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The thesis was conducted in cooperation with DIGIHOI - ALA JATA project, which
is financed by the European Social Fund (ESF). The objective of the thesis is to
create interactive teaching materials for the students of Diaconia University of
Applied Sciences who are studying nursing for critically ill patients. The materials
can be used in distance and hybrid learning. The thesis has been implemented
as a development-oriented thesis.

The thesis project produced a product that is an interactive 360° image where
students can learn more about the care environment of a critically ill patient. The
360° image was provided by the DIGIHOI - ALA JATA project. The thesis work
teaches about the medical devices seen in the image. The thesis project made
the image into an interactive hot spot image. Hot spots are marked on the picture,
and they mark the medical devices and other notable things on the image. When
the user clicks a hot spot on the image, an information box about that spot opens
up. Also multimedia such as sound and pictures are used in the information
boxes. The images used in the product were shot in the simulation classroom at
the Oulu campus of the Diaconia University of Applied Sciences.
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1 JOHDANTO

Hoitoymparistd on keskeinen kasite potilaiden hoidossa. Kriittisesti sairaan poti-
laan hoitoymparistoon sisaltyy usein enemman laitteita ja hoitovalineita kuin ta-
vallisella vuodeosastolla (Koskela, 2016). Tahdomme tuotoksellamme helpottaa
kriittisesti sairaan potilaan hoitoympéaristoon perehtymista sairaanhoitajaopin-

noissa.

Terveydenhuollon ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu runsaasti lasnéolopa-
kollisia oppitunteja, joissa harjoitellaan tarkeita kadentaitoja. DIGIHOI — ALA
JATA -hanke on Kajaanin Ammattikorkeakoulun ja Diakonia-Ammattikorkeakou-
lun yhteistydssa tekema hanke, jossa kehitetdédn uusia tydkaluja eta- ja hybri-

diopetuksen tueksi. (Huhtala ym. 2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sahkoéinen interaktiivinen opetusmateriaali
kriittisesti sairaan potilaan hoitoympéristdstd. Tuote on 360°-kameralla otettu

kuva, josta on luotu interaktiivinen opetusmateriaali ja se on tarkoitettu kaytetta-
vaksi loppuvaiheen opiskelijoille osana syventavien opintojen kurssimateriaa-
leja. Kuvaan on luotu kohtia, joita klikkaamalla ilmestyy tietolaatikko kyseisesta
kohdasta. Kuvaan on siséllytetty myds aaniraitoja seka kuvia. Tavoitteena on
helpottaa ja luoda uusia keinoja eté- ja hybridiopiskelulle, joka antaa joustavuutta
opintojen toteuttamiselle. Tassa opinnaytetydssa perehdyimme syvemmin ope-

tusmateriaalikuvassa nakyviin ladkintalaitteisiin.

Verkossa tapahtuvasta opiskelusta voidaan kayttdé seuraavia kasitteita: e-oppi-
minen (e-learning), sulautuva oppiminen (blended learning), virtuaalioppiminen
(virtual learning) tai etaoppiminen (distance learning) (Puhakka & Lumme, 2019).
Verkko-opiskelun suosio on kasvanut, silla se ei ole riippuvainen ajasta tai pai-
kasta ja on osoitettu sen olevan yhta tehokasta kuin perinteinen lahiopetus (Pu-
hakka & Lumme, 2019). Verkko-opetuksen vaikutus on laajempi kuin pelkén eta-

opetuksen tai —opiskelun. Sanalla verkko-opetus kuvataan useimmiten



sulautuvaa oppimista, jossa verkossa tapahtuva oppiminen yhdistetaan luokka-

huoneessa tapahtuvaan oppimiseen (Ketonen, 2022).

Kaytimme kasitteita eta- ja hybridiopetus, silla yhteistydkumppanimme kayttaa
kyseisia kasitteitd. Nain kokonaisuus sailyi selkedmpéana. Etaopetus on opiske-
lua, joka tapahtuu yleensa verkossa aikaan ja paikkaan katsomatta. Hybridiope-
tuksella tarkoitetaan hankkeessa opiskelumuotoa, jossa opiskelutilaisuudessa on
yhtd aikaa lasna henkil6ita paikan paalla luokassa, seka verkossa reaaliajassa
etayhteyksien valityksella. Tama luo opiskelijoille enemman valinnan varaa ja voi

helpottaa opiskelua. (Huhtala ym. 2022)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa opinnot suoritetaan monimuoto-opintoina. Op-
pimisprosessit muodostuvat verkko- ja lahiopetuksesta seka harjoitteluista. Lu-
kukaudessa on noin neljasta seitsemaan lahiviikkoa ja muuna aikana opiskelijat
opiskelevat itsenéisesti hytdyntaen heille annettuja materiaaleja. Osa opinnoista
suoritetaan kokonaan verkossa verkkokursseilla. (DIAK, i.a.) Kriittisesti sairaan
potilaan hoitotydn suuntaavat opinnot suoritetaan kokonaan verkko-opetuksena,

joten interaktiiviselle opetusmateriaalille oli tarve.

2 KRIITTISESTI SAIRAS POTILAS

Kriittisesti sairaalla potilaalla jokin tai jotkin peruselintoiminnot eivat toimi normaa-
listi. Kriittisesti sairasta potilasta hoidetaan yleensa teho-osastolla. Kriittisesti sai-
raalla potilaalla tilan kriittisyys liittyy hengityksen, verenkierron tai tajunnantason
hairioon. (Huotarila & Repola, 2016, s. 3) Kriittisesti sairas potilas tarvitsee usein
tarkkaa monitoriseurantaa. Elimistéa voidaan tukea ja hoitaa eri keinoin kuten
muun muassa laakehoidolla, hengitystukilaitteilla, dialyysihoidoilla sek& toimen-

piteilla.



