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This practice-based thesis was made in cooperation with Oulu University of Applied Sciences. The
aim of the thesis was to use video material to illustrate the use of Airvo in pediatric nursing. The
video material is intended as a tool for teachers to support their teaching work. The video material
was used to teach nursing students the components of Airvo and how to assemble it. In addition,
students will understand the purpose of Airvo.

The theoretical part of the thesis deals with the special features of child nursing, respiratory failure,
its assessment and treatment. The thesis also covers high flow oxygen therapy, the Airvo, the
components of the Airvo, how to assemble them and how to clean the device. In the end of the
theory, the thesis discusses the project's progress, the implementation of the educational video and
the feedback received. Finally, the thesis includes the authors' reflections on the thesis and its
making.

The report concludes with a discussion of the learning objectives set by the group and how they
were met. The learning objectives for this project were to make an educational video using the
practice-based thesis method, learn how to use Airvo, learn about high flow oxygen therapy, learn
about project work, deepen collaboration and teamwork skills, and learn theoretical writing.

The video was shown to a group of students, who then answered a feedback questionnaire about
the video. The feedback survey was conducted using Webropol, a survey and reporting application.
The feedback from the student group was good, but also critical and constructive. Constructive
feedback was also received from the steering group.

Keywords: Airvo, respiratory failure, nursing, high flow oxygen therapy, pediatric patient, practice-
based thesis
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LITTEET



1 JOHDANTO

Opinnaytetyona tehtiin opetusvideo korkeavirtaushappihoitolaitteen, Airvo:n kaytosta lapsipoti-
laalla. Opetusvideossa kaytiin lapi Airvo:n kayttda lapsipotilaan hoitotydssa. Lapsipotilas rajattiin
tassa tydssa imevais- ja leikki-ikaiseen lapseen. Kyseisesta aiheesta ei ollut viela tehty opetusvi-
deota. Idea opinnaytetyosta lahti likkeelle siitd, kun lasten hoitotyon harjoittelussa eteen tuli Airvo:n
kaytto. Talldin oli tarjota vain kirjalliset ohjeet laitteen kayttoon ja idea opetusvideoon syntyi, silla
opetusvideo on kaytanndllinen seka havainnollistavampi. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Oulun
Ammattikorkeakoulun kanssa. Oulun Ammattikorkeakoululla oli tarvetta opetusvideolle, jota pys-
tyisi hyddyntamaan opetuksessa. Opinndytetyona tehtavan opetusvideon avulla uudet sairaanhoi-

tajaopiskelijat paasivat tutustumaan Airvo:n kayttoon.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa laadukas ja informatiivinen opetusvideo, josta tulevat hoito-
tyon opiskelijat voivat hy6tya. Opetuksessa videoiden kéyttd on viime vuosina lisdantynyt paljon.
Videomateriaali tarjoaa opettajille mahdollisuuden havainnollistaa asioita ja syventaa ymmarrysta.
Opiskelijat hyotyvat myds luentotallenteista ja muista videomuotoisista oppimateriaaleista, jotka
mahdollistavat joustavuuden ajasta ja paikasta riippumatta seka omatoimisen sisaltéjen kertaami-
sen. (Tampereen yliopisto/ Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.) Opinnaytetydprojektissa sivut-

tin myos korkeavirtaushappihoidon hyatyja.

Opinnaytetydssa otettiin huomioon sairaanhoitajan yleiset lainsaadanndt seka videoon liittyvat te-
kijanoikeudet. Terveydenalan ammattilaisen toimintaa saatelevéat terveydenhuoltolaki. Laatu ja po-
tilasturvallisuus tulivat vahvasti esille opinnaytetyossa. Airvo:n oikeaoppinen kayttd on potilastur-
vallisuutta edistavaa. Potilastyon tulee olla turvallista, laadukasta seka asianmukaisesti toteutettua.
(Terveydenhuoltolaki 8.7.2022/581, 8§.) Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevan lain
asettamat maaraykset edistavat ja yllapitavat laitteiden seka tarvikkeiden turvallista kayttoa. Lait-
teita ja tarvikkeita tulee kayttaa oikealla tavalla, ja vain niille tarkoitettuun kayttotarkoitukseen, jotta

ne ovat hoitotyossa turvallisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 25.)



2 AIRVO LAPSILLA JA KAYTTOAIHEET

2.1 Lapsi potilaana

YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa maaritellaan, etta jokainen alle 18-vuotias on lapsi. Lapsen
joutuminen potilaaksi sairaalaymparistoon on vaikea paikka lapselle kuin hanen perheelleenkin.

Lapsen kasvua ja kehitysta saatelevat muun muassa perima, hormonit ja ymparistétekijat. Lap-
suusika voidaan jaotella eri ikaryhmiin: vastasyntynyt, imevaisikainen, leikki-ikainen, kouluikainen
ja murrosikdinen. Vastasyntyneeksi kutsutaan syntymastd seuraavia 28 vuorokautta. Ime-
vaisikaiseksi luokitellaan taas alle vuoden ikainen lapsi. Leikki-ika jaetaan puolestaan kahteen eri
jaksoon. Varhaisleikki-ikéisiksi luokitellaan 1-3-vuotiaat lapset ja myohaisleikki-ikaisiksi 3—6-vuoti-
aat lapset. Kouluikaiseen luokitellaan 7-12-vuotiaat lapset ja murrosikaisiksi 12—18-vuotias lapsi.
(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 18-27.) Tassa opinnéytetydssa on rajattu aihee-

seen imevaisikaiset ja leikki-ikaiset.

Sairaalaelamaa helpottamiseksi on Suomessa kaytossa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet ja
naita periaatteita tukevat myds Suomen laki ja asetukset. Naihin periaatteisiin kuuluu muun mu-
assa perhekeskeisyys, yksilollisyys, kasvun kehitys ja tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoi-
misuuden tukeminen ja kokonaisvaltainen hoitotyd. Periaatteet luovat mitd paremmin toteutues-
saan vahvan perustan lapsen hoitotydlle. Lapsen hoitoty6ssa on myos erityisesti huomioitava lap-
sen ika ja paino seka se, ettei lapsi ole aikuinen pienoiskoossa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79—
81, 92).

Imevaisikaiseksi lapseksi luokitellaan alle vuoden ikainen lapsi. Imevaisikaisen lapsen motorinen
kehitys on periman saateleman kasvun, aivojen kehittymisen ja harjaantumisen yhteistulosta, joka
etenee niin, etta ensin kehittyvat lihakset paasta jalkoihin ja sen jalkeen keskelta aareisalueille.
Kehitys etenee hiljalleen kokonaisvaltaisista liikkeista karkean motoriikan kautta hienomotoriik-
kaan. Esimerkiksi vastasyntyneella on kasien ja jalkojen tarttumisrefleksi, eli lapsi osaa tarttua ka-
teen laitettuun esineeseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 21). Imevaisikdisen kohdalla on hyva
huomioida sairaalahoidossakin esimerkiksi erilaisiin letkuihin ja hoitovalineisiin takertuminen seka

se, ettd han voi itse tarttua niihin. Turvallisen hoitoymparistén luominen on siis erittdin tarkeaa.



Lisaksi kehitysheijasteet alkavat syrjaytya lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana, mika mahdol-
listaa uusien motoristen taitojen kehityksen. Leikki-ikaisyys jaetaan kahteen eri jaksoon. Varhais-
leikki-ikaisiksi lapsiksi luokitellaan 1-3-vuotiaat ja myohaisleikki-ikaisiksi taas 3—6-vuotiaat. Varhai-
sessa leikki-idssa esimerkiksi huomio on eniten karkeamotoriikan kehittymisessé ja my6haisessa

leikki-idssa kehittyvat hienomotoriikka ja koordinaatiokyky. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 20, 25).

Lapsen on tarkeaa saada ika- ja kehitystasoonsa sopivaa tietoa omasta sairaudestaan. Lapsi saat-
taa mielessaan luoda uhkaavia ajatuksia, jotka voivat olla pelottavampia kuin todellisuus. Esimer-
kiksi erossa oleminen vanhemmista, yksin jaaminen ja kipu voivat olla lapselle pelottavia asioita.
On tarkeaa ymmartaa, etta vaikeiden asioiden kasittely voi vieda lapsella aikaa. Niista kannattaa
keskustella uudelleen silloin, kun lapsi itse tuo ne esiin tai jos han selvasti vaikuttaa olevan huolis-
saan. Kommunikointi on avaintekija avoimuuden edistamisessa ja avoimuus taas lisaa lapsen tur-

vallisuuden tunnetta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2023.)

2.1.1  Lapsen hoitotyon erityispiirteet

Lapsen hoitotyossa hoitajan on hyva myos tunnistaa eri ikaisten lapsiryhmien erityispiirteita hoi-
dossa ja vitaalielintoiminnoissa. Lapsen hoitotydssa huomioitavaa on, ettei lapsi ole aikuinen pie-
noiskoossa, seka huomioida lapsen ika ja paino. Lapsen peruselintoimintojen tarkkailu hoitotydssa
on hyvan hoidon ja lapsen selviytymisen kannalta erityisen tarkeda. Hoitajan tulee myos tuntea eri-
ikaisten lapsiryhmien normaalit vitaaliarvot, koska arvojen muutokset voivat ennakoida esimerkiksi
potilaan voinnin ja tilan romahtamista. Lisaksi lasten vitaalielintoimintoja tarkkailtaessa on tarkeaa
muistaa lapsen ja aikuisen anatomian ja fysiologian poikkeavuudet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
92.) Jo syntyman yhteydessa tapahtuvia muutoksia pidetaan fysiologisesti merkittavimpina lasten
kasvun ja kehityksen osalta. Imevaisikaisen kasvu on suhteessa aikuiseen normaalia voimakkaam-
paa, jopa 20-30 grammaa paivassa. Ensimmaisen vuoden jalkeen kasvu alkaa hidastua. Lisaksi
esimerkiksi aivot ja maksa ovat melko suurehkot vastasyntyneella. Lapsuusian aineenvaihdunta
on myos paljon vilkkaampaa kuin aikuisilla. On myds tarkeaa muistaa, etta lapsipotilaan elimiston
nestepitoisuus on suurempi aikuiseen verrattuna. (Leppéaluoto, Rintaméaki, Vakkuri, Vierimaa &
Lauri 2019, 322-323.)

Itsess&an hengityksen osalta lapsen anatomia ja fysiologia aikuiseen verrattuna poikkeavat siten,

etta pieni lapsi on niin sanotusti nenahengittaja. Hengitys voi vaikeutua pienella lapsella jos, toinen



nenasierain esimerkiksi tukkeutuu. Lapsipotilaalla hengitysreservit ovat my0s vahaiset ja keuhko-
jen komplianssi, eli keuhkojen niin sanottu venyvyys on huono. Talldin esimerkiksi hengitysvajaus
ja saturaation lasku voivat tapahtua nopeasti. Vastasyntyneella lapsella happisaturaatio likkuu
yleensa 90-95 % valilla, kun taas jo esimerkiksi yli 1-vuotiaalla lapsella happisaturaatio alkaa olla
jo samaa tasoa kuin aikuisilla (96—100 %). (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen, 2021.) Eri lapsipoti-
lasryhmien hengitystiheysarvot vaihtelevat toisistaan: alle 1 kk ikaisen lapsen normaali hengitysti-
heys on 30-50 krt/min, 1-6kk ikéisella 20-40 krt/min, 6-24kk ikaisella 20-30krt/min, 2-12-vuotiaalla
16-24 krt/min ja 13-18-vuotiaalla 12-25krt/min. Vitaalielintoimintoja tutkiessa hoitajan on hyva esi-
merkiksi imevaisikaisella huomioida, etta paan liiallinen taivuttaminen hengitysteita varmistettaessa
voi painaa pehmytkudosta hengitysteita vasten ja néin ollen vaikeuttaa ilman kulkeutumista. Lap-
sipotilaalla on myds erityisen tarkeaa hengitysliikkeita tarkasteltaessa katsoa lapsen apuhengitys-

lihasten kayttoa ja kasvojen ilmeita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 92-97.)

