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INHALOITAVIEN LAAKKEIDEN ANNOSTELU
NEBULISAATTORILLA

- Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille

Nebulisaattori on laakintalaite, jota kdytetddn inhaloitavien ladkkeiden annostelemiseen potilaalle
esimerkiksi astman ja keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheiden hoidossa. Laitteen avulla voi-
daan antaa suurempia ladkeannoksia, ja ladkkeen hengittdminen tapahtuu pidemman aikaa kuin
annossumuttimia tai jauheannostelijoita kayttaessa. Potilasturvallisuuden kannalta on tar-
keaa, ettd sairaanhoitajat osaavat kayttda nebulisaattoria ja antaa silla inhaloitavia laakkeita oi-
kein.

Opinnaytetydprojektin tehtdvana oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille havainnollistava opetusvi-
deo inhaloitavien l&&kkeiden annosta nebulisaattorilla. Projektin tavoitteena on edistéé sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamista koskien inhaloitavien laakkeiden annostusta nebulisaattorilla.
Opinnaytetydn toimeksiantajana oli I-BOX—hanke, jonka tavoitteena on kehittaa hoitotyéhon liit-
tyvaa audiovisuaalista materiaalia.

Opetusvideossa kerrotaan, mika nebulisaattori on ja miksi sité kaytetaan sekd miten inhaloitavat
avaavat ja hoitavat ladkkeet vaikuttavat. Taman jalkeen naytetdédn nebulisaattorin oikeaoppinen
kokoaminen ja valmistelu ladkkeenantoa varten. Videossa naytetaan inhaloitavan l1adkkeen anto
potilaalle sekd maskin ettd suukappaleen avulla ja potilaan ohjaaminen hengenahdistustilan-
teessa. Videossa my6s ohjeistetaan suun hoito inhaloitavien ladkkeiden oton jalkeen.

Opetusvideo hyvéksytettiin I-BOX —hankkeen koordinaattorilla. Videon todettiin siséltavan oleel-
liset asiat ja sitd  pidettiin luotettavana. Opetusvideo  l6ytyy  osoitteesta
https://lyoutu.be/uNMM3LeOWOQI. Hankkeen valmistuttua opetusvideo on l6ydettavissa osoit-
teesta https://i-box.tecnocampus.cat/resources/. Videon paikansapitavyys tulisi ajan kuluessa tar-
kistaa, koska suositukset ja kdytannét voivat muuttua. Videon hyédynnettavyytta voidaan testata
opiskelijoilla ja palautteen mukaan muokata. Tulevaisuudessa opetusvideota kaytetdan oppima-
teriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille ja sité voitaisiin myds kayttaa tydelaméassa uusille tyénteki-
joille seka sijaisille.
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INHALATION THERAPY WITH A NEBULIZER

- Educational video for nursing students

Nebulizer is a medical device used for example in the treatment of asthma and COPD and their
exacerbations. Nebulizer can be used to administer higher doses of inhaled medications and
inhalation of the medication takes longer than when using metered dose inhalers or powder dis-
pensers. In the terms of patient safety, it is important that nurses know how to use the nebulizer
and administer inhaled medications with it.

The thesis was part of I-BOX —project, which aims to develop audiovisual material related to pro-
cedures and nursing techniques. The task of the thesis was to create an illustrative educational
video on the dose of inhaled medications with a nebulizer for nursing students. The aim is to
promote the competence of nursing students on the dose of inhaled medications with a nebulizer.

The educational video explains what a nebulizer is and why it is used, as well as how inhaled
bronchodilators and corticosteroids effect. After that, the correct assembly and preparation of the
nebulizer for medication delivery is displayed. Video shows the administration of an inhaled med-
ication to a patient using both a face mask and a mouthpiece and the guidance of a patient in a
situation of dyspnoea. The video also instructs oral care after taking inhaled medications.

The educational video was accepted by coordinator of the I-BOX —project. The video was found
to contain essentials and was considered reliable. The video can be found at
https://youtu.be/uNMM3LeOWOQI. At the end of the I-BOX project, the video can be found at the
project’s website https://i-box.tecnocampus.cat/resources/. The validity of the video should be
reviewed over time because recommendations and practices may change. The usability of the
video can be tested by students and modified according to the feedback. Educational video will
be used as learning material for nursing students, and it could also be used for new workers and
substitutes in working life.
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1 JOHDANTO

Diagnosoitua hengityssairautta, kuten astmaa tai keuhkoahtaumatautia, sairastaa noin
joka viides suomalainen (Hengitysterveys ja -sairaudet, Hengitysliitto). Keuhkoah-
taumatautiin ja astmaan liittyy pahenemisvaiheita, joilla tarkoitetaan sairauden oireiden
merkittdvaa vaikeutumista (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012; Keuhkoahtaumatauti:
Kaypa hoito —suositus, 2020). Nebulisaattorin avulla voidaan antaa inhaloitavia 1aak-
keita, joilla  pahenemisvaiheisiin littyvat  hengenahdistusoireet  helpottavat
(Laakso 2017). Laitteella on mahdollista antaa suurempia laakeannoksia, ja laaketta
inhaloidaan pidemman aikaa kuin annossumuttimia tai jauheannostelijoita kayttdessa
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 210).

Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta sairaanhoitajat osaavat kayttaa nebuli-
saattoria ja antaa silla inhaloitavia ladkkeita oikein. Annosteltaessa ladketta potilaalle
sairaanhoitajan on tunnettava nebulisaattorin osat ja osattava koota se oikein. Sairaan-
hoitajan on tiedettdva, mitd laakkeita potilaalle antaa ja miten ne vaikuttavat. (Harju
ym. 2020.) Hengenahdistuksesta karsivaa potilasta pitdd myos osata rauhoitella ja oh-
jata ladkkeen annon aikana (Laakso 2017). Inhaloitavia laakkeita on moniin eri kaytto-
tarkoituksiin mutta tdssa opinnaytetydssa tarkastelu on rajattu nimenomaan astman ja
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoidossa kaytettaviin inhaloitaviin laékkei-

siin.

Opetusvideoiden kaytto on yleistynyt, ja opetettava asia on useimmiten helppo ymmar-
tda videon avulla. Opetusvideon tarkoituksena on, etta katsoja ymmartaa syvallisem-
min tai oppii kokonaan uutta. Videoiden avulla tapahtuva oppiminen on vahintdén yhta

toimivaa kuin lahiopetus. (Kuokkanen 2019.)

Taman opinnaytetydprojektin tehtavana oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille havain-
nollistava opetusvideo inhaloitavien ladkkeiden annosta nebulisaattorilla. Opinnayte-
tyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista koskien inhaloita-
vien ladkkeiden annostusta nebulisaattorilla. Opinnaytety6n toimeksiantajana toimi Di-
gitaalinen tydkalupakki innovaatioille sairaanhoitokoulutuksessa (I-BOX) -hanke,
jonka tavoitteena on luoda sahkéinen oppimisalusta tiedon, oppimisstrategioiden ja
hoitotyohon kaytettavien oppimateriaalien jakamiseen (Laaksonen 2021; Turun AMK,
2021).
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2 INHALOITAVAT LAAKKEET

Inhalaatiolla tarkoitetaan ladkkeen hengittamista sisaanhengityksen mukana. Inhaloi-
tava laake voidaan antaa annosaerosolilla tilanjatketta tarvittaessa apuna kayttaen,
jauheannostelijalla tai nebulisaattorilla. (Paakkari 2020a.) Inhaloitavien laakkeiden teho
riippuu siitd, osataanko inhalaattoreita kayttaa oikein eli onko ladkkeenottotekniikka oi-
kea (Rogliani ym. 2017). Huono inhalaatiotekniikka heikentaa sairauden hoitotasapai-
noa ja liséa pahenemisvaiheita (Hickey 2012). Oikealla ladkkeenottotekniikalla saa-
daan hengitettava ladke kulkeutumaan suoraan haluttuun vaikutuspaikkaansa eli keuh-
koputkien limakalvoille, keuhkoputkien haaroihin ja aina keuhkoihin asti
(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 209; Rogliani 2017). Laéketta tarvitaan taman takia
pienempi maara ja valtytdadn verenkierron valityksella aiheutuvilta systeemivaikutuk-
silta. Naita systeemivaikutuksia ovat esimerkiksi astman hoidossa kaytettavien kortiso-
nitablettien pitkaaikaisesta kaytdsta aiheutuvat mustelmataipumuksen liséantyminen,
ihon oheneminen, luukato, verenpaineen ja verensokerin nousu seka lisdmunuaisen
toiminnan heikkeneminen. L&a&ketta inhaloidessa on harvinaista saada koko elimistoon
kohdistuvia haittavaikutuksia, koska talldin veren laédkeainepitoisuudet ovat paljon pie-
nempid kuin esimerkiksi tabletteina otettavaa kortisonia kaytettdesséa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 479; Paakkari 2020b.) Inhaloitavia ladkkeitd voidaan kayttaa moniin
eri tarkoituksiin, kuten antibioottien hengittdmiseen (Harju ym. 2020), mutta tdssa opin-
naytetydssa keskitytddn nimenomaan astman ja keuhkoahtaumataudin pahenemisvai-

heen hoidossa kaytettaviin inhaloitaviin 1aakkeisiin.

Astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytettavista laakkeistd suuri osa otetaan
sisdadnhengityksen mukana eli inhalaatioina (Paakkari 2020a). Astmassa keuhkoput-
kiin alkaa kerdantymaan tulehdussoluja, jotka ajan myota saavat keuhkoputkien lima-
kalvon paksuuntumaan ja limakalvon alla olevat lihakset supistumaan. Tama saa ai-
kaan keuhkoputkien supistumisen, joka aiheuttaa hengenahdistusta. (Paakkari 2020b.)
Astmaan liittyy pahenemisvaiheita, joiden taustalla on yleenséa hengitysteiden virusin-
fektio. Infektio lisda limaisuutta, yskéa ja aamudista oireilua. Hoidon laiminlyonti, aller-
geeneille altistuminen ja omahoito-ohjeiden puuttuminen ovat myos tavallisia syita ast-
man pahenemisvaiheille. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.) Pahenemisvaiheen
hoidoksi kortisoniladkkeen annosta nostetaan kaksin- tai nelinkertaiseksi kahdeksi vii-
koksi. Kahden viikon ajan pitdd myods ottaa avaavaa ladkettda aina ennen kortisonia.