Kriittisesti sairas potilas tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa, jotta potilaan ti-
laan voidaan puuttua ajoissa. Potilaan hoidossa kaytetadn ABCDE-menetelmaa,
jolla saadaan kartoitettua potilaan tilaa. Menetelméassa tarkistetaan ilmateiden
avoimuus, hengitys, verenkierto ja tajunnantaso. Nailla voidaan selvittaa, jos po-
tilaan tilassa on jotain kriittista, johon tulisi puuttua valittémasti. (Huotarila & Re-
pola, 2016, s.4)

Toinen mittari potilaan tilan arviointin on NEWS-pisteet. NEWS-pisteita kayte-
tdan muun muassa vuodeosastoilla ja paivystyksissa rutiininomaisesti. Talla mit-
tarilla arvioidaan potilaan hengitystaajuutta, verenpainetta, pulssia, lampda ja
happisaturaatiota. NEWS-pisteille on olemassa taulukko, jonka mukaan anne-
taan pisteitd, jos naiden mainittujen méaareiden arvot poikkeavat normaalista.
Mitd enemman potilas saa pisteita, sita kriittisempi hanen tilansa on. (Huotarila &
Repola, 2016, s 4-6)

2.1 Kiriittisesti sairaan potilaan hoitoymparisto

Jo vuonna 1860 modernin hoitotydn uranuurtajana pidetty Florence Nightingale
painotti teoksessaan "Notes on Nursing” hoitoympariston tarkeyttd (Merilainen,
2012, s.19). Hoitoymparistd on kasitteena laaja, ja sita voidaan tarkastella eri na-
kokulmista. Hoitoymparist6 voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen

hoitoymparistoon.

Potilaan fyysinen hoitoymparistd voidaan jakaa valitttmaan ja valilliseen ympa-
ristoon (Merildinen, 2012, s.55-56). Opinnaytetydssa keskitytaan paaasiallisesti
valittomaan fyysiseen ymparistoon. Siihen sisaltyvat esimerkiksi potilashuoneen
lampdtila, valaistus seka tietysti seurantalaitteet, joita potilaan ymparilla on. (Kos-
kela, 2016) Valillisen ympéariston muodostavat organisaatio, jossa potilas on hoi-

dettavana, seké potilashuone ja -paikka (Merildinen 2012, s.56).

Hoitoympariston eri ominaisuuksilla, kuten viihtyvyydella ja rauhallisuudella, on
tutkitusti suuri vaikutus potilaan kuntoutumiseen. Silla voi olla vaikutusta esimer-

kiksi  psyykkisesti potilaan hyvinvointiin.  Hoitoympaéariston kuuluu olla



mahdollisimman kodikas eikad laitosmainen. Potilashuoneen tulisi tukea toimin-
nallisuutta, jotta potilaalla olisi mahdollisuus toimia mahdollisimman itsenaisesti

tarpeen mukaan. (Apell & Mattila, 2017)

Kriittisesti sairaan potilaan hoitoymparistdé on lahtdékohtaisesti samankaltainen
kuin vuodeosastolla olevan potilaan hoitoymparistd. Potilaspaikalla on potilas-
vuode ja sen ymparilla verhot intimiteettisuojana. Kriittisesti sairasta potilasta hoi-
detaan yleisesti teho- ja valvontahoitoty6n osastolla. Kyseisilla osastoilla hoitaja-
mitoitus on eri verrattuna esimerkiksi vuodeosaston hoitajamitoitukseen. Yhdella
hoitajalla on vahemman potilaita hoidettavanaan, koska potilaat ovat kriittisesti
sairaita ja heidan tilansa voi muuttua hetkessa, jolloin hoitajalla tulee olla mah-
dollista reagoida muutokseen tarvittavalla nopeudella. Liséksi hoitolaitteita on
yleensd enemman ja niista voidaan saada myds laajempaa ja reaaliaikaisempaa
informaatiota. (Koskela, 2016) Laitteiden maaran ja niiden halytysten vuoksi po-

tilaspaikka voi olla levoton.

2.2 Rauhallisen hoitoympariston luominen ja sen merkitys

Rauhallinen hoitoymparistd on yksi tarkeimpié viihtyisan hoitoympariston ominai-
suuksista. Rauhallisuutta hoitoymparistoon voidaan luoda poistamalla hairidteki-
joita, kuten melua. Melua voi aiheuttaa samassa huoneessa olevat potilaat tai
huoneesta toiseen kulkevat hoitajat. Ihanteellisin vaihtoehto olisi yhden hengen
huone, jossa on rauhallinen sisustus ja tarpeeksi tilaa liikkua. (Apell ym. 2017)
Potilaita hoidetaan silti usein 2—3 hengen potilashuoneissa, ellei potilaalla ole
eristyshuoneen tarvetta. Potilas paikat erotetaan toisistaan véliin vedettavilla ver-
hoilla, mutta ne eivat esta aanien ja valojen kantautumista muille potilaspaikoille
(Merilainen, 2012, s.70).

On tutkittu, kuinka eri 4dnet vaikuttavat potilaiden lepoon ja uneen. henkilékun-
nan keskustelun ja monitorihalytysten on todettu hairitsevan potilaita eniten kai-
kista hoitoymparistosta kuuluvista &énista. Vaikkeivat potilaat valttamatta heraisi
meluun on sen tutkittu heikentavan heidan unen laatuaan. On myds todettu aa-

nilla voivan olevan fysiologisia vaikutuksia potilaiden vointiin. Melun on havaittu



nostavan potilaiden syketasoa, lisénneen hapen kulutusta ja jopa aiheuttaneen
kuulovammoja. (Merildinen, 2012, s.70) Liian kovat danet ja melu vaikuttavat
myo6s henkilokuntaan negatiivisesti. Melu aiheuttaa vaikeuksia keskittya tyohon
ja paatoksen tekoon seka lisaa artyneisyytta ja ahdistusta. (McClaugherty ym.
2000.) Tutkimusten ja Merilaisen vaitoskirjan myo6ta joissain paikoissa on otettu
kayttoon SoundEar Il danisensorilaite, joka halyttaa variledeilld, kun &énenvoi-
makkuus nousee liian korkeaksi. Vari muuttuu oranssiksi, kun melun taso lahes-
tyy hairitsevaa rajaa. Punaisen varin syttyessa melu on hairitsevalla tasolla.

(Soundear, i.a.)

My0s valoilla on merkitys potilaan hoitoymparistossa. Kriittisesti sairaan potilaan
hoitoymparistd on usein hyvin valaistu potilaan tilan tarkkailun ja hoitotoimenpi-
teiden helpottamiseksi. Kirkkaat valot voivat jadda epahuomiossa paalle, vaikkei
potilaalle tehtaisi mitdan hoitotoimenpiteita, jotka vaatisivat kirkasta valaistusta.
On tutkittu valojen voivan vaikuttavat potilaiden vuorokausirytmiin (Merilainen,
2012, s.23).