Lapsipotilaan verenkierron seurannan osalta olisi tarkeaa tunnustella syketta ja sen tasaisuutta
kaulasta, nivusesta tai jalkapdydasta. Hoitajan tulisi huomioida sykkeen ja verenpainearvojen vaih-
telut lapsen ikatason mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95.) Lapsilla verenpainearvot riip-
puvat iasta, sukupuolesta ja koosta. Esimerkiksi pienilla lapsilla systolinen verenpaine on yleensa
alle 100 mmHg luokkaa ja kouluikéisilla taméa on jo 110-120 mmHg luokkaa. Murrosiassa veren-
painearvot alkavat olemaan jo aikuisten tasolla. Lasten verenpainearvot ovat aikuisiin verrattuna
matalampia, mutta tasta ei ole lapselle haittaa. Toisaalta lapsilla ja nuorilla esiintyy usein jannitysta
esimerkiksi verenpainemittaukseen liittyen, joka taas nostaa hetkellisesti verenpainelukemia. Luo-
tettavinta kuvaa lapsen verenpaineista saadaan tekemalla vuorokauden verenpainerekisterdinti sii-
hen suunnitellulla mittarilla. (Kuitunen 2023.) Pienelté lapselta voi olla haastavaa mitata esimerkiksi
verenpainetta. Verenpaineen mittauksessa pienilla lapsilla suuressa merkityksessa korostuu oike-
anlainen mittauslaite ja sopiva mansetin koko. Lapsipotilaan kohdalla on jo verenpaineen mittauk-
sessa huomioitava lapsen erityispiirteet verrattuna aikuiseen. Lasta voi esimerkiksi pelottaa veren-
painemittari, joten lapsen on hyva antaa ensin tutustua mittariin rauhassa jannityksen lievitta-
miseksi. (Jula & Laatikainen 2021.)
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TAULUKKO 1. Lapsen vitaaliarvot. (Pews)

Happisaturaatio Hengitysfrekvenssi Syke Verenpaine
< 3kk >94 30-60 110-150 60-80
3-12 kk >94 25-50 100-150 80-99
1-<5 vuotta >94 20-40 90-120 90-110

2.2 Hengitysvajaus

Hengitysvajauksessa on kyse elintoimintahairidsta, jossa elimistd ei kykene huolehtimaan riitta-
vasta hapensaannista ja hiilidioksidin poistosta (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 131). Hairio voi
ilmeta keuhkokudoksessa, ilmateissa tai keuhkoverenkierrossa. Hengitysvajaus voidaan luokitella
joko keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtohairioksi tai keuhkotuuletuksen eli ventilaation hairioksi.
(Laakso 2013, 177.) Hapenpuute eli hypoksemia on paaasiallinen ongelma kaasujenvaihtohairi-
0ssa. Tama johtaa siihen, etta veren happipitoisuus pienenee ja hiilidioksiditaso pysyy normaalina.
Ventilaatiohairidssa ongelmana on hiilidioksidin kertyminen eli hyperkapnia. Syyna tahan voi olla
esimerkiksi hengityslihasten heikentynyt toiminta tai hiilidioksidin lisaantynyt tuotanto. Ventilaatio-
vajauksessa hiilidioksidin kertyminen aiheuttaa elimiston happamoitumista eli respiratorista asidoo-
sia. (Alanen ym. 2022, 131.)

Akuutti eli akillinen hengitysvajaus voi olla seurausta esimerkiksi infektiosta kuten keuhkokuu-
meesta, traumasta, tajunnantason laskusta tai myrkytyksesta. (Alanen ym. 2022, 131.) Lapsella
viruksen aiheuttamissa hengitystieinfektioissa kuten laryngiitissa eli kurkunpaatulehduksessa,
bronkioliitissa eli ilmatiehyttulenhduksessa, obstruktiivisessa bronkiitissa tai astman pahenemisvai-
heessa ilmenee hengitysvaikeutta (Elenius & Jartti 2016). Akuutti viruksen aiheuttama bronkioliitti
on tulehdus, joka ilmenee pienissa keuhkoputkissa ja niitd ymparoivassa kudoksessa. Bronkioliitti
on usein ensimmainen infektion aiheuttama uloshengitysvaikeus alle vuoden ikaisella lapsella. Ai-
heuttajaviruksia voi olla useampia, mutta yleisin niistd on RS-virus. Uloshengitysvaikeuden lisaksi
muita mahdollisia oireita ovat tihentynyt hengitys, nuha, yska, kuume, syomisen vaikeutuminen,
vetaytymat rintakehalld ja hienojakoiset rahinat. Lapsen bronkioliitin hoito vaatii usein sairaalahoi-

toa. Hoidon tavoitteena on tarkkailla lapsen hapetusta ja antaa kostutettua happea. Vaikeassa
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bronkioliitissa lapsen hengitysvaikeutta voidaan hoitaa antamalla nasaalista positiivista ylipainetta
(CPAP) tai korkeavirtaushappihoitoa (HFNC). Naiden hoitojen avulla on mahdollista valttaa lapsen

joutuminen intubaatioon tai hengityskonehoitoon. (Korppi, Jartti & Eskola 2016, 89-90,92.)

2.2.1 Lapsen hengitysvajauksen arvioiminen

Lapsen hengitysvajautta voidaan arvioida yleisvoinnin, hengityksen vaivalloisuuden ja hengitystaa-
juuden tarkkailulla. Jos lapsella on lieva hengitysvaikeus, hanelld voi ilmeta vahaista hengitystaa-
juuden kasvua seka vinkunaa sisaan- ja uloshengityksessa, mutta apuhengityslihakset eivat ole
kuitenkaan kaytdssa ja yleistila on hyva. Hengitysvaikeuden pahentuessa lapsella voidaan huo-
mata apuhengityslihasten kayttoa, hengitystaajuuden tinentymista seka hengenahdistuksesta joh-
tuvaa puhumisen vaikeutta. Lapsen tilan muuttuessa henked uhkaavaksi, hengitysaanet hiliene-
vat, happisaturaatio laskee huomattavastija lapsella on syanoottisuutta seka pinnallista hengitysta.
(Elenius & Jartti2016.) Hengitysvajausta karsivélla potilaalla on havaittavissa laboratoriotuloksissa
valtimoveren happiosapaineen laskua (PaO. <8,0kPa) ja hiilidioksidiosapaineen nousua (PaCO:
>6,0 kPa). (Alanen ym. 2022, 132.) Hengitysvajauksen tutkimisessa tarkeimpiin alkuselvitykseen
kuuluu hengitystaajuuden, sykkeen ja happisaturaation mittaus seka keuhkojen auskultaatio. Hap-
pisaturaation avulla voidaan arvioida hengitysvaikeuden astetta. Jos happisaturaatio on alle 90
prosenttia, puhutaan hankalasta hengitysvaikeudesta. Happisaturaation ollessa 90-95 prosentin

tasolla, hengitysvaikeus on kohtalaista. (Elenius & Jartti 2016.)

TAULUKKO 2. Lapsen poikkeavan hengitystaajuuden ja sykkeen ianmukaiset raja-arvot (Suomen
Lé&ékérilehti 2016.)

Ika Poikkeava hengitystaajuus |Poikkeava syke
<12kk >50/min >160/min
1-2v >40/min >120/min
3-5v >30/min >110/min
6-8 v >25/min >110/min
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2.2.2 Hengitysvajauksen hoito

Akuutin hengitysvajauksen hoidossa pyritaan kudosten riittdvan hapensaannin turvaamiseen ja hii-
lidioksidin poistumiseen. Lisaksi tavoitteena on hengitystyon vahentaminen, hengenahdistuksen
helpottaminen ja hoitaa myds hengitysvajauksen perussyyta. Potilaan hengitysvajausta voidaan
hoitaa erilaisin hengitystukitoimenpitein ja suurentamalla sisaanhengityksen happipitoisuutta.
(Brander 2011.) Hengitysvajausta karsivan potilaan kohdalla on tarkeaa toteuttaa kliinista tarkkai-
lua ja tehda mittauksia, erityisesti hengitykseen liittyen. Kliinisessa tarkkailussa kiinnitetaan huo-
miota potilaan hengitystydhon, hengitysfrekvenssiin, hengitysaaniin, hengityksen symmetrisyy-
teen, tajunnantasoon, hengityksen syvyyteen ja rytmiin seka tutkitaan myds potilaan ihoa (vari,
lampd, turvotukset jne.). (Alanen ym. 2022, 133.) Hoitoty0ssa tulee varmistaa, etta potilaan iimatiet
ovat avoinna ja ettd hanen verenkiertonsa on riittavaa, jotta voidaan turvata kaasujenvaihtoa. Jos
potilas kokee kipua ja ahdistusta, hanen hengitystiheytensa lisaantyy ja hengitystilavuus laskee, ja
tasta seuraa happeutumisen huononemista. Hengitysvajauksen hoidossa onkin tarkeda huomioida
mahdollinen kivunhoito ja rauhoitella potilasta, jos han kokee ahdistusta. Liséksi hyperglykemian
ja kuumeen hoitaminen on olennaista, koska ne nostavat hiilidioksidin tuotantoa. (Alanen ym. 2022,
149.)

Hengitysta tuetaan antamalla lisahappea kudosten riittdvan happeutumisen turvaamiseksi. Tama
toteutetaan joko noninvasiivisesti eli kajoamattomin menetelmin tai invasiivisesti eli kajoavin me-
netelmin. Muita hoitokeinoja hengityksen helpottamiseksi on la@kehoito, asentohoito seka hengi-
tyksen fysioterapia. Potilasta voidaan ohjata tekemaan hengitysharjoituksia kuten esimerkiksi vas-
tapainepuhalluksia eli PEP (positive expiratory pressure) -harjoittelua, jonka avulla parannetaan
keuhkotuuletusta, keuhkoputkien avautumista ja liman irtoamista keuhkoista. Tata on mahdollista
toteuttaa joko vetta sisaltavaan pulloon puhaltamalla tai kayttamalla nesteettomia PEP-hengitys-
harjoituslaitteita kuten Acapellaa. Hengitysharjoitusten lisaksi myos passiivisilla menetelmilla kuten
potilaan selkaan tai kylkeen kevyesti taputtelemalla voidaan tehostaa liman irtoamista ja hengitysta.
(Alanen ym. 2022, 149,175-176.)
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2.3 Korkeavirtaushappihoito

Happihoitoja voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, invasiivisella ja noninvasiivisella (NIV) tavalla.
Invasiivisessa hoidossa joudutaan hyodyntamaan keinoilmatieta, kuten intubaatioputkea tai trake-
ostomiaa, kun taas noninvasiivisessa hoidossa hengityselimiin ei tarvitse kajota (Brander 2011).
Potilas, joka on nukutettu ja jonka hengitystiet on varmistettava, tulee intuboida ja aloittaa invasii-
vinen hoito. Hengitysteiden intubaatiossa esiintyy useasti pinnallisia kurkunpaan seka suuontelon
vammoja (Kantola, Kuitunen, Sihvo & Salo 2005). Noninvasiivissa happihoidossa hapen anto ta-
pahtuu happimaskin tai happiviiksien avulla. Korkeavirtaushappihoito on noninvasiivinen hoito-
muoto ja Airvo on yksi monista laitteista, joilla voi antaa korkeavirtaushappihoitoa. Muita noninva-
siivisia happihoidon muotoja ovat CPAP, paineohjattu ventilaatio (pressure targeted) seka tila-
vuustuettu ventilaatio (volume targeted) (Lénn & Pajunen 2017). Invasiivisia hengityslaitteen eri-
laisia hoitomuotoja ovat tilavuusohjattu hengitys (VC, volume control), paineohjattuhengitys (PC,
pressure control), painesaadetty tilavuusohjattu hengitys (PRVC, pressure regulated volume cont-
rol), kaksoispainetuettu hengitys ( APRV, airway pressure release ventilator), painetuettu hengitys
(PS, pressure support), neutraalisti sdadetty hengitystuki (NAVA, neutrally adjusted ventilatory as-
sist) seka synkronoitu intermittoiva mekaaninen hengitys (SIMV, synchronized intermitted manda-
tory ventilation (Alanen ym. 2022, 161-163).

