OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Lasse Jokelainen ja Ville Mehtala

SUOLIAVANTEIDEN HOITO

Videon laatiminen opetuskayttoon



SUOLIAVANTEIDEN HOITO

Videon laatiminen opetuskayttoon

Lasse Jokelainen ja Ville Mehtala
Opinnaytetyo

Syksy 2016

Hoitotydn koulutusohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Lasse Jokelainen, Ville Mehtala

Opinnaytety6n nimi: Suoliavanteiden hoito — Videon laatiminen opetuskayttoon
Tyon ohjaajat: Markus Karttunen, Tuula Nissinen

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2016

Sivumaaréa: 37 + 13 liitesivua

Suoliavanne on valttamatdn hoitomuoto silloin, kun suolen jonkin osan toiminta on vahingoittunut
ja hairiintynyt tai lakannut kokonaan. Suoliavanteiden aiheita ovat erilaiset ruuansulatuskanavan
hankalat poikkeamat ja sairaudet. Avanneleikkauksessa vatsanpeitteisiin tehdaan aukko ja suolen
paa tuodaan ihon pinnalle. Ulosteen pidatyskyky on mahdotonta avanneleikatuille, mista johtuen
avanteiden hoidossa on valttamatonta kayttaa avannesidoksia. Suoliavannetta hoitaa joko tarvitta-
van ohjauksen avanteen hoitoon saanut potilas itse tai hoitoalan ammattilainen. Sairaanhoitajalla
tulee olla riittavat tiedot ja kliiniset taidot suoliavanteen hoitamiseen ja potilaan ohjaamiseen.

Toteutimme opinnaytetydmme yhteistydssa tuotteen tilaajan, Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n
(OAMK) kanssa. OAMK:n sosiaali- ja terveysalan hoitotydn opetuksessa oli tarve suoliavanteiden
hoitoa kasittelevalle opetusvideolle, joten opinnaytetydprojektimme tavoitteena oli toteuttaa laadu-
kas opetusvideo suoliavanteiden hoidosta. Videon tarkoituksena on monipuolistaa opetusta seka
toimia opetuksen tukimateriaalina. Opetusvideolla keskitytddn demonstroimaan suoliavanteiden
hoitoa ja esitetaan erilaisten avannesidosten tyhjennys ja vaihto hoitajan nakokulmasta. Lisaksi
videolla pohjustetaan aihetta kertomalla suoliavanteiden aiheista ja avanneleikkauksesta.

Projektiryhman jasenet kerasivat aineistoa ja kokosivat tietoperustan suoliavanteiden hoidosta,
jonka pohjalta suunniteltu opetusvideo valmistui. Opetusvideon suoliavannepotilas on aikuista ih-
mistd mallintava nukke. Video kuvattiin ja editoitin OAMK:n tiloissa. Kuvauksista, editoinnista ja
nayttelemisesta vastasivat projekti- ja tukiyhman jasenet. Projektiorganisaatio osallistui aktiivisesti
ja monipuolisesti valmiin tuotteen arviointiin. Lisaksi valmiin tuotteen laatua arvioivat kirjallisesti 21
opiskelijaa, jotka vastasivat palautelomakkeeseen.

Opinnaytetyoprojektin lopputuloksena syntyi opetusvideo suoliavanteiden hoidosta. Valmis tuote
arvioitiin laadukkaaksi ja se vastasi tilaajan tarpeita. Tuote tuli oppimateriaalin tueksi hoitotyon
opettajille ja hoitoalaa opiskeleville. Se on helposti 16ydettévissa ja katsottavissa OAMK:n Youtube-
kanavalta. Opetusvideon tavoitteena on helpottaa oppimista ja monipuolistaa opetusta. Opetuksel-
listen tavoitteiden lisaksi projektin tavoitteena on lisata hoitoalan opiskelijoiden ammattitaitoa ja sen
siirtymista kaytannon tyoelamaan.

Asiasanat: Suoliavanne, avannehoito, avannesidos, opetusvideo
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Intestinal stoma is an inevitable form of treatment when any part of intestinal system is harmed or
its normal function has stopped. These situations are for example different diseases of gastrointes-
tinal tract. In stoma surgery the end of intestine is lifted through the abdominal wall and it is re-
planted onto the skin. A person with a stoma cannot control their defecation and therefore stoma
bags has to be used. The stoma is treated either by a healthcare professional or patients them-
selves. A person with a stoma needs the patient education to take care of their stoma.

We planned and implemented our bachelor's thesis in a collaboration with Oulu University of Ap-
plied Sciences which was also the subscriber of the product. Oulu UAS, School of Health and Care
had a need for an educational video containing the treatment of intestinal stomas. The main pur-
pose of the video was to bring diversity to forms of teaching and learning about the stoma care.
The video focuses on demonstrating what kind of steps belong to stoma care, and how to empty
or change different sorts of stoma bags. The subject matter is initialized by facts of stoma surgery
and what kinds of diseases and situations cause intestinal stomas.

The members of the project team collected valid material and pieced them together into a
knowledge basis of stoma care. The contents of the educational video are based on the knowledge
basis we studied at the beginning of the whole project. The video was filmed and edited at school’s
classrooms. Filming, editing and acting were carried out by the project team with support of the
supervisors and the opponents. The project organization participated actively in the assessment of
the product. Moreover, a 21-person group of healthcare students responded to a feedback form
with questions of quality of the final educational product.

The result of the thesis project is the educational video. The finished product was evaluated to fulffill
the requirements of the subscriber and the product was of high-quality. The product offers diversity
to forms of teaching and learning. It is easy to find and watch on the YouTube channel of the Oulu
UAS. In addition to the learning goals, the entire project aims to improve students’ skills and
knowledge in order to transfer their skills and knowledge to practical work.

Keywords: Intestinal stoma, stoma care, stoma bag, educational video
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Vuoden 2015 alussa aloimme miettia sopivaa opinnaytetyon aihetta, kun opinnaytetyoprojektin aloittaminen
tuli ajankohtaiseksi opintosuunnitelmassamme. Keskustelimme koulumme, OAMK:n sosiaali- ja terveysalan
yksikdn, hoitotydn opettajien Tuula Nissisen ja Nina Manniston kanssa sopivista aiheista. Koulun tarpeiden
ja oman mielenkiinnon pohjalta opinnaytetydémme aiheeksi valikoitui suoliavanteiden hoito. Koululta puuttuu
opetusmateriaaliksi soveltuvaa videomateriaalia kyseisesta aiheesta, ja meille projektimuotoinen opinnay-
tety tuntui silloin parhaalta vaihtoehdolta. Nain opinnaytetyoprojektimme tuloksena valmistuu

tulevien hoitotyon opiskelijoiden opetuskayttoon soveltuva opetusvideo suoliavanteiden hoidosta.

Opetuksen siirtyessa yha enemman monimuotototeutukseen kontaktitunnit vahenevét ja néin opiskelijoille
jaa enemman itsendisesti opiskeltavia asioita. Hyvin tehty opetusvideo palvelee erinomaisesti oppimistar-
koituksessa, koska siihen on koottu kaikki olennainen tiiviiseen pakettiin. Opinnaytetydmme tuloksena val-
mistuvassa opetusvideossa on tarkoitus esittaa jarkevasti olennainen teoriatieto ja keskittya kaytannon tyo-
hon suoliavanteiden hoidossa (avannesidosten vaihto). Nain hoitotyon tulevilla ammattilaisilla on paremmat

valmiudet suoliavannepotilaiden hoitoon kuin mité aiemmin on ollut.

Laadimme projektimme alkutaipaleella aikataulun ja valmistumisajat kullekin osasuoritukselle. Projektin ete-
nemisen ja loppuun saattamisen kannalta on tarkeaa, etta aikataulut pitdvat. Taman projektin ensimmaisena
osasuorituksena perehdyimme aiheeseemme syvemmin ja laadimme tietoperustan, joka hyvéksyttiin elo-
kuussa 2015. Taman jalkeen siirryimme projektisuunnitelmaan, johon kuuluu myds videon kasikirjoituksen
laatiminen. Naiden pohjalta kevaan ja kesan 2016 aikana oli mahdollista suorittaa videokuvaukset ja leikata
materiaalin lopulliseen muotoonsa. Tahan saamme apua lehtori Risto Jarvenpaalta, joka vastaa koulumme
videoprojektien ohjauksesta, kuvauksesta seka editoinnista. Videon oli maara olla valmiina viimeistaan syk-
sylla 2016.

Koemme, etta opinndytetydna syntyva tuotteemme on osaltaan kehittdmassa hoitoalan koulutusta, sillé vas-
taamme ty6lldmme oppilaitoksemme selkedan tarpeeseen. Tulevat hoitoalan opiskelijat voivat kayttaa tuot-
tamaamme DVD:ta oppimisensa tueksi. Esimerkiksi meilla itsellamme oli ennen opinndytetydmme tekoa
olemattomat tiedot ja taidot suoliavanteista ja niiden hoidoista. Toisaalta tiedostamme, etté tuottamamme
DVD:n sisélto voi vanheta jo ahitulevaisuudessa, silla avannehoito ja siind kaytettavat tuotteet kehittyvat

jatkuvasti.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Jokaiselle projektille on tyypillisesti asetettu yksi tai useampi tavoite seka elinkaari. Projektille taytyy siis olla
méaaritelty konkreettinen ajankohta, jolloin tavoitteet on saavutettu ja projekti voi paattya. (Ruuska 2012, 19-
20.) Tavoitteiden tarkoituksena on kuvata, millaisia muutoksia nykytilanteeseen verrattuna pyritdén saa-
maan (Silfverberg 2007, viitattu 20.10.2016).

Perimmainen opinnaytetyprojektimme tulostavoite oli selked projektin alkuvaiheilta asti: pyrimme tuotta-
maan oppilaitoksen oppimateriaaliksi kelpaavan opetusvideon, jota tullaan kayttdmaan tulevien hoitotydn
opiskelijoiden koulutuksessa. Videolla esittelemme suoliavanteiden hoitoa ja siihen liittyvaa teoriatietoa seka
valineistdd. Kdymme lapi erilaisten suoliavannesidosten kasittelya: paikalleen asettamista, avanteen puh-
distusta seka pussien tyhjennysta ja poistoa. Valitavoitteinamme oli 1apaista hyvaksytysti tietoperustaosuus
ja my6hemmin projektisuunnitelmaosuus seka siihen liittyva opetusvideon kasikirjoitus. Tulostavoitteemme
motiivit tulivat omien kokemuksien pohjalta, silla koimme, ettd omalla kohdallamme opetusmateriaali suo-
liavanteisiin liittyen olisi voinut olla kattavampi. Projekti syntyy aina jostain tarpeesta tai asiakkaan toivo-
muksesta, jolloin puhutaan tilauksesta. Se syntyy, kun nykyinen tilanne ei vastaa toivottua tilannetta. (Karls-
son & Marttala 2001, 14; Ruuska 2012, 20.)

Projektille on hyva asettaa tulostavoitteen liséksi my0s laatutavoitteet. Naille suunnitteluvaiheessa laadituille
laatutavoitteille asetetaan kriteerit, joiden pohjalta sovittua laatua aikanaan voidaan arvicida. On varmistet-
tava, ettd lopputulos eli tssa tapauksessa koulun tilaama tuote téyttaa tydlle ja sen laadulle asetetut vaati-
mukset. (Karlsson & Marttala 2001, 72.) Onnistumista arvioimme laatutavoitteille asetettujen kriteerien
avulla (TAULUKKO 1) ja arviointilomakkeella (LIITE 1). Tarkeimpéana laatutavoitteenamme oli, ettd seké
avannepotilas ettd opinnaytetydmme tilaaja hyvaksyvat lopputuloksen. Toiseksi tavoitteeksi asetimme sen,
etta videon tulee olla audiovisuaalisesti laadukas ja miellyttava seka oppimista tukeva. Tavoittelimme, etta
avanteen hoidon vaiheet ovat loogisessa jarjestyksessa, ja ettd video antaa hyvat valmiudet hoitaa avan-

netta kaytanndssa.

Kehitystavoitteista puhuttaessa mietitdan ketka hy6tyvat ja milla tavoin eri hyddynsaajat hydtyvat projek-
tista. Lyhyell& aikavélilla mitattuna projektista hyddymme me opinnéytety6n tekijat: opimme projektityos-
kentelya ja avannehoidosta tulee osa asiantuntijuuttamme. Pitkan aikavalin kehitystavoitteena pidamme
sitd, etta videomme tulee tulevien hoitotydn opiskelijoiden opetuskayttoon ja palvelee oppimistarkoituk-

sessa. Siita hydtyy siis suoraan tuotteen tilaaja eli OAMK:n sosiaali - ja terveysalan yksikkd. T&ta myota

suoliavanteiden hoito olisi paremmin hallinnassa jokaisella koulustamme valmistuvalla hoitotyontekijalla.