3 LAAKINTALAITTEET

Laakintalaitteita kaytetddn terveydentilan, vammojen ja sairauksien havaitsemi-
sessa, valvomisessa, diagnosoinnissa seka hoidossa. Laakintalaitteisiin kuuluvat
muun muassa terveydenhuollossa kaytettavat laitteistot, ohjelmat seka potilas-
tietojarjestelmat. Laékintalaitteita suunniteltaessa ja valmistaessa on otettava
huomioon, etteivat ne saa vaarantaa potilaan terveydentilaa tai muuta turvalli-
suutta. Euroopan unioni pyrkii varmistamaan ladkinnallisten laitteiden laadun

seka turvallisuuden niité koskevilla asetuksilla. (SFS, i.a.)

Hoitotydssa kaytettavien laitteiden tulee olla CE-merkittyja. Merkintéa tarkoittaa
sitd, etta tuote on kehitetty laakinnallisten laitteiden standardien ja EU-direktiivien
mukaisesti. Merkinnalla varmistetaan laitteiden turvallisuus. Suomessa kaytossa
olevat ja kehitetyt CE-merkityt tuotteet ovat Fimean rekisterissa. (Terveyskyla,
2022) CE-merkki ei kuitenkaan tarkoita tuotteen olevan erityisen laadukas, help-

pokayttdinen tai parempi verrattuna muihin vastaaviin tuotteisiin (TUKES, i.a.).

3.1 Valvontamonitorit

Potilasvalvontamonitoreita kaytetaan potilaan elintoimintojen tarkkailemiseen ja
niissa tapahtuvien muutoksien nopeaan havaitsemiseen. Silla voidaan havain-
noida myds hoidon vastetta. Monitorointia voidaan kayttaa joko jatkuvasti tai jak-
sottaisesti. Jatkuvassa monitoroinnissa seurataan esimerkiksi potilaan sydamen
toimintaa sydansahkokayran avulla. Jaksoittaisesti voidaan mitata esimerkiksi
potilaan verenpaine tunnin valein. Parametreille voidaan asettaa halytysrajat, jol-
loin monitori halyttd&, mikali jokin arvo on yli tai alle viitearvojen. (Kakoméki &
Kallio, 2021)

Leikkaussali- ja tehohoitoympaéristossa monitorilla seurattavia parametreja on
huomattavasti enemman kuin vuodeosastoilla. Niitd ovat: hemodynamiikka, ryt-
mih&iridtunnistus, hengitys- ja keuhkomekaniikka, EKG- ja iskemiavalvonta, neu-

romonitorointi, kaasujenvaihto ja metabolia sek& inhaloitavien anesteettien
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pitoisuudet. (Ala-Kokko, 2013). Kriittisesti sairaan potilaan monitorointi on ensiar-
voisen tarkeaa. Vitaalielintoiminnoissa tapahtuvien muutosten nopea havaitsemi-
nen voi pelastaa potilaan hengen. Niiden avulla voidaan myos arvioida hoitotoi-
menpiteiden ja ladkkeiden vaikutusta ja seurata niiden vastetta. Jotta potilaan
monitoroinnista on potilaan ennusteen kannalta hy6tya, tulee hanta hoitavan hoi-
tajan osata kayttaa kaytossa olevaa monitoria. Hoitajan tulee tietdd monitoroita-
vat elintoiminnot seké osata tulkita monitorin antamia parametreja. (Pirneskoski
ym. 2018.)

3.2 Swan-Ganz

Swan-Ganz keuhkovaltimokatetrilla saadaan reaaliaikaista tietoa keuhkovalti-
mon veren virtauksesta, -paineesta seka hapen kuljetuksesta ja kulutuksesta.
Yhdysvalloissa tehtiin vuonna 2016 tietokanta-analyysi tutkimus Swan-Ganz
keuhkovaltimokatetrin kaytosta aikuispotilailla. Kohorttianalyysissa kaytettiin Cer-
ner Health Facts tietokantaa. Analyysissa tutkittiin potilaita, joille oli tehty eristetty
sepelvaltimon ohitusleikkaus (CABG), eristetty lappaleikkaus, aorttaleikkaus tai
muita monimutkaisia ei-lappa- leikkauksia tai useita sydamen toimenpiteitd ja/tai
sydamensiirto. (Shaw ym. 2018)

Potilaita verrattiin toisiinsa kayttaen propensiteettilukua, joka perustui leikkauk-
sen ajankohtaan ja leikkauksen tyyppiin, sairaalan demografisiin tietoihin seka
mukautettuun eurooppalaiseen sydamen operatiivisen riskin arviointijarjestel-
maan (EuroSCORE Il). Tutkimuksen johtopaatoksend keuhkovaltimokatetrin
kayttd aikuispotilaiden sydanleikkauksen aikana lyhensi sairaalahoidon kestoa,
vahensi kardiopulmonaalista sairastuvuutta ja lisasi infektiosairauksia, mutta
kuolleisuus ei lisaantynyt. Naméa johtopaatokset ja tulokset osoittavat, etta keuh-
kovaltimokatetrin kaytosta on hyotya tassa potilasryhmassa. (Shaw ym. 2018).

Swan-Ganz keuhkovaltimokatetri kulkee keskuslaskimosta syddmen oikean etei-
sen ja kammion kautta keuhkovaltimoon. Katetrin avulla voidaan seurata muu-
toksia potilaan hemodynamiikassa. Silla voidaan mitata keuhkovaltimopaineita.
(Pietarinen, 2020). PAPM tarkoittaa keuhkovaltimon keskipainetta. PAPS
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tarkoittaa systolista painetta, ja PAPD diastolista painetta. PCWP tarkoittaa kiila-
painetta, joka mitataan tayttamalla katetrin padssa oleva ballongi, eli kiilataan
suoni. CO eli cardiac output kuvaa sydamen minuuttivirtausta, eli kuinka paljon
verta sydan kierrattdd minuutissa. Cl eli cardiac index kuvaa sydamen minuutti-
virtausta suhteutettuna potilaan kokoon, silla erikokoisilla ja painoisilla potilailla

on eriavat ideaalit minuuttivirtaukset (Pietarinen, 2020).