Kortisonitabletteja pitdd ottaa 7-14 paivan kuurina, jos hengitysoireet eivat ole
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viimeistdan kahden péaivan aikana helpottaneet tehostetusta inhaloitavasta laakityk-
sestd huolimatta. Jos padivittaiskaytossad on kortisonin ja pitkdvaikutteinen avaava
beeta-2-agonistin yhdistelm&, voidaan annosta suurentaa 1-2 viikoksi. (Salomaa
2019.) Jos tasta ei ole apua ja hengitys on edelleen vaivalloista, hengitystaajuus korkea
ja yleisvointi huono, annetaan sairaalassa happea maskilla tai happiviiksilla. Happihoi-
don aikana annetaan myds inhaloitavaa beeta-2-agonistia ja tarvittaessa lisdksi myds
antikolinergia ponnekaasuaerosolilla tilanjatketta apuna kayttaen. Vaikeassa tilan-
teessa inhaloitavat lAdkkeet annetaan kuitenkin nebulisaattorilla. Lisdksi annetaan sys-
teeminen kortisoni suun kautta tablettina tai laskimonsisaisesti, jos potilas esimerkiksi

oksentaa. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Keuhkoahtaumatauti on puolestaan usein tupakoinnista johtuva keuhkosairaus, jossa
keuhkojen jatkuva tulehdustila, keuhkojen laajentuma ja ahtautuneet keuhkoputket ai-
heuttavat kroonista rasitushengenahdistusta, limaisuutta ja ysk&a. Osalla sairaus on
taudinkuvaltaan tasainen, toiset taas karsivat pahenemisvaiheista, jolloin hengitystie-
oireet akillisesti vaikeutuvat. (Halmetoja & Laine 2020.) Hoitona on laakityksen tehos-
taminen pahenemisvaiheen vakavuuden mukaan. Lievassa pahenemisvaiheessa riit-
tavat lyhytvaikutteiset avaavat ladkkeet. Keskivaikeassa pahenemisvaiheessa avaa-
vien ladkkeiden lisaksi tarvitaan antibiootti tai kortisonikuuri, ja vaikeassa pahenemis-
vaiheessa annetaan sairaalassa edellisten liséksi viela happihoitoa. (Keuhkoahtauma-

tauti: Kaypa hoito —suositus, 2020.)

Keuhkoahtaumataudin ja astman pahenemisvaiheen aiheuttaman &killisen hengenah-
distuskohtauksen hoitoon kaytetddn keuhkoputkia avaavia laakkeita ja kortisonia (Sa-
lomaa 2019). Avaavat laakkeet laajentavat keuhkoputkia ja rentouttavat keuhkoput-
kissa supistuksissa olevia sileita lihaksia (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012). Avaa-
vat |adkkeet eivat hoida limakalvoturvotusta eli itse tulehdusta. Keuhkoputkia avaavia
laékkeita ovat lyhyt- ja pitkavaikutteiset inhaloitavat ladkkeet eli niin sanotut beeta-2-

agonistit seka antikolinergit. (Paakkari 2020b.)

Lyhytvaikutteiset avaavat laakkeet, kuten salbutamoli ja terbutaliini, helpottavat hen-
genahdistusoiretta, hengityksen vinkumista, yskaa ja rasituksen aiheuttamia oireita.
Ladkkeita kaytetaan vain tarpeen mukaan kohtausladkkeen, kun pelkasta hoitavasta
kortisonista ei ole riittavasti apua. Lyhytvaikutteisia avaavia ladkkeita voidaan kayttaa
myds oireita ehkaisevasti, jos ne annetaan 15 minuuttia ennen rasitusta. Rasituksen
jalkeen voidaan tarvittaessa antaa uusi annos. (Halmetoja & Laine 2020; Paakkari
2020b.) Akuutissa hengenahdistuskohtauksessa nebulisaattorilla annetaan nimen-

omaan lyhytvaikutteisia keuhkoputkia avaavia laakkeitd (Laakso 2017). Laakkeen
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haittavaikutuksena voivat olla sydamentykytykset, lihasvapina, sykkeen kiihtyminen ja
rytmihairiét. Haittavaikutuksia voi yrittdd estdd huuhtelemalla suu aina ladkkeen oton
jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 481.)

Pitkavaikutteisia avaavia laakkeita, kuten formoterolia tai salmeteroli, kaytetaan jos te-
hokkaasta kortisoniladkityksesta ja ajoittain kaytettavasta lyhytvaikutteisesta avaa-
vasta ladkkeesta ei ole ollut tarpeeksi apua oireisiin, kuten yolla ilmeneviin astmakoh-
tauksiin. Pitkavaikutteiset avaavat ladkkeet toimivat siis estolaékityksen& ehkaisemaan
yollisia astmakohtauksia. Niita ei kayteta kohtausladkkeenad akuuttiin astmakohtauk-
seen, kuten lyhytvaikutteisia avaavia ladkkeita kaytetaan. Haittavaikutukset ovat lyhyt
ja pitkavaikutteisilla avaavilla laakkeilla samanlaiset. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,
481; Paakkari 2020b.)

Antikolinergiset hengitettavat laadkkeet vahentavat keuhkoputkien supistustilaa ja li-
maneritysta. Niitd voidaan kayttaa avaavina lisdlaakkeina etenkin keuhkoahtaumatau-
dissa, mutta myos vaikeassa astmakohtauksessa beeta-2-agonistin liséna. Antikoliner-
gisten hengitettavien laakkeiden sdannéllinen kayttd on tarkeda. Laakkeen haittavai-
kutuksia ovat ruoansulatuskanavan haitat, paansarky, heitehuimaus ja suun kuivumi-
nen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 481; Halmetoja & Laine 2020.)

Inhaloitavat glukokortikoidit eli kortisonit, kuten beklometasoni ja budesonidi, hoitavat
keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta, minkd myo6ta keuhkoputket laajentuvat ja si-
ledlihakset rentoutuvat. Taman myotd myds hengenahdistus ja yska helpottuvat. Laa-
kettd on kaytettava saanndllisesti, vaikka oireita ei juuri olisi. S&&nndllinen kayttd pitaa
keuhkoputkien tulehduksen kurissa ja vahentad hengenahdistuskohtauksia, jolloin ly-
hytvaikutteisille avaaville l1aékkeille ei ole niin usein tarvetta. Jos oireet pahenevat vain
hengitystietulehduksen tai siitepélykauden aikana, kaytetaan inhaloitavaa kortisonia
jaksottaisena hoitona helpottamaan oireita. Jos sairaus on ollut jo pidempaén oireeton,
voidaan saannollisesti kaytdssa ollutta kortisonia hiljalleen vahentaa ja kokeilla jaksot-
taista hoitoa. (Salomaa 2019; Paakkari 2020b.) Lisdksi on olemassa yhdistelméavalmis-
teita, joissa on seka kortisonia ettd keuhkoputkia laajentavaa laaketta niille, jotka tar-
vitsevat molempia la&kkeitd paivittéin. Yhdistelmavalmiste rauhoittaa keuhkoputkien
tulehdustilaa ja laskee turvotusta sek& avaa keuhkoputkien supistustilaa pitk&aikai-
sesti. (Halmetoja & Laine 2020; Paakkari 2020b.) Pitkdaikaishoidossa olisi tarke&a et-
sid pienimmat kortisonin ja avaavan ladkkeen annokset, joilla oireet saadaan pysy-

maan kurissa laakkeiden haittavaikutusten minimoimiseksi (Salomaa 2019).
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3 NEBULISAATTORI JA SEN KAYTTO

Inhaloitavien ladkkeiden annossa kaytetddn avuksi inhalaattoria, jonka yksi muoto
on nebulisaattori eli [Adkesumutin (Rantala 2019). Nebulisaattoreita kaytetdan astman,
keuhkoahtaumataudin ja muiden hengityselinsairauksien seké niiden pahenemisvai-
heiden hoidossa. Laitteen avulla voidaan antaa suurempia ladkeannoksia, ja ladkkeen
hengittdminen tapahtuu pidemman aikaa kuin annossumuttimia tai jauheannostelijoita
kayttdessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 210.) Jauheinhalaattori ja annossumutti-
met vapauttavat yhden ladkeannoksen kerrallaan. Nebulisaattori puolestaan muodos-

taa ladkeaerosolia jatkuvasti tai jaksottaisena. (Harju ym. 2020.)

Laitteita on erilaisia ja niistd osa on suunniteltu kaytettavaksi kotona ja osa terveyden-
huollon yksikdissd. Terveydenhuollon yksikdissd nebulisaattorin ilmavirta tuotetaan
joko hapella tai paineilmalla. Nebulisaattoria kaytetddn terveydenhuollon yksikdisséa
esimerkiksi vaikeassa astmakohtauksessa, koska sen avulla voidaan antaa kerralla
suuria ladkeannoksia potilaalle. (Finlay & Martin 2014; Harju ym. 2020.) Nebulisaat-
tori on varsin hyddyllinen myds niille potilaille, joille esimerkiksi jauheinhalaattorin edel-

lyttdma oikea ladkkeenottotekniikka on lilan vaikea, kuten pienille lapsille (Dodd 2021).

3.1 Nebulisaattorin osat ja toimintaperiaate

Nebulisaattorin osiin kuuluu maski tai suukappale, jonka kautta ladketta inhaloidaan ja
johon liitetdan ladkeainesumutin. Ladkeainesumutin koostuu kannesta, sekoittajasta ja
laékesailiosta (Kuva 1). Virtausmittarista (Kuva 2) happi tai ilma johdetaan letkun
avulla pienen aukon lapi laakesailioén. Nesteméainen laakeaine imeytyy ilmavirtaan,
jolloin se muuttuu hapen tai paineilman vaikutuksesta hengitettdvaksi sumuksi. Su-
mun mukaan sekoittuu myds huoneilmaa. Potilas hengittda lopuksi ladkesumun
joko suukappaleen tai maskin (Kuva 3) kautta. (Harju ym. 2020.) Maskia kayttaessa
on varmistettava, etta se on tukevasti potilaan kasvoilla ja sen tulee peittda nena ja
suu. Jos vaihtoehtoisesti kaytetddn suukappaletta, se asetetaan hampaiden valiin ja

huulet tiivistetddn sen ymparille. (Brennan 2020.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Deqga Halane ja Anethe Nurmand



Ladkesailio |

D

Sekoittaja

Kuva 1. Nebulisaattorin osat ja maski.

Kuva 2. Happirotametri.
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Kuva 3. Koottu nebulisaattori maskilla.

Kasvomaskin tai suukappaleen valinta riippuu yleensa potilaan idsté ja tilanteesta. Tyy-
pillisesti kasvomaskia kaytetaan, jos potilas ei pysty pitdmaan suukappaletta hyvin tai
sen pitaminen ei onnistu lainkaan. Esimerkiksi pienilla lapsilla, liikuntarajoitteisilla ja
potilailla, jotka eivat pysty hengittamaan syvddn suun kautta, on helpompaa kayttaa
maskia. (Roth 2021.) Toisaalta silmien &rsytys voi lisdantya kasvomaskin kayton yh-
teydessa. Glaukoomaa sairastaville voi taman takia harkita suukappaleen kayttéa mas-
kin sijasta. (Respiratory Nurse Specialist 2018.) Suukappaleen ja maskin valisesta te-
hoerosta ei ole viela riittavasti tutkimusnayttéa, mutta Finlayn ja Martinin (2014) kirjoit-
tamassa artikkelissa todetaan, ettéa suukappaleen tulisi tuottaa enemman ladkeainetta
keuhkoihin, koska suun hiukkassuodatustehokkuus on alhaisempi kuin esimerkiksi ne-
nassa. Kasvomaskin kaytté myds aiheuttaa aerosolin laskeutumisen potilaan silmille ja
sen ymparille, mika voi olla riittava syy suukappaleen suosimiselle etenkin, kun anne-
taan joitakin ladkeaineita. (Finlay & Martin 2014.) Nebulisaattorit ovat aina potilaskoh-
taisia, ja terveydenhuollon yksikéssa nebulisaattori heitetaan roskiin, kun sitd ei enaa
kayteta kyseisella potilaalla. Kotona puolestaan nebulisaattorit ovat monikayttoisia ja

niitd huolletaan jokaisen kayttokerran jalkeen. (Harju ym. 2020.)

