle seka klitorikseen
voi kehittya tuntopuutoksia. Samasta
syysta voi olla myds emattimen kostu-
misongelmia.

Oireet ja muutokset voivat kuulos-
taa hankalilta, jopa pelottavilta, mutta
niita voidaan tehokkaasti hoitaa. Haa-
vojen tulee luonnollisesti saada aikaa
parantua ennen kuin yhdynnat aloite-
taan. Aika on yksilollisesti eripituinen.
Tana aikana voidaan rakastella ilman
yhdyntaa; hyvailla ja laukaista toisensa
esim. kadella, suulla tai seksiapuvali-
nettd, kuten klitoriskiihotinta kayttaen.
Aina ei myoskaan tarvitse pyrkia orgas-
miin, vaan hellyys ja laheisyys voivat
tuottaa seksuaalista mielihyvaa.

Kivulias yhdynta voidaan valttaa
vaihtamalla yhdyntaasentoa niin, etta
penis ei osu kipeaan alueeseen. Jos
kipu on kohdunsuulla, tulee valttaa pe-
niksen tai hieromasauvan tyontamista
syvalle emattimeen. Kannattaa kayttaa
sellaista yhdyntaasentoa, jossa nainen
VoI itse saadella peniksen tydnnon sy-
vyytta ja siten valttaa kipua; esimerkiksi
rakastelu takaapain naisen ollessa pol-
villaan edessa, kumpikin kyljellaan
mies takana tai naisen istuessa haja-
reisin miehen paalla. Maltti ja hellyys
ovat tarkeita. Jos naisella on tunto-
puutoksia ja ne ovat vaikeita, voidaan
etsia muualta kehosta hyvailyalueita,
jotka tuottavat seksuaalista mielihyvaa.
Emattimen kuivuus voidaan tehok-
kaasti korvata liukuvoiteilla. Markkinoil-
la on saatavilla monia eri vaihtoehtoja.

3]



Tuotteen voi ostaa apteekista, netista,
tavarataloista tai erotiikkaliikkeista.

Avanne- tai sita vastaava leikkaus ei
vaikuta hedelmallisyyteen. Raskaaksi
tuleminen ja lapsen synnyttaminen
myos alateitse on mahdollista. Raskau-
den ehkaisyssa tulee ohutsuoliavanne-
leikatuilla naisilla ottaa huomioon, etta
ehkaisypillereiden teho saattaa laskea.
Jokainen tapaus on kuitenkin erilainen,
joten mieltaan askarruttavissa kysy-
myksissa kannattaa rohkeasti kysya
l[aakarilta.

Mies

Erektiohairiét ovat miehilla yleinen on-
gelma. Erilaiset vaikeudet elamassa,
seka stressi ja suorituspaineet ovat esi-
merkkeja erektiohairididen psyykkisis-
ta syista. Useat sairaudet ja niiden hoi-
dot seka ikaantyminen ovat tavallisim-
pia fyysisia tekijoita erektio-ongelmien
syntymiseen. Erektiohairiolla tarkoite-
taan sita, etta miehen penis ei kovetu
riittavasti yhdynnan suorittamiseen.
Erektiokyky on miehelle tarkea asia, ja
sen menettaminen voi olla pelottavaa,
hammentavaa ja noloa. Mies voi kokea
menettaneensa miehisyytensa. Koke-
mus on luonnollisesti yksilollinen ja
riippuu esimerkiksi elamantilanteesta.
Myos kyky selviytya tilanteesta on yksi-
[6llinen.

Miehisyys ei kuitenkaan ole kiinni
erektiokyvysta, vaikka silta saattaakin
tuntua. Keskustelemalla ja tunteiden
rehellisella lapikaymisella useimmiten
[6ytyy toimiva tasapaino. Eriasteiset
erektiohairiot ovat tyypillisia avanne- ja
sen kaltaisten leikkausten yhteydessa.
Jo sairastamisen ja leikkauksen aiheut-
tama stressi voi vaikuttaa henkisesti
erektion syntyyn. Miehen epavarmuus
ja huoli kyvystaan voi haitata erektiota.
Tallaisessa tilanteessa kannattaa yh-
dynta unohtaa joksikin aikaa. Suori-
tuspaineen laskiessa tilanne yleensa
korjautuu ja pian esimerkiksi aamu-
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erektiot osoittavat, etta toiminta on en-
nallaan.

Perasuolen vieressa kulkevat suku-
elimia hermottavat hermot voivat
vaurioitua joko osittain tai kokonaan.
Vauriot ovat tyypillisempia paksusuoli-
kuin ohutsuolileikatuilla. Erektiokyky
voi palautua sellaiseksi, etta se riittaa
yhdyntaan, vaikka erektion kovuus
jaisikin vahaisemmaksi kuin aikana
ennen leikkausta. Tallaiset tilapaiset
erektiohairidt ovat tavallisia. Leikkaus-
alueen kudosten parantuminen korjaa
tilanteen, mutta se vaatii jonkin aikaa,
jopa muutaman kuukauden. Hermo-
vaurioiden aiheuttamat erektiohairiot
voivat korjautua viela 1-2 vuoden ku-
luessakin. Erektiokyky voidaan menet-
taa myos kokonaan.

Erektiohairidita voidaan hoitaa. Laa-
kitys annetaan useimmiten tablettina
suun kautta. Usein joudutaan kokeile-
maan useitakin vaihtoehtoja. Joitakin
|aakkeita voidaan annostella virtsa-
putkeen tai antaa pistoksena pai-
suvaiskudokseen, jos suun kautta otet-
tavat laakkeet eivat auta. Jos erektio-
laakitysta ei ldydy, on olemassa viela
Kirurginen vaihtoehto, jossa miehelle
asennetaan erektioproteesi. Erilaisista
vaihtoehdoista kannattaa keskustella
[aakarin kanssa. Osa miehista ei halua
kayttaa erektiolaakkeita tai sopivaa laa-
kitysta ei l6ydy. Vaikka yhdynta ei on-
nistukaan, voi mies silti nauttia sek-
suaalisesta mielihyvasta laheisyyden ja
hellyyden avulla. Kumppanin voi tyy-
dyttaa kasin, suulla tai seksiapuvali-
neen avulla. Myds velton peniksen
hyvailylla voidaan tuottaa miehelle
seksuaalista mielihyvaa.