3.3 Arteriakanyyli

Arteriakanyylin yleisin kayttbaihe on jatkuvan verenpaineen seurannan tarve.
Varsinkin vasoaktiivisia ladkkeitd antaessa on tarkeaa monitoroida potilaan ve-
renpainetta tarkasti (Pierre ym. 2023). Kriittisesti sairaan potilaan vointi voi muut-
tua nopeasti, jolloin ajantasainen ja jatkuva informaatio potilaasta on tarkeaa. Ar-
teriakanyylin reaaliaikainen informaatio valtimoverenpaineesta mahdollistaa no-

pean puuttumisen potilaan tilan muutokseen. (Kiviranta & Mandelin, 2021)

Arteriakanyyli asetetaan steriilisti valtimoon laékarin toimesta. Hoitaja keraa tar-
vittavat valineet ja avustaa laakaria. Arteriakanyylin letkustossa on paine, joka
estada veren virtauksen vaaraan suuntaan, seka pitédé kanyylin avoimena. (Pun-
nonen, 2021, s.7-8)

Valtimoveresta voidaan ottaa my0s verindytteita arteriakanyylin kautta. Yleisin
valtimoveresta seurattava nayte on verikaasuanalyysi, jolla seurataan muun mu-
assa ventilaation ja hengityksen riittavyyttd. Verikaasuanalyysi voidaan ottaa
myo6s laskimoverestd, mutta analyysin happiosapaine on luotettavampi valtimo-

veresta. (Kukkonen ym. 2021)

3.4 CVK

CVK eli keskuslaskimokatetri on laskimoon asetettava verisuonikatetri, jonka paa
ulottuu yla- tai alaonttolaskimoon. CVK:n kayttdaiheita ovat laake- ja nestehoito.

CVK asetetaan, jos potilas tarvitsee esimerkiksi jatkuvaa parenteraalista
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ravitsemusta, nestehoitoa, ldédkehoitoa tai verensiirtoa. (Kaipanen & Korpela,
2021, s. 13, 15)

CVK:ta voidaan kayttaa yhtajaksoisesti jopa viikkoja tai kuukausia. Siihen voi-
daan laittaa suuremalla volyymilla nesteitd verrattuna perifeeriseen laskimoka-
nyyliin. CVK:ssa voi olla useampia luumenia eli tiehyitd, joka mahdollistaa eri
nesteiden ja laékeaineiden samanaikasen kayton. (Kaipainen, & Korpela, 2021,
S.14) Luumenien lukuma&ara riippuu keskuslaskimokatetrin kayttotarkoituksesta.
Moniluumenkatetrit vaihdetaan yksiluumenkatetriin, mikali moniluumenkatetrille
ei ole valttamatonta tarvetta. On todettu katetriperdisen sepsiksen esiintyvyyden

riippuvan kaytossa olevien luumenien maarasta. (Ala-Kokko & Syrjala, 2005)

3.5 Kestokatetri

Kestokatetri on alempiin virtsateihin asetettava katetriputki. Kestokatetrin avulla
voidaan seurata potilaan tuntidiureesia ja nestebalanssia. (Hartikainen ym. 2020,
s.6) Nestebalanssin seuranta on tarkea osa hoitoty6td, silla liiallinen nesteiden
saanti tai nilden menetys voivat johtaa potilaan tilan heikkenemiseen (Koivula ym.
2013, s.9).

Kestokatetri helpottaa potilaan hygieniasta huolehtimisessa. Ennen kestokatetrin
asettamista potilaalle tulee kuitenkin ensin harkita myds muita vaihtoehtoja, silla
se lisda potilaan virtsatieinfektioriskia (THL, 2022). Katetrin juuri tulee puhdistaa
paivittain, silla se on infektioportti, josta sisaan paastessaan bakteerit voivat ai-
heuttaa muun muassa virtsatieinfektion. (Hartikainen ym. 2020, s. 6—7) Kaikki po-

tilaaseen menevat ja hanesta ulostulleet nesteet kirjataan tarkasti.

Kestokatetroidulta potilaalta voidaan seurata tuntidiureesia. Aikuisella tuntidi-
ureesin tulee olla 0,5-1 ml/kg. Maaran lisdksi tulee huomioida virtsan vari.
Tumma virtsa voi kertoa potilaan mahdollisesta kuivumisesta ja nesteytyksen tar-
peesta. Jos potilaan tuntidiureesi on alle alle 0,5 mil/kg on potilas oliguurinen eli
vahavirtsainen. Vastakohtaisesti, jos tuntidiureesi on 2 ml tai yli per painokilo, on

potilas polyuurinen eli runsasvirtsainen. Virtsan vari saattaa silloin olla
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vaaleankeltainen tai jopa taysin kirkas. Tall6in potilaalta on suositeltavaa tarkas-
taa elektrolyyttitasapaino, etenkin natrium ja kalium verikokeesta. (Lukkarinen
ym. 2012, s.10)

3.6 Laskimokanyyli

Laskimokanyyli on perifeeriseen laskimoon hoitajan toimesta asetettava kanyyli,
joka on tarkoitettu lyhytaikaiseen suonensisaiseen laéke- ja nestehoitoon. Laa-
kehoitoa toteutetaan suonensisaisesti, jos potilas ei pysty nielemaan laakkeita,
tai ladkkeet eivat suun kautta otettuna ole tarpeeksi tehokkaita. Suonen sisaisesti
annettuna laéke paéasee myos vaikuttamaan nopeammin kuin nieltyna. (Vahter &
Vierre, 2020, s.10)

Potilaalla voi olla CVK:n lisaksi myos perifeerinen kanyyli, jos keskuslaskimoka-
tetri ei toimi tai se menee tukkoon, tai jos potilaalle annetaan samanaikaisesti
ladkeaineita, joita ei tule antaa ladkkeiden toimivuuden tai sakkaamisen vuoksi

samaan suoneen tai katetriin.

Perifeerinen laskimokanyyli on merkittava infektioportti, joten aseptinen kanyylin
laitto on téarkea osa hoitotydta. Kanyylin laitossa on tarkeaa pitaa kanylointivali-
neet steriileind. Kanyylin juurta tulee tarkkailla sdanndllisesti infektioiden varalta.
(Zitting ym. 2018)

3.7 Infuusio- ja ruiskupumput

Infuusio- ja ruiskupumput ovat ladkkeiden annostelussa kaytettavia laitteita, joi-
den kayton tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta. Pumpuilla voidaan saataa
la&kkeen tai nesteen antonopeutta, antoaikaa ja kokonaismaaraa tiputettavasta
nesteesta. (Helminen ym. 2015, s. 11-12) liman ruiskupumppua olisi erittain
haastavaa annostella joitain ladkkeitd. Myds punasolut ja muut ladkkeet voidaan

annostella ruisku- tai infuusiopumpun avulla.
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Infuusiopumpulla voidaan annostella nesteita laskimoon tai ruuansulatuskana-
vaan. Pumppuun maaritetddn infuusion nopeus, jolla neste halutaan potilaalle
antaa. Ruiskupumpulla nesteité voidaan antaa laskimoon, valtimoon, ruuansula-
tuskanavaan ja epiduraaliseen tilaan. Yleisimmin ruiskupumpulla annetaan hi-
taasti annosteltavia ladkkeita. Ruiskupumppuun maaritellaan nopeus, jolla neste
halutaan potilaalle antaa. Infuusio- ja ruiskupumppujen oikea kaytté kuuluu sai-
raanhoitajan teknologiaosaamiseen. (Nyyssonen & Pousi, 2018) Opinnaytety6n
kuvassa on kaytetty B Braunin Infusomat® Space -infuusioautomaattia seké Per-

fusor® Space -ruiskuinfuusiopumppua.