Nebulisaattorin tuottama aerosoli koostuu tuhansista hiukkasista, ja aerosolin mittayk-
sikkd kuvataan mikrometreina (um). Jotta aerosolit kerdantyisivat keuhkoputken si-

saan, aerosolien hiukkaskoon tulisi olla 1-5 mikrometria. Alle 1 mikrometrin hiukkaset
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pysyvat ilmassa eivatka laskeudu keuhkoputkeen. Yli 5 mikrometrin hiukkaset puoles-
taan kerdantyvat ylempiin hengitysteihin eivatka siten saavuta aluetta, jossa ne tehoa-
vat parhaiten. (Itoga ym. 2014.) Tavallisesti nebulisaattori tuottaa noin 3,5—4 mikro-

metrin hiukkaskokoa (Harju ym. 2020).

Nebulisaattorin kanssa kaytetddn paadasiasiassa happivirtausta, mutta esimerkiksi
kroonista keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidossa nebulisaattoria ei suo-
sitella laitettavaksi happivirtaan mahdollisen hiilidioksidiretention vuoksi. Hapen sijaan
kuuluisikin kayttda paineilmaa. (Harju ym. 2020.) Hiilidioksidiretentiolla tarkoitetaan ti-
laa, jossa elimistoon kertyy runsaasti hiilidioksidia vajaan keuhkoventilaation seurauk-
sena. Tama on tyypillista pitkélle edenneessa keuhkoahtaumataudissa. Runsas hiilidi-
oksidipitoisuus aiheuttaa tajunnan tason laskua, jolloin tajunnantason laskusta ja hiili-
dioksidiretentiosta voi muodostua ongelma ja lopulta hengityspysahdys. (Harve 2015.)
Potilaat, joilla on kroonisen keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, ilmavirran kaytto
voi ehkaista valtimoveren hiilidioksidiosapaineennousun verikaasuanalyysissa. (Ja-
cobs 2018).

Bardsleyn ym. (2016) tutkimuksessa verrattiin ilman ja hapen kayttoa ladkesumutti-
mella  potilailla ~ (n=90), joilla oli ~ kroonisen keuhkoahtaumataudin pahenemis-
vaihe. Tutkimus toteutettiin satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena, jossa osal-
listujille annettiin kaksi 2,5 milligramman salbutamoli-annosta, happea tai ilmaa kayt-
téaen, virtausnopeudella 8 litraa minuutissa. Kutakin annos annettiin 15 minuutin ai-
kana, 5 minuutin valein. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd happiohjattu sumutus
johti hiilidioksidiosapaineen lisddntymiseen keuhkoahtaumataudin  pahenemisvai-
heissa. Tutkimuksessa pidettiin tarkeana suositella paineilman kayttamista nebulisaat-
torilla keuhkoahtaumataudin pahenemisen yhteydessa (Bardsley ym. 2016.) Hatatilan-
teessa, josvahentyneen keuhkotuuletuksen seurauksena syntyy hapenpuut-
teen riski, voidaan kayttdd happea nebulisaattorin kanssa laakéarin ohjeen mukaan
(Harju ym. 2020).

3.2 Inhaloitavien ladkkeiden annostelu nebulisaattorilla ja suun hoito
Nebulisaattorit on suunniteltu sumuttamaan jatkuvasti |a8keainetta sen kayton aikana.

Jatkuva syo6tto tarkoittaa, etté joka kerta, kun potilas hengittéda sisédén hoidon aikana,

han samalla hengittaa ladkehoyrya. (Roth 2021.) Aloittaessa inhaloitavan laékkeen
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annostelua potilaalle ladkeainesumuttimen kansi kierretaan auki ja ladkesailioon lisa-
taan inhaloitava laake, jonka jalkeen kansi suljetaan. Letku yhdistetddn la&kesailion
alaosassa olevaan letkun liitoskohtaan, ja letkun toinen paa liitetdan joko happi- tai
ilmavirtaan. (Harju ym. 2020.) Virtausnopeudeksi s&&detdan 6-7 litraa minuutissa
(Lehtonen & Kotovainio 2017). Nebulisaattoriin tarkoitetut sumutinliuokset on pakattu
kerta-annoksiksi, esimerkiksi 2 millilitran tai 2,5 millilitran pakkauksiin. Laakeliuos on
tarkoitettu kaytettavaksi laimentamattomana, mutta tarvittaessa se voidaan myds lai-
mentaa esimerkiksi keittosuolalla. Laakkeet annetaan aina lagkarin ohjeiden mukai-
sesti. (Halmetoja & Laine 2020.) Laakehoyryn muodostumisen jalkeen hengitetaan
ladkesumua rauhallisesti 5-15 minuutin ajan sisdanhengityksen  mukana  (Martin
2020). Annostelu jatketaan, kunnes laékeaine loppuu sumuttimesta eikd ladkesumua
endd muodostu. Sumuttimesta kuuluu roiskeita dania ja ladkesumua ei endd muo-

dostu, kun ladkeaine loppuu sumuttimesta. (Brennan 2020.)

Kun ladkesumua hengitetddn kasvomaskin kautta, voi potilas hengittdd normaalisti
eika erityisia hengitystekniikoita tarvita. Sen sijaan suukappaletta kayttadessa vaatii si-
saanhengitys voimaa, jotta ladkeaine padsee mahdollisimman syvélle keuhkoputkiin.
(Roth 2021.) Potilaan p&an, suukappaleen ja maskin tulisi olla suorassa pystyasen-
nossa, silla tama mahdollistaa laakityksen asianmukaisen antamisen (Broom 2019).
Osa laitteista voi toimia kuitenkin myds vaakatasossa, joten kunkin laitteen ohjeissa
kerrotaan tarkemmin, missd asennossa laite toimii. Hoitava kortisonilddke annetaan
vasta 15 minuuttia avaavan ladkkeen antamisen jalkeen. Tama antojarjestys toteute-
taan siksi, ettd keuhkoputkien laajentuessa hoitava laéke paasee vaikutuspaikkaansa
(Paakkari 2020a).

Hengitysvajauksen hoidossa on tarkea tunnistaa ventilaatiovajaus, happeutumishairio
seké lisdantynyt hengitysty6. Hengitysvajauksessa pyritdan parantamaan kaasujen-
vaihtoa seka vahentamaan hengitystyotd ja helpottamaan potilaan kokemaa hen-
genahdistusta. (Metsavainio & Niemi-Murola 2016.) Akillisessa hengenahdistustilan-
teessa on tarkeaa rauhoitella potilasta. Potilas voi olla peloissaan ja ahdistunut hengi-
tysvajauksen ja tukehtumisen tunteen takia, miké voi entisestaan pahentaa hengenah-
distusta. Potilasta ei voi jattaa akuuttivaiheessa yksin. Rauhoittelu ja lasnéolo voi lie-
vittda potilaan pelkoa ja ahdistuksen tunnetta. (Laakso 2017; Hengenahdistus, Ter-
veyskyla, Palliatiivinen talo 2018.) Liséksi potilaalle on hyvéa vakuuttaa, etté tilanne on
hallinnassa ja, ettéd hantéa autetaan. Myds sairaanhoitajan vakaa ja rauhallinen kayttay-
tyminen on tarkea tassa tilanteessa. Hoitajan ei pitaisi hermostua, vaikka potilas itse

onkin hataantynyt ja levoton. (Anttila ym. 2012, 147.) Hengitystd voidaan helpottaa
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esimerkiksi ohjaamalla potilasta istumaan ja kumartamaan eteenpadin, jalat kohti maata
(Laakso 2017). Myds mahdolliset kiristavét vaatteet avataan ja huoneenilman raikkau-
desta on hyvé huolehtia (Anttila ym. 2012, 147).

Suun ja nielun hiivasienitulehdus sekéa aanen kaheytyminen ovat tavallisia haittoja kay-
tettdessa inhaloitavaa kortisonia. Laakkeen oton yhteydessa kortisonia jaa suun lima-
kalvoille, mika lisdéa hiivasienen kasvua suussa. Suun ja nielun hiivasienitulehduksen
oireet vaihtelevat suuresti ja oireina voi olla esimerkiksi limakalvon kipua, polttelua, ar-
kuutta tai pahanhajuinen hengitys. (Heikkinen 2019.) Oireita voidaan ehkaistéa pese-
malla hampaat ennen laakkeenottoa seké huuhtelemalla suu ja nielu vedella ja sylke-
malla vesi pois joka ladkkeenottokerran jalkeen, jotta suun limakalvoille ei jaisi kortiso-
nia. Aanen kaheytymista voidaan ehkaista syomalla tai juomalla jotain lamminta heti

ladkkeenoton jalkeen. (Halmetoja & Laine 2020; Paakkari 2020a.)

Astmaa sairastavilla on inhaloitavien laakkeiden kaytosta johtuva kaksinkertainen ka-
riesriski. Lisaantynyt hiivakasvu suussa altistaa hampaiden reikiintymiselle, samoin
kuin avaavat ladkkeet, koska ne vahentavat pitkaan kaytettyna syljen eritysta ja siten
kuivattavat suuta. Liséksi avaavat ladkkeet sisaltavét laktoosia eli maitosokeria, joka
edelleen lisdd hampaiden reikiintymisriskid. Hampaiden reikiintymista ja suun kuivu-
mista voidaan ehkaista pesemalla hampaat fluorihammastahnalla, juomalla usein vetta
ja syomalla saannollisesti ksylitolia. (Honkala 2019.) Syljen eritysta lisaa etenkin ksyli-

tolipurkan pureskelu (Heikkinen & Helenius-Hietala 2019).
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4 HYVAN OPETUSVIDEON LAATIMINEN

Ihmisen aivoista suurin osa on omistettu visuaalisen tiedon kasittelylle. Videossa nay-
tetyt asiat sailyvat mielessa usein pidempaan, kuin esimerkiksi oppikirjasta luettu teksti.
Nain opiskelija paasee kasitteleméén tietoa videon avulla myds nopeammin. (Bergwall
2020.) Videon kautta oppii etenkin kaytannéntaitoja paremmin verrattuna paperilta oh-
jeita lukiessa ja kuvia katsoessa (Donkor 2020). Video tukee jatkuvaa ja aktiivista op-
pimista, kun se on sopivan lyhyt, katsojalle esitetdaan valikysymyksia, asian opettami-
sessa kaytetddn verbaalista ja visuaalista ilmaisua, se on riittavan pelkistetty ja olen-
naisimmat asiat on korostettu tekstilla tai symbolilla. On hyva olla selvilla, mitd kohde-
ryhma aiheesta jo tietéda, jotta opetusvideon siséltd vastaisi kohderyhman tarpeeseen.
Tama mahdollistaa katsojan paasevan eteenpain oppimisessaan ja kohti omia tavoit-
teita. (Hakanurmi 2021.)