Hoitotyontekijdilla tarkoitamme p&éasiassa sairaanhoitajia, mutta myds kétilgita, terveydenhoitajia ja ensi-

hoitajia, joiden koulutukseen siséltyy sairaanhoitajan patevyys.

Oppimistavoitteina voidaan pitaa projektiryhman asiantuntijuuden lisaantymista avannehoidosta ja erilaisten

avannesidosten kaytdsta, seka projektitydskentelyn osalta yhteistydsta eri tahojen kanssa. Projektitydsken-

telyn ohessa meité ohjattiin valikoimaan ja suodattamaan saatavilla olevaa tietoa. N&in opimme arvioimaan

kriittisesti kayttdmiamme lahteita.

Taulukko 1. Projektin laatutavoitteet

Laatutavoite

Laatutavoitteen kriteerit

1. Tuote soveltuu opetus-

materiaaliksi

Tuotteen tilaaja hyvaksyy lopputuloksen. Avannepotilas arvioi tuotteen ja

hyvaksyy lopputuloksen. Video on oppimista tukeva.

2. Videomateriaali on hyva-

laatuinen

Adni ja kuva synkronoivat. Puheaanen ja taustamusiikin voimakkuus on ta-
saista ja sopivassa suhteessa. Kuvanlaatu on hyvaa: valaistus, varisavyt ja
kontrastit ovat kohdillaan. Lopputulos on miellyttava arvioijien silmille. Vi-
deo etenee sopivalla tahdilla, jotta informaation siséistdminen on vaiva-

tonta. Videossa kéytetty teksti on helppolukuista.

3. Tuotteen sisaltd on riitta-

van informatiivinen

Video antaa valmiudet hoitaa avannetta kaytdnndssa. Avanteen vaihdon

vaiheet ovat loogisessa jarjestyksessa ja selkeasti esitetty.

4. Projektin  kirjallinen

osuus on moitteetonta

Projektin kirjalliset osuudet l&pdisevéat vertaisarvioijien ja ohjaajien lapilu-
vun.

Teksti on ymmarrettavaa ja selkeaa.




3 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

Suunnittelu on prosessi, jolloin etukateen maaritelladn ne toimet, jotka pitéa tehda projektin loppuunsaatta-
miseksi. Projektisuunnitelman laatimisella varmistetaan projektille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja
sen avulla voidaan seurata projektin etenemista. Laadukas projektin suunnittelu maarittelee paljon sita,
kuinka hyvin projekti menestyy. Huolella tehty projektin suunnitteluvaihe auttaa projektipaallikkda projektin
hallinnassa, silla ilman huolella laadittua projektisuunnitelmaa, projektin etenemisté ei voida luotettavasti
verrata mihinkaan. (Heinonen 2010, viitattu 20.10.2016.)

3.1. Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio perustetaan projektin toteuttamiseksi. Organisaatio perustetaan aina, kun ty6ta taytyy
jasennella. Jasentelyn tarkoituksena on organisaation tehtavien ja henkildiden liittdmista yhteen ennalta so-
vitun kiintedn mallin avulla. (Karlsson & Marttala 2001, 76-77; Pelin 2009, 67) Organisaatiomalli valitaan
kaytossa olevien ja valttamattomimpien projektin toteuttamiseksi tarvittavien henkildiden mukaan (Kerzner

2001, 131). Kaytamme projektissa linjaorganisaatiomallia (KUVIO 1).

Tilaajan tehtavéné on paattaa projektin k&ynnistdmisesta, keskeyttdmisesta ja paattamisesta. Projektin ti-
laaja maarittda projektin johtoryhman, varaa projektille tarvittavat resurssit ja ratkaisee mahdolliset riidat
projektiorganisaatiossa. (Pelin 2009, 70.) Projektimme tilaaja ja asettaja oli Oulun Ammattikorkeakoulu Oy,

Sosiaali- ja terveysala.

Ohjausryhma on tilaajaa edustava ryhmé oikeanlaisia asiantuntijoita, joka tekee projektia koskevia paatok-
sid. Sen ideana on pystya tekemaan tarvittaessa nopeastikin paatoksia ilman, etta lupaa tulee kysya pro-
jektin tilaajalta. Tarkoituksena on jarkeistaa ajankayttod, jolloin ohjausryhman aikaa ei kulu tilaajan vastauk-
sia odotellessa, kun projekti ei etene. (Karlsson & Marttala 2001, 82.) Projektimme ohjausryhmaén kuuluivat
yliopettaja Kirsi Koivunen ja lehtori Markus Karttunen. Koivunen edusti projektin tilaajaa ja asettajaa. Kart-

tusen tehtéva oli tarvittaessa ohjata ja avustaa projektiryhmaa projektin eri vaiheissa.

Projektiryhmé sisaltaa kaytannén tydsté vastaavia asiantuntijoita (Ruuska 2012, 150). Projektiryhmélla on
oltava riittavat taidot projektitydskentelyyn, jotta projekti saadaan suoritetuksi (Karlsson & Marttala 2001,
82). Projektiryhma kasitti hoitotydn opiskelijat Lasse Jokelaisen seka Ville Mehtélan. Vastuu projektin ete-
nemisesta oli jaettu molempien ryhman jasenien vélille tasaisesti. Vastasimme projektiin liittyvasta kaytan-
non tyosta: kaytimme monia eri tyoskentelymenetelmia ja olimme yhteyksissa projektiorganisaation eri osa-

puoliin.



Asiantuntijaryhman tehtavina on vastata projektin laadusta ja raportoida edistymisesta. Aikataulutuksesta
huolehtiminen ja projektin tydstdmisen seuraaminen annettujen ohjeiden mukaisesti kuuluvat myods asian-
tuntijaryhman vastuulle. (Pelin 2009, 78.) Asiantuntijaryhmaén kuuluivat lehtorit Tuula Nissinen ja Risto Jar-
venpaa seké englanninkielen lehtori Erja Kaketti. Nissinen toimi opinndytetydprojektimme ohjaajana ja antoi
tarvittaessa asiantuntijan kehitysideoita projektillemme. Lehtori Jarvenpaa neuvoi ja ohjasi projektiryhmaa
videokuvauksiin ja editointiin liittyvissa asioissa. Kaketti vastasi englanninkielisen tiivistelman, abstraktin,
ohjauksesta ja oikoluvusta.

Tukiryhma tukee projektiryhmaé kéytannon toteutuksessa. Tukiryhméaan kuuluvilla henkilgillé voi olla sy-
vempaa osaamista ja erilaisia nakokulmia asioihin kuin muilla projektiorganisaation henkil6illd. Projektiryh-
man ja tukiryhman valinen vuorovaikutus on usein tiivista ja turhat muodollisuudet on jatetty pois. Vuorovai-
kutuksessa keskitytaan projektia koskeviin paatoksiin, mahdollisiin ongelmiin ja ratkaisuvaihtoehtoihin. (Jy-
vaskylan Yliopisto 2016, viitattu 2.2.2016.) Tukiryhmaan kuuluivat opiskelijat Joona Harju, Kirsi Karkkéinen,
Miikka Hanhela ja Riikka Juntunen seka avannepotilas. Tukiryhm@an kuuluva avannepotilas ei halunnut
nime&an mainittavan tydssamme. Han osallistui valmiin opetusvideon arviointiin ja antoi palautetta asian-
tuntijana. Opiskelijaopponenttien tehtdvana oli toimia opinndytetyon opponentteina eli antaa projektiryh-

maélle palautetta. Liséksi Harju toimi videon &éninayttelijana. Videossa kéytettdvan havainnekuvan suolis-

tosta tilasimme projektiorganisaation ulkopuoliselta taiteilijalta, Silja-Maria Wihersaarelta.

Tilaaja ja asettaja

Oulun Ammattikorkeakoulu Oy, Sosiaali- ja terveysala

|¢

Ohjausryhméa

Yliopettaja Kirsi Koivunen, OAMK Lehtori Markus Karttunen, OAMK

Projektiryhméa

|¢

Opiskelija Lasse Jokelainen Opiskelija Ville Mehtala

Asiantuntijaryhma

|¢

Lehtori Tuula Nissinen, OAMK Lehtori Risto Jarvenpaa, OAMK Englanninkielen lehtori Erja Kaketti

Tukiryhma

Opiskelijaopponentit Joona Harju, Kirsi

Karkkéinen, Miikka Hanhelaja Rikka Juntunen Avannepotilas Kuvataiteilija Silja-Maria Wihersaari

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



3.2 Projektin vaiheistus

Projektin vaiheet jaksotetaan tavallisimmin ajallisesti perakkéin. Vaiheistuksen tarkoituksena on helpottaa
projektin johtoa tekemaan paatoksia, sitoutumaan projektiin paremmin ja tietyn vaiheen jalkeen jatkosuun-
nitelmia voidaan arvioida laadukkaammin. Vaiheistus tekee projektista loogisen ja hyvin jasennellyn koko-
naisuuden. Projektilla on kolme suunnittelutasoa eli varsinaiset vaiheet voidaan jakaa pienempiin osavai-
heisiin ja osavaiheista edelleen toimenpiteisiin. Vaiheiden pilkkominen pienemmiksi yksikoiksi auttaa tyos-
tamaan yksityiskohtaisia tehtavia paremmin. (Karlsson & Marttala 2001, 64; Pelin 2009, 103-104.) Projek-
timme paavaiheita olivat ideoiminen, perehtyminen aiheeseen, suunnitteleminen, projektin toteuttaminen ja

projektin paattaminen. Vaiheet ovat kuvattuna tarkemmin kappaleessa 5 ja taulukossa 2.
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4 SUOLIAVANTEIDEN HOITO

4.1 Suoliavanteiden aiheet

Avanneleikkausten kirurgisen hoidon aiheita voivat olla ruuansulatuskanavan erilaiset sairaudet ja poik-
keamat, kuten crohnin tauti, colitis ulcerosa, ohut- ja paksusuolen sy6vat, divertikuliitti, shdehoidon kompli-
kaatiot, suolikomplikaatiot, synnynnainen epamuodostuma seka tapaturman aiheuttama vamma (Holmia
ym. 1999, 342; Liukkonen & Hokkanen 2003, 31-32; Jarvinen 2010, viitattu 21.8.2015).

Crohnin tauti on pitkaaikainen suolen tulehdussairaus. Tavallisimmin tauti on ohutsuolen loppuosassa,
mutta sité voi esiintyd koko ruoansulatuskanavan alueella. Crohnin tautia sairastavat ovat yleensé nuoria.
Crohnin tautiin ei tunneta parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan lieventda konservatiivisesti 1aakkeilla ja
oikeanlaisella ruokavaliolla. Leikkaushoitoa valtetdén, koska tauti saattaa levita jaljelle jadvaan suolistoon.
Tautia hoidetaan leikkaamalla vain, jos tauti aiheuttaa komplikaatioita, kuten fisteliavanteita tai verenvuotoja.
(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 228-229.)

Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolentulehdus rajoittuu vain paksu- ja perasuoleen, kun taas crohnin
tautia voi olla koko ruoansulatuskanavan alueella, aina huulista perasuoleen (Jokelainen ym. 2006, 106).
Haavaista paksusuolentulehdusta hoidetaan paasaantoisesti ladkkeilla ja vain vaikeissa tapauksissa, n. 30
% diagnoosin saaneista, leikkauksella. Jos crohnin tauti tai colitis ulcerosa johtavat leikkaukseen, talldin
kyseeseen tulee mahdollisesti avanteen teko. Paivystysleikkauksiin paadyttaessa paksusuoli poistetaan
usein kokonaan perasuoli jattéen ja potilaalle tehd&én tavallisimmin véliaikainen ohutsuoliavanne. (Crohn
ja Colitis Ry 2015, viitattu 20.8.2015.)

Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolentulehduksen aiheuttajaa ei tunneta. Niitd esiintyy kuitenkin pohjoi-
sen pallonpuoliskon teollistuneiden maiden asukkailla. Ruokavaliolla, perimalla ja toistaiseksi tuntematto-
milla ymparistotekijdilla katsotaan olevan vaikutusta tulehduksellisten suolistosairauksien puhkeamiseen.
Suomessa haavaiseen paksusuolentulehdukseen sairastuu vuosittain keskimaarin 20 henkiloa sataatuhatta
asukasta kohti, mika tarkoittaa, etta se on noin kolme kertaa yleisempi kuin crohnin tauti. (Jokelainen ym.
2006, 104-106; Crohn ja Colitis Ry 2015, viitattu 20.8.2015.)

Tulehduksellisiin suolistosairauksiin liittyy lisd@ntynyt pahanlaatuisten ruoansulatuskanavan kasvaimien
vaara. Sen vuoksi aloitetaan saanndlliset ileokolonoskopiat 1-2 vuoden valein paksusuolisyévan esiasteiden

havaitsemiseksi, jos ulseratiivinen koliitti tai crohnin tauti on kestényt noin 8-15 vuotta. (Jokelainen ym. 2006,

12



109.) lleokolonoskopialla tarkoitetaan perésuolen, paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan tutkimusta taipui-

salla videoendoskoopilla (Rasmussen 2011, viitattu 26.5.2015).