Rakastelu leikkauksen jalkeen
Leikkauksen jalkeen voi rakastella
aivan kuten ennenkin. Siita ei ole vaa-
raa eika haittaa, kunhan leikkausalue
on parantunut. Ensimmainen rakas-
telukerta voi pelottaa kumpaakin osa-



puolta. Asian kanssa ei kannatakaan
kiirehtia ja siita on hyva keskustella
avoimesti. Ensimmaisella kerralla kui-
tenkin useimmiten huomataan, etta
pelot ja jannitys ovat olleet turhia.

Jos tuntuu turvallisemmmalta rakas-
tella niin, etta avannesidosta ei nay, se
on taysin mahdollista. Naisille on saa-
tavilla kauniita, seksikkaita paitoja, top-
peja ja ydasuja, jotka jopa lisaavat ha-
lukkuutta. Mies voi kayttaa t-paitaa tai
vastaavaa makunsa mukaan. Vaate
estaa myos pussin hankaamisen
kumppanin ihoa vasten. Pussi kannat-
taa tyhjentaa ennen rakastelua. Voit
mMyos vaihtaa pussin pienempaan ja
[apinakymattomaan vaihtoehtoon tai
kaaraista pussin rullalle ja teipata, niin
se ei hairitse liikkumista. Kokemus lisaa
kekseliaisyytta.

Ihmisilla, joilla anaalipenetraatio on
ollut tarkea osa seksielamaa, pera-

suolen poisto muuttaa pakosta rakas-
telutottumuksia. Seksuaalisuus on ela-
massa tarkea asia, ja kannattaakin kes-
kustella leikkaavan kirurgin kanssa
etukateen vaihtoehdosta, jossa pera-
suoli ja peraaukko voidaan sailyttaa,
jos se on mahdollista taudin kannalta.
Peniksen vieminen avanteeseen on eh-
dottomasti kiellettya. Myoskaan yhdyn-
taa J-pussiin ei kannata yrittaa, koska
ohutsuoli ja varsinkin J-pussin saumat
voivat vaurioitua herkasti.

Erilaiset muutokset elamassa voivat
antaa oivallisen tilaisuuden pohtia
omaa ja parisuhteen seksuaalisuutta.
Sairastamisesta ja leikkauksesta muu-
toksineen voikin muodostua moottori,
joka kaynnistaa paremman, monipuoli-
sen ja tyydyttavamman seksielaman
[&ytymisen. Hellyys ja hyvailyt saattavat
nousta merkittavaan asemaan yhdyn-
nan tilalle tai sen lisaksi.

Istuvuus ja koostumus

Tutustu ja pyyda nadyte osoitteesta Hollister.fi
tai soita asiakaspalveluumme p. 010 841 3040
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Sosiaaliturva

Tassa luvussa kuvataan erilaisia sosiaa-
lisen tuen muotoja, etenkin sellaisia,
jotka koskevat erityisesti avanne- ja
vastaavasti leikattuja. Tama opas pyrkii
antamaan tietoa siitda, mihin eri tukiin
saatat olla oikeutettu. Yksityiskohtaiset
tiedot kannattaa katsoa Kelan verkko-
sivuilta, kuntien verkkosivuilta ym., kos-
ka tiedot muuttuvat melko usein ja
verkossa on yleensa tuorein tieto.

Tutkimuksen ja hoidon kustannukset
Kun kaytat julkista terveydenhuoltoa,
maksat vain pienen osan todellisista
kustannuksista, mutta kulusi voivat silti
nousta huomattaviksi. Taman takia on
kaytossa asiakasmaksukatto: jos julki-
selle terveydenhuollolle maksamasi mak-
sut kuten terveyskeskus- ja sairaala-
maksut ylittavat kalenterivuoden aika-
na tietyn summan (vuoden 2021 osalta
683 euroa), jatkohoidon maksuja alen-
netaan olennaisesti loppuvuoden ajak-
si. Sinun taytyy itse seurata maksujen
kertymista ja ilmoittaa, kun katto saa-
vutetaan tai se ollaan saavuttamassa.

Taman takia kannattaa tallettaa
kaikki tositteet julkisen terveyden-
huollon maksuista. Kun maksukatto
[ahenee, ota yhteys siihen laitokseen
(usein sairaalaan), jolle olet maksanut
eniten. Toimita sille tositteet muille
maksetuista maksuista.

Jos kaytat yksityisia terveyden-
huoltopalveluja, sinulla on oikeus maa-
rattyjen saantdjen mukaan saada niista
korvausta Kelalta. Korvaus on yleensa
melko pieni osa hinnasta.

Laakkeet
Kun esitat apteekissa Kela-korttisi eli
sairausvakuutuskorttisi, saat laakarin
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maaraamat laakkeet hintaan, joista on
jo vahennetty Kelalta tuleva korvaus.

Sinulla saattaa olla sairautesi takia
oikeus joidenkin laakkeiden erityis-
korvauksiin tai kliinisen ravintovalmis-
teen korvauksiin. Tata varten laakari
kirjoittaa asiasta B-lausunnon. Jos olet
tyopaikkakassan jasen, toimita lausun-
to tydpaikkakassaan. Muussa tapauk-
sessa toimita se Kelaan tai pyyda laaka-
ria lahettamaan se sinne. Asian kasitel-
tyaan Kela lahettaa sinulle uuden
Kela-kortin, johon on merkitty korvaus-
oikeuden numero. Saat kuitenkin kor-
vaukset jo ennen uuden Kela-kortin
saamista, koska apteekki tarkistaa
oikeuden sahkoaisesti Kelasta.

Myos laakekuluille on vuosittainen
maksukatto, josta kaytetaan myds ni-
mitysta vuosiomavastuu. Vuoden 2021
osalta se on 579,78 euroa. Kun katto on
saavutettu, maksat loppuvuoden ajan
vain pienehkdn summan (2,50 euroa
vuonna 2021) laaketta kohti. Sinun ei
tarvitse seurata laakekulujen kertymis-
13, vaan Kela seuraa sita, ja kun katto
saavutetaan, Kela |ahettaa sinulle tie-
don asiasta ja ohjeet hakemuksen te-
kemisesta. Tietoja laakekorvauksista on
verkkosivulla www.kela fi/laakkeet.

Sinulla on oikeus saada laakarin
maaraaman ladkkeen sijasta vastaavaa
halvempaa laakettq, jos laakari ei ole
reseptissa kieltanyt tallaista vaihtamis-
ta. Voit kysya apteekissa tallaisista
mahdollisuuksista.

Matkakorvaukset

Yleensa et saa korvausta matkoista
terveyskeskukseen, sairaalaan tms,,
koska matkat korvataan yleisen kulku-
neuvon (bussi, juna tms.) mukaan ja



niissa on omavastuu (25 euroa yhteen
suuntaan vuonna 2021), joka useimmi-
ten ylittaa matkan hinnan. Jos matkan
hinta ylittaa omavastuun, hae korvaus-
ta Kelalta.