Videon tekemiseen kuuluu nelja tarke&é tyovaihetta, jotka ovat kasikirjoitus, kuvaus,
editointi ja julkaiseminen. Hyva suunnittelu takaa hyvan lopputuloksen, joten suunnit-
teluun kannattaa panostaa. (Ailio 2015.) Ennen videon kuvaamista pitaé kuitenkin kir-
joittaa kasikirjoitus. Alussa tehdaéan pelkistetty versio kasikirjoituksesta, jolla luodaan
ensin runko kasikirjoitukselle. Siina on tarkeimmat kohtaukset ja tapahtumat, muttei
yksittaisid vuorosanoja ja kohtauksia. (Pitkospuu Productions 2021.) Valmis k&sikirjoi-
tus naytetddn toimeksiantajalle, jonka avustuksella kasikirjoitusta voidaan viel& muo-
kata, jotta videosta tulisi julkaisukelpoinen. Kasikirjoituksen tuleekin olla huolellisesti
tehty ja sen sisallon tulee olla niin selked, etta kaikki osapuolet ymmartavat sisallén
samalla tavalla. Tama on tarkeda etenkin siina tapauksessa, jos kasikirjoituksen suun-
nittelija ei hoida videon kuvausta ja editoimista, vaan se on jonkun toisen vastuulla.
(Ailio 2015.)

Videon kuvaamisen tarkoituksena on saada tarpeeksi paljon materiaalia kuvattua, jotta
videon leikkausvaiheessa saadaan onnistunut teos koottua (Ailio 2015). Materiaalia
saadaan, kun pilkotaan tilanteen ja toiminnan vaiheet osiin ja kuvataan ne erillisina
otoksina, joista voidaan editoida tarina (Laine 2016). Kuvausvaihe vie aikaa, kun pitaa
tallentaa ennakkosuunnitelmassa tehdyt kohtausten vaatimat kuvat ja &anet (Ailio
2015).

Editoinnissa karsitaan ja koostetaan kuvattua materiaalia. Videoon voidaan lisatéa ku-

via, musiikkia, puhedanta ja grafiikkaa. Editoidessa kiinnitetddn huomiota, etté kuvien
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keskinaiset varisavyt ja danen tasot olisivat yhdenmukaiset. Editoinnilla pyritdan edis-
tamaan asiasisaltoa, tunnetta ja vaikuttaa katsojan toimintaan. Lopuksi video viela
muokataan noudattamaan kustantajan graafista ilmetta eli fontit, tekstipohjat ja logot
toteutetaan tilaajan ohjeiden mukaan. Valmis video houkuttelee katsojan avaamaan
videon, kun siin&a on kiinnostava otsikko, johdantoteksti, hyva kuva seka toimiva kayt-
toliittyma. (Ailio 2015.)

Guo ym. (2014) empiirisessa tutkimuksessa selvitettiin, miten videon tuottamiseen liit-
tyvat paatokset vaikuttavat siihen, etta opiskelijat sitoutuvat opetusvideoiden katsomi-
seen. Tutkimuksessa kaytettiin 6,9 miljoonan videon katselukerran tietoja. Sitoutumista
mitattiin sen mukaan, kuinka kauan opiskelijat katsoivat avaamaansa videota ja yritti-
vatkd he videon loputtua arvioida sitd. Selvisi, ettd lyhyet videot ovat kiinnostavimpia
kuin pitkat. Videon tulisi kestdéa alle kuusi minuuttia. Luentodiat koettiin mielenkiintoi-
sempina, jos siin& nékyi myds puhujan p&a ja kasvot. Persoonallisemmalla ja vapaa-
muotoisemmalla otteella tehdyt videot koettiin mielenkiintoisimpina kuin studiossa teh-
dyt korkealaatuiset videot. Khan-tyyliset videot, jossa tabletilla tai tietokoneen hiirella
piirretaan ja kirjoitetaan opetettava asia tyhjalle pohjalle, koettiin kiinnostavampina ver-
rattuna PowerPoint dioihin ja koodimaisiin kuvaruutuihin. Korkealaatuisia luokkahuo-
neessa videokuvattuja luentoja ei koettu niin mielenkiintoisina. Pitkistd luennoista sai
kuitenkin mielenkiintoisempia jakamalla video pienempiin osiin. Oma innostus ja mie-
lenkiinto aihetta kohtaan saa nékyéa, koska videossa nopea seké innostunut puhe ko-
ettiin kilnnostavana. Tutkimuksessa selvisi, etta opiskelijat katsovat eri tavalla luento-
ja opetusvideoita. Luentovideoissa tietoa tulee tasaiseen tahtiin ja videota katsotaan
harvemmin uudestaan, joten niissa pitdisi panostaa hyvaan ensikatselu kertaan. Ope-
tusvideot siséltavat ohjeita ja tietoa, jotka on esitetty vaihe vaiheelta, joten katsotaan
usein uudelleen ja videossa siirrytdan olennaisimpiin osiin. Opetusvideossa kannattaa-
kin tukea sen uudelleen katsomista ja mahdollisuutta hypata tiettyyn kohtaan videossa.
(Guo ym. 2014.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyodprojektin tehtavana oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille havainnollis-
tava opetusvideo inhaloitavien ladkkeiden annosta nebulisaattorilla. Projektin tavoit-
teena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista koskien inhaloitavien ladkkei-

den annostusta nebulisaattorilla.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Nebulisaattorin kayttd on yleista ja inhaloitavia ladkkeitd annetaan laajasti niin tervey-
denhuollossa kuin kotona (Harju ym. 2020). Nebulisaattorin avulla hoidetaan esimer-
kiksi astman ja keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheita, koska silld voidaan antaa
kerralla suuria ladkeannoksia potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 210; Harju ym.
2020). Nebulisaattoria on osattava kayttaa oikein, silla laitteen oikea kaytt6 laakkeita
annosteltaessa parantaa potilasturvallisuutta (Harju ym. 2020). Videoita kaytetaan laa-
jalti verkko-opiskelussa (Guo ym. 2014). Videon avulla opittavaa tietoa paasee kasitte-
lemaan nopeammin ja videolla ndytetyt asiat sailyvat mielessa usein pidempaan luet-
tuun tekstiin verrattuna (Bergwall 2020). Videon kautta on my6s usein helppo ymmar-
tad opetettava asia (Kuokkanen 2019). Naihin tietoihin perustuen opinnaytetyon aihe

koettiin tarkedaksi ja hyddylliseksi.

Projekti on hyvin rajattu tehtavé, joka saa alkunsa havaitusta tarpeesta (Luonsinen
2017). Projekti on yleensa asiakkaan toiveesta tehty ty0, ja asiakas asettaa halua-
mansa vaatimuksia sekd reunaehtoja, jotka voivat mahdollisesti rajoitta itse projektin
toimintaa. Asiakas voi olla hyvin, joko organisaation ulkopuolelta tai sisalta tullut toi-
meksianto. (Hong ym. 2018.) Tama opinnaytety¢ toteutettiin toiminnallisena opinnay-
tetybnd, projektin muodossa. Projektin aiheena oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille
opetusvideo, jossa nadytetdan inhaloitavien laékkeiden annostelu nebulisaattorilla ja

suunhoito inhaloitavien ladkkeiden annon jalkeen.

Opinnaytetyoprojektin toimeksiantajana oli I-BOX —hanke. Hankkeen tavoitteena on
kehittaa hoitotyohon liittyvaa audiovisuaalista materiaalia, joka toimii opiskelijoiden tu-
kena seka luokka- etté tydelaménharjoitteluissa. Hanke on kéynnissa vuosina 2019—
2022 ja silla on yhteistydkumppaneita muun muassa Itavallasta, Espanjasta, Sloveni-
asta ja Venajalta. (Laaksonen 2021; Turun AMK 2021.) Hankkeen toiveesta opinnay-
tetydprojektin aihe rajattiin sairaalassa kaytettavaan nebulisaattoriin seka astman ja
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoidossa yleisimmin kaytettaviin paalaa-

keaineryhmiin.

Projekti jakautuu elinkaarensa aikana useisiin eri vaiheisiin, jotka poikkeavat ominai-
suuksiltaan ja tydskentelytavoiltaan toisistaan (Ruuska 2012, 22). Projektin tavoitteena

on yleensa jonkin ongelman ratkaiseminen tai uuden toimintatavan kehittaminen.
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Projekti pilkotaan usein pienempiin osiin ja osatavoitteisiin ja sen toteuttamiselle luo-
daan aikataulut. PAamaaratietoisuus ja tavoitteellisuus on ominaista projektille. (Luon-
sinen 2017.) Tama opinnaytetydprojekti jakautui suunnitelmavaiheeseen, projektin to-

teuttamiseen ja raportointiin.

6.1 Projektin suunnittelu

Projektin kulmakivid ovat realistisen aikataulun laatiminen seka tyéskentelytavasta ja
tydnjaosta sopiminen. Tehtavajako ja aikataulu on kuvattava tasmallisesti. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 48—49.) Projektin suunnittelua varten laadittiin alustava aikataulusuunni-
telma (Taulukko 1). Taulukossa kuvattiin, mité oli tarkoitus tehd& milloinkin viikkotasolla.
Taulukko helpotti ja selkeytti tydn etenemistéd suunnitelmavaiheessa ja my6s mythem-

min toteutuksen aikana.
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Taulukko 1. Opinnaytetyodprojektin alustava aikataulu.

Viikolla 7

Aloitetaan opinnaytetydn suunnitelma.
Perehdytdan omaan aiheeseen ja haetaan
tietoa eri tietokannoista seké manuaalisesti.

Viikolla 10

Opinnaytetydn suunnitelma palautetaan

ohjaajille ja opponenteille.

Viikolla 11

Suunnitelmaseminaari, jossa esitetddan oma
suunnitelma ja saadaan palautetta ohjaajilta ja
opponenteilta.

Viikolla 13

Suunnitelman uudelleen palautus ohjaajille
korjauksineen. Kun suunnitelma on hyvaksytty,
allekirjoitetaan opinnaytetydsopimus. Lisaksi
suunnitelmaan liitetdan videon kuvauslupa ja

opinnaytetydsopimus.

Viikolla 14

Aloitetaan raportin kirjoittamista ja laajennetaan
olemassa olevaa kirjallista tyota.

Viikolla 15

Aloitetaan laatimaan opetusvideon kasikirjoitus.
Kun kasikirjoitus on valmis, se lahetetdan
tarkistettavaksi ohjaajille ja toimeksiantajalle.

Viikolla 15

Ankkuriin tallennetaan opinnaytetydsuunnitelma

liitteineen.

Viikolla 16

Videon ké&sikirjoitusta hiotaan ja muokataan

korjausehdotusten pohjalta.

Viikolla 17

Kasikirjoitusseminaari. Seminaarissa esitetaan
omaa tyota, jota on siihen mennessa saatu
aikaseksi. Saadaan tytsta palautteita seka

ohjaajilta ettd opponenteilta.

Viikolla 17

Raportin kirjoittaminen jatkuu. Kasikirjoitusta
viimeistelldadn ennen videon kuvausta.