Kolorektaalikarsinoomalla tarkoitetaan pahanlaatuista kasvainta tai kasvaimia, jotka sijaitsevat paksu-
suolessa ja perasuolessa tai vain toisessa niistd (Holmia ym. 1999, 338). Paksusuolen sy6péén sairastuu
yha useampi suomalainen ja se on nykyaan kolmanneksi yleisin syopatyyppi Suomessa heti rintasydvan ja
eturauhassyovan jalkeen. Sen esiintyvyys vaihtelee alueellisesti: korkean elintason alueella paksusuolen
syOpaa on huomattavasti enemman kuin matalamman elintason alueella. Miehillé se on yleisempi sairaus

kuin naisilla. Vuosittain ilmaantuu yli 2700 uutta tapausta. (Jarvinen & Lepistd 2013, viitattu 30.3.2015.)

Paksusuolen sydvan syntyyn vaikuttaa ensisijaisesti geneettiset tekijat. Kuten syovissa yleensa, myos pak-
susuolen sy6van syntyminen johtuu monista tekijoista. Tarkeimpia syita ovat seka perinndllinen taipumus
ettd ymparistotekijoista erityisesti ravinto. Runsaalla lihan kaytolla ja siina olevilla elainrasvoilla on todettu
olevan suora yhteys kolorektaalisyovan esiintyvyyteen. Ravinnon suuri eldinrasvasisaltd nostaa ruuansula-
tushappojen pitoisuuksia ruuansulatuselimistdssa, ja naitd happoja pidetdan karsinogeenisina eli syopaa
aiheuttavina. (Jarvinen & Lepist6 2013, viitattu 30.3.2015.) Elintapoihin liittyvia riskitekijoitéd ovat esimerkiksi

alkoholi, tupakointi, vahainen liikunta ja ylipaino. (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013, viitattu 30.3.2015.)

Kolorektaalikarsinoomaa voidaan hoitaa sadehoidolla, mutta ensisijainen hoitomuoto on kirurginen. Radi-
kaalileikkauksessa poistetaan kasvainta kantava suolen osa seka poistettavan suolen alueen verisuonet,
imutiet ja imusolmukkeet. Leikkauksen tavoitteena ovat resektio eli suolen osan poisto seka anastomoosi,
jolla liitetddn terveet suolen paat yhteen. Lisahoitona kolorektaalikarsinoomapotilaille voidaan antaa solu-
salpaajia. (Holmia ym. 1999, 338-341.) Kolorektaalikarsinoomapotilaalle tehdéan avanne, jos suolen nor-

maali toiminta on estynyt (Dansac 2015, viitattu 21.8.2015).

Ohutsuolen sy6péa on harvinainen verrattuna esimerkiksi paksusuolen syopaan, silla vain 1-2 % ruuansula-
tuskanavan pahanlaatuisista kasvaimista on ohutsuolen sy6pid. Suomessa uusia ohutsuolisydpatapauksia
diagnosoitiin vuosittain vuosien 2009-2013 aikana keskiméaéarin 119 (Suomen Sydpérekisteri 2015, viitattu
19.8.2015). Tavallisimmin kyseesséa on ohutsuolen limakalvoilta 1&htoisin oleva adenokarsinooma, joka ka-
sittda noin puolet kaikista ohutsuolisydvista. Se sijaitsee yleensa pohjukaissuolessa l&helld mahalaukkua ja
nain ahtauttaa suolta kasvaessaan. Ohutsuolen sy6pé todetaankin useimmiten potilaan tukosoireiden poh-
jalta. Ennuste ohutsuolen syovassa on huonompi kuin esimerkiksi paksusuolen syovassa, silla toteamisvai-
heessa se on useammin kerennyt jo lahettdd metastaaseja eli etapesékkeitd. (Marttila 2015, viitattu
19.8.2015; Suolistosydpa.fi 2015, viitattu 19.8.2015.)
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Ohutsuolisydvan riskitekijoiksi katsotaan Chronin tauti, autoimmuunitaudit keliakia ja HIV, erittin rasvainen
tai paljon savustettua ruokaa sisaltava ruokavalio seka FAP eli familiaalinen adenomatoottinen polypoosi.
FAP on perinndllinen tila, jossa paksusuolessa on satoja tai tuhansia pieni& kasvaimia, polyyppeja. Polyypit
ovat yleensa hyvanlaatuisia, mutta hoitamattomina on melkein 100 % mahdollisuus, etté niista kehittyy
sydpa. (Cancer.Net Editorial Board 2014, viitattu 19.8.2015.) Ohutsuolisyévan hoitomuotoon ja hoidon suo-
situksiin vaikuttavat muutamat tekijat mukaan lukien syévan tyyppi ja aste, mahdolliset sivuvaikutukset, po-
tilaan mieltymykset seké yleinen terveys. Leikkaus on yleisin ohutsuolen syévan hoitomuoto. Siina syépa-
kasvain ja sairastunut suolen osa poistetaan ja yleensa jaljelle jaanyt suolen osa liitetdan paksusuoleen.
Kasvaimesta riippuen resektio tehdaan aina riittavilla marginaaleilla. Tietyissa tapauksissa pohjukaissuolen
varhaiskarsinoomia voidaan poistaa myos endoskooppisesti eli tahystamalla. Séddehoitoa kaytetaan lahinna
sivuvaikutusten lievittamiseen. (Kokkola 2013, viitattu 25.5.2015; Cancer.Net Editorial Board 2014, viitattu
20.8.2015.)

4.2 Suoliavannetyypit ja avannesidokset

Suoliavanne on valttdméaton hoitomuoto silloin, kun suolen jonkin osan toiminta on vahingoittunut ja hairiin-
tynyt tai lakannut kokonaan. Avanneleikkauksessa vatsanpeitteisiin tehdaan aukko ja suolen paa tuodaan
noin 1-4 cm verran ihon pinnalle. Suoli on vaaleanpunainen eika siina ole hermopaatteita tai kiputuntoa.
Siité tuleva erite on avanteen sijainnista riippuen joko pysyvasti tai aluksi I6yséé ja ympéarysihoa voimak-
kaasti arsyttavaa. Ulosteen pidatyskyky on mahdotonta avanneleikatuille. Siksi avanteeseen kiinnitetaan
ulosteen kerayspussi, avannesidos, ihoon limautuvalla kiinnityslaatalla. lleostoomapussia joudutaan tyh-
jentdmaan useamman kerran paivassa, kun taas kolostoomapussi tayttyy tavallisesti noin kahdeksan tunnin
valein. (J&rvinen 2010, viitattu 21.8.2015; Dansac 2015, viitattu 21.8.2015; Finnilco 2015, viitattu 21.8.2015.)

Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavannetta kaytetaan suoliston sydpasairauksien, tulehduksellisten suolistosairauksien kuten
Crohnin taudin ja colitis ulcerosan, paksusuolen polyyppitaudin FAP:n, suolentukkeuman, fistelin tai suolen
perforaation eli puhkeamisen hoidossa. Ohutsuoliavanne voi olla pysyva tai joissain tapauksissa véliaikai-
nen. Avannetyyppeja on kahdenlaisia: paéateileostooma (yksipiippuinen) ja lenkki-ileostooma (kaksipiippui-
nen). Ohutsuoliavanteen sijainti on tavallisimmin oikealla alavatsalla vy6tardlinjan alapuolella, sykky-
rasuolen alueella. Sijainti on suunniteltava kuitenkin niin, ettei se ole ihopoimussa tai leikkausarven vieressa,
jolloin sen hoito olisi vaikeampaa. (Jarvinen 2010, viitattu 21.8.2015; Coloplast 2013, viitattu 21.8.2015;
Finnilco 2015, viitattu 21.8.2015.)
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Ohutsuoliavanneleikkauksta yksipiippuinen ohutsuoliavanne eli paateileostooma (KUVIO 2) on tavallisim-
min pysyva ratkaisu. Paateileostooma vaatii tyhjennettdvan avannepussin, johon suoli erittad useasti pai-
vassa. Pysyvaa ohutsuoliavannetta tarvitaan sairauksissa tai traumatilanteissa, joissa paksusuoli joudutaan
poistamaan kokonaan ja rektum sulkemaan. Naissa tilanteissa suolen osien yhdistamiseen liittyy suuri riski
tai se ei ole mahdollista ollenkaan. Valiaikaiseen paateileostoomaan voidaan paatya tilanteissa, joissa suo-
len vahingoittunut osa on poistettu ja jaljelle jd&neen suolen annetaan parantua ennen osien yhdistdmista.
(Jarvinen 2010, viitattu 21.8.2015; Coloplast 2013, viitattu 21.8.2015.)

Véliaikaiseen ohutsuoliavanteeseen paadyttdessa valitaan kuitenkin useimmiten kaksipiippuinen ohut-
suoliavanne eli lenkki- tai loop-ileostooma (KUVIO 3). Se tehdaan kirurgisen liitoksen, kuten esimerkiksi
ilecanaali- tai ileorektaalilitoksen, suojaamiseksi. Lenkki-ileostoomassa suoli nostetaan vatsanpeitteiden
|&pi ihon ylapuolelle ja sitd pidetdan paikallaan avannesauvalla. Suolen lenkkiin tehdaan viilto ja sen reunat
rullataan alas ja ommellaan ihoon, mutta suolta ei kuitenkaan katkaista. Suolen toisesta paasta tulee uloste
ja toinen paa taas on yhdistetty laskevaan suoleen. Toisin kuin p&ateavanteessa, tdssé mallissa ei tarvita
ulkoista avannesidosta, vaan uloste keratdan vatsan siséén, suolesta rakennetusta sailiosta, katetrilla.
Lenkki-ileostooma koostuu siis kahdesta avanteesta, jotka on liitetty yhteen. Loop-ileostooman hoito on

hankalampaa kuin paateileostooman, silla suolta ei saada aina riittdvan koholle ihon tasosta. Véliaikainen

avanne sulietaan my6hemmin leikkauksella. (Crohn ja Colitis Ry 2009, viitattu 21.8.2015; Jarvinen 2010,
viitattu 21.8.2015; American Cancer Society 2014, viitattu 22.8.2015; Coloplast 2013, viitattu 21.8.2015;
Dansac 2015, 18. Viitattu 21.8.2015.)

KUVIO "2. Pééateavanne (Coloplast KUVIO 3. Lenkkiavanne ja avan-
2015, vitattu 1.3.2015) nesauva (Coloplast 2015, viitattu
1.3.2015)

Paksusuoliavanne

Kolostoomat ja ileostoomat rakennetaan toimimaan samalla periaatteella eli myds kolostoomat ovat paate-
tai lenkkiavanteita. Pysyvan kolostooman eli paksusuoliavanteen yleisin syy on perasuolen tai anaalikana-
van karsinooma. Pysyvan kolostooman rakentamisen muita syita voivat olla anaali-inkontinenssi eli ulos-

teenkarkailu, chronin tauti, sddehoidon komplikaatiot, vammat, synnynnaiset epdmuodostumat ja kasvaimet
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seka perasuolessa ja peraaukossa etta anaalikanavassa. Pysyva avanne joudutaan tekemaan myds silloin,

kuin suolen osien yhdistaminen ei onnistu, se ei ole mahdollista tai siihen liittyy liian suuri riski.

Véliaikainen avanne joudutaan tekemaan yleensa suojaamaan matalia tai epédvarmoja paksusuolen ja anaa-
lin litoskohtia. Se on yleensé kaksipiippuinen lenkkikolostooma ja vain harvoin yksipiippuinen paatekolos-
tooma. Véliaikainen paatekolostooma tehdaan, jos paksusuolesta on poistettu osa ja on odotettava jaljelle
jaaneiden osien paranemista. Véliaikaisen avanteen sulkeminen onnistuu paikallisesti ilman laparotomiaa
eli vatsaontelon tahystysleikkausta. (Jarvinen 2010, viitattu 21.8.2015; Coloplast 2013, viitattu 21.8.2015.)

Sigmoideostooma on yleisin paksusuoliavannetyyppi. Se on yleensa yksipiippuinen pysyva paateavanne,
joka sijoitetaan yleisimmin laskevaan paksusuoleen, vasemmanpuoleiselle alavatsalle. Sita kaytetaan pe-
rasuolen sy6van, sddehoidon komplikaatioiden, trauman, fistelin, synnynnéisen epdmuodostuman tai suo-
likomplikaatioiden vuoksi. Perdsuolen tai perdaukon poisto voi myds johtaa sigmoideostoomaan. Valiaikai-
nen sigmoideostooma rakennetaan kaksipiippuiseksi, jotta se voidaan sulkea myéhemmin. Sit4 kaytetaan
esimerkiksi trauman tai perasuolen fisteleiden hoidossa. Valiaikaiseksi suunniteltu sigmoideostooma jaa
usein kuitenkin pysyvaksi potilaan korkean ian tai huonon yleiskunnon vuoksi. (Liukkonen & Hokkanen 2003,
31-32; Jarvinen 2010, viitattu 21.8.2015; Jarvinen & Lepistd 2013, viitattu 2.10.2015.)