Korkeavirtaushappihoidon ideana on antaa potilaalle nenakanyylin kautta kosteutettua seka lam-
mitettya happiseosta. liman kosteuttaminen ja [@mmittaminen helpottavat vérekarvojen toimintaa,
jotka sijaitsevat hengitysteissa. Hoidon aikana potilaan kertahengitystilavuus kasvaa, jonka tavoit-
teena on helpottaa potilaan tekemaa hengitystyota. Airvo tunnistaa potilaan hengitystaajuuden ja
saatelee painetta taman mukaan. Nain ollen uloshengityksen aikana laite muodostaa korkeamman
paineen, jonka avulla keuhkotuuletus tapahtuu tehokkaammin. (Alanen ym. 2022, 151.) Uloshen-
gityksen korkeaa painetta kutsutaan positiiviseksi paineeksi (PEEP, positive end expiratory pres-
sure). Positiivisen paineen tarkoitus on pitda keuhkorakkulat koko ajan auki myds uloshengityksen
aikana. (Uusaro & Okkonen 2018.)

Korkeavirtaushappihoidossa potilaan nenalle asetetaan potilaalle sopiva nenakappale, eli nenaka-
nyyli. Airvo:a kayttaessa ilman virtausnopeudeksi saadetdan 2-60 I/min ja sisdanhengitysilman
lampdtila on 31-37 °C (Fisher & Paykel Healthcare A-5). Sisaanhengitysiiman happipitoisuutta

saadellaan 21-100 prosentin valilla (Fisher & Paykel Healthcare A-8). Silla Airvo:n virtausnopeutta,
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lampatilaa ja happiprosenttia voi itse saataa, seka Airvo on hyvin siedetty, on Airvo edullinen hoi-
tomuoto (ACPRC 2021 ,50).

2.3.1  Korkeavirtaushappihoidon kayttoaiheet

Korkeavirtauksista happihoitoa voidaan antaa lievaa tai kohtalaista hengitysvajausta karsivélle po-
tilaalle, jolla on tarvetta lisahapelle ja hengitystuelle. Kyseista hoitoa voidaan toteuttaa myos lapsilla
ja trakeostomoiduilla potilailla. (Romppainen, Viljakainen, Levalampi & Melkko 2022.) Lapsilla kor-
keavirtauksista happihoitoa kaytetaan esimerkiksi bronkioliitin, keuhkokuumeen tai kongestiivisen
sydanvian (krooninen eteneva sairaus, joka vaikuttaa syddmen pumppaustehoon) aiheuttaman
hengitysvaikeuden hoidossa. Lisaksi talla happihoidolla voidaan tukea lapsen hengitysta ekstubaa-
tion tai noninvasiivisen hoidon jalkeen. Korkeavirtaushappihoitoa ei saa kayttaa, jos lapsella on
koanaaliatresia eli toisen tai molempien sierainten synnynnainen tukos, vamma hengitysteissa, uh-

kaava hengitysekshaustio ja tarve invasiiviselle ventilaatiolle. (Vilo 2016, 314.)

Korkeavirtauksista happihoitoa voidaan hyddyntaa sydan- ja rintaelinleikkausten jalkeen, palliatii-
visessa hoidossa, potilaan limaisuuden hoitamisessa tai esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas ei
pysty kayttamaan happimaskia. Kyseinen happihoito sopii kaytettavaksi erilaisten sairauksien yh-
teydessa kuten sydamen vajaatoiminnassa, hengitystieinfektioissa, sepsiksessa tai kroonisissa
keuhkosairauksissa kuten astmassa. Korkeavirtaushappihoitoa ei saa kayttaa, jos potilaalla on hoi-
tamaton ilmarinta. Lisaksi suositeltavaa on myos valttaa kyseista hoitoa potilailla, joilla on huono
tajunnantaso, merkittava hyperkapnia eli hiilidioksidin kertyminen, kallonpohjan murtuma, vamma

kasvoissa tai ylaleuassa tai estynyt iimavirtaus nenan kautta. (Romppainen ym. 2022.)

2.4 Airvo

Airvo on virtausgeneraattorilla varustettu kostutin. Se tuottaa suurella virtauksella lammitettya seka
kostutettua happea spontaanisti hengittaville potilaille. Se on tarkoitettu potilaille, jotka pystyvét itse
spontaanisti hengittamaan. Airvo:a kaytetaan hoitotilanteissa, jossa potilas hyotyy korkeavirtauksi-
sesta, lammitetysta seka kostutetusta happihoidosta ja jossa tavallinen happihoito ei riita pitdmaan
ylla riittavaa ventilaatiota tai happisaturaatiota. Airvo-hoitoatoteutetaan paksuilla korkeavirtaushap-

piviiksilla/nenakanyylilla. (Fisher & Paykel Healthcare 2019.)
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KUVA 1. Airvo kokonaisuus. (Alila & Honkasalo 2023)
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KUVA 3. Korkeavirtausviikset nukella (Alila & Honkasalo 2023)

2.4.1 Airvo:n osat

Airvo:ssa on oma infuusioteline ja siind on kiinnitysalusta Airvo-laitteelle. Airvo:n kayttamiseen tar-
vitaan kostutuskammio, kostutuskammion letkusto, steriilia vetta, steriilille vedelle oma letkusto
seka lavistaja. Tarpeellisia ovat myos nendkanyyli seka sopiva letku happiliittimeen. Airvo tulee
kiinnittdd infuusiotelineeseen potilaan péankorkeuden alapuolelle. Ensimmaiseksi asennetaan
Airvo:n kostutuskammio. Kostutuskammiosta poistetaan siniset korkit ja vesiletkun pidike. Pak-
kauksessa oleva sovitin laitetaan sailion ylaporttien paalle ja painetaan kunnolla paikalleen. Sen
jalkeen voidaan asentaa vesiletku. Kostutuskammio kiinnitetaan laitteeseen painamalla sit@ niin
kauan, etta laitteesta kuuluu selkea pieni napsahdus. Tall6in laitteen pitaisi olla kunnolla ja oikein
kiinnitetty. Taman jalkeen steriilivesipullon- tai pussin voi laittaa infuusiotelineeseen ja se yhdiste-
taan kostutuskammion letkustoon. Kostutuskammio tayttaa nestetta sen tarvitseman maaréan, joten
ylivuotoriskia ei tarvitse pelata. Seuraavaksi voidaan asentaa virtausletku paikalleen. Virtausletkun
toisesta paasta poistetaan muovisuojus ja virtausjohto voidaan asentaa laitteeseen kiinni. Lisaksi
happiletku tulee asentaa kiinni Airvo:on ja siita seinahappipistokkeeseen, silld happiprosentin saa-
taminen tapahtuu seindhappipistokkeen kautta. Seinahappipistokkeesta saadetty arvo nakyy
Airvo:n naytolla happiprosenttina. Viimeiseksi asennetaan potilaalle valittu nenakanyyli/korkeavir-

tausviikset, joka yhdistetaan virtausletkuun, kun nenakanyyli’korkeavirtausviikset on asetettu lap-
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selle paikalleen. Lapsipotilaille on suunniteltu oma nenakanyyli. Taman jalkeen laite on valmis kay-
tettavaksi. (Fisher & Paykel Healthcare 2019, I-4 — |- 12.) Nenakanyylin koot suhteutetaan lapsen
kokoon. Keskosella ja vastasyntyneella kaytetaan nenakanyylia, jonka enimmaisvirtaus sallii 8 lit-
raa minuutissa. Vauvalle, joka painaa 3—15 kilogrammaa, kaytetaan nenakanyylia, joka puolestaan
sallii 20 litraa minuutissa enimmaisvirtaukseksi. Lapselle, joka painaa 12-20 kilogrammaa, kayte-
taan nenakanyylia, jonka enimmaisvirtaus on 25 litraa minuutissa. (Vilo 2016.) Seuraavaksi laite
kytketaan virtaldhteeseen ja tarkistetaan sen desinfiointitila. Laite ndyttaa voiko sita kayttaa uudelle
potilaalle. Laite lampenee hetken ja sen jalkeen voidaan valita potilaalle oikea toiminta. Laitteessa
on lapsille ja nuorille oma kayttdtila. Kayttotilan rajoitukset on asennettu lapsille sopiviksi ja niiden
tavoiteasetukset ovat 34°C seka virtausnopeus 2-25 I/min. (Fisher & Paykel Healthcare 2019, I-
12.)

KUVA 4. Airvon osat. (Alila & Honkasalo 2023)

KUVA 5. Esimerkki taulukko erikokoisista nenédkanyyleista lapsille. (Oppiportti 2021)

Esimerkki taulukko nendkanyyleista:

P @ 4 & & F
Xs S L XL XXL

. ) G S ) W & N ) S 6

panoss 05 1 2 25 09 1 35 4 15 8 10 3 35 W 2 5 7 3 3 5 us 10 4

Vitausnopes

Eri kokoja, jotta pienimmitkin potilaat saavat hengitystukea

Optfiow Junior 2 fa 2+ -tuotevalikoima kattaa vitaukset aueella 0.5-50 L/mn

Lahde: Oppiportti, Hengityksen suurivirtauksiset tukihoidon laitteet.
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KUVA 6. Tavoiteasetukset Airvo:ssa (Alila & Honkasalo 2023)

\TE TARVIKKEINEEN C3034

2.4.2 Puhdistus

Airvo tulee puhdistaa jokaisen kayttokerran jalkeen ja se on hyva tehda mahdollisimman nopeasti
kayton lopettamisen jalkeen. Puhdistus aloitetaan poistamalla laite virtalahteesta seka poistamalla
nenakanyyli, letkut ja kostutuskammio. Airvo:n puhdistukseen voi kayttaa sienitikkua, joka on kos-
tutettu mietoon puhdistusaine- seka vesiseokseen. Airvo:n portit puhdistetaan sienitikulla, valilla
huuhdellen juoksevan vesihanan alla. Laite voidaan ulkopuolelta pyyhkia puhdistusliinoilla, jotka
sisaltavat alkoholia. Airvo:ssa on oma desinfiointiohjelma ja desinfiointiletku. Desinfiointiohjelma
kaynnistyy automaattisesti virtanappia painamalla, mikali desinfiointiletku on oikein asetettuna pai-

kalleen. Puhdistusohjelma kestaa noin 55 minuuttia ja sen jalkeen laite on taas valmis kaytetta-

vaksi. (Fisher & Paykel Healthcare 2019.)
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3  OPINNAYTETYON TAVOITE JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas, havainnollistava ja opetusta tukeva ope-
tusvideo Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille korkeavirtauksisen happihoidon;
Airvo:n kaytosta lapsipotilailla. Tavoitteena oli edistaa havainnollistavan opetusvideon avulla sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oppimista Airvo:n kayttamisesta lapsipotilaan hoitotydssa. Laatutavoit-
teena (taulukko 3) oli saada opinndytety6videosta laadukas, hyddyllinen seka havainnollistava.
Tama tarkoitti myds sit, etta videosta tehtiin selkea ja helposti ymmarrettava, mielenkiintoa herat-
televa seka luotettava ja ndyttoon perustuva. Tahan sisaltyi esimerkiksi se, etta video eteni johdon-
mukaisessa jarjestyksessa. Videon visuaalisuus ja havainnollistava esittely oli suuressa osassa
videon katsojan mielenkiintoa herateltaessa. Lisaksi tarkeana tavoitteena oli myds se, etta opetus-
video olisi tarpeellinen ja tavoittaisi tulevaisuudessa kohderyhman, joka tulisi hyétymaan opetusvi-
deosta. Oppimisen tavoitteena oli se, etta opittiin kayttdmaan Airvo:a, seka syventdmaan teoriatie-
toa korkeavirtaushappihoidosta. Lisaksi tavoitteena oli oppia seka hyodyntaa projektityoskentelya,

yhteistyon tekemista seka teoreettista kirjoittamista.
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TAULUKKO 3. Opinnéytetyévideon laatutavoitteet ja arviointikriteerit

Laatutavoite:

Selked ja ymmarrettava

Arviointikriteeri:

Video etenee rauhallisesti.