Viikolla 18

Opetusvideo kuvataan ja editoidaan koulun

hoitoluokassa.

Viikolla 18

Valmis opetusvideo lahetetdan ohjaajille ja
toimeksiantajalle.

Viikolla 18

Tyon viimeistely.

Viikolla 19

Opinnaytetydn palautus.

21

Projektisuunnitelma vaikuttaa projektin tulokseen, koska suunnitelmassa maaritelladn

projektille konkreettiset tavoitteet, esitellaan tydvaiheet ja osoitetaan, mitd on saatava

aikaan (Ruuska 2012, 179). Projektitydn ensimmainen vaihe oli opinnaytetyén suunni-

telman tekeminen, jonka tyéstaminen alkoi viikolla 7. Ty6 aloitettiin hakemalla teoriatie-

toa seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic, PubMed ja Terveysportti. Hakusanoina

kaytettiin suomeksi ja englanniksi sanoja: sairaanhoitaja, nebulisaattori, ladkesumutin ja

inhaloitavat ladkkeet, opetusvideo seka nurse, nebulizer, inhalation therapy, nebulizer,
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COPD, asthma ja respiration, educational video. Julkaisujen sisaanottokriteeriksi valit-
tiin alle kymmenen vuotta vanhat julkaisut, jotta ne olisivat mahdollisimman ajantasaiset
ja paikkaansa pitavat. Liséksi tehtiin kielirajauksia ja valittiin kieleksi suomen ja englan-
nin kieli. Tietoa haettiin myds manuaalisesti. Aineiston valinta tehtiin ensin otsikon, sitten
abstraktin ja lopulta kokotekstin perusteella. Julkaisujen sisallt rajattiin terveydenhuol-
lon yksikk66n ja erityisesti sairaalaymparistéon. Nain haluttiin rajata, jotta haku kohden-
tuisi paremmin projektitydn aiheeseen. Loydettyjen tieteellisten julkaisujen joukossa ol

tutkimusartikkeleita seka raportteja.

Suunnitteluvaihetta veivat eteenpdain opettajien laatimat tehtavat, jotka piti suorittaa hy-
vaksytysti. Viikolla 11 oli suunnitelmaseminaari, jossa esitettin oma opinnaytetyén
suunnitelma ja saatiin opponenteilta ja ohjaajilta palautetta tyosta. Viikolla 13 palautettiin
valmis suunnitelma korjauksineen, jolloin se hyvaksytettiin ohjaajilla ja toimeksiantajalla.
Lisaksi taytettiin ja allekirjoitettiin opinnaytetyén suunnitelmalomake ja opinnaytetytso-

pimus.

Viikolla 14 aloitettiin opinnaytetydn raportin kirjoittaminen ja laajennettiin olemassa ole-
vaa kirjallista tyota. Viikolla 15 raportin kirjoittaminen ja tietoperustan rakentaminen oli
jo pitkalla, joten aloitettiin opetusvideon kasikirjoituksen laatiminen yhdessa Zoom-
etayhteyden valityksella. Kasikirjoitus oli tarkoitus laatia tiedonhaun avulla kootun teo-
riatiedon pohjalta, joten teoriaperustan tuli olla kattava ja kaytettyjen lahteiden monipuo-
lisia sekad ajankohtaisia. Videon kasikirjoitus luo rungon videolle ja helpottaa videon ku-
vaamista. Kasikirjoituksessa tulee kertoa kaikki, mité videolla tulee tapahtumaan, ja se
sisaltda videon kannalta oleelliset kohtaukset eriteltyina ja yksityiskohtaisesti kuvattuina.
(Pitkospuu Production 2021.) K&sikirjoitus laadittiin seka I1-BOX-hankkeen kirjallisten oh-
jeiden ettd toimeksiantajan erikseen esille tuomien toiveiden mukaisesti. Kasikirjoitus
tehtiin nayttéon perustuen siten, ettd kaikki videossa tapahtuva ja nakyva perustui luo-

tettavista lahteista haettuun tietoon.

Suunnitelmavaiheessa paatettiin, ettd videossa esiintyisivat itse opinnaytetyon tekijat,
joista yksi olisi hoitaja ja toinen potilas. Hoitaja pukeutuisi Turun ammattikorkeakoulun
tyopukuun ja potilas pyjamaan. Opinnaytetyon ulkopuolinen henkilé kuvaisi videon.
Opetusvideo suunniteltiin kuvattavaksi puhelimen kameralla koulun hoitotydn luokassa
ja videon tavoitekestoksi maariteltiin 5—6 minuuttia. Hankkeen puolesta méaaritelty kesto
oli alle 10 minuuttia. Lisaksi hankkeen toiveena oli, ettei videolla puhuta. Kéasikirjoitus
tehtiin huolellisesti ja vapaamuotoisesti Word-tiedostoon. Kasikirjoitukseen numeroitiin
videossa kuvattavat asiat ja niiden vaiheet ennalta suunnitellun kuvausjarjestyksen mu-

kaisesti siten, ettd jokainen numero vastasi yhta kohtausta. Kuvattavat asiat kirjoitettiin
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ensin suomen ja sitten englannin kielelld, koska videossa kaikki tekstitykset tulisivat ole-
maan englanniksi. Videon taustalla tulisi soimaan internetista Idydetty CC-lisensoitu mu-
siikki. Lisensoidulla musiikilla tarkoitetaan sellaista verkosta I6ytyvaa musiikkia, jota voi
vapaasti kayttaa tekijanoikeuksien ehtojen mukaisesti (Operight n.d). Nebulisaattorin
maskin ja suukappaleen osista suunniteltiin otettavan kuvia, jotka lisattaisiin videoon ja

niihin kirjoitettaisiin osien nimet.

Opetusvideon suunniteltiin alkavan kuvilla nebulisaattorista ja ladkepakkauksesta, jotka
otettaisiin koulun hoitotydn luokassa. Nebulisaattorin kuvan paalla lukisi, mik& nebuli-
saattori on sekd miksi ja minka takia sita kaytetaan. Laakepakkauksen kuvan paalla
lukisi ensin, miten avaavat ladkkeet vaikuttavat ja helpottavat potilaan hengenahdistus-
oireita ja sen jalkeen kerrottaisiin kortisonien vaikutuksesta. Nain opetusvideota seu-
raava opiskelija saisi heti kasityksen videolla kasiteltavista aiheista. TAman jalkeen vi-
deolla tulisi kuva poydalla olevasta nebulisaattorista kokoamattomana, ja kuvaan Kirjoi-
tettaisiin nebulisaattorin osien oikeat nimet. N&in katsoja nékisi, mita osia nebulisaatto-
riin kuuluu ja mitkd ovat osien nimet. Se myds helpottaa osien tunnistamista, joita myo-

hemmin videossa kasitellaan.

Seuraavaksi hoitaja annostelisi videolla avaavan ladkkeen ensin maskin ladkesailioon
ja kokoaisi sen, ja sitten ladke annosteltaisiin suukappaleen laakesailioon, joka myos
koottaisiin. Talla tavoin videolla esiteltdisiin molemmat vaihtoehdot, miten inhaloitavia
l&&akkeitd voidaan annostella. Taméan jalkeen happirotametrin virtausnopeudeksi asetet-
taisiin 7 litraa minuutissa (Lehtonen & Kotovainio 2017) ja maski asetettaisiin potilaan
kasvoille. Videon alareunassa olisi ohjeistus, jonka mukaan maskin kuuluu olla tiiviisti
potilaan kasvoilla. Seuraavassa kohtauksessa hoitaja antaisi potilaalle avaavaa ladketta
suukappaleella ja alla olisi ohjeistus, miten suukappaleen pitda olla tiiviisti suussa. Mas-
kin ja suukappaleen asettamista tiiviisti haluttiin korostaa, koska se on tarkeaa, etta
la&ke menisi haluttuun vaikutuspaikkaan eli keuhkoihin, eikd arsyttaisi silmid. Silmien
arsytys voi lisdantya etenkin kasvomaskin kayton yhteydessa. (Respiratory Nurse Spe-
cialist 2018.) Taméan jalkeen videossa lukisi, etté |&dketta inhaloidaan 5-10 minuuttia ja
vasta 15 minuutin kuluttua annetaan kortisonia. Nain siksi, ettéd avaava ladke laajentaa

keuhkoputkia, jolloin hoitava ladke padsee vaikutuspaikkaansa (Paakkari 2020a).

Viimeisessd kohtauksessa hoitaja antaisi potilaalle kortisonia ensin maskilla ja sitten
suukappaleella. Taman jalkeen naytettdisiin, kuinka hoitaja ottaisi maskin pois potilaan
kasvoilta. Sitten hoitaja sammuttaisi happivirtauksen ja heittdisi maskisetin roskiin. Vi-
deolla lukisi, ettd maski ja suukappale pitaa heittdad letkuineen roskiin, koska ne ovat

kertakayttoisia. Sen jalkeen potilas purskuttaisi suun vedella ja sylkisi veden pois
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lavuaariin. Suun hoidon tarkeytta haluttiin videolla korostaa, koska suun huuhtelu ehkai-
see suun ja nielun hiivainfektiota sek& hampaiden reikiintymista ja danen kaheytymista
(Paakkari 2020a).

Viikolla 15 valmis kasikirjoitus lahetettiin tarkistettavaksi ohjaajille ja toimeksiantajalle,
jotka antoivat korjausehdotuksia ja pyysivat siihen lisayksid. Englanninkielisista teks-
teista piti korjata kielioppivirheita seka vaarat termit. Lisaksi haluttiin videolla esiintyvan
potilaan hieman yskivéan ja vinkuvan, joten se lisattiin k&sikirjoitukseen ja tehtiin tarvitta-
vat korjaukset. Lisdksi saatiin videon editointiohjeita, joiden perusteella lisattiin kasikir-
joitukseen videon alkavan I-BOX-kansisivulla. Taméan jalkeen kerrottaisiin projektin teh-
tévasta ja tavoitteesta ja kuka videon kuvasi seka ketka videossa esiintyvat. Viimeiseksi
kasikirjoitukseen lisattiin videon loppuvan [-BOX-takakanteen. Viikolla 16 l&hetettiin k&-
sikirjoitus (Liite 1) uudestaan ohjaajille ja toimeksiantajalle, ja lopulta hyvaksytty kasikir-

joitus liitettiin opinnaytetyon liitteeksi.

