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1 Johdanto

Avanteella tarkoitetaan kirurgisesti tehtya eritteiden seka ulosteen
ulostuloaukkoa, jossa vatsanpeitteiden péaélle tuodaan suolen osa ja se
ommellaan ihoon kiinni. Avanteeseen kiinnitetaan avannesidos seka
kerdyspussi, johon uloste seké eritteet kerdantyvéat. (Terveyskyla 2018.) Syita
avanteen laitolle on monia. Yleisimpia niistd ovat paksusuolen tai perasuolen
syovat, tulehdukselliset sairaudet suolistossa, kuten Chronin tauti ja haavainen
paksusuolentulehdus seka erilaiset traumoista johtuvat syyt. (Lausmaa ym.
2021.) Avanne voidaan tehda myads silloin, jos ihmisellda on synnynnéinen
suolen tai peraaukon epamuodostuma (Mulita & Lotfollahzadeh 2021).

Suomessa paksu- ja perasuolen sydvéat ovat toiseksi yleisimpia niin miehilla
kuin naisilla. Vuosittain todetaan noin 3500 paksu- ja perasuolen
syOpéatapausta. (Klinturp 2020.) Chronin tautia esiintyy Suomessa noin
yhdeksan tapausta 100 000 asukasta kohden vuosittain (Sipponen 2020a).
Haavaista paksusuolentulehdusta esiintyy Suomessa noin 25 sataatuhatta
asukasta kohden vuosittain (Sipponen 2020b). Muun muassa edelta
mainittujen perussairauksien vuoksi avanneleikattuja on Suomessa yli 7000
henkil6a. Suurimmalla osalla heista, noin 70-80 prosentilla avanne ei ole
kuitenkaan pysyva. (Guldogan ym. 2018, 182.) Avanneleikkaus on usein
potilaalle hengenpelastava operaatio ja parantaa elamanlaatua merkittavasti.
Avannekirurgia ei katso potilaan ikaa, vaan se voidaan joutua tekemaan missa
elamanvaiheessa tahansa riippuen potilaan sairaudesta ja sen pahenemisesta.
Avanne ei madalla tai huononna elaménlaatua, painvastoin se voi olla usealle
uuden elaman alku. (UOAA 2021.)

Teimme aiheesta kirjallisen raportin seka opetusvideon avannesidoksen
vaihtamisesta Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Olemme rajanneet
toiminnallisen opinnéytetydémme ohut- ja paksusuoliavanteisiin eli emme

kasittele virtsa-avanteita. Avannepotilaita voi tulla vastaan seka



perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidon tydymparistoissa, joten on

tarkeaa oppia perusteet avannesidoksen vaihtamisesta jo opiskeluaikana.

Opinnaytetydmme tavoitteena on auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita oppimaan
avannesidoksen vaihto. Tehtavana on tuottaa selkea seka kaytantdon soveltuva

opetusvideo Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetydssa tarkastellaan aluksi suoliston anatomiaa lyhyesti, jotta
avanteiden paikat seka nimet olisivat helpommin ymmarrettavissa. Taman
jalkeen kerrotaan itse avanteesta, avannesidoksista, avanteen vaihtamisen
vaiheista seka tarkkailusta. Opinnaytetydssa tarkastellaan myoés teon vaiheet,
johon sisaltyy tietoa opetusvideosta seka videon vaiheista. Lopuksi pohdimme
seka tarkastelemme opinnaytetydmme eettisyytta, luotettavuutta, haasteita
seka onnistumisia. Kerromme my6s tyoén hyddynnettavyydesta seka

jatkokehittamisideoista.

2 Suoliavanteet

2.1 Suolisto

Ihmisen nauttimat ravintoaineet pilkkoutuvat ruoansulatuskanavassa. Suolisto
on osa ruoansulatusjarjestelmaa. Suoliston osiin voidaan luetella ohutsuoli,
paksusuoli ja perdsuoli. Pohjukaissuoli (duodenum), tyhjasuoli (jejunum) ja
sykkyrasuoli (ileum) yhdessd muodostavat 6—7 metrisen ohutsuolen (intestinum
tenue). (Leppéluoto, Rintaméaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 196.)

Mulitan & Lotfollahzadehin (2021) mukaan ohutsuoli on noin 4—6 metrid pitka.
Tyhjasuolessa tapahtuu suurin osa imeytymisesta seka ruoansulatuksesta.
Ohutsuolen pintaepiteelisolukosta tyontyy nukkalisakkeitd, jotka muodostavat
ohutsuolen epiteelin kokonaispinta-alaksi noin 200 nelibmetria. Ohutsuolen
jalkeen sulamaton aines siirtyy paksusuoleen. Paksusuoli (intestium crassum)
jaetaan umpisuoleen (caecum), nousevaan (colon ascendens), poikittaiseen

(colon transversum) ja laskevaan (colon descendens) paksusuolen osaan seka



vemmelsuoleen (sigma) ja lopuksi perasuoleen (rectum). Paksusuolessa
nukkalisdkkeita on huomattavasti vahemman. (Leppaluoto ym. 2019, 196.)
Tarkein tehtava paksusuolella on veden imeytyminen seka elektrolyyttien
vaihtuminen. Paksusuolessa olevat bakteerit tuottavat myds K-vitamiinia.
(Mulita & Lotfollahzadeh 2021). Paksusuoli on noin kaksi metria pitka (Ahonen
ym. 2016, 516).

2.2 Avannetyypit

Avanteita on olemassa vdliaikaisia tai pysyvia. Valiaikaisen avanteen
tarkoituksena on suojata vastaleikattua suolta ja uutta suolisaumaa, lievittéa
okkluusio- eli tukosoireita tai rauhoittaa jokin tulehdustila. Ajankohta, jolloin
valiaikainen suoliavanne suljetaan, riippuu toipumisesta sekéa suunnitellusta
jatkohoidosta. Pysyva avanne tehdaan silloin, jos osa suolesta poistetaan siten,
etta uutta suolisaumaa ei ole mahdollista tehda. Suoliavanteet voivat olla joko
paksu- tai ohutsuoliavanteita. (Lausmaa ym. 2021.)

2.3 Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne voi olla yksi- tai kaksipiippuinen. Yksipiippuisesta avanteesta
kaytetaan myos nimea paateileostooma. Paateileostoomaleikkauksessa on
poistettu osa paksusuolta, tai leikattu osa paksusuolesta annetaan parantua
rauhassa, jonka takia avanne tehdaan. Jaljelle jddnyt osa ohutsuolesta tuodaan
vatsanpeitteiden paalle muodostaen avanteen. Kaksipiippuisesta
ohutsuoliavanteesta kaytetaan nimitysta lenkki-ileostooma tai loop-ileostooma.
Siin& ohutsuoli tuodaan samalla tavalla vatsanpeitteiden paalle kuin
yksipiippuisessa, mutta nostettuun suolenpatkaan tai lenkkiin tehdaan
poikittainen viilto ja suolen pdat ommellaan ihoon kiinni. (Coloplast 2021a.)