Selked kerronta ja Airvo:n nayttaminen.

Asiat etenevat johdonmukaisessa jarjestyk-

Sessa.

Valissa nakyvat tekstidiat ydinasioita sisalta-

via.

Videon katsoja ymmartaa Airvo:n kayttdmisen
syyt, miten laite asetetaan kayttovalmiiksi, hoi-
don toteutus seka lopetus ja huomioitavat

asiat.

Mielenkiintoinen

Visuaalisuus, havainnollistava

Ydinasiat kerrottuna tiivistetysti

Videon katsoja katsoo videon loppuun asti

Luotettava ja nayttoon perustuva

Video on teoriatietoon ja nayttoon perustuvaa

Luotettavat lahteet

Riittava tieto

Tarpeellinen

Kohderyhma hyotyy videosta

Videota voi soveltaa kaytannon hoitotydssa

Opetukseen hyodynnettava
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

41 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna. Ammattikorkeakoulussa opinnayte-
tyo voidaan toteuttaa tutkimuksellisen opinnaytetyon sijasta toiminnallisena opinnaytetyona. Sen
tavoitteena voi olla opastaminen, ohjeiden antaminen kaytannon toimintaan tai jonkin toiminnan
jarjestaminen. Toiminnallisena opinndytetyona on mahdollista tehda esimerkiksi ammatilliseen
kayttoon tarkoitettu ohje, opastus tai ohjeistus. Olennaista toiminnallisen opinnaytety6n proses-
sissa on kaytannon toteutuksen seka raportoinnin yhdistaminen. Lisaksi olisi hyva saada joku toi-
meksiantaja opinnaytetydlle, silld tdma lisdd mahdollisesti opinnaytetydn tekijdissa vastuunottoa
seka samalla opettaa projektinhallintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkoituksena on tehda
jokin tuote, joka on jollekin tietylle kohderyhmalle suunnattu. Toiminnallisessa opinnaytetydssa laa-
ditaan toimintasuunnitelma, jonka avulla vastataan kysymyksiin mita tehdaan, miten tehdaan ja
miksi tehd&éan. Suunnitelman tekemisella hahmotetaan itselle mita ollaan tekeméssa ja osoitetaan
samalla kykya johdonmukaiseen paattelyyn opinnaytetyon idean ja tavoitteen osalta. Tarkeaa on
myo0s laatia aikataulu opinnéytetydlle jo toimintasuunnitelman vaiheessa seka rajata aihe sopivaksi.
Opinnaytetydna tehdyn tuotteen tulee olla asiasisalléltaan ja kaytettavyydeltdén sopiva kohderyh-
malle, johdonmukainen, selked, informatiivinen ja kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,16-
17,26-29, 51,53.)

4.1.1 Lahtotilanne ja toimeksiantaja

Taman opinnaytetyon ryhma muodostettiin kevaalla 2022 ja samalla aloitettiin yhdessa opinnayte-
tyon aiheen miettiminen. Ajatuksena oli tehda toiminnallisena opinnaytetydna opetusvideo hoito-
tyon opiskelijoille. Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajilta kysyttiin mahdollisia toiminnal-
lisen opinnaytetyon aiheita. Opinnaytetyon varsinainen tekeminen alkoikin Oulun ammattikorkea-
koulun tarpeesta saada opetusvideo korkeavirtaushappilaitteen Airvo:n kaytosta lapsipotilaan hoi-
dossa. Syksylla 2022 paétettiin yhdessa ryhmana ottaa kyseinen aihe toiminnallisen opinnaytetyon

aiheeksi ja tehtiin Pulmuun opinnaytetyon aihehakemus.
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4.1.2 Projektiorganisaation perustaminen

Projektiorganisaation muodostaminen on olennainen osa projektin toteuttamisessa (Pelin 2020,
51). Kyseisessa organisaatiossa kaikille sen jasenille on nimetty omat roolit ja vastuut (Silfverberg
2007, 98). Projektiorganisaatioon kuului tdssa opinnaytetyoprojektissa projektin asettaja ja tilaaja,
ohjausryhma, projektipaallikko, viestintapaallikko seka projektin toteuttamiseen osallistuvat projek-
tin jasenet. Projektin asettajana ja tilaajana toimi Virpi Mékikangas, jonka kanssa ensimmaisena

sovimme projektista kevaalla 2022.

Projektilla tulee olla oma nimetty johtoryhmansa, joka valvoo projektin toimintaa. Johtoryhmaa voi-
daan kutsua myds ohjausryhméksi. (Ruuska 2012, 144.) Sen tehtdvana on ohjata ja seurata pro-
jektin etenemista seka arvioida projektin tuloksia (Silfverberg 2007, 93, 99). Tassa opinnaytetyd-
projektissa ohjausryhmana toimivat opettajat Anne-Maria Poysko ja Virpi Makikangas. Ohjausryh-
man tehtaviin kuului projektin eri vaiheiden seka lopullisen valmiin projektin arviointi ja palautteen
anto. Projektipaallikon vastuualueena on projektin sisdinen johtaminen (Silfverberg 2007, 93). Pro-
jektipaallikoksi valittiin tassa projektissa Sonja Helid, joka vastasi esimerkiksi toiminnan etenemi-
sesta ja aikataulutuksesta. Kuitenkin pyrittin myds yhdessa kaikkien projektiryhman jasenten
kanssa sopimaan naista asioista hyvassa yhteishengessa. Viestintapaallikoksi valittin Sanni Hai-
kara. Viestintapaallikkd vastasi projektin eri vaiheiden tiedottamisesta ja suunnitelman seka kysy-

mysten lahettamisesta ohjausryhman jasenille.

Projektissa varsinaisesta tyon toteuttamisesta vastaa projektiryhma (Ruuska 2012,150). Projekti-
ryhman tulee olla sitoutunut yhdessa laadittuihin tavoitteisiin ja kaikilla jasenilla on vastuu tavoittei-
den saavuttamisesta. Lisaksi jasenten on tuettava toinen toistaan tehtavien viemisessa loppuun
saakka, jotta ryhmasséa yhteisen ponnistelun kautta saadaan tehokkaasti tuloksia aikaan. (Pelin
2020, 272.) Projektiryhman jasenia olivat Sanni Haikara, Sonja Heli6, Jenna Alila ja Hanna-Mari
Honkasalo. Projektiryhman jasenten kesken oli sovittu esimerkiksi teoriatietoon perustuvien osioi-
den kohdilta omat vastuuosiot, mutta yhdessa kaytiin myos lapi tekstia kokonaisuutena, ja loppu-
raportti kirjoitettiin yhdessa. Tassa kuitenkin oli paatetty auttaa toisia tarpeen vaatiessa. Vastuualu-
eina opetusvideon teossa olivat kuvaaminen, videolla esiintyminen, videon editointi, videon
aani/aanitys seka teoriatietojen kokoaminen. Opinnaytetydvideon suhteen oli myds jaettu vastuu-
alueet jokaiselle jasenelle. Opetusvideota olivat mukana kuvaamassa kaikki ryhman jasenet, mutta
Jenna Alila ja Hanna-Mari Honkasalo vastasivat paatoimisesti kuvaamisesta. Opetusvideo kuvattiin

Oulun ammattikorkeakoulun opetustiloissa. Videon editoinnista vastasi paatoimisesti Sonja Helid,
23



aanityksesté Sanni Haikara, kuvaamisesta Jenna Alila & Hanna-Mari Honkasalo ja palautekyselyn
luomisesta Hanna-Mari Honkasalo. Teoriatietojen kokoamisesta vastasivat kaikki ryhman jasenet.

Projekti kokonaisuudessaan toteutettiin Teamsissa ja oppilaitoksen tiloissa.

KUVA 7. Projektiorganisaatio

41.3 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhma ja kohderyhman mahdollinen rajaus on térked pohdittava osa-alue
opinnaytetyota tehdessa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa esimerkiksi opastus tai ohjeistus teh-
daan yleensa aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, silla tavoitteena olisi joidenkin ihmisten osallis-
tuminen toimintaan tai toiminnan selkeyttaminen ohjeistuksen avulla. Lisaksi kohderyhman tarkka
maarittaminen on erityisen tarkeaa, koska ohjeistuksen sisallon ratkaisee se, mille kohderyhmalle
idea on ajateltu. Kohderyhman merkitys korostuu myos siina, ettei toiminnallista opinnaytetyon pro-
sessia pystyta helposti toteuttamaan ilman kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38-40.)

Kohderyhmana tassa opinnaytetyoprojektissa ovat hoitotyon opiskelijat, opettajat, sairaanhoitajat
seka muut Airvo:n kayttajat. Hoitotyon opiskelijat hyotyvat videosta opetuksen yhteydessa, mikali
opettajat sen haluavat heille nayttaa. Muut kohderyhmélaiset voivat lukea tydsta Theseuksesta, jos
he etsivat tietoa tasta aiheesta. Keskeisimpana kohderyhmana kuitenkin néhdaan hoitotyon opis-
kelijat. Tdm& kohderyhma nahdaan keskeisimpana siksi, etta opinnaytetydvideo tulee olemaan

hyodyllinen oppimisen tukena. Hoitotyon opettajat esimerkiksi lastenhoitoty6ssa ja tehohoitotyossa
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tulevat hyotymaan opetusvideosta saamalle sen kayttoon opetusmateriaaliksi, mikali niin haluavat.
Lastenhoitotyon harjoittelussa tuli esiin esimerkiksi opetusvideon tarve Airvo:n kaytosta lapsipoti-
laalla, silla siita voi olla helpompaa etukateen opiskella ja hahmottaa Airvo:n kayttéa. Naiden koh-
deryhmien ulkopuolelta videosta voi hyotya myds esimerkiksi perheet, joiden lapsilla on Airvo kéy-
tossa, laakarit seka laaketieteen opiskelijat. Nama muut kohderyhmat hyotyvat opinnaytetyos-

tamme esimerkiksi lukemalla opinnaytetyon raportin.

41.4 Tiedonhaku ja aiheen rajaus

Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa aiheen valinnan ja aihehakemuksen jalkeen aloitettiin etsi-
maan teoriatietoa aiheeseen littyen useasta eri lahteista ja samalla alkoi opinnaytetyon suunnitel-
man kirjoittaminen. Tietoa aiheesta haettiin eri verkkolahteistd ja painetuista kirjoista. Tarkoituk-
sena oli hyodyntaa luotettavaa ja teoreettista materiaalia opinnaytetyon teoriapohjan kirjoittami-
sessa. Tietoperustan laatimisessa kaytettiin esimerkkisanoja kuten Airvo, hengitysvajaus, korkea-
virtaushappihoito, korkeavirtaushappihoito lapsipotilaalla. Teoriaosuuden Kkirjoittamisessa jaettiin

jokaiselle ryhman jasenella oma vastuuosio mita kukin kirjoitti.

Taman opinnaytetyon aiheena oli aluksi Airvo:n kayttaminen eri ikisilla lapsipotilailla, mutta lopulta
paadyttiin rajaamaan opinnaytetyovideon aihe koskemaan vain imevais- ja leikki-ikaista lapsipoti-
lasta, jotta opinndytetyOvideosta ei tulisi liian laaja ja olisi mahdollista keskittya tassa tyossa tiettyyn
rajattuun ikaluokkaan. Tama helpotti myds opetusvideon suunnittelua, kun ei tarvinnut videoon si-
sallyttda Airvo:n kayttoa eri-ikaisten lasten kohdalla. Opinnaytetyon suunnitelmaa muokattiin opet-
tajilta saatujen palautteiden pohjalta. Kun suunnitelmaosuus oli opettajilla hyvaksytty, seuraavana

vaiheena oli opetusvideon kasikirjoituksen laatiminen.