Viikolla 17 oli kasikirjoitusseminaari, jossa kaytiin lapi opinnaytetyén raportin loppuosaa
eli empiiristd toteutusta seka eettisyytta ja luotettavuutta. Lisaksi saatiin palautetta viela
videon kasikirjoituksesta, jota piti myos muokata niin, ettd siin tuotaisiin esiin potilaan
ohjaus. Opetusvideo suunniteltiin kuvattavan viikolla 18. Kuvaamista varten pyydettiin
sahkopostitse opettajaa varaamaan etukateen koulun hoitotydn luokka ja kaikki kuvak-
seen tarvittavat valineet, kuten maski, suukappale seka kaytettyja inhaloitavien laékkei-
den pipetteja. Lisaksi varmistettiin luokassa olevan potilassanky, happirotametri ja ku-
vattaville pyjama seka tyopuku. Kuvauspdivalle tehtiin myds alustava aikataulusuunni-
telma. Suunnitelmana oli tavata koululla aamulla. Ennen kuvauksia tutustuttaisiin vali-
neisiin ja harjoiteltaisiin esitysta varmistaen néin, ettéd videosta tulisi visuaalisesti hyva
ja onnistunut. Harjoitteluun menisi aikaa noin puolituntia, koska koko esitys kaytaisiin
kahdesti l&pi alusta loppuun ennen videon kuvaamista. Taman jalkeen kuvattaisiin ope-
tusvideota ja samalla otettaisiin paljon kuvia, joita voisi mahdollisesti kayttdd opetusvi-
deossa ja opinnaytetydn raportissa. Videon kuvauksen ja valokuvaamisen arvioitiin kes-
tadvan noin kaksi tuntia. Editointiin puolestaan varattiin etukateen useita tunteja, koska

materiaalia on paljon ja editointiohjelma on vieras.
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6.2 Projektin toteuttaminen ja tuotos

Tutkimuksen tulosten arviointi seka niiden raportointi on hyvin tarked osa koko tutkimus-
prosessia, ja se on myos tutkijan velvollisuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
172-173). Projektin tehtavat paatettiin alusta lahtien jakaa tasaisesti opinnaytetyonteki-
joiden kesken ja edistaa projektin etenemista yhdessa. Zoom-etayhteyden valityksella
jarjestettiin tapaamiset saanndllisesti viikoittain. Tapaamisissa korjattiin kirjoitettua opin-
naytetyon raporttia ja videon kasikirjoitusta seka kaytiin tydn vaiheita lapi ja suunniteltiin

etukateen tyon jatkoa.

Videon tekemiseen kuuluu nelja tyévaihetta, jotka ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja
videon julkaiseminen (Ailio 2015). Ennen opetusvideon kuvaamista liitettiin tarvittava
kuvauslupa (Liite 2) suunnitelmaan. Seké I-BOX-hankkeen ettd Turun ammattikorkea-
koulun ohjeissa oli hyvia kaytannon vinkkeja kuvaamiseen ja editointiin liittyen, ja naita
hyodynnettiin tuotosta laatiessa. Kuvaamista ja editointia varten varattiin kokonainen
paiva, jotta voitaisiin rauhassa ja huolellisesti tehda videota. Sekéa toimeksiantaja etta

ohjaajat olivat tietoisia kuvauspaivasta.

Tulokset on kerrottava mahdollisimman selke&sti ja yksinkertaisesti, jotta lukija loytaisi
esityksesta tutkimuksen paatulokset (Hirsjarvi ym. 2007, 256—-257). Opetusvideo kuvat-
tiin suunnitellusti viikolla 18. Opinnaytetydn ulkopuolinen henkild tuli auttamaan videon
kuvauksessa. Ennen kuvauksia tehtiin esivalmisteluja, eli hoitaja pukeutui Turun am-
mattikorkeakoulun tyépukuun ja potilas pyjamaan. Seuraavaksi tarkistettiin kaikkien tar-
vittavien valineiden olevan paikalla ja otettiin niista valokuvia. Kuvia otettiin monta ja
niita otettiin eri kuvakulmista maskilla sekéd suukappaleella. Esivalmistelujen jalkeen
kaytiin kasikirjoitus viela kertaalleen lapi ja harjoiteltiin esiintymista. Koko kasikirjoitus
harjoiteltiin kaksi kertaa alusta loppuun, jonka jalkeen alettiin kuvaamaan. Kuvauksiin
meni aikaa kolme tuntia, eli tunnin kauemmin kuin etukateen suunniteltiin. Jokaista koh-
tausta jouduttiin kuvaamaan useita kertoja uudestaan, jotta kohtauksesta olisi tullut
hyva. Osa kohtauksista kuvattiin aluksi lilan lyhyiksi, jolloin kohtaukseen suunniteltu
teksti ei ehtinyt ndkya videolla. Kohtauksissa piti naytella hitaasti ja rauhallisesti. Valilla

koottiin nebulisaattorin osat vaarin, jolloin kohtaus piti kuvata uudestaan.

Opetusvideota kuvatessa huomattiin, etta kasikirjoituksesta puuttui kéasien desinfektio,
joten se lisattiin kasikirjoitukseen seka videoon. Lisaksi huomattiin, ettéd osa kasikirjoi-
tukseen suunnitelluista kohtauksista ei nayttanyt hyvalta videossa. Video esimerkiksi
toisti itseddn naytettdessa ensin, miten inhaloitava avaava laéke annettiin potilaalle ja

sen jalkeen, miten toteutettiin inhaloitavan kortisonin annostelu. Ladkkeet annetaan
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samalla tavalla, joten tuntui luontevammalta kirjoittaa videoon, etta inhaloitava kortisoni
annostellaan samalla tavalla kuin avaava laake. Kasikirjoitukseen oli my6s suunniteltu,
ettd potilaalle annetaan inhaloitava lddke ensin maskilla, sitten suukappaleella ja tAméan
jalkeen naytettaisiin, kuinka hoitaja ottaisi maskin pois potilaan kasvoilta. Kuvatessa
huomattiin, ettei tAma nayttanyt videolla hyvalta. Videota paatettiin muokata niin, etta
kuvataan inhaloitavan laakkeen anto potilaalle maskilla, maskin pois otto ja happirota-
metrin sammuttaminen. Taman jalkeen naytetaan, miten inhaloitavaa ladketta annetaan
suukappaleella. Kasikirjoitukseen suunniteltiin, etta potilas sylkisi purskuttamansa ve-
den lavuaariin. Kuvatessa kuitenkin huomattiin, etta video nayttaa paremmalta, kun po-
tilas sylkee veden hoitajan ojentamaan kaarimaljaan ollessaan edelleen sangyssa puoli-

istuvassa asennossa.

Kuvatuista kohtauksista ja otetuista kuvista valittiin parhaat videoon. Kuvausten jalkeen
alettiin koulun hoitotyén luokassa editoimaan videota. Editointiohjelma Ioytyi tietoko-
neelta eikd se ollut entuudestaan tuttu kummallekaan opinnaytetyon tekijoista. Ohjel-
man kaytto koettiin haastavaksi, koska ohjelmassa ei ollut tarpeeksi tehosteita eika suo-
dattimien laatu ollut riittdvan hyva. Lisaksi tekstia ei saanut lisattya aina haluttuun koh-
taan. Editointi aloitettiin lisd@amalla ensin kuvat ja sen jalkeen videokohtaukset. Kun ne
olivat oikeassa jarjestyksessa, lisattiin kuvien ja videoiden p&alle englanninkieliset teks-
tit. Editointivaiheessa videoon liséttiin enemman teksteja kuin mita kasikirjoitukseen oli
suunniteltu. Videoon kirjoitettiin esimerkiksi auki hoitajan toimet nebulisaattorin osia koo-
tessa (Kuva 4), koska sen koettiin selventavan tilannetta katsojalle. Taméan vuoksi jou-

duttiin myo6s kéasikirjoitusta muokkaamaan.
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Set the Baffle'to the chamber

Kuva 4. Nebulisaattorin osien kokoaminen videolla.

Editointiohjelmasta l6ydettiin taustamusiikki, joka lisattiin videoon. Internetista ei tarvin-
nut tdman takia etsia CC-lisensoitua musiikkia. Editoimiseen meni yhteenséa noin viisi
tuntia, eli enemman aikaa kuin oli suunniteltu. Tahan oli kuitenkin varauduttu etukateen.
Verkkoyhteyden hitaus hidasti editoimista. Videon lopputulokseen oltiin kuitenkin tyyty-
vaisia ja asetettu tavoitekesto toteutui, silla editoitu video kesti noin viisi minuuttia. Val-
mis video lahetettiin ohjaajille ja toimeksiantajalle kommentteja varten. Video sai hyvaa
palautetta ja muutaman parannus- ja korjausehdotuksen teksteihin ja kohtauksiin liit-
tyen. Kirjoitusvirheet korjattiin ja teksteja seka yhta kohtausta lyhennettiin. Palautetta tuli
myo6s hoitajan paalla olevasta pitkahihaisesta paidasta, koska kliinisessa tydssa pitkia
hihoja ei sallita. Videon lopulliseksi kestoksi tuli hieman alle viisi minuuttia. Lopulta video
katsottiin viela kerran I&pi ja lahettiin uudestaan ohjaajille ja toimeksiantajalle, jonka jal-

keen se hyvaksyttiin.

Lopullinen valmis opetusvideo alkaa I-BOX kansilla, jossa on videon otsikko, tekijoiden
nimet, vuosiluku sekd hankkeen nimi ja sen yhteystydkumppanit. Taman jalkeen vide-
olla nékyy vuorotellen kolme valokuvaa. Ensimmaisessa kuvassa on nebulisaattori ja
kuvan alareunassa lukee, mikd nebulisaattori on sek&a miksi ja minka takia sita kayte-
tédan. Seuraavassa kohtauksessa on kuva avaavan ladkkeen ladkepakkauksesta ja laa-
keannoksesta. Kuvan paalla lukee ensin, miten avaavat laakkeet vaikuttavat ja helpot-
tavat oireita ja sen jalkeen kerrotaan kortisonien vaikutuksesta. Viimeiseksi on kuva
(Kuva 5) inhaloitavista laakkeista sekd kokoamattomasta nebulisaattorista ja maskista.

Kuvaan on kirjoitettu myds nebulisaattorin osien oikeat nimet.
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Kuva 5. Inhaloitavat laékkeet ja nebulisaattorin osat.

Seuraavassa kohtauksessa nékyy hoitaja desinfioimassa késiaan ja tekstissa muistute-
taan kasien desinfioinnista. TAman jalkeen hoitaja nayttda, miten inhaloitava avaava
ladke annostellaan maskin 1a&kesailioon ja kokoaa sitten maskin. Koko toiminnan ajan
kuvan alareunassa nakyvat kirjoitetut ohjeet hoitajan toimista. Seuraavaksi hoitaja liittda
nebulisaattorin letkun happirotametriin ja asettaa virtausnopeudeksi 7 litraa minuutissa.
Potilas makaa sdngyssa puoli-istuvassa asennossa yskien ja syvaan hengittden, san-
gyn paaty kohotettuna. Hoitaja seisoo potilaan sangyn vieressa ja asettaa potilaan kas-
voille maskin. Potilas hengittédé hetken ladkesumua maskin kautta, hoitajan samalla rau-
hoitellessa potilasta.