3.8 Korkeavirtaushappihoito

Opinnaytetyossa kaytettiin korkeavirtauslaite Airvoa. Airvo on korkeavirtauslaite,
jolla tuetaan spontaania hengitysta. Se kayttaa kosteutettua ja lammitettya happi-
iimaseosta. Airvon kayttbaiheena on lisdantynyt hapentarve, jota ei pystyta to-
teuttamaan happiviiksilla tai —maskilla. Laite suodattaa huoneilmaa, ja sekoittaa
sen laakkeellisen hapen kanssa kammiossa, jonka jalkeen kostuttaa ja lammittaa
seoksen. Airvo-hoitoa voidaan antaa potilaalle joko maskin tai nendkanyylin
avulla. (Lanne ym. 2021)

Korkeavirtaushappihoitoa ei voida kayttaa potilailla, joilla on alentunut spontaani
hengitys. My6s pddvammat ja tajunnan tason alenemat ovat vasta- aiheita kor-
keavirtaushappihoidolle, silla Airvolla ei voida korvata spontaania hengitysta.
Laitteseen asetetaan s&adot lisdhapelle seka virtaukselle potilaan yksilollisten ta-
voitteiden mukaan. (Linko, 2019)

3.9 Imuvalineet

Hengitysteiden imua kaytetdan poistamaan ylimaaraisia eritteitd hengitysteista.
Imulaitteeseen turvaudutaan silloin, kun potilas ei itse kykene poistamaan limaa
yskimalla (Moilanen & Pellikka, 2011, s.11). Liman imeminen toteutetaan, kun

potilaan  hengitysaanet rohisevat ja  hengitysteiss& on  nékyvia
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eritteitd. Hengitystiet pyritddn pitamaan puhtaana riittdvan hengityksen turvaa-
miseksi. (Nyroos & Marjamaki, 2023, s.10)

Hengitysteiden imuun tarvitaan imulaite, imukatetri, imuletku, sekd steriilia
vettd. Imupaine valitaan potilaan ian ja koon mukaan. Suunielun alueella kayte-
taan suurempaa imupainetta kuin henkitorven imussa. Imupainetta sdadetaan si-

ten, etta valtytdan limakalvovaurioilta. (Nyroos & Marjamaki, 2023, s.11)

Potilas on toimenpiteen aikana puoli-istuvassa asennossa, jos mahdollista. Imun
toimivuuden varmistamisen jalkeen imukatetri viedaan potilaan suuhun. Imuka-
tetrin y-yhdistgja suljetaan peukalolla, jolloin katetriin saadaan aikaan imua. Erit-
teitd imetéaan potilaan poskista, kielen alta ja nielusta. Lopuksi katetri vedetaan
nielusta imun kanssa pois. Taman jalkeen katetri huuhdellaan steriililla vedella,

ja toistetaan imu tarvittaessa. (Moilanen & Pellikka, 2011, s.19)
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4 KEHITTAMISPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tavoite on kaytannodn toiminnan opastami-
nen, ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen tai kehittaminen. Opinnaytetydssa
tuotekehittelyna eli produktiona tuotetaan usein uusi palvelu tai tuote tai voidaan
luoda toteutuksia ja mallinnuksia. Kehittamispainotteinen opinnaytetyd etenee
sykleisséa alkaen kehittdmistarpeiden tunnistamisesta ja edeten toiminnan suun-
nitteluun ja toteuttamiseen seka toiminnan arvioimiseen. Kehittdmispainottei-
sessa opinnaytetydssa on kaytettavissa erilaisia kehittamisprosessin malleja, ku-
ten spiraalimalli, tasomalli, lineaarinen malli ja spagettimainen prosessi. (Toikko
& Rantanen, 2009, s.64) Opinnaytety6 toteutettiin hyddyntamalla lineaarista mal-

lia.

Kuvio 1. Kehittamispainotteisen opinnaytetyon prosessi (mukaillen Toikko & Ran-
tanen, 2009)

Opinnaytetyon lahtokohtana on tuotteen kehittamisprosessi, jossa kehitetdan
uusi tuote kayttaen aiempaa tutkimustietoa. Kehittamistoiminnassa on tarkoituk-
sena kehittéda uusi aineellinen tai aineeton tuote, kun taas tutkimuksessa pyritdéan
tuottamaan uutta tietoa. Kehittamisprosessissa prosessin tavoitteet ja toiminta
maaritelladn tarkasti ja niistéa saatujen tuloksien perusteella toteutetaan kehitta-
mistyd (Toikko & Rantanen, 2009).

Kehittdmispainotteisen opinnaytetydn prosessin alussa maariteltiin interaktiivisen
opetusmateriaalin tausta seka tarpeellisuus. Kohderyhma, jolle tuote on suun-
nattu, maaraytyi yhteistyokumppanimme DIGIHOI — ALA JATA -hankkeen
kautta. Hankkeessa tuotettiin Diakonia-ammattikorkeakoululle interaktiivista ope-
tusmateriaalia, jonka on tarkoitus tulla kayttdon syventaviin opintoihin. Op-

paamme perustuu tutkittuun tietoon.
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4.1 Menetelmat

Yhteistydtahomme oli jo etukdteen kuvannut 360°-kuvan Diakonia ammattikor-
keakoulun Oulun kampuksen simulaatioluokasta, johon oli rakennettu kriittisesti
sairaan potilaan hoitoymparistd. Koska kuva oli jo valmiiksi otettu, se maarittelee,
mitd hoitovalineitd ja laakintalaitteita opinnaytetydssdmme kasitelladn. Pereh-

dyimme niista jokaiseen.