Avanne pysyy paikallaan niin sanotun avannesauvan avulla. Lenkki-
ileostooman voidaan siis ajatella muodostuvan kahdesta avanneaukosta, jotka

litetddn yhteen. (Coloplast 2021a.) Avanne sijoitetaan oikealle puolelle



alavatsan alueelle. Ohutsuoliavanteesta tuleva erite syovyttaa ihoa ja on
kitkeran hajuista. (Ahonen ym. 2016, 551.) Ohutsuoliavanteesta kaytetaan
myo6s nimea ileostooma, silla se tehdaan sykkyrasuolen eli ileumin alueelle
(Finnilco 2021). Ohutsuoliavanne voi olla valiaikainen tai pysyva ratkaisu.
Valiaikaisen avanteen syyna voi olla tiettyjen suolistosairauksien aiheuttamat
suolen vaurioitumiset, kuten Chronin taudin paheneminen. Leikkauksessa
esimerkiksi poistetaan vaurioitunut osa suolesta ja estetdan ulosteen paasy
leikkausalueelle tulehdusten valttdmiseksi. Pysyva ohutsuoliavanne tehdaan,
jos leikkauksen yhteydessa poistetaan myds perdaukko. (American Cancer
Society 2019.)

2.4 Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne on yleisin avanne Suomessa. Paksusuoliavanteen
yleisimmat syyt ovat peraaukon alueen pahanlaatuiset kasvaimet ja
perasuolisyopd, hankalat anaalialueen fistelit tai vaikea ulosteen
pidatyskyvyttomyys. (Finnilco 2021.) Kuten ohutsuoliavanne,
paksusuoliavannekin voi olla yksi- tai kaksipiippuinen. Yksipiippuista
paksusuoliavannetta kutsutaan nimella paatekolostooma.
Paatekolostoomaleikkauksessa poistetaan osa tai osia paksusuolesta tai
perasuoli, ja leikkauksessa saastetty osa paksusuolta nostetaan
vatsanpeitteiden paalle avanteeksi. Paatekolostooma voi olla pysyva tai
valiaikainen. Pysyva avanne tehdaan silloin, kun suolten osien yhdistaminen on

liian riskialtis ratkaisu tai se ei ole ollenkaan mahdollista. (Coloplast 2021a.)

Avanne on véliaikainen silloin, kun taudin vaurioittama paksusuolen osa on
poistettu ja jaljelle jA&neen osan tulee paasta parantumaan rauhassa ennen
kuin uusi suoliliitos pystytdén tekemé&én (Coloplast 2021a). Yleisimmin
ulostuloaukko sijoitetaan vasemmalle puolelle vatsaa, navan alapuolelle.
Paksusuoliavanteita on erilaisia, joista sigmoidostooma on tavallisin.
Sigmoidostooma tehdaan silloin, kun suurin osa paksu- tai perasuolta joudutaan
poistamaan. Sigmoidostooman teon jalkeen avanteesta tuleva erite on aluksi

l6ysaa, mutta kiinteytyy ruokavalion normalisoiduttua. Transversostooma



operoidaan poikittaiseen paksusuolen osaan ja se sijaitsee oikealla tai

vasemmalla puolella vatsaa. (Ahonen ym. 2016, 551.)

3 Avannesidos

3.1 Sidokset

Sopivan avannesidoksen valinta tehdaan yksilollisesti jokaisen potilaan
kohdalla. Sidoksen valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa avanteen
koko ja muoto, vatsan kiinteys ja muoto, avanteen sijainti sekd aiemmat vatsan
alueella olevat arvet lahellda avannetta. Hyvéan ja sopivan avannesidoksen tulisi
pysya tiiviisti paikallaan vahintaan kolme vuorokautta ilman ohivuotoja. Sidos ei
saa aiheuttaa ihoarsytysta ja sen tulisi olla huomaamaton vaatteiden alla seka
mahdollistaa peseytymisen ja kylpemisen. Avannetuotteita tekevia yrityksia on
lukuisia ja avannehoitaja on ammattilainen, joka avustaa oikeiden tuotteiden
valinnassa jo ennen leikkausta seké antaa ohjauksen sidosten vaihtamiseen ja

tuotteiden kayttoon heti leikkauksen jalkeen. (American Cancer Society, 2019.)

Avannesidoksen pohjalevy on pyorea sidos, joka limataan potilaan ihoon kiinni
avanteen ymparille. Pohjalevyja on olemassa erilaisia riijppuen avanteesta ja
niiden muodolla on merkitysta avanteen pysyvyyden kannalta. Mik&li avanteen
ymparysalue on tasainen ja vatsanpeitteiden tasolla, suositellaan kaytettavaksi
suoraa sidosta. Siind on joustava pohjalevy, joka mukautuu vartalon liikkeisiin.
Avanteen ymparilla oleva ihoalue voi olla sisddnpain vetaytynyt muodostaen
kuopan vatsanpeitteisiin, jolloin koveranmallinen sidos istuu parhaiten. Myos
avanteen ollessa matala, kovera sidos ik&&n kuin nostaa avanneaukkoa iholta
poispéin, jolloin sidos pysyy paremmin kiinni. Joskus avanteeseen saattaa
muodostua tyra tai pullistuma.Talloin avannetta ymparoiva iho voi olla koholla
ulospain. Tallaiseen avanteeseen kuperanmallinen pohjalevy sopii parhaiten.
(Coloplast 2021b.) Ulosteenkerayspusseja on joko suljettuja tai tyhjennettavia
malleja (Ahonen ym. 2016, 554).
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3.2 Avannesidoksen vaihtaminen

Avanteen ymparilla ei ole sulkijalihaksia, joiden avulla ihminen kykenee
kontrolloimaan ulostamisen tarvetta. Avanneleikattu potilas ei siis itse voi
vaikuttaa suolen tyhjenemisen tarpeeseen. (American Cancer Society 2019.)
Sen takia avanteelle kaytetaan yksilollisesti valittua avannesidosta seka
kerayspussia, jonne suolensisaltoa erittyy (Terveyskyla 2018). Leikkauksesta
noin kahden vuorokauden kuluttua vaihdetaan ensimmaisen kerran
avannesidokset (Elfving 2017).