Seuraavassa kohtauksessa hoitaja antaa potilaalle suukappaleen, josta potilas hengit-
tad hetkenaikaa laéketta. Videon alareunassa kerrotaan laaketté inhaloitavan 5—10 mi-
nuuttia ja vasta 15 minuutin kuluttua annetavan kortisonia, joka annostellaan samalla
tavalla kuin avaava laake. Viimeisissa kohtauksissa potilas ottaa hoitajan ojentaman
kertakayttdmukin ja kaarimaljan. Potilas ottaa vettd suuhunsa, purskuttaa ja sylkee ve-
den pois kaarimaljaan. Tekstityksessa kerrotaan suun huuhtelun olevan tarke&a korti-
sonien inhaloinnin jalkeen, koska suun huuhtelu ehkéisee suun ja nielun hiivainfektiota
sekd hampaiden reikiintymistéd ja aanen kaheytymista. Taman jalkeen hoitaja heittda
maskisetin roskiin ja videon alareunassa nakyy teksti, jonka mukaan nebulisaattori on

kertakayttdinen ja se pitda heittdd kayton jalkeen roskiin. Video loppuu I-BOX-
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takakanteen. Valmis video toimitettiin toimeksiantajalle seka julkaistiin osoitteessa
https://youtu.be/luNMM3LeOWQI. Mydhemmin video julkaistaan myods I-BOX —hank-

keen verkkosivuilla (https://i-box.tecnocampus.cat/resources/).
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoidon vaikuttavuuteen, turvallisuuteen seka laatuun kiinnitetddn aina enenevissa maa-
rin huomiota terveydenhuollossa (STM 2019, 16). Nama olivat asioita, joita opinnayte-
tyota ja opetusvideota tekemalld haluttiin edistdd. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin
hyvaa tieteellistd kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisié asioita ovat huolel-
lisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyota tehdessa, tuloksia tallentaessa ja esitetta-
essa seka tutkimusta ja sen tuloksia arvioidessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen eika tutkimustuloksia ei saa se-
pittda eli ei saa keksia tekaistuja tuloksia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:
211, 225). Muiden tutkijoiden tekemiin julkaisuihin on viitattava asianmukaisella tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetydssa loydettyjen tutkimusten
tuloksia ei vaaristelty tai tekaistu, vaan tutkimustuloset kerrottiin niin kuin ne oli kirjoi-
tettu. Kaikki kaytetyt lahteet on tuotu esiin lahdeluettelossa ja niihin on viitattu oikeaop-
pisesti Turun ammattikorkeakoulun laatiman ohjeistuksen mukaan, jotta erottuu l&h-

teesta otettu tieto ja oma teksti.

Plagiointia valtettiin ja sen poissulkemiseksi opinnaytety® tarkistettiin plagiaatintunnis-
tusjarjestelma Urkundilla. Urkundin avulla voidaan tarkistaa seké kaytetyt sahkoiset lah-
teet, ettd niiden oikeellisuus (It. OAMK 2012). Plagioinnilla tarkoitetaan sellaista toimin-
taa, jossa toisen henkilon kirjoittama teksti, kasikirjotus tai artikkeli esitetddn omana il-
man asianmukaista lahdeviitetta (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Liséksi tehtiin opinnéytetyn-

sopimus Turun ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan kanssa.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n laatima Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisten suositusten (2020) mukaan tulee kiinnittd& huomiota tutkimuk-
sen kohteena olevien ihmisten tietosuojan toteutumiseen seké henkilétietojen kasitte-
lyyn. Tutkittavia tulee informoida toteutuksesta ja heiltd pitda saada suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. (Kettunen ym. 2020.) Suostumuksella varmistetaan, etta tut-
kittava ymmartaa tiedot ja kykenee tekemaan rationaalisia arviointeja seka osallistuu
tutkimukseen vapaaehtoisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkittavan
on myos oltava tietoinen siitd, ettd tutkimukseen voi kieltdytya osallistumasta ja suostu-
muksen voi perua milloin tahansa. Anonymiteetti on keskeisempia asioita tutkimus-
tydssa ja tutkittavan anonymiteetti on turvattava. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013: 214, 221.) Kuvattavat olivat itse opinnaytetyontekijat, joten projektin kulusta, vi-

deon sisallostd ja 1-BOX —hankkeesta oltiin jo tietoisia. Videon kuvaamisen takia
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kuvattavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen ja kuvausluvan (Liite 2), jotka arkistoi-
tiin asiaankuuluvasti. Kuvaustilanne jarjestettiin toisen opinnéytetyon tekijan toiveesta

siten, ettd hoitajana hanen kasvojaan ei nakynyt videolla.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin kautta. Validiteetilla tarkas-
tellaan, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym.
2007, 226.) Opinnaytetyota tehdessa tietoa haettiin luotettavista ja ajankohtaisista jul-
kaisuista, artikkeleista, kansainvalisista tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Tiedonhaku-
prosessissa kaytettiin hyddyksi luotettavia terveys- ja ladketieteellisia tietokantoja. Lah-
teina ei ole kaytetty alemman ammattikorkeakoulun opinnaytetditd. Suurin osa kayte-
tyista lahteistd on alle kymmenen vuotta vanhoja, jotta tieto olisi mahdollisimman paik-
kaansa pitdavad. Muutamaa vanhempaa lahdetta pidettiin kuitenkin luotettavana ja niita
kaytettiin tAssé opinnaytetydssa. Asiantuntijaopettajilta saatiin saanndllisin valiajoin kor-

jaus- ja parannusehdotuksia ja tyon korjaus- ja parannusehdotuksia noudatettiin.

Tyon aiheesta l6ytyi enemman kansainvalisia tutkimuksia ja lahteitéa kuin suomenkieli-
sistd. Taman vuoksi tydssa kaytetyt materiaalit painottuvat enemman kansainvalisiin
[&hteisiin ja niiden pohjalta tyon tekijoiden kd&nnoksiin. Englanninkieliset lahteet k&dan-
nettiin suomen kielelle oman kielitaidon ja kdanndsohjelman avuin. Taéma voi heikentaa
tyon luotettavuutta, koska lahteessa oleva asia on voitu kdantaa ja ymmartaa vaarin.
Kansainvdlisten tutkimusten luotettavuutta on my6s vaikeampi arvioida, jos kaikkea lu-
kemaansa ei ole vieraan kielen takia ymmartanyt oikein. Léydettyjen kansainvalisten

tutkimusten tulokset eivat valttamaéatta olisi olleet Suomessa toteutettuna samanlaiset.

Opetusvideon tekemisessa kaytettiin projektikirjallisuutta, jotta saataisiin nayttéon pe-
rustuvaa tietoa siitd, miten projektia kuului alkaa suunnittelemaan ja toteuttamaan. En-
nen videon kuvaamista kirjoitettiin k&sikirjoitus, jossa suunniteltiin, miten videota kuvat-
taisiin. Videon kasikirjoitukseen tuli asiantuntijaopettajalta ja toimeksiantajalta tuli kom-
mentteja ja korjausehdotuksia, jotta siita tulisi mahdollisimman paikkaansa pitava ja si-
ten luotettava. Opetusvideon kuvaaminen tapahtui koulun hoitoluokassa kasikirjoitusta
noudattaen, jotta siitd tulisi mahdollisimman realistinen. Koululta saatiin kaikki oikeat
valineet ja inhaloitavat ladkkeet, jota opeteltiin etukateen kayttdmaan oikein. Opetusvi-
deo toteutettiin mahdollisimman tarkasti toimeksiantajan toiveiden ja ehtojen mukaisesti
seka kohderyhman tarpeita huomioon ottaen. Opetusvideon luotettavuutta liséé myos

se, etta kaksi aiheeseen perehtynytta opiskelijaa toteutti videon yhden opiskelijan sijaan.
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8 POHDINTA

Sairaanhoitajan on tunnettava nebulisaattorin osat ja osattava koota se oikein annos-
teltaessa laaketta potilaalle. On tiedettava, mita ladkkeita potilaalle antaa ja miten ne
vaikuttavat. On potilasturvallisuuden kannalta tarke&a, ettd sairaanhoitajat osaavat
kayttaa nebulisaattoria ja antaa silla inhaloitavia 1aakkeita oikein, koska nebulisaattorin
kayttd on yleista ja inhaloitavia ladkkeitd annetaan laajasti niin terveydenhuollossa kuin
kotona. (Harju ym. 2020.) Opinnaytetytprojektin tehtdvana oli tuottaa sairaanhoitaja-
opiskelijoille havainnollistava opetusvideo inhaloitavien ladkkeiden annosta nebuli-
saattorilla. Projektin tavoitteena on edistdd sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista koskien inhaloitavien ladkkeiden annostusta nebulisaattorilla. Opinnaytetydn toi-

meksiantajana toimi I-BOX —hanke, jolle opetusvideo tehtiin.

Nebulisaattori on l&&kintélaite, jota kaytetddn astman ja keuhkoahtaumataudin pahe-
nemisvaiheiden hoidossa (Rantala 2019). Astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa
kaytettavista ladkkeista suuri osa inhaloidaan (Paakkari 2020a). Videolla koettiin tar-
keéksi kertoa nebulisaattorin kayttdtarkoituksesta seka inhaloitavien avaavien laakkei-
den ja hoitavien kortisonien vaikutuksesta. Videolla ohjeistetaan oikea antojarjestys el
ensin annetaan avaava ladke ja taman jalkeen hoitava kortisoni, koska keuhkoputkien
ensin laajentuessa, padsee hoitava laake paremmin vaikutuspaikkaansa (Paakkari
2020a). Videolla naytetdan oikeaoppinen inhaloitavien ladkkeiden annostelu nebuli-
saattorilla. Siind my6s naytetddn niin maskin kuin suukappaleen osien kokoaminen ja
niilla inhaloitavan laskkeen antaminen potilaalle. Akillisessa hengenahdistustilan-
teessa on tarkeaa rauhoitella potilasta (Laakso 2017), jonka takia videolla ohjeistetaan
rauhoittamaan hengenahdistuksesta kéarsivaa potilasta. Suun hoito inhaloitavien laak-
keiden annon jalkeen ehkaisee oireita, kuten suun ja nielun hiivasienitulehdusta seka
aanen kaheytymista (Paakkari 2020a). Taman takia koettiin tirkedna ohjeistaa videolla
suun hoito laadkkeen annon jalkeen. Opinnaytetytprojektin aihe rajattiin hankkeen toi-
veesta sairaalassa kaytettdvaan nebulisaattoriin sekd astman ja keuhkoahtaumataudin

pahenemisvaiheen hoidossa yleisimmin kaytettaviin padlaakeaineryhmiin.

Verkko-opiskelussa videolla on keskeinen rooli, koska videoita kaytetéaan laajalti oppi-
materiaalina (Guo ym. 2014). Videon kautta opitaan paremmin kaytannon taitoja ver-
rattuna oppikirjasta luettuun opetusmateriaaliin (Donkor 2010). Video tukee jatkuvaa ja
aktiivista oppimista, kun se on sopivan lyhyt ja pelkistetty, olennaisimmat asiat on ko-

rostettu esimerkiksi tekstilla ja asian opettamisessa kaytetadn verbaalista ja visuaalista
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ilmaisua (Hakanurmi 2021). Videossa opetettava asia on usein helppo ymmartaa ja

sen avulla voidaan mielenkiintoisella tavalla havainnollistaa asioita (Kuokkanen 2019).