4.1.5 Opetusvideon suunnittelu, toteutus ja editointi

Videota voidaan hyddyntaa monin eri tavoin opetuksessa, esimerkiksi sen avulla voidaan tukea
yhteisymmarryksen rakentamista, reflektiivistd kuuntelua, muutosta yksildissa seka yhteisdissa
(Suominen & Nurmela 2011,186). Video voi tuoda perinteiseen opetukseen myés lisdad mahdolli-
suuksia. Videontekoprosessi on videon tekijoille usein kokemuksena opettavainen, ja he oppivat

lisaa kéasiteltavasta aiheesta tdman prosessin aikana. Valmiiksi tehty video voi toimia audiovisuaa-
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lisena oppimateriaalina toisille samaa aihetta opiskeleville. Videon kuvaamista ennen tulee pereh-
tya aiheeseen hyvin, seka laatia suunnitelma ja kasikirjoitus, jotta videosta voisi tulla katsojille ym-
marrettava. Tekijoiden tulee etukateen prosessoida hyvin kuvattavaa aihetta mielessaan. (Laut-
kankare 2014, 4.)

Opetusvideon tydstaminen alkoi kasikirjoituksen tekemisella kevaalla 2023. Kasikirjoitusta muokat-
tiin ohjaajilta saamien palautteiden perusteella. Kasikirjoitukseen hyodynnettiin valmiiksi kirjoitettua
tietoperustaa seka harjoittelupaikkojen sairaanhoitajien ammattitaitoa. Videon suunnitteluvaihee-
seen kuului myds videoon sisallytettavien informaatiodiojen hahmottelu ja visuaalisuus. Naissa asi-
oissa pyrittin huomioimaan yhdessa laaditut laatukriteerit. Lisaksi suunniteltiin videon kertojadanen

puheen ja videoklippien ajastukset mahdollisimman yhtenevaiseksi.

Kun ohjaajat olivat hyvaksyneet opetusvideon kasikirjoituksen, paastiin seuraavaan vaiheeseen eli
opetusvideon varsinaiseen kuvaamiseen. Kuvaamista varten koulun kautta saatiin tarvittavat ma-
teriaalit ja myds joitakin materiaaleja tilattiin koulun toimesta. Opetusvideo kuvattiin huhti- touko-
kuussa 2023 Oulun ammattikorkeakoulussa muutaman paivan aikana. Kuvaaminen toteutettiin yh-
den ryhmalaisen alypuhelimella. Kaikki video-osuudet ja kuvat saatiin otettua muutaman kuvaus-
paivan aikana. Ensimmaisella kuvauskerralla haasteeksi osoittautui esimerkiksi se, ettei koululla
oleva Airvo:n virtausletkusto sopinutkaan lapsille kaytettaviin nenékanyyleihin/korkeavirtaushappi-
viiksiin. Kuitenkin saatiin koulun kautta tilattua uudempi ja sopivampi virtausletkusto, joten oli mah-

dollista kuvattua video-osuus, jossa yhdistettiin korkeavirtausviikset virtausletkustoon.

Kuvaamisen jalkeen etsittiin internetista erilaisia editointiohjelmia ja paadyttiin iimaiseen versioon
(Microsoft Clipchamp), jossa oli selkeét toiminnot. Videon editointia tyostettiin viela kesan aikana.
Videon editointiin kului odotettua enemman aikaa, silla editointityo osoittautui valitulla editointi oh-
jelmalla melko hitaaksi. Tassa vaiheessa myds koettiin tarpeellisiksi muokata joitakin valmiiksi jo
suunniteltuja informaatiodioja, seka lisata niihin havainnollistavia kuvia, joita oli videon kuvaamisen
aikana otettu. Aanityksen lisddminen videoiden ja informaatiodiojen ohelle oli myés haastavaa, sillé
aani piti saada tarpeeksi kuuluvaksi ja sovitettua dioihin seké videoihin. Alun perin oli suunnitel-
missa lisata mahdollisesti hiljainen taustamusiikki videon taustalle, mutta loppujen lopuksi tehtiin
paatos siita, ettei musiikkia lisata. Taustamusiikkia kokeiltiin videoon, mutta se osoittautui haasta-
vaksi ja videon kertojan aani muuttui epaselvaksi musiikin ollessa taustalla. Lopputuloksena koet-

tiin siis videon olevan selkeampi ja parempi laatuisempi ilman taustamusiikkia. Editoimisen jalkeen
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valmis tuotos esitettiin elokuussa 2023 opinnaytetyonohjaajille. Heilta saadun palautteen myota

viimeisteltiin viela opetusvideo ja muokattiin esimerkiksi informaatiodioja hieman selkeimmiksi.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Opetusvideon palaute

Opetusvideosta pyydettiin palautetta ohjausryhmélta ja kohderyhmalta. Alun perin opetusvideo oli
tarkoitus nayttaa sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle, mutta aikataulutuksen suhteen parempi vaihto-
ehto oli nayttaa opetusvideo ensihoitajien opiskelijaryhmalle. Kohderyhmaksi opetusvideon arvi-
ointiin valikoitui lopulta siis toisen vuoden ensihoitajaopiskelijaryhma. Kohderyhmalta opetusvideon
palaute ja arviointi pyydettiin laaditun sahkdisen palautelomakkeen (lite 2) valityksella. Ohjausryh-
man toinen jasen, Anne-Maria POysko, naytti opetusvideon ensihoitajaopiskelijoille elokuussa 2023
etaluennolla ja pyysi kohderyhmaa tayttamaan sahkoisen palautelomakkeen. Ensin kohderyhméa
katsoi opetusvideon, jonka jalkeen vastasi palautelomakkeeseen. Palautteeseen vastaajia oli yh-
teensa 28 kohderyhman jasenta (N=28). Palautteiden kautta arviotiin asetettujen laatutavoitteiden

saavuttamista ja opetusvideon vaikuttavuutta.

Sahkoinen palautelomake luotiin Webropol-ohjelmalla. Palautelomakkeen tayttaminen oli ano-
nyymi ja vapaaehtoinen. Lomake sisalsi yhteensa 12 kysymysta, joista yksi oli avoin palaute ja
loput 11 monivalintakysymyksia. Taulukossa 4 on esitetty palautelomakkeen kysymykset ja niihin
saadut vastaukset. Monivalintakysymyksissa kaytettiin Likertin-asteikkoa ja vastausvaihtoehdot oli-
vat: 1. Taysin samaa mielta, 2. Jokseenkin samaa mieltd, 3. En osaa sanoa, 4. Jokseenkin eri
mielta ja 5. Taysin eri mieltd. Kunkin kysymyksen vastauksista on muodostettu keskiarvo, ja mita
lahempana arvoa 1 keskiarvo on, sitd paremmin voidaan havaita laatutavoitteiden (taulukko 1) to-
teutuminen naiden kysymysten nakokulmasta. (Vastauksien yhteiskeskiarvoksi tuli 1,6, josta voi-

daan tulkita tavoitteiden toteutuneen).

Kysymykset 1, 3, 5 ja 6 liittyivat opetusvideon selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Kysymyksessa 1
kysyttiin opetusvideon rakenteen selkeydesta. Vastaajista 19 henkiléa vastasi olevansa téysin sa-
maa mielté (vaihtoehto 1) ja 9 henkilda vastasi olevansa jokseenkin samaa mielté (vaihtoehto 2).
Kysymyksessa 3 kysyttiin opetusvideon ymmarrettdvyyden helppoudesta. Vastaajista 24 henkiloa
oli taysin samaa mielta ja 4 henkiloa jokseenkin samaa mielta. Kysymyksessa 5 kysyttiin, onko

opetusvideon kuvan laatu hyva ja 6. &&nen laatu hyva. Kysymykseen 5 14 henkilda vastasi taysin
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samaa mielta, 9 henkiloa jokseenkin samaa mielta, 1 henkilo en osaa sanoa ja 4 henkiloa jokseen-
kin eri mielta. Kysymykseen 6 23 henkiloa vastasi taysin samaa mielta, 4 henkilod vastasi jokseen-
kin samaa mielta ja 1 henkilo en osaa sanoa. Vastausten perusteella voidaan todeta laatutavoitteen
opetusvideon selkeydesta ja ymmarrettavyydesta paaosin toteutuneen, mutta kysymyksessa 5 (ku-

van laatu) oli selkeintd hajontaa. Voidaan siis todeta, etta kuvan laatu olisi voinut olla parempi.

Kysymyksissa 2, 7 ja 10 arvioitiin opetusvideon mielenkiintoisuutta, joka sisalsi esimerkiksi visuaa-
lisuuden ja videon keston arviointia. Kysymyksessa 2 arvioitiin opetusvideon visuaalista toteutusta.
Tahan kysymykseen 16 henkiloa vastasi olevansa taysin samaa mielta, 10 henkiloa vastasi ole-
vansa jokseenkin samaa mielta ja 2 henkiloa oli jokseenkin eri mielta, siita etta videon visuaalinen
toteutus on hyva. Kysymyksessa 7 arvioitiin, onko opetusvideo riittavan havainnollistava. 22 hen-
kiloa vastasi olevansataysin samaa mielta ja 6 henkil6 oli jokseenkin samaa mielta. Kysymyksessa
10 kysyttiin opetusvideon kestosta, joka on oleellinen osa mielenkiinnon sailymisen kannalta. Vas-
taajista 25 henkil6a oli taysin samaa mielta, 2 henkiloa jokseenkin samaa mieltéd ja 1 henkild jok-
seenkin eri mielta, etta videon kesto on sopiva. Lopputuloksena naiden vastausten perusteella voi-
daan todeta laatutavoitteen opetusvideon mielenkiintoisuudesta padosin toteutuneen. Videon visu-
aalisen toteutuksen arvioinnissa oli eniten hajontaa. Tassa kuitenkin prosentuaalisesti tarkastel-

tuna enemmistd vastaajista (57 %) oli sen kannalla, etté visuaalinen toteutus on onnistunut.

Opetusvideon luotettavuus ja ndyttodn perustuvuus arvioitiin kysymyksessa 8 ja opetusvideon tar-
peellisuutta arvioitin kysymyksissa 4, 9 ja 11. Kysymykseen 8 vastaajista 23 henkiloa oli taysin
samaa mieltd, 4 henkiloa jokseenkin samaa mielta ja 1 henkild vastasi ei osaa sanoa. Voidaan siis
arvioida, ettd enemmistd (82 %) vastaajista kokee opetusvideon luotettavaksi. Opetusvideon lop-
puun on lisatty tietolahteet, joiden pohjalta opetusvideo on tehty ja tdma tuo esiin nayttdon perus-
tuvuutta. Kysymyksessa 4 arvioitiin, onko opetusvideolla riittavasti tietoa Airvo-laitteen kaytosta.
Vastaajista 18 henkilod oli taysin samaa mieltd ja 10 henkil6a oli jokseenkin samaa mieltd. Ope-
tusvideon tavoitteena oli tukea oppimista, ja tata arvioitiin kysymyksessa 9. Vastaajista 16 henkiloa
oli taysin samaa mielta, 11 henkiloa jokseenkin samaa mielta ja 1 henkilo ei osaa sanoa, etta ope-
tusvideo tukee henkildkohtaista oppimista. Kysymyksessa 11 kysyttiin voisiko vastaaja suositella
opetusvideota. Vastaajista 22 henkilda vastasi olevan taysin samaa mielta, 5 henkilda jokseenkin
samaa mielta ja 1 henkilo ei osannut sanoa. Vastausten perusteella voidaan arvioida ja todeta

opetusvideon olevan tarpeellinen ja oppimista tukeva.
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Kysymys 12 oli avoin kysymys, jossa vastaaja pystyi halutessaan antamaan viela sanallista pa-
lautetta opetusvideosta. Tahan avoimeen kysymykseen vasta 14 henkiloa. Palautteissa esiin
nousi, etta opetusvideo oli selked, johdonmukainen ja informatiivinen. Mielestdmme jatkokehitta-
misen kannalta hyddyllisin palaute oli "viela voisi olla lisaksi tietoa, ettd miten potilas oireilee, jos

Airvo ei jostain syysta sovi tai virtaus on liian suuri”.