Jos sairauden tai lilikenneolojen ta-
kia muu kuin yleinen kulkuneuvo on
valttamaton, Kela maksaa hakemuk-
sesta korvauksen omavastuun ylitta-
valta osalta. Omaa autoa kaytettaessa
kilometrikorvaus on 0,20 euroa/km
vuonna 2021.

Jos tarvitset muun kuin yleisen
kulkuneuvon sairauden takia, esimer-
kiksi leikkauksen jalkeisessa tilantees-
sa, pyyda sairaalalta tai muulta hoito-
laitokselta todistus asiasta.

Kela korvaa yleensa vain niin sano-
tun Kela-taksin kayton. Tama tarkoittaa
Kelan palvelunumerosta tilattua taksia,
jolloin matkaan voidaan yhdistaa mui-
den asiakkaiden matkoja ja aikaa voi
muistakin syista kulua enemman kuin
tavalliseen taksimatkaan.

Matkakustannuksissakin on vuotui-
nen maksukatto, joka on 300 euroa
vuonna 2021. Sen ylittavat matkakus-
tannukset Kela korvaa kokonaan. Tassa
yhteydessa otetaan huomioon myds
yksittaisten matkojen omavastuu-
osuudet ja ne matkat, joista ei ole
saatu korvausta, ei kuitenkaan yleisen
taksin (siis muun kuin Kela-taksin)
kayttoa. Koska katto on suhteellisen
alhainen, kannattaa kerata tiedot kai-
kista matkoista terveydenhuoltoon tai
kuntoutukseen. Apteekkimatkoja ei
lasketa mukaan.

Matkakorvauksista on tietoja
verkkosivulla www.kela.fi/taksimatkat.

Sairausloma

Jos olet tydsuhteessa, sinulla on
useimmiten oikeus saada palkkaa
tyokyvyttdmyysajalta eli saada palkal-
lista sairauslomaa. Asia riippuu kuiten-
kin tydsopimuksestasi ja sovelletta-
vasta tyoehtosopimuksesta.

Sairausloman enimmaispituus vaih-
telee huomattavasti. Jos tyokyvyttd-
myys jatkuu pitempaan, voit hakea sai-
rauspaivarahaa.

Laakari antaa tyokyvyttomyydesta
todistuksen, joka sinun on toimitettava
tyonantajallesi.

Sairauspaivaraha

Voit saada Kelalta sairauspaivarahaa,
jos sairauden takia et pysty tekemaan
tavallista tyotasi tai siihen verrattavaa
tyota ja olet 16-67-vuotias. Tama kos-
kee myos tydttdmia ja opiskelijoita. Jos
olet elakkeelld, voit saada sairauspaiva-
rahaa vain, jos sinulla on ollut elakkeel-
|3 ollessasi myds ansiotuloja, vaikka va-
haisiakin.

Oikeus sairauspaivarahaan alkaa
omavastuuajan jalkeen. Yleinen oma-
vastuuaika on sairastumispaiva ja 9
seuraavaa arkipaivaa. Sairauspaiva-
rahaa maksetaan enintaan 300 arki-
paivalta saman sairauden vuoksi. Jos
sairautesi jatkuu pitempaan, voit hakea
tyokyvyttdmyyselaketta.

Jos olet tydsuhteessa, jossa sinulla
on oikeus palkalliseen sairauslomaan,
sairauspaivarahasi maksetaan tyon-
antajallesi.

Sairauspaivarahoista on tietoa
verkkosivulla www.kela fi/sairauspaiva-
raha.

Tyokyvyttomyyselake
Jos olet sairauden takia menettanyt tyo-
kykysi kokonaan tai osittain, voit saada
tyokyvyttomyyselaketta, jos tyokyvytto-
myys kestaa yhtajaksoisesti vahintaan
vuoden. Jos arvioidaan, etta tydkyky voi
palautua, maksetaan maaraaikaista
tyokyvyttdmyyselaketta, jota sanotaan
myoés kuntoutustueksi.
Tyokyvyttomyyselake riippuu siita,
paljonko elaketta olet ansainnut tyo-
urasi aikana. Jos tallainen ansioelake
jaa pieneksi tai sita ei ole lainkaan,
maksetaan kansanelaketta.
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Tydkyvyttomyyselakkeen hakemi-
seen tarvitaan laakarin B-lausunto.
Elaketta haetaan tyoelakelaitosten ja
Kelan yhteisella lomakkeella.

Vammaistuki

Voit saada Kelalta vammaistukea, jos
sairaus on alentanut toimintakykyasi
vahintaan vuoden ajan ja sairaus
aiheuttaa haittaa, avuntarvetta tai oh-
jauksen tai valvonnan tarvetta. Tama
tarkoittaa muun muassa huomattavia
vaikeuksia peseytymisessa ja pukeutu-
misessa (esimerkiksi ei pysty itse vaih-
tamaan avannesidosta), valttamatto-
missa kotitaloustoissa tai tyo- tai opis-
kelutehtavissa.

Vammaistuen saaminen edellyttaa
hakemusta, johon on liitettava laaka-
rintodistus. Tuki on porrastettu kol-
meen ryhmaan haitan suuruuden
mukaan. Esimerkiksi alimman ryhman
tuki on vuonna 2021 vain 92,14 euroa/kk.

Myds alle 16-vuotiaalle voidaan mak-
saa vammaistukea, jos han tarvitsee
ikaistaan enemman hoitoa ja huolen-
pitoa vahintaan 6 kuukauden ajan.

Elaketta saavan hoitotuki

Myds osatyokyvyttomyyselaketta,
osa-aikaelaketta tai tyottomyyselaketta
saava voi saada edella kuvattua
vammaistukea. Sen sijaan muunlaisella
elakkeelle olevalle on eri tukimuoto,
elaketta saavan hoitotuki. Se vastaa
vammaistukea, mutta on tukisummat
ovat pienempia.

Alimman tason tukikin edellyttaa,
etta tarvitaan vahintaan viikoittain
apua tai ohjausta ja valvontaa
henkildkohtaisissa toiminnoissa (esi-
merkiksi pukeutuminen, peseytymi-
nen, avannesidoksen vaihto).