Opetusmateriaali luotiin kayttdmalla 360°-kuvaa kriittisesti sairaan potilaan poti-
lashuoneesta. Kuvaa on mahdollista liikutella itse ja sen avulla opiskelijat voivat
tutustua kriittisesti sairaan potilaan hoitoymparistoon etdnéa omalta tietokoneelta
kasin. Materiaali sisalta4 tietoa erilaisista valineista, joita kriittisesti sairaan poti-
laan hoidossa tarvitaan. Ajatuksena on, ettd kuvassa on niin sanottuja "hot spot-
teja” joita klikatessa opiskelija paasee tutustumaan tarkemmin esimerkiksi moni-

toreihin ja muihin hoitovalineisiin.

Luotu opetusmateriaali tulee olemaan osana Diakonia-Ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kriittisesti sairaan potilaan peruselintoimintojen hairioi-
den tunnistaminen ja hoito —kurssia. Se on saatavilla kaikille kurssilla oleville

opiskelijoille Diakle —oppimisalustan kautta.

4.2 ldeointi ja tavoitteiden maarittely

Lineaarisessa mallissa projektille maaritellaan tavoite, joka perustuu yksittaiseen
ideaan, tarpeeseen tai toimintaympariston muutokseen. Tavoitteiden maarittami-
sessa pyritaan selkeisiin seka rajattuihin tavoitteisiin, joka toimii perustana myo-

hemmalle prosessille. (Toikko & Rantanen, 2009, s.64)

Opinnaytetyon idea tuli Diakonia-ammattikorkeakoululta seka DIGIHOI — ALA
JATA -hankkeelta, joissa tunnistettiin tarve uudelle opetusmateriaalille. Pitkaan



18

kestaneen COVID-19 pandemian my6ta otettiin kayttoon erilaisia eta- ja hybri-

diopetusmalleja, joissa on yha edelleen kehitettavaa.

EU-direktiivi (2013/55/EU) yhdessa kansallisen lainsaadannon ohella méarittelee
sairaanhoitajatutkinnon vaatimukset. Niiden mukaan yleissairaanhoidosta vas-
taavan sairaanhoitajan opintojen laajuus tulee olla 180 opintopistetta. Suomessa
suoritettavan sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistettéa eli 30 opin-
topistetta enemman. (Laukkanen, 2020) Edella mainitun direktiivin mukaisesti on
maadritelty osaamisvaatimukset sairaanhoitajien osaamisen varmistamiseksi.
Suomalaisessa tutkinnossa nama osaamisvaatimukset tarkoittavat sitd osaa-
mista, mik& sairaanhoitajaksi opiskelevien henkildiden on saavutettava opinto-
jensa aikana. (Laukkanen, 2020)

Kliinisen hoitotybn osaamisvaatimuksiin kuuluu muun muassa, etta sairaanhoi-
taja osaa arvioida tarvitseeko potilas kiireellistéa hoitoa hyddyntaen ABCDE-pro-
tokollaa. Hoitajan tulee myo6s osata toimia valitbnté hoitoa vaativissa tilanteissa
seka hatatilanteissa. (Laukkanen, 2020) Diakonia-ammattikorkeakoulussa kriitti-
sesti sairaan hoitotydn suuntaavat opinnot syventavéat opiskelijan kriittisesti sai-
raan potilaan hoitotydn osaamista laaja-alaisesti. Tassa projektissa maariteltiin
tavoitteeksi digitaalisessa muodossa oleva interaktiivinen opetusmateriaali, joka
tuli sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttodén Diakle -oppimisalustalle. Ty tuli opis-
kelumateriaaliksi sairaanhoitajaopiskelijoiden syventaviin opintoihin, ja sen tar-
koitus oli lisatd oppimista kriittisesti sairaan potilaan hoitoymparistosta. Toinen
projektin tavoite oli edistdéa etd- ja hybridiopiskelun mahdollisuuksia sairaanhoi-
tajan opinnoissa. Materiaalille oli tunnistettu tarve yhteistyétahon toimesta.

Opinnaytetyon tuote oli ennalta méaaritelty, joten opinnaytetydn suunnittelupala-
veri kasitteli yksityiskohtia lopullisesta tuotteesta, seka aikataulua projektin toteu-
tuksesta. Palaveri pidettiin kevaalla 2023 ja siihen osallistui opinndytetyon teki-
joiden liséksi opettaja Diakonia-ammattikorkeakoulun Oulun kampukselta. Pala-
verissa kasiteltiin lisdksi yhteistyttahon toiveita, seka jokaisen osallistujan rooli

projektissa.
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4.3 Suunnittelu

Projektin suunnitteluvaiheessa mietitdan ketkéa osallistuvat projektin toteuttami-
seen. Tarvittaessa tehdadn myds esitutkimus, jossa varmistetaan, etta ennakoitu

lopputulos vastaa organisaation tavoitteita. (Toikko & Rantanen, 2009, s.64)

Ennen interaktiivisen kuvan tekemista kerdsimme tietoa erilaisista hoitovali-
neista, -laitteista, ja kriittisesti sairaan potilaan hoitotyosta kirjalliseen osuu-
teemme. Tarkastelimme kuvaa, josta lopullinen opiskelumateriaalimme muodos-

tuu, ja perehdyimme paéaasiassa niihin laitteisin, jotka kuvassa nakyvat.

Projektin aikana pdaatettiin, ettei kaikkia kuvassa nékyvia hoitovalineita oteta
osaksi kirjallista raporttiamme, silla osa hoitovélineista on kaytossa myaos ei-kriit-
tisesti sairaiden potilaiden hoidossa ja naiden kayttaminen kuuluu jokaisen sai-
raanhoitajan perusosaamiseen. Luomamme materiaali on tarkoitettu kriittisesti
sairaan potilaan hoitotyéhon suuntautuville loppuvaiheen opiskelijoille, joten nii-

den siséllyttdminen tyohon ei ollut valttamatonta.

Kuvan muokkaamiseen valittin ohjelmaksi ThingLink. ThingLink on suomalais-
amerikkalainen yritys, joka on perustettu vuonna 2010. Palvelussa kayttajat pys-
tyvét luomaan interaktiivista siséltda, jota voidaan kayttaa muun muassa markki-
nointiin, vaikuttamiseen ja opettamisen valineena. (Aalto-yliopisto, 2023).
Toiseksi ohjelmaksi valittiin Canva. Canva on sisaanrakennettu ThingLink-ohjel-
maan ja sen avulla saimme kuvasta ehjemman ja selkedmman kokonaisuuden.
Molempien ohjelmien kaytto teki kuvasta helppokayttdisemman ja paremmin ym-
marrettavan. Canvan avulla saimme korostettua monitorilta tiettyja arvoja, jolloin
kuvan kayttajalle on selkedampaa mistéa parametrista kyseisessa hot spotissa ker-

rotaan.