TAULUKKO 4. Palautelomakkeen kysymykset ja vastaukset.

Kysymys | 1 2 3 4 5 Keskiarvo
1. Videon | 67,9 % 32,1 % 0% 0% 0% 1,3
rakenne on | (n=19) (n=9) (n=0) (n=0) (n=0)

selked

2. Visuaali- | 57,1 % 35,7 % 0% 7,2% 0% 1,6
nen toteu- | (n=16) (n=10) (n=0) (n=2) (n=0)

tus on hyva

(esim. info-

diat)

3. Video on | 85,7 % 14,3 % 0% 0% 0% 11
helposti (n=24) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0)

ymmarret-

tava

4. Videolla | 64,3 % 35,7 % 0% 0% 0% 1,4
on riitta- | (n=18) (n=10) (n=0) (n=0) (n=0)

vasti tietoa

Airvon kay-

tosta

5.Videossa | 50 % 32,1 % 3,6 % 14,3 % 0% 1,8
kuvan laatu | (n=14) (n=9) (n=1) (n=4) (n=0)

on hyva

6.Videossa | 82,1 % 14,3 % 3,6 % 0% 0% 1,2
aanen (n=23) (n=4) (n=1) (n=0) (n=0)

laatu on

hyva
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7. Video on | 78,6 % 21,4 % 0% 0% 0% 1,2
riittavan (n=22) (n=6) (n=0) (n=0) (n=0)

havainnol-

listava

8. Video on | 82,1 % 14,3 % 3,6 % 0% 0% 1,2
mielestani | (n=23) (n=4) (n=1) (n=0) (n=0)

luotettava

9. Video 57,1 % 39,3 % 3,6 % 0% 0% 1,6
tuki oppi- | (n=16) (n=11) (n=1) (n=0) (n=0)

mistani

10. Videon | 89,3 % 7,1% 0% 3,6 % 0% 1,2
kesto on (n=25) (n=2) (n=0) (n=1) (n=0)

sopiva

11. Voisin | 78,6 % 17,8 % 3,6 % 0% 0% 1,3
suositella | (n=22) (n=5) (n=1) (n=0) (n=0)

videota jol-

lekin

Kysymys Vastaus

12. Anna vapaamuotoista palautetta vi-

deosta

Lauseet ovat valilla tosi pitkia ja puhe nopeaa, jonka
seurauksena my0s diat vaihtuvat nopeasti. Siksi va-
lilld tuntuu, etta osa asiasta menee ohi. Kokonaisuu-
tena kuitenkin hyva ja olennaiset asiat on saatu tiivis-
tettya ja havainnollistettua hyvin.

Hyvin havainnollistava video, vaikka en ole aikaisem-
min laitetta nahnyt/ kayttanyt.

Pystyvideot olivat ehka vahan hassuja, vaaka ois so-
pinut paremmin. Mutta tosi informatiivinen ja hyva vi-
deo!

Selked, rauhallinen ja hyva toteutus.

Selkea rakenne ja kattava video, mutta ei kuitenkaan
tylsa tai liian pitka.

Hyva video jossa paljon tietoa. Selostus melko nopea-
tempoista.
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Joissain lauseissa/otsikoissa oli isoja kirjaimia kes-
kellda, muuten oikein mainio!

Selkea ja johdonmukainen video, joka etenee loogi-
sesti hoidon aloituksesta laitteen puhdistukseen

Hyvé selked video. Videon nopeus oli sopiva ja eteni

kivasti

Mielenkiintoinen video. Uutta asiaa itselleni etta Air-
voa voi kayttaa lapsille

Hyva video. Hyvin kuului aani ja hyva kuvan laatu

Kiva ja selkea tyo

Viela voisi olla lisaksi tietoa, etta miten potilas oireilee
jos airvo ei jostain syysta sovi tai virtaus on liian suuri.

5.2 Projektin aikataulu

Alun dia-infopaketti oli mielestani hieman liian nope-
aan kayty lapi, ei kerennyt sulattamaan kaikkea tietoa.
Liséksi lukunopeutta jos hidastaisi hiukan, voisi olla
helpompi seurata videota. Muuten video oli todella
selkea ja mukava seurata.

Projektin prosessiin kuului muun muassa yhteisten tapaamisten suunnittelua ja toteutusta, tehta-

vien jakamista seka tekoa, pitkajanteista tydskentelyd, laadukkaan videon tydstamista ja tiimityos-

kentelya. Projektin prosessi alkoi projektiryhman muodostumisesta ja aiheen valinnasta. Projekti

paattyi siihen, etta opinnaytetyd saatiin kokonaisuudessaan valmiiksi (opinnaytety6video ja loppu-

raportti), opponoitiin toisen ryhman opinnéytetyd seka tehtiin itsearviointi ja kypsyysnayte.

Projekti kaynnistyi loppukevaalla 2022 projektiryhman muodostamisella ja opinnaytetyoaiheen va-

linnalla. Marraskuussa 2023 aloitettiin kirjoittamaan opinnaytetyon suunnitelmaa. Aikataulutuksen

suhteen tavoitteena ja suunnitelmana oli, etté opinnaytetyon suunnitelma ja opinnaytetyovideon

kasikirjoitus tehtaisiin valmiiksi talvella 2023. Lisaksi suunnitelmissa oli saada opinnaytety6video
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valmiiksi seka pitaa palautekysely videosta loppukevaana 2023. Tama aikataulu hieman venyi,
koska videon kasikirjoitusvaihe pitkittyi sen taydentamisen vuoksi. Liséksi videon kuvaaminen hie-
man pitkittyi videoon tarvitsemien valineiden puutteen vuoksi. Video kuitenkin saatiin kuvattua ko-
konaisuudessaan huhti-toukokuussa 2023. Kesan 2023 aikana editoitiin opinnaytety6video. Opin-
naytetyosta vastaavien opettajien kesaloman vuoksi, video pystyttiin esittdmaan heille vasta elo-
kuussa 2023 ja palautekysely pitdmaan syyskuussa 2023. Opinndytetydraporttia aloitettiin kirjoit-
tamaan myos jo kesan aikana ja raportin kirjoittaminen jatkui syyskuuhun asti. Raporttiin pystyttiin
onneksi littdmaan paljon asioita ja tekstia jo opinnaytetyon suunnitelmasta. Koko opinnaytetyopro-
jekti oli kokonaisuudessaan 15 opintopisteen laajuinen opiskelijaa kohden ( 1 op = 27h) eli yhteensa
projektiin kaytettiin (suunnitelma, kasikirjoitus, video, raportti, palautekysely, kohderyhmaélle esitta-

minen, opponointi, itsearviointi, kypsyysnayte) 1620 tuntia.

TAULUKKO 5. Opinndytetyén suunniteltu aikataulu

Ajankohta Tehtava

Kevat 2022 Projektin ryhman muodostuminen

Talvi 2023 Suunnitelman ja kasikirjoituksen tekeminen
Kevat, kesa, alkusyksy 2023 Projektin tekeminen

Kevét 2023 Opetusvideon kuvaaminen, palautekysely

Syksy 2023 Projektin vimeistely, opponointi, kypsyysnayte

TAULUKKO 6. Opinnéytetyén toteutunut aikataulu

Ajankohta Tehtava

Kevat 2022 Projektin ryhman muodostuminen

Talvi 2023 Suunnitelman ja kasikirjoituksen tekeminen

Kevat 2023 Opinnaytetyovideon kuvaaminen

Keséa 2023 Opinnaytetydvideon editointi, raportin kirjoitta-
minen

Syksy 2023 Projektin viimeistely ja esittely, opponointi, it-
searviointi, kypsyysnayte
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5.3 Projektin kustannusarvio

TAULUKKO 7. Opinnédytetyén kustannukset.

Tuote Kustannus Yhteensa
Opettajat 45€/ tunti 1 350€
Opiskelija 10€/ hlg/ tunti 16 200€

Ohjelmisto (Editointi) 0€ 0€
Kirjojen lainaaminen 0€ 0€
Arviointityokalu 0€ 0€
Viestintakanavat 0€ 0€
Matkakustannukset 4 ,10€/ paiva 123€
Tilat 0€ 0€
Muut kustannukset 1€/ hl6/ paiva 120€
Kaikki tuotteet 17 793€

Kustannuksissa kaytiin [api opettajien tyon rahallinen arvo ja meidan opiskelijoiden tyon rahallinen
arvo. Opettajien tydn rahallinen arvo oli maaritelty opettajilta itseltdén saadun tiedon mukaan, joka
oli arviolta 45 euroa tunnissa. Tekijoiden tyon rahallisen arvon laskettiin olevan noin 10 euroa tun-
nissa, mikali tasta rahallista korvausta todellisuudessa saisi. Taulukkoon laskettiin neljan opiskeli-
jan tyopanoksen yhteissumma rahana. Opinnaytetyon videoon tarvittiin editointityokalu, milla pys-
tyttiin leikkaamaan ja muokkaamaan opetusvideota. Tama ei kustantanut mitaan, silla editoimi-
sessa kaytettiin iimaista tietokoneen editointiohjelmaa. Lahdemateriaalien ja opetuskirjojen, arvi-
ointityokalun ja viestintakanavien kaytto oli imaista, joten naidenkin kustannukset olivat myos nolla
euroa. Matkakustannuksina laskettiin olevan oikeastaan vain yhden ryhman jasenen linja-automat-
kojen kulut, jotka olivat noin 4,10 euroa paivassa. Kolme muuta ryhman jasenta kulkivat pyoralla,
joten matkakuluja ei tasta kertynyt rahallisesti. Opinnaytety6ta tehtaessa kaytettiin tiloina koulun
tiloja sek& kotiymparistd ja kirjastoa. Naiden edellda mainittujen tilojen kayttd oli ilmaista, joten tas-
takaan ei kustannuksia syntynyt. Muita kustannuksia laskettiin olevan esimerkiksi ruokailu koululla
opinnaytety6ta tehdessé, joka oli noin yhden euron verran henkil6a kohden. Taulukon loppuun las-
kettiin yhteissumman kaikista kustannuksista, jotka opinnaytetyohon liittyivat. Nama kustannukset

pitivat melko hyvin paikkansa projektissa.
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5.4 Projektin riskien arviointi

Kaikissa projekteissa on omat riskinsa, jotka pahimmillaan voivat vaikuttaa projektin epaonnistumi-
seen. Projektin suunnitteluvaiheessa tulee tehda riskianalyysi, jotta mahdollisia riskeja voidaan hal-
lita projektin aikana. (Kettunen 2009, 75). Riskien tarkastelun tavoitteena on 16ytaa ne tekijat, jotka

voivat haitata projektin lopputulokseen paasemista (Ruuska 2012, 250.)