Vahennykset verotuksessa

Voit saada kunnallis- ja valtionverotuk-
sessa invalidivahennyksen, jos sinulla
on avanne ja sen aiheuttama haitta-
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aste on vahintaan 30 %. Vahennyksen
maara riippuu haitta-asteesta, joka on
paksusuoliavanteen tapauksessa 30 %
ja ohutsuoliavanteen tapauksessa 40—
50 %. Virtsa-avanteen ja virtsarakon
korvikkeen aiheuttama haitta-aste voi
vaihdella 10-35 % valilla. Ansiotuloksi ei
kunnallisverotuksessa tassa yhteydessa
yleensa lueta elaketuloa.

Vahennyksen saamiseen tarvitaan
[aakarin B-lausunto. Toimita lausunto
verohallinnolle (vero.fi), joka sen perus-
teella tekee invalidivahennykset.

Tama kannattaa yleensa tehda, vaik-
ka et nyt olisi ansiotydssa, koska sinulla
saattaa mydhemmin olla ansiotuloksi
tulkittavaa tuloa. Lisaksi jos ansiotuloja
ei ole, valtionverotuksen invalidivahen-
nys siirretaan automaattisesti vahen-
nettavaksi puolison tuloverosta. Kui-
tenkin jos laakarintodistus on maksulli-
nen, kuten se jossakin saattaa olla, sita
ei ehka kannata pyytaa, jos ei ole odo-
tettavissa ansiotuloja.

Jos sinulla on hyvin suuret sairaus-
kulut tai joudut sairauden takia nou-
dattamaan kallista erikoisruokavaliota,
voit hakea veronmaksukyvyn alen-
tumisvahennysta. Sita voi hakea erailla
muillakin perusteilla, mutta sen myén-
tamisen ehdot ovat tiukat. Sita on
haettava joka vuosi erikseen, ja sen
myontaminen riippuu verottajan har-
kinnasta, jossa otetaan huomioon
myods tulojen maara. Jos haet vahen-
nysta suurten sairauskulujen perus-
teella, pitaa sinun ja perheesi sairaus-
kulujen olla vahintaan 700 euroa
vuodessa. Lisaksi niiden on oltava va-
hintaan 10 % ansio- ja paaomatulojesi
yhteismaarasta sen jalkeen, kun niista
on vahennetty tulonhankkimis-
kustannukset.

Muita tukimuotoja

Julkinen terveydenhuolto toimittaa
avannesidokset ja avanteisiin liittyvat
muut tarvikkeet maksutta. Jarjestelyt



vaihtelevat kunnittain, mutta kaytan-
ndssa tarvitaan avannehoitajan lau-
sunto. Jos esimerkiksi tarvitset erilaista
sidostyyppia — vaikkapa vain aukko-
kooltaan suurempaa —, sinun taytyy
varata aika avannehoitajalta. Kokeilua
varten voit yleensa saada tarvikkeita
pienen maaran tilaamalla niita suoraan
valmistajalta.

Tarkista jakelun tavat ja muut me-
nettelyt kuntasi verkkosivuilta. Saat tar-
vikkeita yleensa noin kolmen kuukau-
den tarvetta varten. Tilaus kannattaa
tehda ajoissa, koska tarvikkeiden toimi-
tus saattaa kestaa viikon tai kaksikin.

Kunnalta voit saada myos lainaan
tarvittavia apuvalineita. Kunta saattaa

KATTAVA OPAS NETISSA

myods joissakin tapauksissa kustantaa
[aakinnallisena kuntoutuksena kotita-
loustdissa tarvittavia apuvalineita. Tar-
vittaessa kunta jarjestaa myoés kotiapua
ja sairaanhoitoa kotona.

Jos sairautesi vaatii asunnon muu-
tostoitd, voit saada kunnalta tukea
osaan kustannuksista.

Jos sairautesi takia et voi kayttaa
julkisia kulkuneuvoja ilman kohtuutto-
mia vaikeuksia, voit hakea kunnalta
kuljetustukea.

Jos muiden tukimuotojen jalkeen-
kaan tulosi eivat riita kohtuulliseen ela-
miseen, voit hakea toimeentulotukea.
Sita haetaan nykyisin Kelalta (aiemmin
kunnalta).

Pitkdaikaissairaiden sosiaaliturvaopas Ioytyy osoitteesta www.sosiaaliturvaopas.fi.
Oppaaseen on koottu laajasti pitkaaikaissairaiden ja vammaisten henkiléiden
yhteinen sosiaaliturva. Sen on koonnut joukko kansanterveys-, potilas-,

vammais- ja eldakkeensaajajarjestoja.

APUA SAATAVISSA

Sairaaloissa on sosiaalityontekijoitd, jotka neuvovat sosiaalisia etuuksia
koskevissa asioissa. Heita voi jopa pyytaa tekemaan esimerkiksi hakemuksen
sairauspaivarahasta, jos siina on erityisia ongelmia esimerkiksi oman kunnon

takia.

Myé6s monilla sosiaali- ja terveysjarjestoilla (katso www.soste.fi) on
henkildkunnassaan sosiaalityéntekijo6ita, joilta voi saada neuvoja ja apua.
Esimerkiksi Suomen Syopayhdistyksen neuvontapalveluiden yhteydessa on
myo6s etuusneuvontaa (Www.syopajarjestot.fi).

POTILAAN OIKEUDET

Jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun. Potilaan asemasta ja
oikeuksista lI6ytyy tietoa mm. Valviran sivuilta (www.valvira.fi).

Jokaisella terveydenhuollon toimintayksikoélla on nimetty potilasasiamies,

joka auttaa ongelmissa.

Sosiaalihuollon palveluissa toimii kunnan nimeama sosiaaliasiamies.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa Potilaan opas -sivustoa

osoitteessa www.potilaanopas.fi.
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Suomi-ruotsi-englanti-sanasto

SUOMI SVENSKA ENGLISH
Avannetyypit Typer av stomier Types of ostomy
avanne stomi ostomy
paksusuoliavanne kolostomi colostomy
ohutsuoliavanne ileostomi ileostomy
virtsatieavanne urostomi urostomy