Transversostooma on navan ylapuolelle, poikittaiseen paksusuoleen tehty avanne, joka on yleensa kaksi-
piippuinen. Siihen paadytaan esimerkiksi suolitukoksen, sualilitoksen suojaamisen, divertikuliitin, anaalifis-
telin tai suolikomplikaatioiden vuoksi. Transversostoomaa voidaan kéyttda paksusuoli- ja perasuolipotilailla

ulostamisen tukena kasvaimien ahtauttamasta suolesta. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 31-32.)

Cecostooma eli umpisuoliavanne on harvinaisin paksusuoliavanne. Sen sijainti on oikean alavatsan alu-
eella, paksusuolen alkuosassa. Yleisimmin cecostooma tehdaan paksusuolen sydvan, trauman tai suoli-
komplikaatioiden vuoKksi. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 31-32.)

Avannesidokset

Nykyisin avanneleikatulle potilaalle on tarjolla monipuolisesti erilaisia avannesidoksia, joilla pyritaan helpot-
tamaan potilaan eldméaé. Suoliavanteissa kaytetdén kahdenlaisia sidoksia, yksi- ja kaksiosaisia. Yksiosai-
sessa (KUVIO 4 ja KUVIO 5) avannesidoksessa pussiosa ja pohjalevy ovat kiinnitetty toisiinsa ja se poiste-
taan kokonaan vaihdon yhteydessa. Kaksiosainen (KUVIO 6 ja KUVIO 7) avannesidos kootaan pussista ja
pohjalevystd (KUVIO 8). Tarkoituksena on, ettd pussin vaihto voidaan suorittaa irrottamatta pohjalevya.
Kaksiosaisessa avannesidoksessa pussi voidaan kiinnittaa pohjalevyyn joko tarra- tai rengaskiinnityksella.
Tarrakiinnityksessa pussi asetetaan pohjalevyyn kiinni tarrakiinnityksella, kun taas rengaskiinnityksessa

pussi painetaan pohjalevyn lukitusmekanismiin niin, ettd mekanismi napsahtaa.
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Erilaisten suoliavannesidosten lisaksi myds pusseja on eri tyyppeja. Pussien valinta maaraytyy kayttétarkoi-
tuksen seké avanteen sijainnin mukaan. Suljettu pussi (KUVIO 4 ja KUVIO 6) valitaan yleensa paksu-
suoliavanteeseen, koska paksusuoliavanteen toiminta on sd&nndllisempaa kuin ohutsuoliavanteen, ja pak-
susuolesta erittyvé uloste on kiintedmpéa kuin ohutsuolesta erittyva uloste. Suljettu pussi poistetaan sen
taytyttya ja tilalle vaihdetaan uusi. Tyhjennettavaa pussia (KUVIO 5 ja KUVIO 7) kdytetaan erityisesti ohut-
suoliavanteissa, koska ohutsuolen erittdma uloste on normaalisti nestemaisté. Tyhjennettévén pussin tar-
koituksena on pussin tyhjentaminen ilman, ettd pussi joudutaan irrottamaan, joten pussia ei tarvitse vaihtaa
niin usein, kuin suljettua pussia. Yksiosaiset avannesidokset, seka suljettu etta tyhjennettava, on joko vaih-
dettava tai tyhjennettava aina suolen toiminnan jalkeen. Tyhjennettava avannesidos seka kaksiosaisen
avannesidoksen pohjalevy vaihdetaan noin 2-3 kertaa viikossa. Tarvittaessa vaihtoja voi suorittaa useam-
minkin. Avannesidoksia on myos lapinakyvia, mika helpottaa avanteen seurantaa. (Jarvinen 2010, viitattu
22.8.2015; livanainen & Syvaoja 2012, 174; Jarvinen & Lepistd 2013, viitattu 22.8.2015; Coloplast 2013,
viitattu 22.8.2015; Suomen Avannehoitajat Ry 2015, viitattu 22.8.2015.)

KUVIO 2. 1-osainen suljettu KUVIO 5. 1-osainen tyhjen- KUVIO 6. 2-osainen suljettu

avannesidos (Coloplast 2015, nettavd avannesidos (Co- avannesidos  (Coloplast

viitattu 23.3.2015) loplast 2015, viitattu 2015, viitattu 23.3.2015)
23.3.2019)

KUVIO 4. 2-osainen tyh- KUVIO 3. Pohjalevy 2-osaiseen
jennettédvd avannesidos avannesidokseen  (Coloplast
(Coloplast 2015, viitattu 2015, viitattu 23.3.2015)
23.3.2015)
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4.3 Avanteen sidonta ja hoito

Avannetta ympardivaa inoaluetta, johon avannesidos kiinnitetdan, kutsutaan avannealueeksi. Avanteiden
hoidossa on tarke&a pitaa huolta avannealueen ihon puhtaudesta ja kunnosta. Huolellisella ja hellavaraisella
ymparysihon puhdistamisella ja hoitamisella ennaltaehkaistaén iho-ongelmia. Ihon kunto vaikuttaa avan-
nesidoksen pysymiseen tiiviisti avanteen suulla. Puhtaan ihonsuojalevyn hyvaan tartuntaan voi vaikuttaa
my6s lammittamalla levya ennen iholle asettamista esimerkiksi kammenien vélissa. Ihokarvojen ajaminen
avannealueelta ei ole valttdmatdnta, mutta jotkut kokevat sen tarpeelliseksi. Suositeltavaa on ajaa karvat
kerran viikossa hoylalla vetta kayttaen, ihokarvojen suuntaisesti arsyttaméatta ihoa. Nain alueen puhtaa-
napito ja ihonsuojalevyn kiinnitys helpottuvat. Jos avanteenymparysiho on kuiva ja vaatii rasvausta, suosi-
teltavaa on kayttaa hajustamattomia ja ihoon hyvin imeytyvia perusvoiteita. (Sirvié 2006, viitattu 22.8.2015;
Dansac 2015, 7-8. viitattu 22.8.2015; Suomen Avannehoitajat Ry 2015, viitattu 22.8.2015.)

Avannesidoksen tyhjentamiseen tai vaihtamiseen tarvittavat valineet ja tarvikkeet on hyva ottaa kasien ulot-
tuville valmiiksi, jotta toimenpide tapahtuu joustavasti ja mahdollisimman puhtaasti. Avannetta ymparéivan
ihon arsytys, kuten kipu tai kutina, johtuu usein sen pinnalle joutuneesta ulosteesta. Talldin avannesidos
tulee irrottaa, avannealue puhdistaa kostealla ja pehmealla taitoksella, kuivata huolellisesti taputellen peh-
mealla paperilla tai pyyheliinalla ja paikalle laitetaan uusi avannesidos tiiviisti. Avannesidoksen tyhjentami-
sen tai vaihtamisen aihe on luonnollisesti my6s pussin tayttyminen. Irrottaminen tapahtuu varovasti ylareu-
nasta alkaen. Samalla toinen kasi tukee vatsaa. Puhdistaminen tapahtuu pelkalla lampimalla vedella tai
lampimaan veteen kastelluilla puhdistustaitoksilla. Saippuan kayttda tulee valttaa, silla se kuivattaa ihoa.
Koko toimenpiteen aikana tulee valttda kovakouraista kasittelyd, raapimista ja karheita materiaaleja, koska
avannealueen késittely aiheuttaa helposti verenvuotoa avanteen herkélld limakalvolla. Erityisesti on huo-
mioitava avanteen limakalvon ja ihon yhtymé&kohdan huolellinen kuivaaminen. (Sirvio 2006, viitattu
22.8.2015; Coloplast 2013, viitattu 22.8.2015; Dansac 2015, 7-9. viitattu 22.8.2015; Suomen Avannehoitajat
Ry 2015, viitattu 22.8.2015.)

Uuden sidoksen suuaukko pitaa tehda sen kokoiseksi ja muotoiseksi, ettei avannesidoksen kiinnityslevyn
ja avanteen valille jaa paljasta ihoa nakyviin. Nain huolehditaan, ettei ulostetta paase avannetta ymparoivalle
iholle. Sopivan suuaukon tekemiseen voi kdyttaa apunaan siihen tarkoitettua mallikorttia. Uutta sidosta lai-
tettaessa on hyvéa ensin ldmmittaa pohjalevyé kasien vélissa, jotta se tarttuu paremmin ihoon. Paikalleen
sovittaminen helpottuu, kun taittaa pussin puoleksi ja painelee sen tiiviisti paikoilleen alhaalta ylospain (KU-
VIO 9). Osassa pusseista on lapinakyva ikkuna, joka helpottaa sidoksen asettamista. Kaytetyn avan-
nesidoksen voi laittaa roskapussiin ja havittda sekajatteen mukana. (Sirvié 2006, viitattu 22.8.2015; Co-
loplast 2013, viitattu 22.8.2015; Dansac 2015, 7-9. viitattu 22.8.2015; Suomen Avannehoitajat Ry 2015,
viitattu 22.8.2015.)
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KUVIO 5. Kiinnittdminen (Coloplast 2015, viitattu 11.5.2015)

Ravitsemus ja nesteytys

Ravitsemuksella on avanneleikatun hoidossa kuntoutumisen ja haavojen paranemisen kannalta hyvin tar-
kea rooli. Haavat eivat kunnolla parane, ellei elimistdlla ole tarpeeksi rakennusaineita haavan umpeuttami-
seen. Potilaan yleinen kunto ja ravitsemustila ennen leikkausta vaikuttavat siihen, kuinka nopeaa avanne-
leikattu toipuu kotiuttamista edellyttavaan kuntoon. Leikkauksen jalkeen aluksi potilaan ruokavalio koostuu
lahinna soseista ja nestemaisista ruuista. Tavoitteena on kuitenkin, etta ravinto ei sisalla juurikaan rajoitteita,
vaan potilas voisi vahitellen siirtyd normaaliin ruokavalioon. Suurimmat rajoitteet liittyvat suolen tukkeuma-
riskia lisdaviin ruokiin, joita ovat esimerkiksi banaani, pasta, pahkinat seka siemenelliset ja kovakuoriset
marjat ja hedelmat. Avanneleikatut valttelevat usein ilmavaivoja aiheuttavia ruoka-aineita, kuten herneita,
ruisleipadd ja maitosokeria sisaltavia tuotteita. Suositeltavaa on, etta ruoka pilkotaan hyvin ja pureskellaan
hienoksi ennen nielemista. Myos rauhallinen ruokailu vahentda suolen tukkeumariskia ja helpottaa suolisto-
oireita. Ateriakertoja olisi suositeltavaa olla 5-6 paivassa kohtuullisin annoksin. Nain suoli oppii sdannélli-

seen rytmiin ja toimii sdanndllisesti. (Partanen 2015, viitattu 22.8.2015; Torpstrom 2015, viitattu 22.8.2015.)

Avannetyypilla on vaikutusta suolojen ja nesteen imeytymiseen. Riittavaan nesteen nauttimiseen ja suo-
loista varsinkin natriumin, kaliumin ja magnesiumin saamiseen on kiinnitettava huomiota varsinkin leikkauk-
sen jalkeen ja ohutsuoliavanneleikatuilla myéhemminkin. Paksusuoliavanneleikatulle riittdva nesteen naut-
timinen on tarkedd ummetuksen vélttdmiseksi, silla suurin osa nesteistd imeytyy elimistédn paksusuolesta.
Suositus on 2-3 litraa nestettd vuorokaudessa. Avanneleikkauksen jalkeen on usein tarvetta huolehtia myds
D- ja B12-vitamiinien riittavastd maérésta elimistdssa. Mitd enemman suolta on poistettu, sitd suurempi riski
on vitamiinipuutoksille. Etenkin ohutsuolen loppuosan poiston jalkeen B12-vitamiini-injektiot ovat tarpeen.
Potilailla, joille on tehty pysyva ohutsuoliavanne ja leikkaus on aiheuttanut imeytymishairioita, on oikeus
35%:n Kela-korvaukseen reseptilla apteekista ostetuista tdydennysravinnejuomista. (Partanen 2015, viitattu
22.8.2015; Torpstrom 2015, viitattu 22.8.2015.)

Komplikaatiot
Suoliavanteiden tavallisin komplikaatio on joko ulosteesta tai avannesidosten liima-aineista johtuva ihoarsy-

tys. Muita mahdollisia komplikaatioita ovat avannetyré, kuolio, ihon hiivasieni-infektio, ahtauma, granulooma
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eli syylamainen liikakasvu ja avanteen liiallinen vetaytyminen tai tydntyminen. Komplikaatioita voidaan hoi-
taa ladkityksella tai leikkauksilla. Leikkaukset voivat johtaa avanteen paikan siirtymiseen. Granuloomaa hoi-
detaan penslaamalla hoidettava alue hopeanitraatilla, laserhoidolla tai diatermialla eli sahkdisella kuumen-
nuksella. (Jarvinen 2010, viitattu 23.8.2015; livanainen & Syvaoja 2012, 325; Coloplast 2013, viitattu
23.8.2015 Jarvinen & Lepistd 2013, viitattu 23.8.2015.)