Opetusvideolla saavutettiin asetettu tehtava ja tavoite eli tuotettiin sairaanhoitajaopis-
kelijoille havainnollistava opetusvideo inhaloitavien ladkkeiden annosta nebulisaatto-
rilla, joka oli toimeksiantajan toiveiden mukaisesti tehty ja jonka toimeksiantaja hyvak-
syi. Opinnaytetyon tekijat eivat olleet ennen kuvanneet videota tai kayttaneet editoin-
tiohjelmaa, mikéa loi omat haasteensa. Opetusvideo toteutuikin hieman eri tavalla, kuin
mita alun perin kasikirjoitukseen suunniteltiin. Videota kuvatessa huomattiin, ettei
kaikki suunnitellut kohtaukset sopineet videoon. Kohtauksia karsittiin ja niiden paikkaa
vaihdettiin. Lisdksi editoidessa lisattiin suunniteltua enemman tekstia, jotta katsojan

olisi helpompi ymmartaa, mita videolla tapahtuu.

Videosta tuli sopivan pituinen ja riittdvan pelkistetty. Vain tarkeimmat asiat on koros-
tettu tekstilla. Videon laatu jai kuitenkin toivottua huonommaksi ja kameranjalustan
puuttumisen takia video paikoin tarisi. Lisdksi paremmalla editointiohjelmalla olisi pys-
tytty liséamaan tehosteita ja paremman laatuisia suodattimia. Teksti oli videossa pai-
koin huonossa kohdassa, eika sille I16ytynyt editointiohjelmassa hyvaé paikkaa. Lisaksi
toimeksiantajalta tuli palautetta, ettd hoitaja olisi videossa voinut olla lyhythihaisella
paidalla, koska kliinisessa tydssa pitkia hihoja ei sallita. Opetusvideosta tuli kuitenkin
selked ja yksinkertainen, hankkeen toiveiden mukainen opetusmateriaali, jolla voidaan
edistda tulevaisuudessa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista koskien inhaloitavien

ladkkeiden annostulusta nebulisaattorilla.

Englanninkielisen tekstityksen takia opetusvideota kaytettaisiin kansainvalisesti oppi-
materiaalina sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideo voisi toimia oppikirjan teoriatie-
don tukena. Opetusvideo on |6ydettavissa osoitteessa
https://youtu.be/uNMM3LeOWQI ja myéhemmin se julkaistaan I-BOX- hankkeen verk-
kosivulla (https://i-box.tecnocampus.cat/resources/), jolloin videota voitaisiin nayttaa
paitsi sairaanhoitajaopiskelijoille myds muille hoitoalan opiskelijoille ja tydelamassa uu-
sille tyontekijoille seka sijaisille, joille inhaloitavien ladkkeiden annostelu nebulisaatto-
rilla on vierasta. Videon paikansapitavyys on kuitenkin ajan kuluessa syyta tarkistaa,
koska suositukset ja kdytdnno6t voivat muuttua. Videon hyddynnettavyytta voidaan tes-
tata opiskelijoilla ja saadun palautteen mukaan viela muokata paremmaksi. Erilaisia
nebulisaattoreita on tullut lisd&ntyvissa maarin viime vuosina markkinoille. Voi myo6s
olla, ettei tulevaisuudessa enéda kayteta happi- tai ilmarotametrilla toimivaa nebulisaat-
toria vaan esimerkiksi varisevaan verkkoon perustuvaa nebulisaattoria, jolloin kyseinen

opetusvideo ei olisi en&é niin ajankohtainen ja tarpeellinen. Silloin pitaisi tehda uusi
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opetusvideo siitd, miten verkkosumuttimella annostellaan inhaloitavia ladkkeita poti-

laille.

Opinnaytety6n aihe oli kiinnostava, mika yllapiti motivaatiota ja aktiivista tydskentelya.
Opinnaytetytta tehdessa parannettiin tiedonhakutaitoa, jota tullaan aina tarvitsemaan.
Englannin kielen taito myds kehittyi, koska suurin osa tydssa kaytetyista lahteista oli
vieraskielisia. Opinnaytetyon teko on ollut pitk&, haastavaa prosessi, joka on vaatinut
karsivallisyyttd. Suunnitelmavaiheessa luotu aikataulu antoi kuitenkin raamit projekti-
tydskentelylle. Liséksi saanndélliset Zoom-etayhteyden kautta jarjestetyt tapaamiset
edistivat projektin etenemistd. Yhtena haasteena koettiin myos liian vahaisten tutki-
musten loytyminen koskien sairaanhoitajien nebulisaattorin kayton osaamista. Opin-

naytetyosta olisi tullut luotettavampi, jos tutkimuksia olisi ollut enemman.
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Liite 1. Videon kasikirjoitus

Videon kasikirjoitus

Deqa Halane ja Anethe Nurmand.

Videossa on englanninkielinen tekstitys eikd puhetta lainkaan. Taustalla soi netista lGydetty CC-
lisensoitu musiikki. Videossa esiintyy opinnaytetyon tekijat, josta yksi on hoitaja ja toinen potilas.
Opinnaytetydn ulkopuolinen henkilé kuvaa videon kdnnykkdkameralla. Videon tavoitekesto 5—6
minuuttia. Hoitaja pukeutuu Turun AMK:n tySpukuun ja potilas pyjamaan.

1.

10.

11.
12.

Ensin videolla ndkyy I-BOX kansisivu ja siind aiheen nimi eli: Inhalation therapy with a
nebulizer lisdksi kansisuvussa lukee tekijéiden nimet ja vuosiluku: By Deqa Halane and
Anethe Nurmand 2021

Seuraavaksi nakyy itse otettu kuva nebulisaattorista, jossa teksti: Nebulizer is a medical
device used for example in the treatment of asthma and COPD and their exacerbations.
Nebulizer can be used to administer higher doses of inhaled medications, e.g. In an acute
asthma attack.

Seuraavassa kuvassa ndkyy Atrovent Comp ladkepakkaus, jossa teksti: Inhaled
bronchodilators relax the smooth muscles in the bronchi which widens the airways. Inhaled
corticosteroids treat the inflammation in bronchial mucosa.

Seuraavaksi ndkyy teksti: Assembling the facemask.

Seuraavaksi nakyy itse otettu kuva kasvomaskista kokoamattomana, jossa vieressa seka
inhaloitava ettd hoitava lddke. Kuvissa ndkyy ndiden englanninkieliset nimet eli: Facemask,
chamber, cap, baffle, tubing, corticosteroid ja bronchodilator.

Hoitaja desinfioi kddet ja p&ailla teksti: Disinfect your hands.

Sairaanhoitaja nayttda kuinka inhaloitava avaava ladke annostellaan maskin 1d4kes&ilioén ja
kokoaa sen jalkeen maskin. Teksti: Administer a bronchodilator first. Set the baffle to the
chamber and then add bronchodilator. Twist the cap on. Attach the face mask to the
assembled nebulizer. Connect the tubing to the air-intake connector below the medicine
cup.

Seuraavaksi tulee teksti :Assempling the mouthpiece. Tdmén jalkeen ndkyy kuva
kokoamattomasta suukappaleesta, jossa on niiden englanninkieliset nimet eli: mouthpiece,
baffle, chamber, cup ja tubing.

Sitten hoitaja ndyttdd miten inhaloitava lddke annostellaan suukappaleen s&iliodén samalla
tavalla kuin aikasemmin ja kokoaa sen jidlkeen suukappaleen. Alla nakyy teksti : Set the baffle
to the chamber and then add bronchodilator. Twist the cap on. Attach the mouthpiece to
the assembled nebulizer. Connect the tubing to the air-intake connector.

Kameraa osoitetaan happirotametria pdin ja hoitaja laittaa letkun toinen paa
happirotametriin ja asettaa virtausnopeudeksi 7 litraa minuutissa. Alla on teksti: Connect
the other end of tubing to the oxygen or air flow meter. Set the flow rate to 7I/min.

Sitten tulee teksti, jossa lukee: Bronchodilator inhaled with facemask.

Potilas makaa sdangyssa puoli-istuvassa asennossa ja hieman yskii ja vinkuu. Hoitaja seisoo
potilaan sangyn vieressa ja laittaa potilaan kasvoille maskin. Potilas hengittas ladkesumua
maskin kautta. Videon alareunalla on tekstitys: The medicine vaporis inhaled in 5-10
minutes. Calmness and presence of nurse can relieve the fear and anxiety. Make sure that
the mask sits firmly and covers the nose and mouth. Avoid medicine vapor contact with the
eyes. The medicine has run out when no more mist is formed. Kuvataan hetken aikaa, kun
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potilas hengittaa sita ladkesumua, jonka jalkeen hoitaja ottaa kasvomaskin pois potilan
kasvoilta.

13. Seuraavaksi hoitaja sammuttaa happirotametrin ja irrottaa letkun virtausmittarista.

14. Sitten tulee teskti: Bronchodilator inhaled with a mouthpiece.

15. Tassa kohtauksessa hoitaja antaa potilaalle suukappaleen, josta potilas hengittaa laaketta.
Videon alareunalla on tekstitys:The mouthpiece is placed between the teeth. Lips are sealed
around it. Kuvataan hetken aikaa, kun potilas hengittaa sita ladkesumua ja alhaalla on
englanninkielinen tekstity: Wait for 15 minutes before administering inhaled corticosteroids.
Corticosteroid is administered in the same way as the bronchodilator.

16. Seuravaksi hoitaja antaa potilaalle kertakdayttomukista vetta ja kaarimalja. Potilas purskuttaa
suutaan ja sylkee veden pois kaarimaljaan. Alla tekstitys: It is important to rinse your mouth
after corticosteroid inhalers. Mouth rising prevents yeast infection, tooth decay and
hoarseness.

17. Seuvaaksi hoitaja heittda maskisetin roskiin ja alla teksti: Nebulizer set is disposable. Discard
after patient use.

18. Lopuksi nakyy I-BOX takakansi.

Kuva 1. Kasvo- ja suukappale kokoamattomana

Kuva 2. Atrovent Comp ladkepakkaus (avaava ladke)
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Liite 2. Kuvauslupa.

TURKU AMK

TURKL UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VIDEOMATERIAALIN KAY TTOOIKEUS SOPIMUS

Sopijapuolet
1. Turun ammattikorkeakoulu Oy

Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jaljempana Turun AMK)
2. Kuvattavan nimi (jéljempana kuvattava)

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat videot, joissa
kuvattava esiintyy:

Videomateriaalin Kayttaminen

Turun AMEK saa kayitdd sopimuksen kohteena olevia videoita omissa tiedotukseen, markkinoindin ja
Jjulkaisutoimintaan littyvissa

[ sahkdisissa

] sosiaalisen median aineistoissaan
Sopijapuclet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.
Sanhkoisia aineistoja ovat mm. Turun AMK n videot, Fowerpoint-esittelyt seka Turun AMK:n inira- ja Internet-
sivustot
Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissd seka Instagramissa ja blogeissa.
Henkilotietojen kdyttaminen

[ Turun AMEK ei kayta kuvateksteissd kuvattavan nimed.
) Turun AME kayitda kuvateksteissd kuvattavan nimes

Turun AMEK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoittamisesta
lukien.

Sopijapuoclet voivat yhieisesti sopia sopimuksen paattymisesta tAtd ennen.

Paikka Aika

| f f (pv_kkvuosi)
Kuvatiava Turun AME-n edustaja;
mimenselvennys nimenselvennys
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