Kun suolen toiminta alkaa normalisoitua, kaksiosaisen avannesidoksen
pohjalevyn vaihtovali on noin kahdesta kolmeen kertaa viikossa ja
ulosteenkerdyspussi vaihdetaan joka toinen paiva, tai paivittain riippuen suolen
toiminnasta (Elfving 2017). Kaksiosaisessa avannesidoksessa pohjalevy ja
ulosteenkerayspussi ovat erikseen, jolloin hoitajan taytyy kiinnittaa
ulosteenkerayspussi pohjalevyyn itse. Yksiosaisessa avannesidoksessa on
yhteen kiinnitetty pohjalevy ja ulosteenkerayspussi. (Ahonen ym. 2016, 554.)
Jos potilaalla on kayttssa yksiosainen avannesidos, vaihdetaan se paivittain,
joskus jopa kaksi kertaa vuorokaudessa. Ulosteenkerayspussin vaihtovali

riippuu avannetyypista. (Elfving 2017.)

Paksusuoliavanteessa uloste on kiinteampaa ja suolen toiminta lahes normaalia
ei-avanneleikatun tavoin, kun taas ohutsuoliavanteen erite on nestemaisempaa
ja eritys runsaampaa. Taman takia pussia voi joutua tyhjentamaan jopa nelja
kertaa paivan aikana, sekd mahdollisesti kerran yon aikana. (Coloplast 2021c.)
Avannesidoksen vaihtamiselle paras ajankohta on silloin, kun avanteen toiminta
on hiljaisimmillaan. Esimerkiksi juuri ruokailun jalkeen avannesidoksen
vaihtamista ei suositella suolen aktiivisemman toiminnan vuoksi. Yleisesti paras
ajankohta avannesidoksen vaihtamiselle on heti aamusta. (Coloplast 2021c.)
Erilaisissa ongelmatilanteissa tulee sidos kuitenkin vaihtaa valittomasti.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi irronnut sidos, ulosteen valuminen
pohjalevyn alle, liian pieni ja puristava sidos tai liilan suureksi leikattu aukko,

jolloin uloste paasee polttamaan avanteen ymparysihoa. (Elfving 2017.)
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3.3 Avannesidoksen vaihtaminen vaiheittain

Avannesidoksen vaihtaminen etenee vaiheittain. Ennen sidoksen vaihdon
aloitusta kaikki tarvittavat valineet varataan lahettyville. Sidoksen vaihtamiseen
hoitaja tarvitsee tehdaspuhtaat suojakasineet, puhtaita taitoksia,
keittosuolaliuosta, liman irrotukseen kaytettavaa suihketta tai lappuja, uuden
pohjalevyn seka avannepussin, avannesidoksen leikkaamiseen tarkoitetut
kayrat sakset, sapluunan avanteen koon mittaamiseen, seka tiivistepastaa.
(Elfving 2017.)

Jos avannepussi on tyhjennettava malli, kaytdssa olevan pussin sisalto taytyy
ensin tyhjentdéd kayttaen tehdaspuhtaita suojakasineita. Tyhjennyksen jalkeen
vanha avannesidos poistetaan tukemalla toisella kadella ihoa ja sidos
havitetaan sekajatteeseen. Pohjalevyn poistoon voidaan kayttaa apuna
limanpoistosuihketta. (Agastya & Lieske 2021.) Avanne ja iho avanteen
ympariltd puhdistetaan vedella kostutetulla taitoksella. Jos iholle on jaanyt
tiivistystuotteita, voidaan ne varovasti irrottaa myos limanpoistosuihkeen avulla.
Ihoa ei tule hangata tai raapia. (Lausmaa ym. 2021.) Taméan jalkeen avanteen
koko mitataan mallisapluunan avulla. Mittauksen jalkeen pohjalevyssa oleva
aukko leikataan kayrilla saksilla oikean kokoiseksi. On hyva mallata leikattu
aukko viela avanteen p&alla ennen pohjalevyn kiinnittamista. Siten voidaan
tarkastaa pohjalevyn aukon sopivuus avanteeseen. Taman jalkeen leikatun
aukon reunat hierotaan sormin, jotta reunasta tulisi tasainen. (Ahonen ym.
2016, 555.)

Pohjalevy kiinnitetdan puhtaalle ja kuivalle iholle. Ennen kiinnittamista
pohjalevya voi esilammittda kdmmenien valissa. (Lausmaa ym. 2021.)
Avanteen ymparille voi laittaa pastaa tai pastarenkaan tarvittaessa (Ahonen ym.
2016, 555). Pastan tarkoitus on suojata ihoa ja tiivistdéa sidosta siten, etteli
ohivuotoja tulisi (Coloplast, 2022). Lopuksi avannepussi kiinnitetaan
pohjalevyyn. On hyva tarkastaa avannesidoksen pysyvyys ja tiiviys. (Ahonen
ym. 2016, 555.)
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3.4 Avanteen tarkkailu

Tuoreen avanteen tarkkailu on tarkeaa, silla avanne voi pudota ihon pinnalta
avanneaukosta tai se voi menné kuolioon. Hoitohenkilokunta tarkkailee
avanteesta muun muassa turvotusta, vuotoa ja varia. Turvotus on normaalia
leikkauksen jalkeen jopa noin kuukauden ajan ja parantuessaan avanteen koko
pienenee. Liian kired avannesidos voi kuitenkin lisata ei toivottua turvotusta ja
hidastaa avanteen toimintaa sek& aiheuttaa haavaumia limakalvolle. Limakalvot
voivat olla herkkid verenvuodolle kasittelyn yhteydessa, mutta vuoto on yleensé
harmitonta ja loppuu spontaanisti. Avanteen véri kertoo sen vitaaliudesta, ja
varin perusteella voidaan havaita mahdollisia verenkiertovajauksen tai kuolion
merkkeja. (Elfving 2017.) Avanteen tummanpunainen véri voi kertoa
verenkiertohairiosta. Variton avanne kertoo kudostuhosta tai nekroosista eli
kuoliosta. (Ahonen ym. 2016, 553.) Avanteen normaali véari on vaaleanpunainen
tai punertava. Avanteen tulisi olla myds kostea ja ihon pinnan ylapuolella.
(Agastya & Lieske 2021.) Avanteeseen voi muodostua myds tyra. On myos
mahdollista, etta avanne tukkeutuu, ahtautuu tai kuroutuu. (Ahonen ym. 2016,
553.)

Hoitajan on myos tarkkailtava avanteen ymparilla olevaa ihoa, jotta
ihoarsytyksia ei tulisi. Avannesidoksien vaihtojen yhteydessa iho arsyyntyy
mekaanisesti. Jos ulostetta paasee iholle, voi se arsyttaa ihoa. Etenkin
ohutsuolesta tuleva erite on hyvin ihoa sy6vyttavaa.