4.4 Avannepotilaan ohjaus

Jos avanne tehdaan potilaalle suunnitellusti, eika leikkaus ole paivystysleikkaus, potilasta voidaan valmis-
tella uuteen tilanteeseen monin keinoin. Preoperatiivinen ohjaus tulee antaa yksityiskohtaisesti seka suulli-
sesti etta kirjallisesti. Ennen leikkausta potilaalle annettava informaatio koskee tulevaa toimenpidetta ja sen
vaikutuksia omiin ruumiintoimintoihin seka toimenpiteen jalkeista elamaa. Tulevan avanteen sijainti suunni-
tellaan yhdessa potilaan kanssa, jotta potilaalla on helppo hoitaa sitd. Hyva preoperatiivinen ohjaus helpot-
taa potilasta hyvaksymaan tuleva tilanne. Leikkausta edeltdvén ohjauksen tavoitteena on muun muassa
vahentdd avanneleikatun tulevaisuuteen liittyvia pelkoja ja auttaa potilasta ymmartamaan, etta elama voi
jatkua lahes taysin normaalisti leikkauksen jalkeen. Avannehoitajan on tunnistettava potilaan kyky vastaan-
ottaa tietoa ja sen pohjalta annettava suullista ohjausta ja henkista tukea. Suullisen ohjauksen lis&ksi poti-
lasta ohjeistetaan ja informoidaan ké&ytdssa olevilla kirjallisilla oppailla, joihin voi perehtya kotona rauhassa.
Ennen avanneleikkausta potilas saa myds fysioterapeuttista ohjausta. Sen tarkoituksena on ohjata, kuinka
leikattava voi itse vaikuttaa leikkauksesta kuntoutumiseen hoitajien tukemana. (Liukkonen & Hokkanen
2003, 52-55; livanainen & Syvaoja 2012, 174.)

Leikkauksen jalkeen potilaalle annetaan ns. postoperatiivinen ohjaus. Potilas opetetaan tunnistamaan ter-
veen avanteen tunnusmerkit ja toimintaperiaate, vaihtamaan avannesidos seka hoitamaan avannetta ym-
pardivaa ihoa. Hanelle annetaan sairaalasta kotihoito-opas, joka sisaltaa yksityiskohtaisia kiytdnndn ohjeita
eri tilanteisiin: kylpemiseen, ruokavalioon, seksuaalisuuteen, likuntaan, tydeldméén paluuseen ja mahdolli-
sesti iimeneviin ongelmiin. Potilaalle kerrotaan erilaisista potilasyhdistyksista ja annetaan avannehoitajan
yhteystiedot. Ohjausta antavat sairaaloissa toimivat avannehoitajat ja potilasyhdistykset, joihin voi ottaa yh-
teyttd missé tahansa avanteisiin liittyvissé ongelmissa. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 59-60; Jarvinen 2010,
viitattu 23.8.2015; livanainen ym. 2012, 174; Suomen avannehoitajat Ry 2015, viitattu 22.8.2015.)
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5 OPETUSVIDEON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Videotuotantoprosessi voidaan jakaa valmistelu- ja toteutusvaiheiseen, jotka voidaan edelleen jakaa pie-
nempiin vaiheisiin. Valmisteluvaihe alkaa ideoinnilla, jonka pohjalta tehdaan ohjelmaluonnos eli synopsis.
Synopsis sisaltaa videon tarkeimmaét tapahtumat aikajarjestyksessa. Synopsiksen pohjalta ohjelmasta teh-
daan viela tarkempi versio, treatment, joka sisaltaa jo tietoa kohtauksista. Treatment voidaan ké&sittaa alus-
tavaksi kasikirjoitukseksi. Alustavan kasikirjoituksen valmistuttua tehdaan kustannusarvio, joka lopulta si-
sallytetaan ohjelmaehdotukseen. Ohjelmaehdotus on rahoituksen saamista varten laadittu yksityiskohtainen
suunnitelma, mistd 10ytyy tarvittavat tiedot prosessin toteuttamiseksi. Kun ohjelmaehdotus on hyvaksytty,
tehdaan edellisten vaiheiden tuotoksia apuna kayttaen kasikirjoitus, jossa ohjelman runko ja suunniteltu
toiminta on kohtauksittain eriteltynd. (Kerénen, Lamberg & Penttinen 2005, 186.) Opinnaytetydmme jaettiin
viiteen eri vaiheeseen. Vaiheita olivat ideoiminen, aiheeseen perehtyminen, suunnitteleminen, toteuttami-
nen ja paattaminen. Jokaisella vaiheella oli selkeat tehtavét ja tulos, joten jokainen vaihe oli tarkeaa suorittaa

suunnitelman mukaan projektin etenemiseksi.

Ideoiminen oli opinnaytetyGprojektimme ensimmainen paavaihe. Idea projektimuotoisesta opinnaytetydsta
lahti opinnaytetydn tietoperustaopintojaksolla, jossa esiteltiin opinnaytetybaiheita. Arvioimme projektityds-
kentelyn meille parhaimmaksi tavaksi toteuttaa opinndytety6. Alun perin suunnittelimme tekevamme jonkin
muun tuotteen, mité on tarjolla OYS:n opinnéytetydaihepankissa, mutta kuulimme myds mahdollisuudesta
tehda yhteisty6td OAMK:n kanssa. Hetken harkittuamme valitsimme yhteistydkumppaniksemme OAMK:n.
Kyselimme aihetta lehtori Tuula Nissiseltd seka lehtori Nina Mannist6lta, joiden ideoiden perusteella valikoi-
tui lopulliseksi aiheeksi suoliavanteiden hoidosta kertova opetusvideo ja tarkemmin eriteltyna avannesidok-

set ja niiden vaihto. Ideoimisen lopputuotoksena saimme aiheen ja tydskentelymuodon valittua.

Videoiden kayttd tekee opetuksesta laadukkaampaa. Opetusvideolla voidaan lisata opiskelijoiden motivaa-
tiota ja tehostaa oppimista. Tutkimuksella on osoitettu, ettd oppilaat, joiden tunnit sisaltdvat opetusvideoita,
oppivat enemman ja tehokkaammin. (Ljubojevic, Vaskovic, Stankovic & Vaskovic 2014.) Jotta video tehos-
taa oppimista, videon tekijan on tutkimuksiin pohjautuen huomioitava ja tiedettava, miten ihmisen oppiminen
tapahtuu (Mayer 2014, viitattu 20.10.2016).

Videolla voidaan konkretisoida ja havainnollistaa opiskeltavaa asiaa. Konkretisointi tarkoittaa opetettavan

asian esittamista mahdollisimman lahell todellisuutta. Havainnollistaminen puolestaan tarkoittaa eri aistien

avulla tehtavien havaintojen hyddyntamista opetuksessa. Ihmisen oppimisesta suurin osa tapahtuu nako-
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aistin avulla. Muita voimakkaasti oppimista tukevia aisteja ovat kuulo- ja tuntoaisti. Oppimista tehostaa mah-
dollisimman monen aistin yhtaaikainen hyddyntaminen opetuksessa ja usean aistin yhtaaikainen hyodynta-

minen tekee opetuksesta havainnollisempaa ja konkreettisempaa. (Vuorinen 1993, 43-47.)

Opetuksessa videota voidaan hyddyntaa demonstraatiossa. Demonstraatiolla tarkoitetaan jonkin asian ha-
vainnollista esittdmista kaytannossa. Demonstraatio on toimiva opettamisen véline erityisesti kaytannon tai-
toja opeteltaessa ja harjoiteltaessa. Demonstraatio vaikuttaa voimakkaasti: onnistunut demonstraatio saa
ihmiset muuttamaan asenteitaan kasiteltdvaa asiaa kohtaan, kun taas epaonnistunut demonstraatio voi vah-
vistaa epailyksia ja torjuntaa. (Vuorinen 1993, 89-90.) Videodemonstraation kayttamisella on osoitettu ole-
van hyodtya kaytannon taitojen opiskelussa ja se tarjoaa todella hyvan lisan perinteiselle pedagogisille me-
netelmille akateemisessa oppimisessa. Opetusvideon muita hydtyja ovat sen helppo kaytettavyys. Internet-
tiin tai verkko-oppimisalustalle ladattuna siit voivat hyétya oppilaiden liséksi myds opettajat, jotka voivat
kayttaa videota myds oman opetuksensa tukena. (Janda 2005, viitattu 20.10.2016; Hoe & Wai 2012, viitattu
20.10.2016.)

Aiheeseen perehtyminen alkoi tiedonhaun tunneilla, joiden aikana kerasimme mielestamme riittavan maa-
ran tietolahteita tydtdmme varten. Lisaksi perehdyimme aiheeseen tietoperustatydpajoissa. Tiiviin ja syval-

lisen perehtymisen jalkeen kokosimme yhteen varsinaisen tietoperustan.

Projektin suunnitteleminen kaynnistyi tietoperustan valmistuttua. Ohjaajan neuvojen mukaisesti projek-
timme vaiheistettiin lineaariseen aikajérjestykseen. Projektimme eri vaiheet eli ideoiminen, aiheeseen pe-
rehtyminen, suunnitteleminen, projektin toteuttaminen seka projektin paattaminen haluttiin pita4 toisistaan
erilldén. Kun yksi vaihe oli toteutettu, voitiin siirtyé seuraavaan. Esimerkiksi tietoperustan valmistuttua siir-
ryimme suunnitelmavaiheeseen, jonka lopputuotoksena syntyi projektisuunnitelma ja kasikirjoitus. Video-
tuotannon onnistumisen ehdoton edellytys on hyva kasikirjoitus. Kasikirjoituksen tarkoituksena on kertoa
tarkasti ja yksiselitteisesti ohjelman tapahtumat. Kasikirjoituksen varsinaisia hyotyja ovat kokonaisuuden
hahmottaminen, kommunikoinnin mahdollistaminen tilagjan ja tydryhman kanssa seka kuvausaikataulun ja
resurssiarvion luominen. Koko videotuotantoprosessin my6hempi tuotanto rakennetaan kasikirjoituksen va-
raan, joten videon laatu on suoraan verrannollinen kasikirjoituksen laatuun. Kasikirjoituksen huolellisella
laatimisella voidaan ennakoida ja ratkaista mahdolliset ongelmat seka helpottaa kuvaus- ja editointivaihetta.
Lis&ksi laadukas kasikirjoitus mahdollistaa tarvittaessa improvisoinnin ja uuden iimaisun etsimista kuvausti-

lanteissa ilman, etta kokonaisuus karsii. (Aaltonen 1993, 11-12; Kerénen ym. 2005, 186-187.)

Projektin toteuttaminen tapahtui suunnitelmavaiheen jalkeen. Huolella tehdyn valmisteluvaiheen jalkeen,
siirytaan toteutusvaiheeseen. Toteutusvaihe aloitetaan harjoituksilla, jotka suoritetaan ennen kuvauksia.
Kuvauksissa kuvataan késikirjoituksen mukainen videomateriaali jatkokasittelyd varten. Leikkaus- ja jalki-

kasittelyvaiheessa videomateriaalista koostetaan valmis tuote. (Keranen ym. 2005, 188.) Toteuttamisvaihe
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kaynnistyi elokuussa 2016 ja siihen kuului kasikirjoituksen tekeminen, materiaalin kuvaaminen ja sen muok-
kaaminen valmiiksi opetusmateriaaliksi. Muutamia korjausehdotuksia lukuun ottamatta, kasikirjoituksen
(LHTE 3) kirjoittaminen tapahtui vaivattomasti, koska olimme perehtyneet aiheeseen perusteellisesti etuka-
teen. Valitsimme kasikirjoitusmuodoksi kuvakasikirjoituksen sen havainnollistavuuden vuoksi. Kuvat kasikir-
joitukseen otimme samalla, kun kdvimme harjoittelemassa néyttelemista kuvaustiloissa. Samalla testa-
simme kuvakulmia ja kerdsimme kuvauksiin tarvittavat materiaalit valmiiksi. Saimme |ahes kaikki materiaalit

koululta, mutta nykypaivan vaatimuksia vastaavat avannesidokset tilasimme itse.