Kockin rakko Kocks reservoar Kock's pouch
pussi, sailid backenreservoar pouch, reservoir
Avannevilineet Stomiartiklar Ostomy appliances
pussi pase bag, pouch
liimapussi gummipase adhesive bag
tyhjennettava pussi témbar pase drainable bag
virtsa-avannepussi urostomipase urostomy bag
avannesuoja stomiskydd stoma cap

sidos bandage bandage
yksiosainen sidos endelsbandage one-piece appliance
kaksiosainen sidos tvadelsbandage two-piece appliance
ihonsuojalevy basplatta flange

joustava ihonsuojalevy flexibel platta flexible flange
hengittava laastari mikroporos hafta microporous adhesive area
renkaan koko ringstorlek size of ring
avanteen koko stomistorlek size of ostomy
ilmansuodatin filter filter

yopussi nattpase night bag

vy balte belt

pussin kiinnittimet paslas fastener clips for bag
pussin suojat ytterpase covers for bag
huuhtelumenetelma irrigationssystem irrigation system
katetri kateter catheter
Lisatarvikkeet Tillbeho6r Accessories
ihonsuoja hudkram skin barrier
karayakumi karayagummi karaya gum
ihonsuojalevy skyddsplatta skin-barrier plate
voide salva cream

geeli gel gel

pasta pasta paste

jauhe puder powder

liuos vatska lotion
tiivisterengas tatningsring seal ring

taitokset kompresser compress
puhdistusaine rengoéringsmedel cleaning agent
deodorantti deodorant deodorant
puuvilla bomull cotton wool
saippua tval soap

sakset sax scissors
Ladketieteellisia termeja Mediciniska termer Medical terms
suoli tarm bowel, intestine
perasuoli andtarm anus

paksusuoli tjocktarm large bowel, colon
ohutsuoli tunntarm small intestine
munuainen njure kidney

rakko blasa bladder
virtsajohdin uretar ureter
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virtsaputki
syopa
Crohnin tauti

haavainen paksusuolentulehdus
perinndllinen polyyppitauti

tulehdus
sairaus
vammainen
vammaisuus
leikkaus
komplikaatio
esiinluiskahdus
tyra

fisteli
sisaanvetaytyminen
ahtauma

paise
ihoarsytys
iho-ongelma
allergia

vuotava

vuoto

ripuli

ummetus
uloste

virtsa

sidos
Vilineisto ja tilat

WC
pesuhuone
suihku
kylpyhuone
kylpyamme
vesi
kivennaisvesi
WC-paperi
roskaponttd
Ammattihenkil6t
laakari
sisatautilaakari
kirurgi

urologi
sairaanhoitaja

erikoissairaanhoitaja
avannehoitaja
Sairaanhoito
apteekki
sairaala

ladke

laake, laakitys
laakarintodistus
lasku

vakuutus
vakuutusyhti®

urinrér
cancer
Crohns sjukdom
ulcerds kolit
familjar polypos
inflammation
sjukdom
handikappad
handikapp
operation
komplikation
prolaps

brack

fistel
retraktion
stenos
varhard
hudirritation
hudproblem
allergi
lackande
lackage
diarré
forstoppning
avfoéring

urin

bandage
Utrustning och
utrymmen
toalett
tvattrum
dusch
badrum
badkar
vatten
mineralvatten
toalettpapper
soptunna
Specialister
lakare
internmedicinare
kirurg

urolog

sjukskotare,
sjukskoterska

specialsjukskotare
stomiterapeut
Sjukvard

apotek

sjukhus

medicin, lakemedel
medicinering
lakarintyg

rakning

forsakring
forsakringsbolag

urethra

cancer

Crohn’s disease
ulcerative colitis
familiar polyposis
inflammation

disease, illness, sickness
handicapped, disabled
handicap, disability
operation, surgery
complication

prolapse

hernia

fistula

retraction

stenosis

abscess

skin irritation

skin problem

allergy

leaky

leak

diarrhea

constipation

stool

urine

bandage

Equipment and rooms

toilet, lavatory

washroom, lavatory
shower

bathroom

bathtub

water

mineral water

toilet paper

dustbin, trash can
Specialists

physician, (medical) doctor
internist, specialist for internal medicine
surgeon

urologist

nurse

specialized nurse
ostomy therapist
Medical care
chemist's shop, pharmacy, drugstore
hospital

medicine, drug
medication

medical certificate
account, bill
insurance
insurance company
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Yhteystietoja

Avannetarvikkeiden maahantuojien sivuilta
I6ytyy hyoédyllista tietoa.
My6s neuvontapuhelimista saa apua.

B. Braun Medical Oy
Karvaamokuja 2b, 00380 Helsinki
puhelin 0201772 701
sahkoéposti myynti@bbraun.com
kotisivu www.bbraun fi

Coloplast Oy
Ayritie 12 B, 01510 Vantaa
puhelin 09 8946 750
sahkdposti asiakaspalvelu@coloplast.com
kotisivu www.coloplast.fi

ConvaTec Oy
Keilaranta 12, 02150 Espoo
puhelin 020 7659 630
sahkdposti mail.fidconvatec.com
kotisivu www.convatec . fi

Dansac and Hollister Scandinavia Inc.
OneMed House, 6. kerros
Metsalantie 20, 00320 Helsinki
puhelin 010 841 3040
sahkoposti info.fi@dansac.com
kotisivu www.hollister.com/finland,
www.dansac. fi

DreamCare
Vanajantie 10A ovi B, 13110 Hameenlinna
puhelin 050 523 0080
sahkdposti asiakaspalvelu@dreamcare.fi
kotisivu www.dreamcare.fi

Medfanet Oy
Linnoitustie 4 B, 02600 Espoo
puhelin 010 328 0260
sahkdposti asiakaspalvelu@medfanet.fi
kotisivu www.medfanet.fi



B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

HUOMAAMATTOMAT
JA HELPPOKAYTTOISET
SIDOKSET

m Flexima® Active
m Flexima® Uro Silk
m Flexima® Key

m Flexima® 3S

ONGELMATILANTEISIIN
m Eakin® Pelican

m Flange Extenders
-kiinnitysteippi

m Eakin® tiivisterenkaat

B. Braun avannetuotteet

RATKAISUJA ERI TILANTEISIIN

B.Braun Medical Oy | www.bbraun.fi



Finnilco ry on Sinua varten

Avanne- ja vastaavasti leikatuille ja
anaali- inkontinenssipotilaille on ole-
massa oma valtakunnallinen jarjestd,
Finnilco. Se tarjoaa jasenyhdistyksi-
neen vertaistukea, tietoa ja edun-
valvontaa. Yhdistyksiin kuuluu noin
3000 jasenta, ja Sinakin olet tervetullut
mukaan.

Finnilcon kautta voi saada vertais-
tukihenkildn ja hakeutua kursseille ja
tuetuille lomille, joita jarjestetaan ym-
pari Suomea. Eri puolilla maata jarjes-
tetdan seminaareja ja virkistyspaivia.
Jasenlehden avulla pysyy ajan tasalla
avanneleikattuja koskevista asioista.

Finnilcon toiminnan kustannuksista
suuri osa katetaan veikkausvoitto-
varoista saatavalla avustuksella.