Iholle voi muodostua myds granuloomaa eli likakasvua. On my6s mahdollista,
etta iholle tulee karvatupentulehdus tai hiivasieni-infektio. (Ahonen ym. 2016,
553.) Potilas voi olla my6s allerginen avannetuotteissa oleville materiaaleille tai

ainesosille (Hill 2020). Talléin myoés ihon allergisia reaktioita on tarkkailtava.
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tavoitteena on auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita oppimaan
avannesidoksen vaihto. Tehtavana on tuottaa selkea seka kaytantdon soveltuva

opetusvideo Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisella opinnaytetydlla on useita tavoitteita. Ne voivat olla esimerkiksi
kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista tai jonkin tapahtuman tai
toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Sen tulee olla mahdollisimman
kaytannonlaheinen ja tybelamalahtdinen. Toiminnallisen opinnaytetydn muotoja
on useita, ja ne voivat vaihdella koulutusalan mukaan. Opinnaytetydn tuotos voi
olla esimerkiksi ohjeistus tai opastus, kuten perehdytysopas tai turvallisuusohje,
tai jokin tapahtuma, kuten kokous tai nayttely. Toteutustapoja on myos lukuisia
kohderyhmasta riippuen. Toteutustapa voi olla esimerkiksi opasvihko, Kirja,
kotisivu tai opetusvideo. Olennaista on, etta toiminnallisessa opinnaytetyossa
tulisi yhdistaa kaytannon toteutus seka sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Vilkka & Airaksinen (2003, 16-17) kertoo, ettd on suositeltavaa, etta
toiminnalliselle opinnaytetydlle olisi jokin toimeksiantaja.

Toimeksiannetun opinnaytetydn tekeminen auttaa opiskelijaa nayttdmaan
osaamistaan laajemmin ja sen avulla voi herattaa tyéelaman kiinnostusta ja
edesauttaa omia tydllistymismahdollisuuksiaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
17). Taman tyon toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu.

Kohderyhmé on sairaanhoitajaopiskelijat.
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5.2 Tiedonhankinta

Kun olimme valinneet opinnaytety6n aiheen, lahdimme miettimaan luotettavia
sivustoja ja kirjoja, joista aloittaisimme tietoperustan kerdamisen. Hirsjarvi ym.
(2000, 80) mukaan primaarilahteisiin kuuluvat yksittaiset teokset, raportit,
tutkimukset, artikkelit ja kurssikirjat, joita ensisijaisesti tulisi kayttaa. Aloitimme
tiedonhaun kriittisesti ajatellen ja vertailimme eri artikkeleiden sisalt6ja, oliko
niissa kuinka paljon eroavaisuuksia. Aikaisemmilla kursseilla olimme
kirjoittaneet jonkin verran opinnaytetydn ohjeen mukaisia raportteja seka
tehneet tieteellista tiedonhakua, joten itse tiedon etsiminen oli jo ennestaan

tuttua. My6s tiedonhakutaulukko oli entuudestaan tuttu sisalléltaan.

Aluksi tutustuimme tarkemmin Karelia Finnassa oleviin eri
tiedonhakuportaaleihin ja valitsimme sieltd nimenomaan hoitotyéhon
suunnattuja hakusivustoja. Sen jalkeen teimme tiedonhauntaulukon, johon
kirjataan ylos kaytetyn hakusivuston tai manuaalisessa tiedonhaussa kaytetyn
kirjan tai lehden nimi. Tiedonhauntaulukkoon merkitddn myds kaytetyt haku- ja
asiasanat seka mahdolliset muut rajaukset, kuten julkaisuvuosi, julkaisukieli tai
julkaisun muoto. Taulukkoon kirjataan myds, kuinka monta hakutulosta kaytetyt
hakusanat ja rajaukset tuottivat, sekd kuinka montaa lahdetta paadyttiin lopulta
kayttamaan itse tietoperustassa. Mielestamme taulukko tuki hyvin
tiedonhankintaamme ja se toi tiedon etsimisille hyvan kokonaiskuvan.

Tiedonhauntaulukko oli myds hyvana muistiinpanona, silla jos jotakin artikkelia

tai tutkimusta tarvitsi viela mydhemmin, oli sivusto sekd hakusanat tallessa.

Kun olimme etsineet erilaisilla asiasanoilla luotettavaa tekstia, artikkeleita tuli
satoja. Olimme jo I6ytaneet jonkin verran suomenkielisia artikkeleita tai kirjoja.
Halusimme kuitenkin hyddyntaa laajemmin tutkittua tietoa, myos kansainvalisia,
padasiassa englanninkielisia lahteitd. Emme alkuun osanneet rajata
hakutuloksia tarpeeksi, jonka takia saimme liikaa lahteitd. Emme
luonnollisestikaan l&ahteneet kdymaan lapi useita satoja hakutuloksia, joten

osallistuimme koulumme kirjaston tyontekijoiden jarjestamalle



15

tiedonhaunklinikalle. Tiedonhaun klinikasta saimme hyvia neuvoja, kuinka rajata

eri hakusanoilla tiedonhakua, jotta saimme tadsmallisemmin osumia.

6 Opetusvideo

6.1 Opetusvideon teon vaiheet

Videon tekemisessa on nelja tydvaihetta. Ne ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi
ja julkaiseminen. Nama nelja tyovaihetta yhdessad muodostavat kokonaisuuden
videolle. (Ailio 2015, 6.)

Kasikirjoituksen tarkoitus on tukea tekijaa, jos kuvausvaiheessa esiintyy jotakin
ongelmia. Nain ollen kaikki tarpeellinen muistetaan. Kasikirjoitus on myos
asiakirja, jonka avulla esimerkiksi kustantajaa lahestytdan. Koska valmista
videota on vaikea muuttaa, on tarkeaa lahestya kustantajaa talla asiakirjalla.
Silloin videon tekija seka kustantaja voivat viela hioa videomateriaalin
kasikirjoitusta, jotta lopputuloksesta tulisi mahdollisimman julkaisukelpoinen.
Kasikirjoitus on myds sopimus videon tekijan ja kustantajan valilla. Kun
kustantaja on hyvaksynyt kasikirjoituksen, ei han voi enaa vaatia valmiiseen

videoon mitaan lisattavaa. (Ailio 2015, 6-7.)