Luotu tuotos upotetaan Diakonia ammattikorkeakoululla kdytosséa olevalle Diakle-
oppimisalustalle. Kuvan yhteyteen kirjoitettiin lyhytmuotoinen ohjeistus ja tiedok-
sianto, jotta sitd kayttavat osaavat kayttaad kuvaa oikein. Teksti on liitteena. kts.
Liite 1.
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4.4 Toteutus

Toteutusvaiheessa projektin suunnitelma voi muuttua ja sita saatetaan joutua
muokkaamaan tai tdydentdmaan. Toteutusvaiheen aikana toteutetaan suunnitel-
man mukainen prosessi, malli tai tuote. Vaiheeseen liittyy tuotoksen kayttddnotto

ja varmistetaan sen hyddynnettavyys. (Toikko & Rantanen, 2009, s.65)

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kaytiin yhteistydkumppanin kanssa keskuste-
lua siitéa, mita asioita valmiin oppaan tulisi sisaltda. Naiden asioiden pohjalta lah-
dettiin ideoimaan oppaan rakennetta ja sisaltod. Yhteisty6tahon kanssa keskus-
teltiin sisallostéa fyysisissa palavereissa, sekd sdhkopostin valityksella. Kuvan to-
teutuksen aikana kaytiin palavereita yhteistyokumppanin kanssa, joista saatiin

kehittamisideoita oppaan toteutuksen edetessa.

Yhteistyokumppanimme DIGIHOI — ALA JATA -hanke oli jo ottanut tarvitse-
mamme 360°-kuvan ja saimme sen heilta. Valmiiksi otettu kuva maaritti, mihin
hoitovalineisiin ja laékintalaitteisiin perehdyimme, silla valmiiksi otettua kuvaa ei
niiden osilta ollut mahdollista endé muokata. Kuvan lahettamisessa meille oli tie-
toteknisia ongelmia, joka viivastytti suunnitteluvaihettamme hieman. Tiedonhaun
suoritimme hyddyntamalla DIAK Finnaa, Ellibsia seké Google Scholaria. Paaha-
kusanoina kaytimme: “kriittisesti sairas potilas”, "hoitoymparistd” ja "laakintalait-
teet”. Lahteiden julkaisuvuodelle emme laittaneet tarkkaa rajaa, mutta pyrimme
kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia lahteitd. Kaytimme myos

muutamaa kansainvalista lahdetta.

Kuvassa nakyvan potilasvalvontamonitorin parametrit eivat nakyneet kuvassa
selkeasti ja se hankaloitti tyéskentelyamme. Taman vuoksi paatimme kayda Dia-
konia-ammattikorkeakoulun Oulun kampuksen simulaatiotiloissa ottamassa pa-
rempilaatuisen nayttokuvan kyseisesta monitorista. Uudessa kuvassa potilasval-
vontamonitorin parametrit nakyivat selkeésti. Opetusmateriaalissa kdymme val-
vontamonitorin kaikki parametrit yksityiskohtaisesti l&pi, joten parempilaatuisen

kuvan saaminen oli tydomme kannalta tarkeaa.
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Simulaatioluokassa kuvia otettiin myds muista véalineista: infuusio- ja ruiskupum-
puista, arteriapainesetista, potilasmonitorista, anestesia poydasta ja sen laatikoi-
den sisallostd, imulaitteesta ja -valineista, airvosta ja telineesté, johon voidaan
kiinnittaa arteria-, CVK- ja Swan-Ganz-linjat. Liséksi otimme kuvia asioista, esi-
neista ja hoitovalineista, joita emme ottaneet osaksi kirjallista tyota, mutta ne si-
sallytettiin kuitenkin oppaaseen. Naita olivat: virtsankerayslaatikko, kello, k&si-
desi, kasiventilaatiovalineet sekd NEWS ja ISBAR-protokollien muistilaput.

Kuvien oton liséksi aanitettiin infuusio- ja ruiskupumpun hélytysaéanet puhelimen

aaninauhurilla. Ne siséllytettiin kuvaan omalla hot spotilla.

Kuvan muokkaamiseen kaytettiin Thinglink- ohjelmaa. Thinglinkilla lisattiin ku-
vaan hotspotit ja aaniraidat. Sovellukseen siséltyi kuvankasittelyohjelma Canva,
jolla muokattiin tietokenttien sisaltamat kuvat ja tekstit. Kuvaan merkattiin “hot
spotteja” eli tietokenttia ja ne sijoitettiin oikeisiin kohtiin kuvassa. Sijoittelu oike-
aan kohtaan oli tarkkaa, silla kuvassa olevan la&kintélaitteen tulee nakya tieto-
kentan alta.

Kuvio 2. Kuvakaappaus interaktiivisesta 360°-kuvasta.

Lisdsimme informaatiota sisaltavien kohtien lisdksi myds laitteisiin mahdollisesti
liittyvia daniraitoja. Talla halusimme havainnollistaa opiskelijoille, miksi on tar-
ke&a luoda rauhallinen hoitoympéristd. Aaniraidat aanitettiin Oulun yliopistollisen
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sairaalan laitteita seka Diakonia ammattikorkeakoulun Oulun kampuksen simu-
laatioluokan laitteita hyddyntamalla. Kaytimme aanitykseen puhelimen nauhuria,
ja aanitykset toteutettiin niin, ettei se vaarantanut tai hairinnyt potilastyota tai -
turvallisuutta. Nauhoitukset toteutettiin tyhjassa potilashuoneessa, jossa ei ollut

potilaita. Kirjoitimme Diakle- oppimisalustalle esittelytekstin kuvasta.