Videomateriaalin tekniseen laatuun voidaan vaikuttaa valineistolla, kuvaustekniikalla ja editoinnilla. Kuvauk-
sissa kaytetaan riittvan hyvaa kameraa, jotta saadaan paras teravyys ja varitoisto. Riittavalla valaistuksen
huomisella valtetaan yli- ja alivalottuminen, koska valaistus maarittad vahvasti kuvan laatua, kontrasteja ja
varisavyja. Ylivalottuminen haivyttda savyja kuvan vaaleilta alueilta. Alivalottuminen puolestaan vahentaa
kuvan kontrastisuutta ja aiheuttaa epaselvyytté kuvan tummilla alueilla. Kuvauksissa kameran liikkeiden on
oltava mahdollisimman tasaisia ja rauhallisia seka kuvan heilumista on valtettava. Parhaan tuloksen saa-
vuttamiseksi, kuvauksissa kannattaa kayttaa jalustaa. Kuvan on hyva olla mahdollisimman yksinkertainen
ja pelkistetty ja sisaltdd mahdollisimman vahan yksityiskohtia. Sama koskee myds taustaa, jonka kannattaa
lisaksi olla staattinen. Huomioimalla oikeita kuvausteknisia asioita, saadaan laadukkaampi lopputulos, kun

materiaali pakataan oikeaan muotoon. (Keranen ym. 2005, 192-193.)

Videomateriaalin kuvaaminen aloitettiin kdymalla Risto Jarvenpaan luona keskustelemassa, jolloin hén antoi
tarvittavan ohjeistuksen videon kuvaamiseen, editointiin ja d&nittdmiseen. Jarvenpaaltd saimme myds lo-
pullisen hyvéksynnan kuvausten aloittamiselle, kun han tarkisti kasikirjoituksemme Karttusen ja Nissisen
ohella. Tarkoituksenamme oli kuvata yksityiskohtaisesti hoitajan toimia ja roolia suoliavanteen hoidossa,
joten valitsimme videon kuvakulmiksi pad&asiassa lahikuvia ja erikoislahikuvia. Kuvaukset suoritimme pro-
jektiryhman voimin OAMK:n hoitotydn luokassa, sen tilavan ja kaytanndllisen ympariston vuoksi. Pyrimme
saamaan kuvattua materiaalit kahdessa paivassa, mutta ensimmaisen paivan huolimattomuusvirheet seka

kuvauksessa etta nayttelemisessa pakottivat kuvauksiin viela kolmantena paivana.

Editointivaiheessa kuvattuun videomateriaaliin lisataan grafiikka, aanitehosteet, musiikki ja selostus. Videon
tuleva kayttotarkoitus on tiedettava etukéteen, jotta materiaalia voidaan kasitelld jarkevasti. Selostuksen
laadun varmistamiseksi aanitystilan pitaa hiljainen ja melko pieni, ja siella ei saa olla voimakasta kaikua.
Puhetta aanitettdessa kaytetddn kondensaattorimikrofonia, jotta puhuttu aani kuulosta mahdollisimman
luonnolliselta. Mikrofonin etéisyys kannattaa olla noin 20-50 cm, hieman ylaviistossa puhujan suuta kohden.
Oikealla etéisyydella valtetaan lukuiset hairidtekijat. Paperilta luettaessa sivun rapina on huomioitava tauot-

tamalla puhe, aina sivun kaantémisen ajaksi. (Keranen ym. 2005, 193, 257-259.)
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Editointivaiheessa kuvatuista materiaaleista, aanitetyista kertojan osuuksista ja kuvista koottiin selkea ko-
konaisuus. Aaninayttelijan roolissa toimi opiskelija Joona Harju ja anatomiaa havainnollistavasta kuvasta
vastasi kuvataiteilija Silja-Maria Wihersaari. Havainnekuvan halusimme tdydentdmaan videomateriaali-
amme opetuksellisuuden lisd@miseksi. Lisaksi Risto Jarvenpaan luvalla lisdsimme hanen tekeméénsa mu-

siikkia videoomme, jolloin tekijanoikeudellisia ongelmia ei tullut.

Editointivaiheen valmistuttua néytimme opetusvideon opinnaytetydmme ohjaajille seka opetusryhmalle,
jotka antoivat palautteen tayttdmalla palautelomakkeen (LIITE 1). Ohjaajilta saimme myds suullista pa-

lautetta.
Projektimme paattamiseen kuuluivat maturiteetti, raportin kirjoittaminen ja valmiin ty6n esittaminen. Ra-

portin kirjoittaminen tapahtui loka- ja marraskuun aikana. Maturiteetin ja esittdmisen suoritimme joulukuussa

2016. Paatimme projektin joulukuussa 2016.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin tehtdvana on projektin edistdminen. Projektia edistaa parhaiten projektin alusta loppuun eteneva
systemaattinen arviointi, jolloin arviointi toimii projektin ohjausvalineena, mika helpottaa tydskentelya. Pro-
jektia kannattaa arvioida mahdollisimman monesta nakékulmasta ja jokaisen projektiorganisaation jasenen
olisi hyva osallistua arviointiin. Arviointi auttaa jasentdmaan projektia, lisda projektiosaamista ja luo uskot-
tavuutta. Laadukkaan arvioinnin edellytyksena on jokaisen projektiin kuuluvan sitoutuminen ja osallistumi-
nen. (Hyttinen 2006, 12-14.)

6.1 Opetusvideon laadun arviointi

Suoliavannepotilas, joka huolehtii itse avanteensa hoidosta, on paras henkild arvioimaan tuotteen laatua.
Laadun varmistamiseksi néytimme videon entuudestaan tuntemallemme henkillle, jolle on tehty suo-
liavanne. Naytimme opetusvideomme myds opiskelijaryhmalle (21 opiskelijaa) ja pyysimme heilta kirjallista
palautetta tuotteesta tuotteen arvioimiseen tehdylla lomakkeella. Pyysimme videostamme suullista pa-
lautetta projektiryhmaamme kuuluvilta henkilGilta Markus Karttuselta, Nina Mannistolta, Tuula Nissiselta,

Risto Jarvenpaalta seka opponaijiltamme.

Arvioitavat asiat on jaettu lomakkeella kolmen paaotsikon alle. Vastaajaa pyydetaan arvioimaan opetusvi-
deon kuvanlaatua, &&nenlaatua seka informatiivisuutta antamalla numeerisen arvion jokaista paaihetta tar-
kentavaan laatutavoitteeseen. Tarkentavia arviointikohtia on yhteensa 10. Kysymyksiin vastataan asteikolla
1-5, jossa 1 tarkoittaa heikointa ja 5 parasta mahdollista arvosanaa. Lisaksi vastauslomakkeella on varat-
tuna tila vapaalle kommentoinnille. Laskimme keskiarvon kaikista numeroin arvioiduista kohdista saadak-
semme kokonaiskuvan asettamiemme laatutavoitteiden saavuttamisesta: missa onnistuimme parhaiten, ja
missa kohdissa taas oli eniten keskiarvoa heikompia arvioita. Videon arviointitaulukosta (TAULUKKO 2) on

nahtavissa tarkemmin arvioinnin tulokset.

Arvioimme onnistumistamme projektin suunnitteluvaiheessa asettamiemme tavoitteiden pohjalta. Saa-
mamme kirjallisen ja suullisen arvioinnin pohjalta voimme todeta onnistuneemme projektissamme. Yleisesti
ottaen videosta saamamme palaute oli hyvin positiivista, ja numeroin arvioituna tydmme sai kiitettavén ar-
vosanan. Eniten yksittisia keskiarvoa heikompia arvosanoja saimme puhe&énen nopeudesta seka tausta-
musiikin sopivuudesta ja voimakkuudesta. Jokainen arvioinnin kohteena ollut laatukriteeri sai kuitenkin yli

nelja pistetta viidesta. Tama tarkoittaa, etta arvioijien mielesta tuottamamme videomateriaali on hyva ja sel-
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ked, se on informatiivinen ja soveltuu opetuskayttodn. Nain ollen olemme tyytyvéisia lopputulokseen. Laa-
dullisesti saavutimme sen, mité [ahdimme tavoittelemaan. Lisaksi opinnaytetydn projektiorganisaatioon kuu-

luneet henkil6t olivat tyytyvaisia lopputulokseen.

Vapaaseen kommenttikenttaan tuli seka kiitosta etté rakentavaa palautetta. Eniten palautetta tuli &&nenlaa-

dusta.

"Hyva video! Selked ja asiapitoinen.”

“Hyva ja selkea video. Olisi voinut puhua vahan hitaammin”

“Valilla vahan nopea puheaani.”

Kuvanlaatua kommentoitiin seuraavasti:

“Varit hillityt, vahan ankeat. Tekstit vahan pienia, valkoinen teksti nakyy huonosti (katsottu luokassa).”

Taulukko 2. Laadun arvioinnin tulokset

Arvioinnin kohde Arvosanojen kes-
kiarvo 1-5

Kuvanlaatu

Valaistus 4,5

Vérisavyt ja kontrastit 4,6

Tekstien selkeys ja luotettavuus 4,7

Aanenlaatu

Aanenvoimakkuus 47

Puheaanen nopeus 4.4

Puheaanen selkeys 4,7

Taustamusiikin sopivuus ja voimakkuus 4,3

Informatiivisuus

Informatiivisuus ja opetuksellisuus 48
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Opetuksen loogisuus ja selkeys 4,7

Opetetun tiedon riittavyys 4,7

6.2 Prosessin arviointi

Hitaan kaynnistymisen jalkeen projektimme lahti eteneméaan hyvalla vauhdilla, aikataulujen puitteissa. Valilla
projektin kirjallisten osuuksien keskella koimme motivaatiopulaa, silla halusimme jo paasta aloittamaan ku-
vaukset ja siirtya videon pariin. Kun paéasimme tietoperustan ja projektisuunnitelman laatimisen jalkeen vih-
doin tydstamaan varsinaista tuotettamme, saimme uutta virtaa ja motivaatiota tydskentelyyn. Tamé peilautui
opetusvideon hyvéné laatuna ja positiivisina palautteina. Toisaalta meitd motivoi halu vastata tilaajan odo-
tuksiin ja ohjaajiemme hyvaan ohjaukseen. Emme halunneet tuottaa pettymysta projektiorganisaatioon kuu-
luville henkildille, jotka saattoivat opinnaytetyon ohjaukseen resursoidun ajan ulkopuolellakin tydskennella
projektimme parissa kanssamme. Halusimme pysya aluksi asetetussa aikatavoitteessa projektin loppuun
saattamisen ja valmistumisen suhteen. Projektin eri vaiheiden aikana olleet projektiryhman henkilokohtaiset
loma-ajat tekivat valilla aikataulujen yhteensovittamisesta haastavaa. Onneksi joustavuutta [6ytyi molem-

minpuolisesti projektiryhman jasenten valilla.

Itse videon parissa tydskenteleminen, mukaan lukien lehtori Risto Jarvenpaan antama ohjaus videoinnin ja
editoinnin osalta, oli kokonaisuudessaan mielekkain osio projektista. Meilla ei ollut juurikaan kokemusta vi-
deokuvaamisesta ja materiaalin editoinnista etuk&teen. Opimme kuitenkin nopeasti perusasiat ja padsimme
vaivattomasti kuvaamaan. Kuvausprosessin aikana tuli suunnittelematon tyétauko, silla tarvitsimme liséa
uusia avannesidoksia kuvauksia varten, ja niiden toimitukseen meni oma aikansa. Olemme erittain kiitollisia

Coloplastin antamasta tuesta - saimme heilta veloituksetta uusimmat avannesidokset kayttddmme.

Saimme asiantuntijaryhmaan kuuluneelta Risto Jarvenpaalta valitonta palautetta videoprojektimme eri vai-
heissa. Palaute oli rakentavaa ja kannustavaa ja olimme iloisia, kun hén halusi esitt4 valmista opetusvi-
deotamme avoimien ovien péivana. Projektissa avustaneen, virallisen projektiorganisaation ulkopuolisen
opettajan, lehtori Nina Manniston kautta saimme sopivasti 21-henkisen opiskelijaryhman arvioimaan tuot-
teemme laatua tuoreeltaan heti videon valmistuttua. Ennen sitd olimme kuitenkin jo ehtineet saada hyvak-

synnat opetusvideon kelvollisuudesta Mannistolta ja opinnaytetyoryhman opettaja Tuula Nissiselta.

Arvioimme jatkuvasti prosessiamme peilaamalla saamiamme valipalautteita ja lopullisia arvioita asetta-
miimme laatutavoitteisiin. Olemme loppujen lopuksi tyytyvaisia projektin lopputulokseen, vaikka prosessin
etenemisen kanssa oli valilla vaikeuksia. Koemme, ettd onnistuimme projektin suunnittelussa, silla onnis-

tuimme prosessin lapiviennissa suunnitellussa ajassa.
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6.3 Projektin resurssit

Resurssien suunnittelu on projektin kannalta erityisen tarkeda. Hyvin tehty resurssisuunnittelu vahentaa
projektin kustannuksia, ylitoita ja kiiretta seka auttaa projektia pysymaan aikataulussa. Resurssisuunnittelun
tavoitteena on aikataulun hallinta varmistamalla suunniteltujen resurssien saatavuus. Resurssisuunnittelulla
tahdataan projektin kokonaishallinnan helpottamiseen seké resurssien kayton optimointiin, jotta kuormitus
saadaan tasaiseksi ja jatkuvaksi. (Pelin 2009, 149-151.)