Kuvauksen tarkoitus on keratd materiaali talteen. On hyva muistaa, etta
kuvauksella varmistetaan leikkausvaiheessa koottavan videon onnistuminen.
(Ailio 2015, 6.) Editoinnin tarkoitus on niin karsia kuin koostaa. Keratty
materiaali ja sen eri elementit koostetaan teokseen siten, etté teoksessa nakyisi
mahdollisimman selkeasti asiasisalto ja tunne. (Ailio 2015, 6-7.)
Julkaisemisessa tarkeaa on, etta videossa on muun muassa kiinnostava otsikko
ja johdantoteksti. Nain ollen kayttaja on houkuteltava tekemaan paatos, ettd han

katsoo kyseisen videon. (Ailio 2015, 7.)
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6.2 Opetusvideon kuvaaminen

Ennen varsinaista videon kuvaamista suunnittelimme ja laadimme tarkan
kasikirjoituksen, jonka avulla meidan oli helppo aloittaa videon kuvaaminen
suoraan. Kasikirjoitusta muokkasimme useampaan kertaan matkan varrella,
jotta saimme siitd mahdollisimman selkeén videon editointivaihetta varten.
Varasimme ohjaavan opettajamme kautta luokkatilan koululta, seka kaytimme
toisen meista omaa jarjestelmakameraa videon kuvaamiseen. Harjoittelimme
ensin kasikirjoituksen pohjalta muutaman kerran kuivaharjoitteluna, kunnes
melko pian aloitimme kuvaamaan jo varsinaista videota. Kuvasimme kohtaus
kerrallaan, jonka jalkeen katsoimme kohtauksen ja pohdimme, tarvitseeko jotain
asiaa tehd& uudestaan. Meistd molemmista kuvaaminen ja kuvattavana
oleminen tuntui helpolta ja saimmekin mieleiset kohtaukset kuvattua yhden

paivan aikana.

Alun perin videon editoiminen olisi tapahtunut tutun medianomiopiskeljan
toimesta, mutta han ei omilta téiltdan kerennytkdan auttaa meita editoinnissa.
Taman takia videon teko keskeytyi kesan 2022 ajaksi. Olimme my6s molemmat
tbissa tana aikana, joten aikaa videon editoimiselle tai sen opettelulle ol
hankala jarjestaa. Elokuussa 2022 saimme kuitenkin jatkettua videon
tyostamisen parissa ja saimme itse editoitua videon kokonaisuudessaan meille
mieleiseksi. Editoinnin saimme valmiiksi lokakuun 2022 aikana, sekd muutimme
videon rakennetta ja sisaltéa toimeksiantajalta ja ohjaajilta saadun palautteen
perusteella. Olimme molemmat tyytyvaisia lopulliseen tuotokseen ja

mielestdmme onnistuimme hyvin videon editoinnissa.

6.3 Opetusvideon arviointi

Suunnitelmana oli ndyttdd valmis video omalle ryhmaéllemme, eli vertaisille.
Saimme tdman vinkin omalta tutoropettajaltamme, ja meidan mielestamme oli
hyva idea nayttaa opetusvideo jo aiheesta tietaville opiskelijoille. Teimme
lyhyen palautelomakkeen videosta Google Forms-alustalle, ja jacimme

palautelinkin seké videon oman luokkamme WhatsApp-ryhmaan.
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Palautelomakkeessa oli nelja kysymysta:

- Koitko videon opettavaiseksi?
- Oliko video mielestasi selkea?
- Oliko video sopivan pituinen?

- Vapaa sana, risuja, ruusuja?

Jokaisessa kysymyksesséa pois lukien viimeisessa oli kolme
vastausvaihtoehtoa. Pidimme kyselyd avoinna viiden péivan ajan, ja saimme
yhteensa kuusi vastausta. 100 % vastaajista koki videon opettavaiseksi, 100 %
vastaajista koki videon selkedna seka 100 % vastaajista koki videon olevan
sopivan mittainen. Saimme kaksi vapaan sanan palautetta, joissa vastaajat
kommentoivat videon olevan hyodyllinen opiskelijoille seka
hoitohenkilokunnalle, seka video on sopiva esimerkiksi ennen harjoitustuntia
katsottavaksi. Palautteessa sanottiin myds videon olevan selke&, mielenkiintoa
herattava ja asiat olivat esitetty tarpeeksi hitaasti, jotta katsoja pysyy mukana.
Kyselyyn vastattiin anonyymina, joten koimme, ettd palautteen antaminen on
helpompaa ja todenmukaista. Odotimme saavamme hieman enemman
vastauksia palautelomakkeeseen, mutta olemme tyytyvaisia positiivisesta ja

yhdenmukaisesta palautteesta.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tuotos, eli opetusvideo tehtiin kerddmamme teoriatiedon
pohjalta. Koimme, etta oli tarke&a kirjoittaa ensin kattava tietoperusta ja
informaatio aiheesta, ennen kuin siirryimme videon tekovaiheeseen.
Kasikirjoituksen laatiminen oli helppoa aloittaa, kun olimme perehtyneet
tarpeeksi teoriatietoon. Molemmilla oli jo aiemmin ty6elamasta ja harjoittelusta
kokemusta avannesidoksen vaihtamisesta kaytannossa, joten teoriatieto tuki
hyvin jo olemassa olevaa tietoa.
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Meilla oli selke& kuva siita, minkalaisen opetusvideon halusimme tehda ja
teimme kasikirjoituksen tukemaan sita. Tavoitteena oli tehdé selkea video, jossa
jokainen avannesidoksen vaihtamisen vaihe kaytiin yksi kerrallaan lapi.
Lopulliseen tuotokseen olimme tyytyvaisia. Saadun palautteen perusteella
saimme tehtya tarvittavat muutokset videoon, muun muassa selostuksen
lisddminen kohtausten paalle sekd muutamia toimeksiantajalta saatuja lisdyksia

videon teoriaosuuksiin.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Karelia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaan toiminnallisen
opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida hyédyntaen laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kaytettyja kriteereita (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2022). Laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteereita ovat
muun muassa uskottavuus ja riippuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita,
kuinka hyvin tekijan asettamat kategoriat kattavat tyon aineiston. Tassa
opinnaytetydssa on kuvattu muun muassa keskeiset kasitteet ja avattu ne
mahdollisimman selkedasti ja monipuolisesti. Riippuvuudella tarkoitetaan sita,
etta kirjallinen ty6 on tehty tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti
ohjaavilla periaatteilla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 280). Tama opinnaytetyd on

toteutettu Karelia Ammattikorkeakoulun laatimia ohjeita noudattaen.

Muita luotettavuuden arvioinnin kriteereita on esimerkiksi opinnaytetyon
toteutuksen tarkka selostus siit4, miten koko prosessi on edennyt (Hirsjarvi ym.
2000, 214). Tassa opinnaytetydssa on kuvattu kirjallisuuskatsaus, eli milla
tavoin luotettavaa tietoa on lahdetty hakemaan ja kuinka sitd on kaytetty
opinnadytetydssa. Opinnadytetydssa on kerrottu myos tarkkaan aikataulusta.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd myds se, etta tietoa etsittiin kriittisesti niin
kotimaisista kuin kansainvalisista lahteistd. Useampaa lahdetta kaytettiin, jolloin
niiden sisaltéa pystyttiin vertaamaan toisiinsa.

Opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Suurin

osa opinnaytetytssa kaytetyista lahteista on julkaistu vuoden 2010 jalkeen.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen opinnaytetyota tehdessa on
tarkeaa (Arene 2019, 7). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan
esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus, kunnioitus ja lahteiden
oikeaoppinen merkitseminen kuuluvat osaksi hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tekijat kokevat, ettd yleinen huolellisuus seka tarkkuus korostuvat siina, kun
opinnaytetyota on tehnyt kaksi henkildd. Nain ollen epékohtiin pystyttiin
tarttumaan helpommin. Opinnaytetyon on lukenut myés henkil, jolle aihe ei ole
ollut ennestaan tuttu. Henkiloltéa saatiin neuvoa, kuinka tekstista saadaan
mahdollisimman selked ja helposti luettava myds sellaiselle ihmiselle, kuka

aiheeseen ensimmaisté kertaa perehtyy.

Hirsjarvi ym. (2000, 26) kirjoittaa, etta tutkimusaiheen valinta ja miksi siihen
paadytaan, on jo eettinen paatds. Taman opinnaytetyon tekijat kokivat, etta
tuota samaa eettista kysymystéa voidaan kayttaa myoés toiminnallisessa
opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tekijat ovat perustelleet aiheen valinnan seké
opinnaytetydn tavoitteen. Opinnaytety6n eettisiin ohjeisiin kuuluu se, etta
opiskelija on tutustunut opinnaytetydn aiheeseen kattavasti (Arene 2019, 14).
Opinnaytetyon tekijat perehtyivéat aiheen valinnan jalkeen monesta eri l[&hteesta
seka oppikirjasta, mitd avannesidoksen vaihtoon kuuluu. Tekijoilla oli myds
kokemusta avannepotilaiden hoidosta. Opinnaytety6 tulee olemaan julkinen
asiakirja (Arene 2019, 13). Tyon tekijat ovat tietoisia, ettéa valmis opinnaytety®

on julkinen ja se julkaistaan Theseus-sivustolla kaikkien luettavaksi.

Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista jonkun toisen henkilon tehdysta
artikkelista, jossa plagioija esittaa toisen henkilon julkaiseman teoksen omana
tekstinaan (TENK 2012, 9). Karelia Ammattikorkeakoulu tarkastaa valmiiksi
tehdyt opinnaytetydt Turnitin -plagiaatintunnistusjarjestelméssa. Talldin voidaan
varmistaa se, ettei plagiointia tapahtuisi. (Karelia 2022.)

Opinnaytetyon tekijat pitivat myads itse huolen, etta opinnaytetydhon tuleva teksti

kirjoitetaan omin sanoin.
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Jo suunnitteluvaiheen alussa paatimme, ettd videomme potilas olisi nukke.
Rajasimme myds opinnaytetydmme siten, ettei potilasohjaus kuulu videoomme.
Talloin potilasnukke olikin sopiva, silla vuorovaikutusta ja ohjausta
videossamme ei ole. Koimme my0s, ettd on eettisesti helpompaa kuvata
potilasnukkea kuin jotakin henkil6a. Oikeaa henkilod kuvatessa taytyy olla
tarkkana juuri siind, etta yksityisyys sailyisi. Taytyisi myos varmistua siita, etta

henkil6lle sopisi se, etta video menisi opetuskayttéén monen nahtavaksi.

7.4 Opinnaytetyonprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli mielestdamme haastava, mutta hyvinkin opettavainen.
Haastavuutta lisdsi se, etta lahteiden etsimisessa taytyi pohtia tarkasti niiden
luotettavuutta. Loppujen lopuksi luotettavaa tietoa l6ytyi yllattavan vahan juuri
avannesidoksen vaihtamisesta. Opinnaytetydn aihe oli hyvinkin kiinnostava,
silla kummallakin meista oli harjoittelun tiimoilta k&ytannén kokemusta
avannesidosten vaihtamisesta. Aluksi odotimme, ettd prosessi olisi ollut
nopeampi ja yksinkertaisempi. Ajattelimme, etta saisimme opinnaytetydmme
valmiiksi kevaalla 2022. Kuitenkin syventavat opinnot, harjoittelut seka tyot

veivat yllattavan paljon voimavarojamme tehda opinnaytetyota.

Haasteena koimme opinnéaytety6n aikataulutukseen sen, ettd asumme eri
paikkakunnilla. Meidan mielestamme saimme etayhteyksien seka usean sovitun
tapaamisen kautta kuitenkin opinnéytetyon hyvin valmiiksi. Toimeksiantajan
kanssa kommunikointi séhkdpostilla opinnaytetyhon liittyvista asioista onnistui
hyvin. Saimme toimeksiantajalta riittavasti vinkkeja ja tukea ohjevideon
tekemiseen. Opinnaytetydn sadnnolliset ohjaustunnit tukivat opinnaytetydn

tekemista.

Yhteisty® opinnaytetyon tekijoilla sujui alusta saakka hyvin. Osasimme
huomioida toisemme ja joustimme tarvittaessa. Juuri muiden opintojen seké
téiden vuoksi joustamista tarvitsikin. Tyonjako sujui hienosti molempien
mielestéd. Juuri téllaisia taitoja, kuten joustavuutta, kommunikointia seka

tyonjakoa tarvitaan myos tydelamassa.
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Opinnaytety0 lisdsi molempien tekijoiden tietamystéa suolistosairauksista,

suoliavanteista seka yleisesti tiedonhausta seka lahdekriittisyydesta.

7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Taman opinnaytetydn tuotoksena tulee olemaan opetusvideo avannesidoksen
vaihtamisesta. Se tulee osaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimateriaalia
Karelia-ammattikorkeakoululle. Opetusvideon avulla sairaanhoitajaopiskelijat
saavat selkeda ohjeistusta ja tietoa avannesidoksen vaihtamisesta seka siihen
tarvittavista valineista ja avanteen tarkkailusta. Mielestamme opetusvideota
voisi hyddyntaa myos tydelamassa eri ymparistoissa, kuten terveysasemilla,
terveyskeskusten vuodeosastoilla, erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla sekéa
hoivakodeissa. Kokemuksiemme mukaan on tydyksikéita ja hoitohenkilékuntaa,
joiden tietamys avanteista tai avannesidoksen vaihtamisesta on vahaista, ja

jotkut eivat ole uransa aikana kertaakaan paasseet hoitamaan avannepotilasta.

Lyhyt ja selke&a opetusvideo olisi siis hyva keino perehdyttaa tyontekijaa
avannesidoksen vaihtamiseen. Jatkokehitysideana voisi laajentaa aihetta virtsa-
avannesidoksen vaihtoon, silla siitd 16ytyy vahemman seka hoitohenkiléstdlle
ettd potilaille tarkoitettua ohjausmateriaalia. Esimerkiksi samanlainen
opetusvideo virtsa-avannesidoksen vaihdosta olisi hyédyllinen

sairaanhoitajaopiskelijoille tai tytelamaan.
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Kasikirjoitus opetusvideolle “avannesidoksen vaihtaminen”
Opetusvideo kuvataan Karelia AMK kampuksella, hoitotaitoluokassa.