Projektiin littyvia erilaisia riskeja eriteltiin taulukossa 8. Riskien arviointi suoritettiin kayttaen asteik-
koa 1-5, jossa riskien todennakdisyydet ja vaikutukset luokiteltiin seuraavasti: Todennakdisyydet
1= hyvin vahainen, 2= vahainen, 3= todennakadinen, 4= hyvin todennakdinen ja 5= lahes varma.
Vaikutukset arvioitin 1= hyvin vahainen, 2= vahainen, 3= kohtalainen, 4= melko suuri seka 5=
suuri. Jokaisen riskin kohdalle harkittin toimenpidetta, jolla riskia voitaisiin ennakoida seka eh-
kaista. Tahan projektiin liittyvia riskeja arvioitiin etukateen olevan esimerkiksi mahdolliset tekniset
riskit tai ongelmat, aikataulutusongelmat, viivastynyt viestinta seka kuvaus- ja editointiongelmat.
Edelld mainituista riskeista keskusteltiin projektiryhmassa ja pyrittiin hieman ennalta jo huomioi-
maan Kkyseiset riskit aikataulutuksessa. Lisaksi huomioitiin etukateen myds mahdollisia aikataulu-
ja tapaamisongelmia, seka keskusteltiin siita, miten toimitaan naissa tilanteissa. Tassa projektissa
koitui hieman jo nait& ennaltakin arvioituja riskeja, kuten juuri teknisia ongelmia esimerkiksi video-
kuvien lataamisessa ja jakamisessa, editointiohjelman lataamisessa ja kayttamisessa. Lisaksi pro-
jektin aikana ilmeni viivastynytta viestintad ja muut opinnot, harjoittelut seka tyot vaikeuttivat hie-

man yhteisen aikataulun sovittamista ryhmalaisten kesken.
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TAULUKKO 8. Riskien arviointi

Riski Riskin kuvaus | Todennakoi- Vaikutus (1-5) | Miten riskia pyrittiin
syys (1-5) ennakoimaan/ ehkaise-
maan

1. Tekniset ongelmat | Etayhteydella pi- | 3 3 Suunniteltiin hyvin etuka-
detyt neuvottelut teen sovitut tapaamiset
ja tapaamiset ja neuvottelut
epaonnistuu
Tiedostot tuhou- | 2 5 Varmuuskopiointi ja tie-
tuvat dostojen jakaminen pro-

jektiryhman kesken

2. Videoon liittyvat ris- | Editointiohjelma | 3 4 Jo tehdyn videon jakami-

kit kaatuu, tallen- nen/lahettdminen muille
nus epaonnistuu ryhmalaisille

3. Aikataulu Suunniteltu aika- | 4 2 Suunniteltu aikataulu
taulu venyy etukateen, aikataulusta
esim. harjoitte- Kiinnipitaminen, uusien
luiden, tGiden, aikataulujen luominen
muiden opinto- nopeastikin
jen vuoksi

4. Viestinta Ohjausryhmén 2 4 Pyrittiin viestimaan ja ky-
pitkat vastaus- symaan kysymykset
ajat ajoissa seka useamman
Ongelmat keski- | 1 3 kerran

naisessa tiedon-

kulussa
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5.5 Ryhmatyoskentelyn arviointi

Taman opinnaytetyon ryhméa koostui neljasta hoitoalan opiskelijasta. Koska tekijoita oli useampi,
taman vuoksi myos opinnaytetyon laajuuden taytyi olla kattava. Kirjallisen raportin lisaksi tehtiin

opetusvideo aiheesta Airvo:n kéyttd lapsipotilaan hoitotydssa.

Ryhmén kesken jaettiin projektiin liittyvat tehtavat tasapuolisesti. Osa ryhman jésenisté panosti
enemman kirjallisen raportin tyostamiseen ja osa puolestaan opetusvideon tekemiseen oman vah-
vuusalueen mukaisesti. Jokainen ryhman jasen kuitenkin tyosti seka kirjallista osuutta etta opetus-

videota.

Ryhmadynamiikka oli toimiva ja jokainen ryhman jasen oli aktiivinen ja panosti tydhon. Jokainen
ryhman jasen oli tavoitettavissa yhteisen viestiketjun kautta. Ryhméatyoskentely oli kaikin puolin
sujuvaa ja onnistunutta. Ryhmatyoskentelytaitoja ja kommunikointia opittiin projektin aikana paljon.

Liséksi ryhman jasenet kokivat, etta yhteisen projektin aikana ammatillinen osaaminen kasvoi.
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6 POHDINTA

6.1 Oppimistavoitteiden arviointi

Oppimistavoitteina oli se, etta opitaan tekemaan toiminnallista opinnaytetydmenetelmaa kayttaen
laadukas ja havainnollistava opetusvideo, kayttdmaan Airvo:a itse laitteena seka lapsipotilaalla ja
liséksi syventdmaan teoriatietoa korkeavirtaushappihoidosta. Liséksi tavoitteena oli oppia seka
hyodyntaa projektityoskentelya, yhteistyo- ja ryhmatyoskentelytaitoja seka teoreettista kirjoitta-
mista. Ryhmaty6n arvioinnissa pohdittiin yhteistd ryhmatydskentelya ja tdma oppimistavoite on

tayttynyt projektin aikana.

Teimme laadukkaan opetusvideon kayttéen toiminnallista opinnaytetydomenetelmaa. Projektin ede-
tessa opittiin paljon uutta tietoa opinndytetyon tekemisesta. Pohjustettiin paljon teoriatietoa lahtei-
siin. Lisaksi opittiin projektia tehdessa videon kuvaamista, aanitysta seka editointia. Mielestamme

taméa oppimistavoite tayttyi hyvin.

Opinnaytetydprojektin aikana perehdyttiin laajasti Airvo:n kayttétoimintaan seka sen kayttoon lap-
sipotilaalla. Kirjallisessa raportissa ja videossa tuotiin esille opittua tietoa. Opimme laajasti eri kayt-
tdindikaatioista Airvo-hoidolle lapsipotilailla. Tdméan my6ta opimme myds paljon hengitysvajauk-
sesta, joka oli keskeisessa osassa meidan tydtamme. Opetusvideossa esitettaan ja havainnollis-
tetaan Airvo:n kayttoa lapsipotilaalla. Taman vuoksi meidan tuli itsekin oppia Airvo:a kayttamaan
luontevasti ja oikeaoppisesti. Meidan mielestamme oppimistavoitteet tahan liittyen tayttyivat tay-

dellisesti.

Kuten kirjallisessa osuudessa huomaa, olemme laajasti myds kayneet lapi korkeavirtaushappihoi-
toa. Jotta ymmarsimme itsekin hoidon tarkoituksen, opiskelimme my6s muita hengitystukihoito-

muotoja. Taman vuoksi oppimistavoite korkeavirtaushappihoidosta tayttyi hyvin.
Projektitydskentelyamme ohjasi myos teoriatieto. Projektitydskentely jaettiin eri osa-alueisiin, kuten

projektin kustannusarvioon seka riskien arviointiin. Olemme siis monipuolisesti kayneet lapi projek-

titydskentelya, joten koemme etté oppimistavoite tahan liittyen on myos saavutettu.
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Teoreettista kirjoittamista tuli harjoiteltua ohjeistuksien avulla heti alusta alkaen. Suunnitelmavai-
heessa saatiin jo palautetta oikeaoppisesta teoreettisesta kirjoittamisesta. Taman vuoksi kirjalli-
seen raporttiin oli helppo lahtea kirjoittamaan teoreettisesti. Teoreettisen kirjoittamisen osalta oppi-

mistavoitteet tayttyivat.

6.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projektin luotettavuutta ja eettisyytta lisasi projektin tekeminen hyvan tieteellisen kaytannon mukai-
sesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat esimerkiksi, ettd noudatetaan rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaista on my0s, etta tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan
yksityiskohtaisesti (Kuula 2011, 34-35).

Projektin eettisyytta ja luotettavuutta huomioitiin koko opinnaytetydprosessin etenemisen ajan.
Luotettavuus nakyy opinndytetyon kirjallisessa raportissa myos siten, etta loppuun on liitteiksi li-
satty suunniteltu ja opetusvideossa noudatettu kasikirjoitus. Eettisyys ja luotettavuus myds nakyivat
esimerkiksi siina, etta opetusvideon palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien
anonymiteetti sailyi koko projektin ajan. Lisaksi kunnioitettin muiden tekemia tutkimuksia ja artik-
keleita merkitsemalla lahteet seka tekstiviitteet oikeaoppisesti. Projektin luotettavuutta lisasi alku-
peraisten teosten kayttaminen tekstiviittauksissa. Lisaksi tutkimuskaytanteiden mukainen viittaus-
tekniikka huomioitiin projektin aikana. Projektin luotettavuutta kasvatti myos se, etta teoriatietoa
aiheeseen hankittiin luotettavista ja nayttoon perustuvista lahteista. Esimerkiksi Airvo-laitteen kayt-

toa katsottiin suoraan valmistajan ohjeiden mukaisesti.

6.3 Jatkotutkimukset ja kehittamisideat

Kehittamisidean kannalta jatkossa hyddyllista olisi esimerkiksi opetusvideo keskosille. Lisaksi vai-
kean hengitysvajauksen hoidossa kaytettavien laitteiden opas lapsipotilaille voisi olla yksi kehitta-
misidea seka jatkossa voisi tutkia sita, miten mahdollisesti lapsipotilas saataisiin sopeutumaan eri-
laisille hengitystukihoidoille. Hoitoalan opiskelijoille hyddyllista olisi jonkinlainen Moodle oppimis-
materiaali tai verkkokurssi aiheeseen liittyen, jotta he paasisivat myos eri oppimistapaa hyodyntaen

perehtymaan aiheeseen.
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LITTEET

OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS LIITE 1
Dia/Kuva/Video Otsikko Teksti/Mita tapahtuu Selostus Aika
Dia 1. Airvo:n Airvo:n kayttd lapsipotilaan hoitotydssa | “Airvo:n kaytto lap- | 4 s
kéytto lapsi- | (otsikko) sipotilaan  hoito-
potilaan hoi- tyossa”
totydssa
OAMY —-mm
Dia 2. Videon Kerrotaan mité video sisaltda ja samalla | "Tassd  videossa | 10s
sisalto nakyy dia 2. kerromme ja ha-

* Mika on Airvo
- Airvon kayttoaiheet lapsipotilaalla

* Hybdyt ja vasta-aiheet hoidolle
« Airvon kayttékuntoon saattaminen
* Hoidon toteutus

+ Hoidon aikana huomioitavaa

= Hoidon lopetus

vainnollistamme

Airvo:n kayttoa lap-
sipotilaan  hoito-
tyossa.  Videolla
naytdmme hoidon
toteutuksen  leikki-
ikéiselld  lapsipoti-
laalla. Talla videolla
kaydaan lapi seu-
raavat asiat; Mika
on Airvo? Kayttdai-
heet Airvo-hoidolle
lapsipotilaalla?

Hyodyt ja vasta-ai-
heet. Airvo:n kaytté-
kuntoon saattami-
nen ja hoidon toteu-
tus, mita lapsipoti-

laan kohdalla tulee
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huomioida  Airvoa
kéytettaessa, seka

hoidon lopetus.”

Dia 3.

Airvo

Kerrotaan mika on Airvo dialla tiiviste-
tysti. (Vaihdetaan tilalle my0s itse otettu
kuva Airvo:sta, nenakanyylista ja korkea-

virtausviiksista.)

« Suurivirtauksinen happihoitolaite

* Potilaan kyky itse sp

* Korkeavir

* Nenakanyyli, korkeavirtausviikset

Airvo on suurivir-
tauksinen happihoi-
tolaite ja on tarkoi-
tettu potilaille, jotka
pystyvét itse hengit-
tamaan  spontaa-
nisti ja hy6tyvat kor-
keavirtauksisesta,
kostutetusta ja lam-
mitetysta ilma-hap-
piseoksesta.  Hoi-
don toteutus tapah-
tuu korkeavirtausvi-
iksilld joista ilma-
happiseos

kulkeutuu

potilaaseen.