Tukihenkilétoiminta

Finnilco pyrkii siihen, etta koulutettuja
vertaistukihenkildita 1oytyy ympari Suo-
mea ja etta jokainen avannetyyppi ja
anaali-inkontinenssi ovat edustettuina.
Tukihenkilét ovat Finnilcon jasenyhdis-
tyksen jasenia. Talla hetkella koulutet-
tuja, toimivia vertaistukihenkiloita on
noin 130. Vertaistukihenkilon tapaami-
sella voi olla suuri merkitys henkisessa
kuntoutuksessa.

Leikkausta odottavilla ja jo leikatuil-
la henkiléilla on mahdollisuus vertais-
tukihenkildn tapaamiseen sairaalassa
ollessa ja/tai kotiuttamisen jalkeen.
Myos puhelin- tai sahkdpostikontakti
ovat mahdollisia tapoja olla yhteydes-
s3, jos sopiva vertaistukihenkilo asuu
kauempana.

Joillakin jasenyhdistyksilla on erik-
seen nimetty tukihenkildvastaava,
mutta voit myds olla yhteydessa yhdis-
tyksen puheenjohtajaan tai Finnilcon
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toimistoon. Myo6s avannehoitajat kerto-
vat mahdollisuudesta vertaistukihenki-
[66n. Tukihenkilot noudattavat ehdo-
tonta vaitiolovelvollisuutta. Tuen saanti
ei edellyta Finnilcoon liittymista.

Vertaistuki- ja virkistystoiminta
Valtakunnallisista virkistystapahtumis-
ta perinteisin on kesapaivat, jotka jar-
jestetaan vuosittain touko-kesakuun
vaihteessa. Kesapaivilla tarjotaan mah-
dollisuus vapaaseen kanssakaymiseen
ympari Suomea saapuneiden ystavien
ja tuttavien kanssa, mutta lisaksi tarjol-
la on ohjattua virkistystoimintaa, kuten
yhteisia ulkoilmakisoja. Kesapaivien yh-
teydessa jarjestetaan nayttely, josta lei-
katut saavat viimeisinta tietoa markki-
noilla olevista avannesidoksista ja lii-
tannaistuotteista.

Finnilcon jasenyhdistykset jarjesta-
vat vertaistuki- ja virkistystoimintaa
ympari maata. Toiminnan muotoja
ovat esimerkiksi vertaistukitapaamiset,
retket ja liikuntaryhmat. Parhaiten tu-
tustut muihin avanne- tai vastaavasti
leikattuihin osallistumalla rohkeasti
oman alueesi yhdistyksen toimintaan.

Finnilco jarjestaa tuettuja lomia
yhteistydssa lomaliittojarjestdjen kans-
sa. Lomat ovat edullisia, silla niiden
kustannuksiin saadaan tukea veikkaus-
voittovaroista. Voimaa Vertaisuudesta
-lomat aikuisille ja lapsiperheille on
tarkoitettu henkiloille, joita yhdistavat
saman sairauden, vamman tai elaman-
tilanteen tuomat haasteet. Niita jarjes-
tetaan kysynnasta riippuen aikuisille,
lapsiperheille ja muille kohderyhmille.
Lomalle osallistuvan tulee selviytya lo-
malla itsenaisesti tai oman avustavan
henkilon kanssa.



Lomien tavoitteena on virkistya, ta-
vata toisia samassa tilanteessa olevia
seka saada vertaistuen ja lomaohjel-
man kautta voimavaroja arkeen.
Lomalla on mahdollisuus osallistua
ohjattuihin toimintatuokioihin oman
jaksamisen ja toimintakyvyn mukai-
sesti.

Nuorisotoiminta

Avanne- ja IPAA-leikatuille nuorille
(noin 18-40-vuotiaille) jarjestetaan
myos omia tapahtumia ja kursseja.
Toimintamuotoja voi ehdottaa
Finnilcon nuorisotyéryhmalle.
Lisatietoja saa Finnilcon toimistosta.

Sosiaalinen media
Facebookissa sivu Finnilco ry on ajan-
kohtaisten uutisten jakamiseen tarkoi-
tettu tiedotuskanava. Leikattujen
omaksi keskustelufoorumiksi on perus-
tettu Avanne- ja vastaavasti leikatut
-tukiryhma, joka toimii aktiivisesti.
Laheisille suunnattu keskusteluryhma
Facebookissa on nimeltaan Avanne- ja
vastaavasti leikattujen Iaheiset.
Facebookissa on paljon erilaisia kes-
kustelufoorumeita. Naita on esim. Suo-
men sydpapotilaat ry:lla (eri diagnoosien
mukaan) ja IBD ja muut suolistosairau-
det ry:lla (esim. IBD-vertaistukiryhma
suolistosairaille ja Iaheisille). On Mybs
monia ulkomaisia ryhmia.

Kurssitoiminta

Finnilco jarjestaa avanne- ja vastaavasti
leikatuille henkiléille seka heidan lahei-
silleen suunnattuja kursseja. Kurssien
tavoitteena on, etta osallistujat saavat
vertaistukea, tukea omahoitoon seka
keinoja leikkauksiin liittyvien terveys-
ongelmien ehkaisemiseen ja hoitami-
seen. Kursseilta saa tietoa esimerkiksi
avanteen tai J-sdilion hoidosta, sopivas-
ta ruokavaliosta, henkisesta sopeutu-
misesta, sosiaalietuuksista ja sopivasta
liilkunnasta. Useimmille kurssilaisille

vertaistuki osoittautuu kuitenkin kurs-
silla kaikkein tarkeimmaksi.

Kurssille hakeminen tai paaseminen
ei edellyta jasenyytta. Kurssit jarjeste-
taan eri puolilla Suomea olevissa
kuntoutuskeskuksissa, joiden tilat ja
ymparistd sopivat tarkoitukseen.
Kurssien pituus on yleensa 3-4 paivaa.
Niihin sisaltyy taysihoito kahden hen-
gen huoneessa. Kurssit ovat osallistu-
jille taysin maksuttomia.

Kursseja vetavat Finnilcon koulutta-
mat kurssinjohtajat ja kurssiavustajat,
jotka ovat itsekin kayneet lapi avanne-
tai vastaavan leikkauksen. Asiantunti-
joina toimivat lisaksi esi-merkiksi
avannehoitaja, laakari, psykologi, ravit-
semusterapeutti ja fysioterapeutti.
Luennoitsijoiden maara vaihtelee kurs-
sien pituudesta ja kurssiohjelmasta
riippuen. Kurssien teemoja kasitellaan
ryhmassa tai pienryhmissa. Luentojen
ja keskustelujen lisaksi sopeutumis-
valmennuskurssit sisaltavat kohde-
ryhmalle soveltuvaa, ohjattua liikuntaa
seka virkistysta esimerkiksi yhteisen
illanvieton ja/tai kulttuurin merkeissa.