Roolit: Hoitaja(t): Nea ja Elina, potilas: Nukke, kuvaaja: Elina, kertoja:
Elina, diojen tekija: Nea ja editoija: Elina ja Nea.

Videon alku

Dia, jossa videon aihe: Avannesidoksen vaihtaminen, tekijat: Elina J. & Nea M,
Opetusvideo Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Editointi: Karelia-ammattikorkeakoulun diasarja kaikissa dioissa

Alustus videoon

¢ Dia, jossa kerrotaan, mika on videon aihe, aihealueet ja kelle
video on tehty. Kerrotaan myds toimeksiantaja.

Tama opinnaytetyona tehty opetusvideo kertoo avannesidoksen vaihtamisesta.
Videossa kaydaan lapi vanhan avannesidoksen poistaminen, ihon kunnon
tarkastaminen ja uuden avannesidoksen laittaminen. Video ei sisélla vitsa-
avanteen vaihtamista tai potilasohjausta.

Opetusvideo on tarkoitettu Karelia ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideon tarkoituksena on opettaa
avannesidoksen vaihtamisen vaiheet sairaanhoitajaopiskelijoille.
Toimeksiantajana toimii Karelia ammattikorkeakoulu.

Valineiden esittely

Kohtaus: Kuvataan apupo6ytd, jossa aseteltuna kaikki avannesidoksen
vaihtamiseen tarvittavat valineet, Kuvassa apupodyta kokonaisuudessaan, jossa
kaikki tarvittavat valineet jarjestyksesséa esilla.

e Jokaisen véalineen kohdalla on tekstilla kerrottu valineen tarkoitus.

Tehdaspuhtaat suojakésineet, keittosuolaliuos, puhtaita taitoksia, liman
irrotukseen kaytettava suihke tai lappuja, uusi pohjalevy sek& avannepussi,
avannesidoksen leikkaamiseen tarkoitetut kayréat sakset, sapluuna avanteen
koon mittaamiseen seka tiivistepasta.
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Tama puhe kuvan paalle:

"Avannesidoksen vaihtamiseen tarvitset: Tehdaspuhtaat suojakésineet,
puhtaita taitoksia, keittosuolaliuosta, liiman irrotukseen kaytettava suihke tai
lappuja, uusi pohjalevy sek&a avannepussi, avannesidoksen leikkaamiseen
tarkoitetut kayrat sakset, sapluuna avanteen koon mittaamiseen seké
tiivistepastaa. On hyva varata ndma tarvittavat valineet apupotydalle.”

Editointi: Lisataan jokaisesta vélineesta teksti vélineen kohdalle.

Kasihygienia

Kohtaus: Hoitaja desinfioi kidet ja laittaa tehdaspuhtaat suojakésineet

Tama puhe kohtauksen paalle:

“Ensin hoitaja suorittaa kasien desinfioinnin ja laittaa tehdaspuhtaat
suojakasineet”

Kéaytossa olevan avannesidoksen poistaminen

Kohtaus: Hoitaja irrottaa liimanirrotussuihkeella pohjalevyn varovasti tukien
toisella kadella potilaan ihoa. Vanhan sidoksen ja pussin laittaminen
roskakoriin. Kuvataan avannesidoksen poisto kokonaisuudessaan lahelta.

e Dia ennen kohtausta:

-Avannesidos poistetaan hellasti, tukien toisella kadella avanteen ymparilla
olevaa ihoa. Liimanirrotussuihketta tai liimanirrotuslappuja voidaan kayttaa, jos
sidos on tiukasti ihossa kiinni. N&in ollen iho ei rasitu ja sidoksen poistaminen ei
ole niin kivuliasta ihon venymisen vuoksi.

-Avannesidoksen poistaminen aloitetaan ylhaalta alaspéin. Jos avannesidos on
yksiosainen, on varottava, ettei ulostetta paase valumaan potilaan paalle
sidoksen poiston aikana. Vanhat sidokset havitetaan sekajatteeseen.
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Tama puhe kohtauksen péaalle:

"Parhain ajankohta avannesidoksen vaihtamiselle on aamulla, ennen
aamupalaa. Kaksiosaisen avannesidoksen ulosteenkerayspussi tulee tyhjentaa
ennen avannesidoksen poistamista. Tyhjennys tapahtuu pussin alaosassa
olevan aukon kautta.

Pohjalevy irrotetaan liimanirrotussuihkeella tukien toisella k&della potilaan ihoa.
Pohjalevyn poistaminen aloitetaan ylh&aalta alaspéin. Vanha sidos havitetdan
sekajatteeseen omassa muovipussissaan.”

Editointi: Taustamusiikki

Avanteen puhdistus ja ihon kunnon tarkistaminen

Kohtaus: Puhdistetaan iholta mahdolliset liimajadnteet kayttaen
liimanirrotussuihketta tai liimairrotuslappuja. Kostutetaan tehdaspuhtaat
taitokset keittosuolaliuoksella. Puhdistetaan avanne hellasti painelemalla ja
jatetdan avanneaukon paalle taitokset, jos eritysta sattuu puhdistuksen aikana
tapahtumaan. Tarkastetaan iho mahdollisen arsytyksen ja punoituksen varalta,
seka tarkistetaan avanteen vari.

Kuvataan avanteen puhdistus ja ihon kunnon tarkastaminen lahelta.

e Ennen kohtausta on dia, jossa kerrotaan avanteen puhdistuksesta,
puhdistustekniikasta seka ihon kunnon tarkistamisesta:

Sidoksesta on voinut jaada tiivistystuotteita iholle, jotka voidaan poistaa liiman
irrotukseen tarkoitetulla suihkeella tai lapuilla. Iho puhdistetaan viela veteen
kostutetuilla taitoksilla. Ihoa ei tule puhdistuksen aikana hangata tai raapia.

Avanne seké iho avanteen ymparilla taytyy tarkastaa jokaisen avannesidoksen
vaihto kertoina tai tarvittaessa, jos potilaalla on epatavallista oireilua,
esimerkiksi kutinaa, kipua tai kuumotusta avanteen ymparilla. Avanteen
normaali vari on vaaleanpunainen tai punertava ja avanne on kostea. Turvotus
on normaalia leikkauksen jalkeen ja se voi kestaa jopa kuukauden ajan.