10s

Dia 4

Kayttoai-
heet
korkeavir-
taushappi-

hoitoon

Kerrotaan yleiset kayttdaiheet korkeavir-

taushappihoidolle

"Korkeavirtaushap-
pihoitoa Airvo:lla on
hyva harkita, jos po-
tilaalla on esimer-
kiksi suuri lisaha-
pen tarve kaasujen-
vaihtohairididen

vuoksi, keuhkojen
tuulettuminen  on
rittamatonta hengi-

tysmekaniikan

10s
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vuoksi, lievé/kohta-
lainen  hengenah-
distus, vieroittautu-
minen  mekaani-
sesta ventilaatiohoi-
dosta tai hengitys-
tieinfektiosta  tai
muusta syysta ai-
heutuva hengitys-

vajaus.”

Dia 5

Hyodyt ja
vasta-aiheet
korkeavir-
taushappi-

hoidossa

Kerrotaan esimerkki hyodyt ja kayton

vasta-aiheet

"Airvo-hoidon  hyo-
tyind ovat esimer-
kiksi:

Jatkuva virtaus va-
hentaa potilaalla hii-
lidioksidin  takaisin
hengittamista  ja
avaa sulkeutuneita

keuhkorakkuloita

Korkea virtaus lisaa
kertahengitystila-
vuutta ja laskee
hengitystaajuutta
(=keuhkojen tila-

vuus kasvaa)

Lammitetty  seka
kostutettu iima-hap-

piseos  ehkaisee

25s
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eritteiden kuivu-
mista seka edistaa
ja yllapitaa varekar-

vojen toimintaa.

Nenakanyyli ja hap-
pivikset ovat myos
potilaalle  suotui-
sammat ja potilas
voi syoda, juoda
seka puhua hoidon

aikana.

Airvoa ei tule kayt-
taa, mikali potilaalla
on esimerkiksi kas-
vojen vamma,
spontaani hengitys
itsenaisesti ei on-
nistu, tuore nenan
alueen  kirurginen
toimenpide, matala-
tajunta tai kallon-

pohjan murtuma.”

Dia 6. ja video

Airvo:n
kayttokun-
toon saatta-

minen

Ensin Dia 6 otsikko ja sitten video. Vide-
ossa Sonja esittelee Airvo:n osat ja ko-

koaa Airvo:n kayttokunto valmiiksi

Airvon kayttokuntoon

saattaminen

Aéni kertoo otsikko-
dian  nayttamisen
jalkeen:

"Airvo:n osiin kuulu-
vat infuusioteline,
jossa kiinnitys
Airvo-laitteelle.

Kostutuskammio, ja

1min
20s
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virtausletkusto. Ste-
rilia vetta. Steriilille
vedelle letkusto ja
lavistdja. Tarvitset
my0s  korkeavir-
tausviikset ja sopi-
van letkun happiliit-
timeen.” Punainen
letku on hoidon lo-
pettamisen jalkeen
tehtavan laitteen
desinfioinnille oma
letku.

"Ensin desinfioi-

daan kadet”.

Poistetaan  kostu-
tuskammiosta sini-
set korkit ja otetaan
vesiletku pidik-
keesta pois. Sovitin
laitetaan sailion yla-
porttien paalle ja
painetaan kunnolla
paikalleen. Asenne-
taan kostutuskam-
mio paikalleen niin,
etta kuuluu selkea

napsahdus.”

"Taman jalkeen ste-

rilin vesipussin voi
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laittaa  infuusioteli-
neeseen ja yhdistaa
kostutuskammion
vesiletkustoon”.
"Muista tarkistaa
kostuttimen lampo-
tila, joka leikki-ikéi-
sella lapsella on 34
astetta. Lisaksi on
tarkeda muistaa tar-
kistaa steriilin vesi-
pussin  riittavyys
hoidon aikana ja
vaihtaa se tarvitta-
essa uuteen”.
"Seuraavaksi asen-
netaan virtausletku
paikoilleen ja kiinni-
tetaan  happiliitti-
men letku airvoon ja
happipistokkee-

seen/pulloon”.

Dia 7. ja video

Hoidon

teutus

to-

Ensin otsikkodian nayttaminen:

Hoidon toteutus:

Taman jalkeen kerrotaan hoidon toteu-
tuksesta ja naytellddn samalla tilanne aa-

nen kertoman mukaisesti

("On térkeaa jo en-
nen hoidon aloi-
tusta  keskustella
potilaan seka ha-
nen vanhempiensa
kanssa hoidon to-

teutuksesta”. )

2min
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Nukelle laitetaan esimerkiksi virtaus 10

L/min ja happi 30%

"La&kari  maaraa
aina korkeavirtaus-
happihoidon  aloi-
tuksesta ja aloitus-
saadoista, virtausta
saadetaan jatkossa
myOs lapsen sieto-
kyvyn ja hengitys-
tyon mukaan. Hap-
piprosenttia saade-
taan spo2 arvojen
mukaan. Raja-arvot
maarittaa myos laa-

kari.”

"Airvo tulee Kiinnit-
taa infuusiotelinee-
seen tukevasti poti-
laan paan alapuo-
lelle”.

"Laite kytketaan vir-
talahteeseen ja
kaynnistetaan pai-
namalla virtanappia
pohjassa. Sen jal-
keen tarkistetaan
laitteen desinfiointi-

tila”.

"Laite kertoo, onko
se valmis kaytetta-
vaksi uudelle poti-

laalle”.
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"Laite  lampenee
hetken, ja kertoo
kun on valmis. Ta&-
man jalkeen voi-
daan valita poti-
laalle oikeat asetuk-

set”.

"Laitteessa on lap-
sille suunniteltu

oma kayttotila”.

"Saadaksesi kaytto-
tilan auki, paina si-
vunuolinappainta

pohjassa 5 sekun-

nin ajan.”

"Kayttotilan rajoituk-
set on asennettu
lapsille sopiviksi ja
niiden tavoite-
asetukset ovat 34
celsius astetta seka
2-25litraa virtausta

minuutissa’”.

"Voit saatada vir-
tausta,  happipro-
senttia ja kostutti-

men lampotilaa me-
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nemalld sen koh-
dalle ja painamalla
ylos- ja alasnap-
paintd yhta aikaa
3:n sekunnin ajan,
jolloin lukitus  au-
keaa. Taman jal-
keen voit saataa
yla- ja alanuolista
kyseista arvoa. ”

" Happiprosentti tu-
lee saatda sei-
nahappipistok-

keesta/happipul-

losta samaan ar-
voon kuin Airvo:ssa

on saadetty.”

"Tassa videossa lai-
tamme  esimerkki
saatoina

Lisahapen 30 % ja

virtaus 10L/min”

Viimeisena asenne-
taan potilaalle poti-
laan koon ja ian mu-
kaan valittu sopivat
korkeavirtaushappi-
viikset ja yhdiste-
taan ne virtauslet-

kuun. Huomioi, etta
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nenakanyyli  saa
tayttaa korkeintaan
50% sierainten

lapimitasta”.

Dia 8 ja kuva Lasten ne- "Lapsipotilaille  on | 10s
nakanyylien | Kuva erikokoisista nenakanyyleista ian | suunniteltu ~ omat
koot mukaan. (Kuva otetaan itse, tdssa esi- | nendkanyylit ja hap-
merkkikuva:) piviikset”.
4 @ & = 9 "Nenakanyylien eri
y : y Auk . AJA koot vaihtelevat ian,
- painokilon ja vir-
— tauksen mukaan.”
Dia 9 ja kuva Hoidon ai- | Ensin otsikkodia: "Hoidon aikana tu- | 10s
kana tark- lee tarkkailla lapsen
kaile vitaaliarvoja,  esi-

Hoidon aikana tarkkaile:

Sitten kuva PEWS-taulukosta (tulee edi-
tointivaineessa, kuva otetaan itse
omasta taulukosta)
Kuvan alapuolelle:

- nenan kunto

- lapsen yleisvointi ja sopeutu-
minen hoidolle

- painaumat ja turvotukset
kasvoilla

Esimerkki dia 10:

PEWS-

taulukon avulla.”

merkiksi

"Vitaalien liséksi on
tarkeaa tarkkailla
lapsen  kasvojen
kuntoa, hengitysta-
paa seké lapsen so-
peutumista hoi-
"Huolehdi,

etta lapsi on tyyty-

dolle.”

vainen eika hoito i
saa levottomuutta

tai hengitystyota”.
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Seurattavat vitaaliarvot ja tavoitteet hoidon

el isvointi ja sopetutuminen hoidolle
+ Hengitystapa
+ Painaumat ja turvotukset kasvoilla

"My6s verikaa-
suanalyysinaytteen
ottaminen korkea-
virtaushappihoidon
aikana on hyodyl-
lista, koska tallGin
voidaan  seurata
hoidon vastetta esi-
merkiksi happiosa-
paine ja hiilidioksi-
diosapaine arvojen

avulla”

Dia 11 ja video

Hoidon

petus

lo-

Naytetaan otsikkodia:

Hoidon Lopetus

ja sen jalkeen video, jossa naytetaan ja
naytellaan kertojan aanen mukaisesti

hoidon lopettamiseen kuuluvat asiat.

"Lapsen voinnin ko-
hentuessa virtaus-
nopeutta ja happi-
prosenttia  saade-
taan asteittain pie-
nemmaksi.  Hoito
voidaan lopettaa,
kun happiprosentti
on 21 % ja virtaus

on alle 0,5I/kg/min

"Hoitoa lopetetta-
essa otetaan lap-
sen kasvoilta happi-
viikset pois. ”

"Taman jalkeen
sammutetaan

Airvo. Tama tapah-

tuu painamalla vir-

35s
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tandppaintad  poh-
jaan noin 3:n sekun-
nin ajan.”
"Laitetaan nenaka-
nyyli, korkeavirtaus-
viikset, letkustot ja
kostutuskammio
roskiin. Havita ste-
rilivesipussi  yksik-
kdsi ohjeen mukai-
sesti. Huomioi, etta
osat eivat ole kuu-
mia poistaessa’.
"Airvo tulee puhdis-
taa jokaisen kaytto-
kerran jalkeen”.
"Puhdistus tapah-
tuu laittamalla
paalle erillisen puh-
distusohjelman.
Puhdistusohjelman
saat paalle siten,
etta yhdistat punai-
sen letkun sille tar-
koitettuihin kohtiin.
Kaynnista laite vir-
tanapista ja puhdis-
tusohjelma menee
itsesaan paalle, mi-
kéli puhdistusletku
on asennettu oi-
kein. Ohjelma kes-

taa 55 minuuttia.”
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Laitteen voi pyyhkia
laimealla yleispu-

hdistusliuoksella”.

Loppudia

Lopetus

Loppu diassa esitellaan tekijat, roolituk-

set, aani/kertoja, lahteet, Oamk:n logo

Tekijat:

lanna Alila, Hanna-ari Honkasalo, Sanni Haikara, Sonja Helia

jaajat: Virpi Makikangas & Anne-Maria Paysha

Perustu opinnaytetyhon: Alila, Haikara, Helia & Honkasalo 2023. Airven
Kiytto lapsipotilaan hoitotybsss

10s
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OPETUSVIDEON PALAUTEKYSELY LIITE 2

OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Airvon kayttdminen lapsipotilaalla -opetusvideon palaute

I ) Pakolliset kysymykset merkitty tahdells ()

1. Videon rakenne on selke& *
O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

2. Visuaalinen toteutus on hyvé (esim. info-diat) *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mieltad

O Taysin eri mielta

3. Video on helposti ymmarrettava *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mieltd

O Taysin eri mielta

4. Videolla on riittavésti tietoa Airvon kéytésta *
O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

5. Videossa kuvan laatu on hyva *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

6. Videossa dénen laatu on hyva *
O Taysin samaa mieltd

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mieltd

O Taysin eri mielta

7. Video on riittavén havainnollistava *

O Téysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta
O Téysin eri mielta

8. Video on mielesténi luotettava *

O Téysin samaa mielta
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O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd

9. Video tuki oppimistani *
O Taysin samaa mieltd

(O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mieltd

10. Videon kesto on sopiva *
QO Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

12. Voisin suositella videota jollekin *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

(O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mieltd

13. Anna vapaamuotoista palautetta videosta
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