Myos Kela jarjestaa erilaisia kuntou-
tus- ja sopeutumisvalmennuskursseja.

Kansainvélinen toiminta

Finnilco ry:n toimintaan on sen perus-
tamisesta lahtien kuulunut yhteyden-
pito muihin alan jarjestdihin pohjois-
maisella ja kansainvalisella tasolla.
Kansainvalisten yhteyksien kautta
Finnilco kuulee alan kehityssuunnista
maailmalla ja voi nain valittaa jasenis-
tolleen esimerkiksi tuoreimpia tutki-
mus- ja tuotekehitystietoja.

Tiedotustoiminta

Finnilcon jasenlehden kautta saat ajan-
tasaista tietoa itseasi koskevista asiois-
ta, kuten terveydenhoidosta, avanne-
tuotteista, lainsaadannosta ja tietenkin
my®&s Finnilcon ja sen jasenyhdistysten
toiminnasta, johon voit halutessasi
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osallistua. Lehdessa on seka asian-
tuntija-artikkeleita etta kertomuksia
omista kokemuksista - sekin on
vertaistukea parhaimmillaan. Lehti il-
mestyy nelja kertaa vuodessa ja se la-
hetetaan postitse jokaiselle jasenelle.
Sita jaetaan myos terveyskeskuksiin,
sairaaloihin ja hoitoalan oppilaitoksiin.

Finnilcon jasenyhdistykset tiedot-
tavat omasta toiminnastaan lehden
lisaksi myds omilla jasenkirjeillaan.
Liiton internetsivuilta www.finnilco.fi
[6ytyy paljon Sinua koskevaa tietoa ja
sielta loytyy myos yhteystietoja eri
tarkoituksiin.

Jasenyys kannattaa

Finnilcon jasenetuihin kuuluu laaduk-
kaan jasenlehden lisaksi avannekortti,
jossa on invaliditunnus. Kortissa olevas-
sa tekstissa kerrotaan suomeksi ja eng-
lanniksi, etta kortin omistajalle on tehty
avanne- tai vastaava leikkaus, joka voi
vaatia erilaisten hoitotuotteiden muka-
na kuljettamista ja inva-wc-tiloihin
paasya. Kortissa pyydetaan tekemaan
turvatarkastus hienovaraisesti. Kortista
voi olla apua, kun haluaa kayttaa inva-
WC:ta tai matkustaa ulkomailla.

Finnilcon jasenyhdistyksista useim-
mat ovat alueellisia. Lisaksi valta-
kunnallisesti toimivat Anniko-yhdistys
(anaali-inkontinenssipotilaille) ja
IPAA-yhdistys (J-sailio- leikatuille).
Jasenyhdistysten yhteystiedot |oytyvat
Finnilco-lehdesta ja sivustolta
www.finnilco.fi. Kaikki ovat tervetulleita
tutustumaan Finnilcon jasenyhdistys-
ten jarjestamaan alueellisiin tapahtu-
miin. Joissakin jasenyhdistysten jarjes-
tamissa tapahtumissa jasenille tarjo-
taan alennettu jasenhinta.

Suosittelemme liittymaan Sinua
[ahimpana toimivaan jasenyhdistyk-
seen, jonka kautta ldydat vertaisia la-
heltasi ja saat kaikki Finnilcon ja jasen-
vhdistyksen edut. Halutessasi voit
myos liittya suoraan keskusjarjesto
Finnilcon jaseneksi. Jokainen jasen on
mukana tukemassa Finnilcon ja jasen-
yhdistysten tydta ja toimintaa avanne-
ja vastaavasti leikattujen ja anaali-
inkontinenssipotilaiden yhteisten etu-
jen ajamiseksi. Esimerkiksi ilmaiset
avanteenhoitoon tarkoitetut tarvikkeet
eivat ole itsestaanselvyys, silla useissa
maissa on toisin.

Mita enemman meita on, sitd vahvempi Finnilco ry on - tervetuloa mukaan!

Jaseneksi voi liittya voi oheisella lomakkeella
tai osoitteessa www.finnilco.fi

Yhteystiedot

Finnilco ry
Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki

Puhelin: 040 716 9080
sahkoposti: finnilco@finnilco.fi
www.finnilco.fi
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Finnilco ry ja sen jasenyhdistykset tarjoavat vertaistukea, tietoa ja edunvalvontaa.
Finnilco r.f. och dess medlemsféreningar erbjuder stod, information och intressebevakning.

Sukunimi/ Efternamn:

Etunimi/ Férnamn:

Osoite / Gatuadress:

Syntymaaika / Fédelsedatum:

Postinumero / Postnummer:

Sahkoéposti / E-mail:

Postitoimipaikka / Postanstalt:

Puhelin / Telefon:

Terveystietojen luovuttaminen on vapaa-
ehtoista. Tietoja kdytetaan yhdistyksen
toiminnan ja tiedotuksen kohdentamiseen
ja tilastojen tekemiseen. Finnilco ei luovuta
jasenrekisterin tietoja kenellekdaan ulkopuoli-
selle. Henkild voi koska tahansa tarkistaa
itsestaan jasenrekisterissa olevat tiedot ja
pyytaa muutosta niihin ottamalla yhteytta
Finnilcon toimistoon. Det ar frivilligt att éver-
lamna halsouppgifterna. Uppgifterna i Finnilcos
medlemsregister anvands till statistik, riktad
aktivitet och information. Finnilco lamnar

inte ut uppgifterna. Man kan alltid kontakta
Finnilcos kontor for att kontrollera sina
uppgifter och begara andring om sa behovs.

O Minulle voi lahettaa tiedotteita sahko-
postilla / Man kan skicka informations-
brev till mig via e-post

O Liityn kannatusjaseneksi/

Jag vill bli stédjande medlem

O Olen terveydenhuollon ammattilainen /
Jag ar halsovardspersonal

O Haluan, ettd minuun otetaan yhteytta /
Jag vill bli kontaktad

Yhdistys, johon haluan liittya / Valj vilken
férening du 6nskar bli medlem i

Jasenmaksusi maaraytyy yhdistyksen mukaan.
Din medlemsavgift beror pa vilken férening du
tillhor.

Suostun ylldesitettyjen tietojen tallentamiseen
Finnilco ry:n jasenrekisteriin. Jag godkanner att
uppgifterna ovan férs in i Finnilco rf:s medlems-
register.