Puhe kohtauksen paalle:

” Sidoksesta on voinut jaada tiivistystuotteita iholle, jotka voidaan poistaa liiman
irrotukseen tarkoitetulla suihkeella tai lapuilla. Iho puhdistetaan viela veteen
kostutetuilla taitoksilla. Ihoa ei tule puhdistuksen aikana hangata tai raapia.
Seuraavassa diassa kerrotaan, mitka ovat avanteen halyttavat merkit. Avanne
tulee tarkastaa jokaisen sidoksen vaihtokertoina tai tarvittaessa. ”
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Editointi: Taustamusiikki

Dia, jossa ranskalaisin viivoin halyttavat merkit avanteessa:
Tummanpunainen (Merkki verenkiertoh&iriosta)

Musta tai variton (Kuolio, kudostuho)

Liika verenvuoto

Avanteen tukkeutuminen, kuroutuminen, ahtautuminen
Punertava iho (esim. Uloste sy6vyttanyt)

Allergiset reaktiot

Sieni-infektio iholla tai liikakasvu
Ep&normaaleissa tilanteissa on hyva konsultoida ladkaria

Editointi: Ranskalaisin viivoin tekstit

Avanteen koon mittaaminen sapluunalla ja avannesidoksen aukon
leikkaaminen oikean kokoiseksi

Kohtaus: Otetaan sapluuna ja asetetaan se avanteen ylapuolelle siten, ettei se
kosketa avannetta. Valitaan mahdollisimman l&hell& avanteen kokoa oleva
sapluuna-aukko, jos ollaan kahden koon valill, otetaan isompi. Asetetaan
sapluuna avannesidoksen teippipuolelle ja jaliennetdan kynalla oikeankokoinen
aukko pohjalevyyn tai merkkien avulla leikataan kayrilla saksilla viivaa myéten
reika.

Kuvataan avanteen koon mittaaminen ja sidoksen leikkaaminen sapluunan
avulla lahelta.

e Ennen kohtausta dia, jossa on kerrottu avannesidoksen oikean
koon mittaaminen sapluunan avulla. Vaiheittain kerrotaan, kuinka
avannesidos leikataan sapluunan avulla

-Koko ja malli mitataan asettelemalla mallisapluuna avanteen ymparille ja nin
oikea koko saadaan selville. Tuore avanne tulee mitata jokaisella
avannesidoksen vaihtokerralla, silla avanteen koko voi muuttua turvotuksen
VUoKsi.

-On hyva leikata avannesidoksen aukko merkkiviivaa pitkin. N&ain ollen
avannesidoksen aukosta tulee mitatun kokoinen. Mittaamisen ja oikean koon
selvittdmisen jalkeen aukko leikataan kayrilla saksilla.
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Puhe kohtauksen paalle:

"Koko ja malli mitataan mallisapluunan avulla. Tuore avanne taytyy mitata
jokaisella sidoksen vaihtokerralla, silla avanteen koko voi muuttua. Pohjalevyn
aukko leikataan kayrilla saksilla merkkiviivaa pitkin. On tarkeda mitata avanne
tarkasti, silla lilan tiukka aukko puristaa avannetta ja verenkierto avanteessa
hairiintyy. Liian suuressa leikatussa aukossa on se vaara, etta ulostetta paasee
iholle ja iho-ongelmien riski kasvaa.”

Editointi: Musiikki

Pohjalevyn asettaminen avanteen ymparille

Kohtaus: Lammitetddn pohjalevy kammenten valissa ja pyoritelladn sormella
leikatun aukon reunat pehmeiksi ennen asettamista avanteen ymparille.
Poistetaan teippi paljastaen sidoksen limapinnan. Puristetaan tiivistepastaa
aukon ymparille ohuehko kerros ja asetetaan sidos avanteen ympairille.
Painellaan sidos ihoon kiinni tasaisesti joka puolelta.

Lahikuva pohjalevyn asettamisen vaiheista. Kerrotaan vaiheittain pohjalevyn
asettaminen avanteen ympérille.

e Ennen kohtausta dia, jossa kerrottu pohjalevyn asettaminen
avanteen ymparille sekéd avannepussin kiinnittaminen:

-Ennen pohjalevyn kiinnittdmista iho tarkistetaan, ettei se ole kostea. Kostea iho
VoI estdé pohjalevyn kiinnittymisen hyvin.

-Pohjalevya hierotaan kdAmmenien vélissa, jotta liima lampenee. Myds leikattu
avanneaukko pohjalevyssa hierotaan sormilla, etta reunoista tulisi tasainen.
Avanteen ymparille tai pohjalevyn ymparille voidaan laittaa tarvittaessa
tiivistyspastaa ohut kerros. Liimattavan mallin pohjalevyssa on suojakalvo, joka
tulee poistaa ennen paikalleen asettamista. Pohjalevyssa oleva aukko
kohdennetaan avanteen keskelle ja pohjalevya sivelladn joka puolelta, jotta se
kiinnittyy ihoon tiiviisti. Lopuksi avannepussi kiinnitetaan pohjalevyyn.

Puhe kohtauksen paalle:

“Ennen kuin pohjalevy kiinnitetaan ihoon, tarkistetaan, etta iho ei ole kostea.
Pohjalevya hierotaan, jotta lima lAmpenee. Leikattu avanneaukko hierotaan
sormilla, ettd reunoista tulee tasainen. Tarvittaessa tiivistyspastaa voi laittaa
pitdvyyden varmistamiseksi. Pohjalevystéa poistetaan suojakalvo ja pohjalevy
asetetaan ihoon. On hyva tarkistaa, ettd myds pohjalevy on puhdas, ennen kuin
avannepussi kiinnitetaan pohjalevyyn.”

Editointi: Musiikki
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Sidoksen pitavyyden tarkistaminen

Kohtaus: Sivellaan pohjalevy viela tiiviisti ihoon Kiinni, tarkastetaan pussin
kauttaaltaan ympari aukkojen varalta ja tiivistetddn ne tarvittaessa. Taitellaan
pussi alaosasta kiinni ja kiinnitetaan se tarralla. Kuvataan pohjalevyn tiivistys ja
pussin sulkeminen lahelta.

e Ennen kohtausta dia, jossa kerrottu avannesidoksen ja pussin
kiinnittamisen viimeistelyn vaiheet.

-Lopuksi tarkastetaan avannesidos kauttaaltaan, jotta se on kiinnittynyt ihoon
tilviisti. Taméan jalkeen avannepussin alaosassa oleva mahdollinen eritteiden
poistoaukko taitellaan kiinni.

Puhe kohtauksen paalle:

"Lopuksi tarkastetaan avannesidos, etta se on kiinnittynyt ihoon. Pussia
vetamalla alaspain voidaan varmistaa viela se, etta sidos on kiinnittynyt hyvin.
Taman jalkeen avannepussin alaosassa oleva mahdollinen eritteiden

poistoaukko taitellaan kiinni.”

Editointi: Musiikki

Videon loppu

Dia, jossa roolit kerrottu (hoitajat, kuvaaja ja editoija), Video kuvattu Karelia
ammattikorkeakoulun hoitotaitoluokassa. Karelian-amk logo

Musiikki: Win Movie Maker Eddie -little maps

s

Dia “"Ylihuomisen osaamista. Yhdessa. ~