Projektimme koostui seuraavista kululuokista: henkildkulut, materiaalit, matkat sek&@ puhelinmaksut (TAU-
LUKKO 3). Henkilokulut méariteltin Oamk:n resurssien mukaan eli kuinka paljon opinnaytetyon tekemiseen
on varattu aikaa. Opiskelijoille oli varattu 405 tuntia ja tuntipalkaksi maaritetty 10 euroa. Kaikkien projektiin
osallistuvien Oamk:n henkildkuntaan kuuluvien tuntipalkaksi oli maaritetty 25 euroa ja tunteja projektin oh-

jaamiseen ja tydstamiseen heilla kului yhteensa 30 tuntia.

Materiaalikuluihin on laskettu tarvittavien kopiopapereiden ja DVD-R-levyjen arvioidut kustannukset. Mate-
riaalikuluihin on huomioitu vain ne materiaalit, joita projektiin jouduttiin hankkimaan. Laskuihin ei otettu mu-
kaan projektiorganisaation jo aiemmin omistamia materiaaleja. Avannehoitoon tarvittavat materiaalit saatiin

tilattua kuluitta ja kopiopaperit saatiin koululta, joten niita ei tarvinnut hankkia.

Projektin alkuvaiheessa arvioimme matkoihin kuluvan arviolta 50 euroa. Tahan laskettin mukaan projekti-
ryhman autolla kulkemat kilometrit koululle. Matkat koululle eriteltiin muista koulupaivista, joten budijettiin
huomioitiin vain ne paivat, jolloin koululla on tehty pelkéstaan opinnaytetydta. Kuitenkin matkoihin meni ar-

vioitua suurempi maara rahaa, silla yhteenlasketuksi summaksi tuli 350 euroa.

Puhelinmaksujen yhteenlasketuksi hinnaksi laskimme tulevan noin 30 euroa. Siihen laskettiin arvio kaikkien
opinndytety6han liittyvien puheluiden aiheuttamista kustannuksista. Puhelinmaksujen kustannukset alittivat

kustannusarviot eli lopulliseksi kustannukseksi tuli 15 euroa.
Projektin alussa tehdyn kustannusarvion yhteenlaskettu summa oli 9430,8 euroa, kun projektin todelliset

kulut olivat 9019,5e. Projektissa raha ei likkunut suuntaan tai toiseen vaan kustannuksista vastasi projekti-

ryhma.
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Taulukko 3. Projektin budjetti

Kululuokka Suunnitellut Toteuma

Henkilokulut Projektiryhméa 10e x 405h = 8100e Projektiryhmé 8100e

Ohjaavat opettajat 25e x 22h = 550e Ohjaavat opettajat 550e

Kuvaaja 25e x 25h = 625¢ Risto Jarvenpaa 25e x 8h = 250e
Sopimusten allekirjoittaja 25e x 1h = 25e

Avannehoitaja 18e x 2h = 36e

Materiaalit Kopiopaperi 500 arkkia = 3,90e DVD-R-levyt 5kpl = 4,90

DVD-R levy 5 kpl = 4,90e

Matkat 50e 350e
Puhelinmaksut 30e 15e
Yhteensa 9430,80e 9019,5e

Riskienhallinta

Riskien kartoittamisella on projektille suuri merkitys, silla kartoittamattomat riskit voivat aiheuttaa projektin
epaonnistumisen. Riskien kartoittaminen ja suunnitelma riskien valttamiseksi tehdaé@n ennen projektin kayn-
nistymista, jotta riskeihin pystytd@n varautumaan ja niita voidaan hallita. Sen tekeminen auttaa projektiorga-
nisaatiota seuraamaan riskien toteutumista seké helpottavat ongelma- ja ristiriitatilanteiden kasittelya ja hal-
lintaa. (Kettunen 2003, 68-69.)

Aikataulussa pysyminen on yksi projektimme suurimmista riskeista. Yhtaaikaiset tyoharjoittelut ja opintojen
suorittaminen projektin rinnalla vaativat huolellista aikataulujen suunnittelua jokaiselta projektiorganisaation
jasenelta, etenkin projektiryhmélta. Aikatauluun voimme vaikuttaa myds hyvin tehdyll& resurssisuunnitel-
malla sek& varautumalla kaikkiin taulukossa (TAULUKKO 4.) esiintyviin riskeihin valttyaksemme ongelmilta.
Motivaatiolla on myds suuri merkitys aikataulussa pysymiseen. Haluamme olla joustavia muita projektin
jasenia kohtaan ja jaksottaa ty6ta niin, ettd se pysyy mielekkaana. Tavoittelemme projektiryhmana koko

projektiorganisaation motivoimista tekemééan laadukasta tydté annetussa aikataulussa. Laadukkaalla tyélla
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tarkoitamme organisaation monipuolista ja luovaa tapaa viestia, sitoutumista ja perehtyneisyytta seka tilaa-

jalle kelpaavaa mahdollisimman hyvatasoista tydskentelya ja tuotettua materiaalia.

Resurssien puuttumista koskeviin riskeihin varaudumme budjettisuunnitelmalla. Ohjausresurssien riittavyy-
teen voimme itse vaikuttaa k&yttdmalla ohjaajien aikaa harkitusti eli pyyddmme ohjausta vain, kun tarvit-
semme sitd. Teknisen toteutuksen mahdollisiin ongelmiin ja riskeihin varaudumme perusteellisesti tehdylla
kasikirjoituksella. Laitteisiin ja teknisesta toteutuksesta vastaavien henkildiden riskeihin varaudumme varaa-
malla riittavasti materiaalia seka ammattitaitoisia henkilditd mahdollisesti puuttuvien tilalle. Lisaksi suunnit-
telemme vaihtoehtoisia ty6tapoja projektin tekoon, jos jollakin projektiorganisaation henkil6lla ei ole mahdol-

lisuutta jatkaa projektin tydstamista syysta tai toisesta.

Taulukko 4. Projektin tydstamiseen liittyvat riskit

Riski

Riskin véalttamissuunnitelma

Projekti ei pysy aikatau-

lussa

Motivoidaan projektiorganisaation jasenia tekemaan tydnsé kunnolla ja
ajallaan. Suunnitellaan realistiset aikataulut ja pidetaan niisté kiinni. Teh-
déaan riittdva resurssisuunnitelma. Pyrimme varautumaan kaikkiin taulu-
kossa oleviin riskeihin, jotka vaikuttavat joko suoraan tai epasuoraan aika-

taulussa pysymiseen.

Teknisessa toteutuk-
sessa esim. kuvaami-
sessa ja editoinnissa tu-

lee ongelmia

Teemme niin hyvan kasikirjoituksen, ettd mahdolliset ongelmat ovat kay-
tanndssa hyvin epatodennakoisia. Varaudutaan materiaalitappioihin seka

hankitaan varalle ammattitaitoisia henkiloita.

Ohjausresurssit ei riita

Kaytamme tarjotut ohjausresurssit tehokkaasti.

Sopimuksia ei hyvaksyta

Projektisuunnitelmasta tehdaan niin laadukas, ettd Oamk allekirjoittaa so-

pimukset.

Projektiorganisaation
henkilot eivat pysty osal-
listumaan projektin teke-

miseen syysta tai toisesta

Suunnittelemme vaihtoehtoisia tapoja jatkaa projektin tydstoa.
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Projektiorganisaation tai
sen jasenen motivaation

puute

Olemme joustavia toisillemme projektin tekemisen suhteen ja piddmme tar-

vittavia taukoja tyonteon lomassa.

Resurssit eivat riita

Noudatamme resurssisuunnitelmaa

Tieto ei kulje projektiorga-
nisaatioiden jasenten va-

lilla

Luomme monipuolisen viestintaverkoston ja kaytdmme useita erilaisia vies-

tintkeinoja.
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7 POHDINTA

Koemme, ettd opinndytetydna syntynyt tuotteemme on osaltaan kehittdméssa hoitoalan koulutusta, silla
vastaamme ty6llamme oppilaitoksemme selkedén tarpeeseen. Tulevat hoitoalan opiskelijat voivat kayttaa
tuottamaamme DVD:ta oppimisensa tueksi. Esimerkiksi meilla itsellamme oli ennen opinndytetydmme tekoa
olemattomat tiedot ja taidot suoliavanteista ja niiden hoidoista, silla koululla ei aiemmin ollut saatavilla niin
kattavaa opetusmateriaalia aiheesta. Toisaalta tiedostamme, etta tuottamamme DVD:n sisaltd voi vanheta

jo lahitulevaisuudessa, silla avannehoito ja siind kaytettavat tuotteet kehittyvat jatkuvasti.

Opimme paljon uutta ja hyddyllista tietoa opinnaytetydta tehdessdmme. Rehellisesti sanottuna aihe oli en-
tuudestaan vieras meille molemmille. Aloitimme aiheen tutkimisen kaytanndssa nollasta. Tasté syysta ka-
vimme lapi runsaasti aiheeseen liittyvéa aineistoa ja tiivistimme oleellisimman tiedon tietoperustaksi. Kay-
timme monipuolisesti eri lahteita, joista suurin osa oli tuoreita julkaisuja ja iso osa oli peraisin erilaisten
avanneyhdistysten lahteista. Mielestamme tasta syysta tuottamaamme materiaalia voidaan pitaa luotetta-
vana. Jaoimme perehtymisalueet kuitenkin aika tiukasti, mika tarkoittaa kaytannossa sita, etta toinen luki ja
tuotti tekstia esimerkiksi ohutsuoliavanteisiin liittyvista asioista ja toinen taas paksusuoliavanteista. Halu-
simme nain helpottaa tyotaakkaamme. Molemmat tietysti luimme toistemme aikaansaannokset ja tata
kautta perehdyimme myds toisen vastuulla olleeseen aiheeseen. Nain ollen tyétaakka jakautui tasaisesti
mutta yksiléllinen kokonaisuuden hallinta hieman kérsi ajoittain. Suurimpana kehityshaasteenamme koimme
olevan aikataulussa pysymisen. Meilld kesti pitkd@n saada kiinni tydskentelyrytmista. Tyo eteni hyvalla tah-
dilla sitten, kun saimme hyvan vauhdin p&alle ja riittavasti intoa. Opimme, ettd ehka olisi jarkevaa olla tiu-
kempi projektin valivaiheisiin suunniteltujen aikataulujen suhteen, etta tydskentelyaika jakautuisi tasaisesti
pitkin projektia. Nain jokaiselle vaiheelle jaisi riittavasti aikaa, eika olisi kiireen tuntua esimerkiksi projektin

lopettamisessa.

Keratyn palautteen perusteella voidaan sanoa, ettd paasimme kiitettdvasti videon laatutavoitteisiin. Tavoit-
telimme selkead, loogisesti etenevad, oppimista tukevaa ja audiovisuaalisesti miellyttdvaa lopputulosta. Vi-
deotamme arvioi mielestdmme riittdvan suuri maéara ihmisia, mukaan lukien ryhma hoitotydn opiskelijoita,
avannepotilas seka useampia hoitotydn opettajia, jotta onnistumistamme laadun suhteen voidaan pitaa pe-
rusteltuna. Liséksi arvioijat pitivat videotamme riittdvan informatiivisena ja opetukseen sopivana. Nain ollen
olemme tyytyvaisia tuottamamme opetusvideoon. Halusimme saastya eettisilta pohdinnoilta seka samalla
varmistua, etta tyoskentelyaikataulumme eivat ole riippuvaisia oikean avannepotilaan aikatauluista. Naista
syista valitsimme avannepotilasta mallintavan nuken videossa hoidettavaksi oikean ihmisen sijaan. Ko-

emme, etteivat videomateriaalin luotettavuus ja laatu silti karsineet tasta syysta. Kaytimme ulkopuolisen
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kuvataiteilijan apua videomateriaalia tydstaessa, ettei meidan tarvinnut vaivata itsedmme tekijanoikeusasi-

oilla.

Meilld projektiryhman jasenilla oli oppimistavoitteena oppia hoitamaan suoliavanteita ja ymmartaa, millai-
sissa tilanteissa ja sairauksissa suoliavanne on hoitomuotona. Halusimme myds kokemusta projektityds-
kentelystd, mistd on varmasti hy6tya tulevaisuudessa. Opinnaytetydomme tukee omaa ammatillista kehitys-
tdmme, koska meilla on vieda erityisosaamista tydkentalle mukanamme. Samalla meillé on tietoa ja taitoa
ohjata ty6tovereitamme suoliavanteiden hoidossa tarpeen tullen. On tarkeaa, ettd sairaanhoitajat jakavat
tyokentilladn omaa erikoisosaamistaan toisilleen. Nain kaikki kerryttavat hiljalleen omaa monipuolista am-
mattitaitoaan. Opimme projektitydskentelystd monia asioita, esimerkiksi suunnitelmallisuutta, pitkajanteista
tyoskentelya, tavoitteellisuutta, yhteistyotaitoja seké tietoteknista osaamista. Osaamme nyt ottaa huomioon
projektin eri vaiheissa mahdollisesti esiin tulevia riskeja. Osaamme myés suunnitella projektille budjetin ja
laatia suunnitelman budjetissa pysymiseksi. Olemme valmiimpia projektitydskentelyyn tdman opinnéytetyd-
prosessin jalkeen. Koemme saavuttaneemme hyvin tahanastiset oppimistavoitteemme ja uskomme, etta

avannehoito-osaamisestamme on hy6tya tulevaisuudessa.