TIETO LEIKKAUSTYYPISTA /

Information om operationstyp
Paksusuoliavanne / Tjocktarmsstomi
Ohutsuoliavanne / Tunntarmsstomi
J-pussi (IPAA) / J-pase (IPAA)
Virtsatieavanne / Urinstomi

Suolirakko / Kontinent urostomi

(en reservoar, gjord av tunn- eller tjocktarm)
PEG ravitsemusavanne / PEG gastrostomi
Minua ei ole leikattu / Ej opererad

Muu, mika / Annan, vad

Oooooao

ooo

Leikkausvuosi / Operationsar:

TIETO SAIRAUDESTA / Diagnos

O Anaali-inkontinenssi / Avféringsinkontinens
O Colitis ulcerosa, haavainen paksusuolen-
tulehdus / Ulcerés colit, sdrig tjocktarms-
inflammmation

Crohnin tauti / Crohns sjukdom
Luokittelematon koliitti / Oklassificerad kolit
Lyhytsuolisyndrooma / Korttarmssyndrom
Suolistosydpa / Tarmcancer

Virtsaelinten syépa / Cancer i urinorgan
Gynekologinen syépa / Gynekologisk cancer
FAP (familiaalinen adenomatoottinen
polypoosi / Familjar Adenomatés Polypos)
Divertikuliitti / Divertikulit

Endometrioosi / Endometrios

IC (Interstitielli kystiitti) / IC (Interstitial
cystitis / interstitial bldskatarr)

O Muu, mika /Annan, vad

Oooooooo

ooao

Paivays / Datum:

Allekirjoitus / Underskrift:

NYOSNVSWITAIN — INVINOTSINALLIIT



FINNILCO
maksaa

postimaksun

e .
& Finnilco
FINNILCO RY

Tunnus 5000355
48003 VASTAUSLAHETYS

Taita keskelta ja nido kiinni

JASENEDUT MEDLEMSFORMANER
Finnilcon jasenyys kannattaa. Finnilcon Det I&nar sig att vara medlem i
tehtava on toimia avanne- ja vastaavasti Finnilco. Finnilcos uppgift ar att
leikattujen seka anaali-inkontinenssi- stéda stomi- och reservoar-
potilaiden parhaaksi — mita enemman opererade och analinkontinens-
meita on, sitd vahvemmin aanemme kuu-  patienter — ju fler vi ar, desto hogre
luu. Kuulumalla oman alueesi yhdistyk- hors var rost. Genom att vara
seen tai suoraan keskusjarjestdon paaset medlem i den regionala foreningen
samalla osaksi valtakunnallista verkostoa. eller direkt i centralorganisationen
ar du med i det landsomfattande
Jasenetuihin kuuluu: natverket.
Avannekortti, jonka tarkoitus on
helpottaa inva-wc-tiloihin paasya ja Till medlemsférmanerna hor bl.a.:
turvatarkastuksia matkustaessa - Stomikort, vilket gor det enklare
Nelja kertaa vuodessa ilmestyva att anvanda handikapptoalett
Finnilco-lehti, jossa valitetaan och underlattar vid
ajankohtaista tietoa yhdistyksen sakerhetskontrollen pa
toiminnasta seka avanne- ja IPAA- flygplatsen
leikkauksiin ja anaali-inkontinenssiin - Finnilco-tidningen fyra ganger
liittyvista asioista per ar
Alueelliset jasentiedotteet ja - Regional medlemsinformation

tapahtumat. och evenemang.



Avannepoliklinikat

Useissa sairaaloissa on avannepoliklinikka, jossa avanne- ja vastaavasti leikattu
voi tavata koulutetun avannehoitajan kahden kesken ja saada neuvoja
pulmiinsa. Vastaanotto on tiettyna viikonpaivana tiettyyn kellonaikaan.

Siksi vastaanotto pitaa varata puhelimitse. Avannehoitajilla on myos
puhelinaikoja. Palvelut koskevat myods henkildita, joilla on J-pussi.

Alla on lueteltu sairaalat, joissa toimii avannepoliklinikka.
Yhteystiedot saa Finnilco-lehdesta, Finnilcon toimistosta ja
yhdistyksen verkkosivulta www.finnilco.fi/Avannepoliklinikat.

Espoo, Jorvin sairaala
Helsinki, Uusi lastensairaala
Helsinki, Meilahden sairaala
Hyvinkaa, HUS/Hyvinkaan sairaala
Hameenlinna, Kanta-Hameen keskussairaala
Joensuu, Pohjois-Karjalan keskussairaala
Jyvaskyla, Keski-Suomen keskussairaala
Jamsa, Jokilaakson sairaala
Kajaani, Kainuun keskussairaala
Kemi, Lansi-Pohjan keskussairaala
Kokkola, Keski-Pohjanmaan keskussairaala
Kotka, Kymenlaakson keskussairaala
Kuopio, KYS/Kaarisairaala
Lahti, Paijat-Hameen keskussairaala
Lappeenranta, Etela-Karjalan keskussairaala
Loimaa, TYKS/Loimaan sairaala
Mikkeli, Mikkelin keskussairaala
Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala (OYS)
Pori, Satakunnan keskussairaala
Porvoo, Porvoon sairaala
Rauma, Rauman aluesairaala
Riihimaki, Kanta-Hameen keskussairaala
Rovaniemi, Lapin keskussairaala
Sastamala, TAYS Sastamala
Savonlinna, Savonlinnan keskussairaala
Seinajoki, Seinajoen keskussairaala
Tampere, Tays Hatanpaa
Tampere, TAYS Keskussairaala
Turku, TYKS T-sairaala
Vaasa, Vaasan keskussairaala
Valkeakoski, TAYS Valkeakoski
Vantaa, Peijaksen sairaala




with

Valikoimastamme |6ydat erilaisille avannetyypeille Welland Medical
Aurum®- 1- ja 2-osaisia -avannetuotteita, joiden pohjalevyt sisaltavat
ladketieteellisen laatuluokan Manuka-hunajaa. Taysin luonnollisista
materiaaleista tehdyt pohjalevyt ovat miellyttavan pehmeité ja

Manuka-hunajan ansiosta hellavaraisia iholle. Fuwune olosi vosunmalAl,

Lue lisdd www.medfanet.fi

o , avannetarvike.fi
Tilaa ndytteitd asiakaspalvelustamme veloituksetta! # T

Medfanet asiakaspalvelu@medfanet.fi « 010 328 0260 (maksuton) (ark. 8-16)
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