Jos opinnaytetyoprojektillemme olisi ollut enemman aikaa ja resursseja, suurimpana kehittdmishaasteena
olisi videon tekeminen myds yhteistydssa esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) kanssa. Tallin
opetusvideo voisi olla nahtavissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin intranetissa ja nain ollen se olisi
hoitotyon ammattilaisten saatavilla. Lisaksi kehittdmishaasteena voisi olla videon puheen ja tekstin kaanta-
minen vahintaankin englanninkieliseksi. Nain siita hyotyisivat enemman myos ulkomaalaiset opiskelijat, joi-

den opiskelukieli on englanti.
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PALAUTELOMAKE LITE 1

Taman kyselyn tavoitteena on kerata tietoa opinnaytetyona tekemamme opetusvideon laadusta. Vastaa-

malla kyselyyn annat meille luvan kayttaa vastauksia opinndytetydmme raportoinnissa.

Kysymykset arvioivat videon kuvan- ja aanenlaatua seka informatiivisuutta ja opetuksellisuutta. Kysymyk-
siin vastataan asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa huonointa, ja 5 parasta mahdollista arvosanaa. Lisaksi lo-

pussa on varattuna kohta vapaille kommenteille.

Kuvanlaatu
a) valaistus 1 2 3 4 5
b) varisavyt ja kontrastit 1 2 3 4 5
c) tekstien selkeys ja luettavuus 1 2 3 4 5

Aénenlaatu
a) aanenvoimakkuus 1 2 3 4 5
b) puheddnen nopeus 1 2 3 4 5
c) puheaanen selkeys 1 2 3 4 5
d) taustamusiikin sopivuus ja 1 2 3 4 5

voimakkuus

Informatiivisuus
a) informatiivisuus ja opetuksellisuus 1 2 3 4 5
b) opetuksen loogisuus ja selkeys 1 2 3 4 5
c) opetetun tiedon riittavyys 1 2 3 4 5

Vapaat kommentit
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Taulukko 5. Projektin vaiheistus LITE 2
Paavaihe Alavaiheet ja lopputuotos Aikataulu
|deoiminen Aihe ja tyoskentelymuoto 112015 - 4/2015
Perehtyminen aiheeseen Tietoperusta 5/2015 - 8/2015
Suunnitteleminen Projektisuunnitelma 112016 - 2/2016

Projektin toteuttaminen

Kasikirjoitus
Opetus-DVD

Arviointi

2/2016 - 5/2016

Projektin paattdminen

Raportin kirjoittaminen
Maturiteetti

Tydn esittdminen

10/2016 - 12/2016
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Selitys alkuun, mika suoliavanne on.

Lyhyesti. Mit4 kuvassa tapahtuu?

KUVA

Tehosteet

Kertoja

Musiikki alkaa, ei viela kuvaa

OTSIKKO "Suoliavanteiden hoito” tulee

ruudulle.

Musiikki jatkuu

Johdanto aiheeseen: suoliavanteiden

aiheet. Taustalla kuva.

Teksti tulee sykéyksittain.*

Musiikki jatkuu hiljaisella taustalla

Suoliavanne on valttdméaton hoitomuoto sil-
loin, kun suolen jonkin osan toiminta on va-
hingoittunut ja héiriintynyt tai lakannut ko-
konaan. Suoliavanteiden aiheita ovat erilai-
set ruuansulatuskanavan hankalat poik-
keamat ja sairaudet, kuten Crohnin tauti, ul-
seratiivinen koliitti ja suolistosyévat seka

kyseiselle alueelle sijoittuvat traumat.”

Suoliavannetyyppi ja sen sijainti maarayty-
vat sen mukaan, mika osa suolesta joudu-
taan sairauden tai trauman vuoksi poista-

maan.
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Havainnekuva suolistosta, johon on
tehty avanne. Kuva vaihtuu selostuksen
aikana kuvaan nukesta, jolle on tehty

avanne.

Suoliavanne

Kuvien valilla haivytysefekti.

Avanneleikkauksessa vatsanpeitteisiin teh-
daén aukko ja suolen paa tuodaan noin 1-4
cm verran ihon pinnalle. Suoli on vaalean-
punainen eika siin& ole hermopéétteita tai
kiputuntoa. Ulosteen pidatyskyky on mah-
dotonta avanneleikatuille. Tastd syysta
avanteiden hoidossa on vélttamatonta kayt-

taa avannesidosta.

Valk. pohjalle otsikko "Avanteen sidonta

ja hoito”.

Kuvassa eri sidostyypit ovat poydalla
esiteltyind. Sidosten alapuolelle tulee

tekstit, mika sidos on kyseessé.

Tekstit ilmaantuvat sidosten alle pu-

heen alkaessa.

Suoliavanteiden hoidossa kéytetaan eri-
tyyppisia avannesidoksia. Sidoksen valin-
taan vaikuttaa se, onko kyseessa ohut- vai

paksusuoliavanne.
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Videokuvaa valineista.

Kuvataan sidoksen poisto. Hoitaja irrot-
taa avannesidoksen ylhaaltd pain, tu-
kien toisella kadella vatsan ihoa ja lait-

taa sidoksen roskapussiin/-koriin.

Kuvataan avannetta, jossa suolieritetta
(myds ympérysiholla). Hoitaja puhdistaa
avanteen kayttden vedelld kostutettuja
pesulappuja ja kuivaa avannealueen

heti tdméan jélkeen.

Avannesidoksen tyhjentamiseen tai vaihta-
miseen tarvittavat valineet ja tarvikkeet on
hyvé ottaa kasien ulottuville valmiiksi, jotta
toimenpide tapahtuu joustavasti ja mahdol-

lisimman puhtaasti.

Kun liikkuvaa kuvaa ja puhetta, mu-

siikki aivan hiljaiselle taustalle.

Tyhjennettdvéd sidosta kaytetdan erityi-
sesti ohutsuoliavanteisiin, koska ohut-
suoliavanteen toiminta on epasaanndllista
ja sielta tuleva uloste on juoksevaa.
Irrottaminen tapahtuu varovasti ylareunasta
alkaen. Samalla toinen kasi tukee vatsan
ihoa.

Kaytetyn avannesidoksen voi laittaa roska-

pussiin ja havittd4 sekajatteen mukana.

Erite voi olla esim. sinappia, vanu-

kasta
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Aluksi avannealue puhdistetaan lampi-
maan veteen kostutetuilla pehmeilld puh-
distustaitoksilla. Saippuan kayttoa tulee

valttaa, silla se kuivattaa ihoa.

Taman jalkeen iho kuivataan huolellisesti
taputellen pehmeélld paperilla tai pyyhelii-
nalla.




Kuvataan avannetta. Potilas (nukke)
makaa selalladn séngylld. Hoitaja tuo
kuvaan mittaukseen kaytettdvén malli-

kortin ja mittaa sill& avanteen koon.

Kuvassa pdydéllda 1-osainen avan-
nesidos pohjalevy yléspdin. Hoitaja
asettaa mallikortin pohjalevyn paalle hy-

vaan asentoon.

Huolellisella ja hellavaraisella ymparysihon
puhdistamisella ja hoitamisella ennaltaeh-
kéistaan iho-ongelmia. Jos avanteenympé-
rysiho on kuiva, suositeltavaa on kayttaa

hyvin imeytyvia perusvoiteita.

Kun puhe loppuu ja kuva jatkuu, mu-

siikin volyymi nousee.
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Sidoksen suuaukko on hyva tehda sen ko-
koiseksi ja muotoiseksi, ettei avannesidok-
sen Kiinnityslevyn ja avanteen vé&-
lile jaa paljasta ihoa nékyviin. Nain huoleh-
ditaan, ettei ulostetta paase avannetta ym-
paroivalle iholle. Sopivan suuaukon tekemi-
seen voi k&yttdd apunaan siihen tarkoitet-

tua mallikorttia.




Hoitaja pitdd avannesidosta vasem-
massa kadessadan ja leikkaa saksilla

suuaukon sopivan kokoiseksi.

Hoitaja 1d&mmittda pohjalevya késiensa

vélissa.

Musiikki hilienee jélleen aivan pie-
nelle taustalle ennen kuin puhe jat-

kuu.

Uutta sidosta laitettaessa on hyva ensin
l[dmmittdd pohjalevya kasien vélissa, jotta

se tarttuu paremmin ihon.

Kuvataan avannesidoksen paikalleen-

laitto.

Paikalleen sovittaminen aloitetaan irrotta-

malla pohjalevyn suojakalvo.

Kiinnittdminen helpottuu, kun pohjalevy tai-
tetaan puoleksi, jolloin pohjalevyn aukko

saadaan helpommin oikealle kohdalle.

Sidos painellaan tiiviisti paikoilleen alhaalta

yléspain.
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Vahan eri kulmasta kuvataan paikallaan
olevaa avannesidosta. Alle tulee teksti
"Tyhjentdminen” joka héipyy muutaman
sekunnin kuluttua.

Tyhjennettédessa avannesidosta tyhjennys-

kaulan sulkija avataan ensin.

Pussin tyhjentymistd autetaan kadelld pai-

nellen.

Mahdollinen erite kuivataan tyhjennys-

aukon suulta ennen sulkemista.

Avannesidoksen kaula pyéritetdan ylos ja

suljetaan.
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Kuvataan kaksiosaisen suljetun avan-
nesidoksen kiinnittdminen. Kiinnitetaan

ensin pohjalevy ja sitten pussi.

Lahikuvaa.

Kaksiosainen suljettu avannesidos.
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Suljettu avannesidos valitaan yleensa pak-
susuoliavanteeseen,  koska  paksu-
suoliavanteen toiminta on séanndéllisempaé
ja uloste kiintedmpaa kuin ohutsuoliavan-

teen.

Kaksiosaista avannesidosta kaytettdessa
samaa pohjalevya voi pitd4 useamman péi-
van ajan, jolloin uuden pussin vaihtaminen

on vaivattomampaa.




Kuvataan avannepussin vaihto, pohja-
levy paikallaan. Samaan ottoon kuva-
taan puhdistus kostutetulla pesulapulla

seka avannealueen kuivaus.

Kun vaihto on saatu tehtya, hoitaja tar-
kistaa avanteen Iapindkyvéstad ikku-
nasta ja asettaa sidoksen vaatteiden

alle piiloon.

Musiikki kuuluu taustalla ja hilienee

jalleen, kun puhe alkaa.

Kuva haivyttyy pikkuhiljaa, kun pussi

on piilotettu vaatteiden alle.

Musiikki voimistuu normaaliin

voimakkuuteen.

Tuetaan pohjakappaletta samalla, kun

avannepussi irrotetaan.

Avannealue puhdistetaan kostutetuilla puh-
distustaitoksilla ja kuivataan esimerkiksi

sellupaperilla.

Uusi avannepussi kiinnitetdan huolellisesti

paikoilleen.

Avannesidoksen lapinakyva ikkuna helpot-

taa avanteen seurantaa.

Teksti "Yhteenveto” tulee ruudulle. Li-

saksi muuta tekstia, jotka myds luetaan.

Avannehoitoon tarvittavat valineet otetaan

valmiiksi esille.

Sidos tyhjennetéén tai poistetaan ja havite-

taan.
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Avannealue puhdistetaan ja kuivataan hel-

lavaraisesti.

Ihon kunto tarkistetaan ja tarvittaessa hoi-
detaan siihen tarkoitetuilla tuotteilla, kuten

perusvoiteella tai puuterilla.

Uusi sidos asetetaan huolellisesti paikoil-

leen.

Tyhjé tausta, johon tulee lopputekstit. Kuva haipyy lopussa mustaksi. Mu-

siikki haipyy viimeisena.
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Taulukko 6. Projektin toteutunut aikataulu LIITE 4
Projektin vaihe | Suunniteltu ai- | Toteutunut ai- | Suunnitellut tun- Toteutuneet tun-
kataulu kataulu nit/henkild nit/henkilo
|deoiminen 1/2015 - 4/2015  |{1/2015 - 4/2015 | 10h 8h
Perehtyminen ai- | 5/2015 - 8/2015 |5/2015 - 8/2015 | 71h 73h
heeseen
Suunnitteleminen | 1/2016 - 2/2016 |1/2016 - 2/2016 | 106h 108h
Projektin toteutta- | 2/2016 - 5/2016  {9/2016 -11/2016 | 73h 76h
minen
Projektin paatta- | 12/2016 1212016 145h 142h
minen
Yhteensa 405h Yhteensa 407h
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