4.5 Arviointi ja paattaminen

Viimeinen vaihe on arviointi ja paattaminen. Projekti on ajallisesti rajattu, joten
silla tulee olla my6s selkea paatds. Tavoitteena on paattaa projekti suunnitellusti,
joten paatosvaiheessa kasitellaan projektin loppuraportti ja esitetaan jatkoideoita.
(Toikko & Rantanen, 2009, s.65)

Aikataulu oli varsin tiukka ja se vaati ryhmalta paljon sitoutumista ja aikataulutta-
mista. Aloitimme tydskentelyn aiheemme parissa helmikuussa 2023 ja kesékuu-
hun mennessa meilla oli ollut kaksi ohjaustapaamista opinnéytetyén ohjaajan ja
hankkeen yhteistyokumppanin kanssa. Kasikirjoitus oli alun perin tarkoitus esit-
taa opinnaytetydseminaarissa toukokuun 22. paiva 2023. Jaimme kuitenkin aika-
taulusta hieman jalkeen ja paatimme esittaa kasikirjoituksen vasta syksylla 2023.
Tyostimme opinnaytetydta kesalla 2023 paivittain. Ryhmamme tydskenteli yh-
dessa myds etayhteyksien avulla ja vahintaan viikoittain kavimme lapi, missa vai-

heessa prosessia olimme ja tarkensimme tyonjakoa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata omaa tietdmystamme kriittisesti sairaan poti-
laan hoitoymparistdsta ja sen laitteista. Taman tyon edetessa oma tietamyk-
semme ja ymmarryksemme aiheeseen syveni huomattavasti. Opimme liséksi ha-
kemaan tietoa kayttaen erilaisia lahteita. Katsoimme lahteisimme monipuolisia
l&hteita ja kaytimme tiedon haussa hyddyksi myos eri opinnaytetoita. Opinnayte-
toita lahteena kayttaessa tarkastelimme myos valmiissa toissa kaytettyjen lahtei-
den luotettavuutta. Opinnaytetydn edetessa kehityimme lahteiden kriittisessa tar-

kastelussa.

Idea opinnaytetyohon saatiin DIGIHOI — ALA JATA -hankkeessa mukana olleelta
opettajaltamme. Hankkeessa luotiin opetusmateriaalia kriittisesti sairaan potilaan
hoitoymparistodsta, ja koimme aiheen meille ajankohtaiseksi, sill& olisimme itsekin
kaivanneet lisda erilaisia oppimistapoja syventaviin opintoihin. Diakonia-ammat-
tikorkeakoulussa opiskelu tapahtuu monimuoto-opetuksena, eli opiskelijoilla on
suuri vastuu omasta oppimisestaan ja interaktiivinen opetusmateriaali helpottaa

opiskelua ja antaa siihen joustavuutta.

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamistyd on systemaattista ja johdonmukaista toimintaa ja sen tavoitteena
on uusien mallien, tuotteiden ja menetelmien kehittdminen. Jo opinndytetydn ai-
hetta valitessa on ajateltava aiheen eettisyyttd ja onko sitd mahdollista tutkia ja
kehittdd valitulla menetelmalla (Koivisto & Aro, 2019). Sanalla "etiikka” tarkoite-
taan pohdittua nakemysta oikeasta ja vaarasta (Juujarvi ym. 2007). Diakonia-am-
mattikorkeakoulun opinnaytetdissa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta. Hyvan tieteellisen kaytan-

non mukaisesti olemme tyodstdneet opinnaytety6ta tiedeyhteison yleiset
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toimintatavat, kuten rehellisyys ja yleinen huolellisuus mielessa pitaen. (TENK,
2023) Opinnaytety6 on julkisuuslain nojalla virallinen asiakirja, joka on julkinen
(Suomen perustuslaki 12.2 §; julkisuuslaki 1 §). Taméan vuoksi on erittain tarkeaa,
ettd tyo on toteutettu eettisesti ja luotettavasti.

Opinnaytetydssamme ei tuotettu uutta tietoa vaan kehitimme uuden tuotteen,
jonka teossa hyodynsimme ulkopuolisia tiedonlahteita. Tiedonhaussa olemme
kayttaneet useita eri lahteita, jotka kasittelevat samaa aihetta eri nakokulmista.
Monipuoliset lahteet lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta. Otimme muiden teke-
mat tutkimukset huomioon viittaamalla niihin asianmukaisesti. Opinnaytetyota
tehdessa arvioitiin kriittisesti tyon eettisyyttd ja luotettavuutta koko prosessin

ajan. Prosessin aikana ei noussut esiin eettisia kysymyksia tai haasteita.

7 POHDINTA

Prosessissa syntynyt tuote vastasi hyvin tavoitteitamme. Yhteistyokumppanimme
ohjasi ja tuki prosessiamme, joka mahdollisti tuotteen onnistumisen tavoit-
teidemme mukaiseksi. Interaktiivisten oppimateriaalien kayttd voi olla dynaami-
nen ja mukaansatempaava tapa omaksua tietoa ja olisi hienoa saada myéhem-
min tietdd, kokevatko sairaanhoitajaopiskelijat tuotteemme hyddylliseksi opin-
noissaan. Maailma muuttuu nopeasti ja varsinkin Covid-pandemia pakotti kouluja

ja opettajia kehittamaan verkko- ja etaopetusta vauhdilla.

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille teoriatiedon liséksi suunnitelmallisuutta ja
aikataulutusta. Loppuvaiheen opintojen suorittaminen ja opinnaytetyén tekemi-
nen yhta aikaa oli varsin aikaa vievaa. Tiukasta aikataulusta huolimatta onnis-
tuimme luomaan tuotteen, johon olemme tyytyvaisia ja josta koemme opiskelijoi-
den myohemmin hyotyvan. Myds tietotekniset taitomme kehittyivat huimasti luo-

dessamme interaktiivista kuvaa. Kuvaa luodessamme kaytimme kahta eri
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ohjelmaa ja kuvan tydstdminen vaati molempien ohjelmien kaytén hallitsemisen.
Tahan meni jonkin verran aikaa, silla vaikka ohjelmiin oli sisddnrakennettu hyvat

ohjeet, oppi niitd kayttamaan vain kokeilemalla ja virheista oppimalla.

Mikali tyon aikataulu ei olisi ollut néin tiukka, olisimme halunneet saada palautetta
opetusmateriaalista sita kayttaviltd opiskelijoilta. Palautteen pohjalta olisimme
voineet muokata kuvaa kayttajaystavallisemmaksi. Saimme kuitenkin opettajilta
ja opponoivilta opiskelijoilta palautetta ja niiden avulla muokkasimme ty6ta. Tule-
vaisuudessa haluaisimme nahda interaktiivisten opetusmateriaalien lisdantyvan
ja uskommekin kysynnan erilaisille opiskelu- ja opetusmateriaaleille kasvavan
entisestaan. Mielestamme interaktiivista oppimista voisi hyodyntadd myos esimer-

kiksi tyOpaikkojen perehdytysmateriaaleissa.
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LIITE 1. Esittelyteksti Diakle -oppimisalustalle

"Tassa on opinnaytetydomme: “Kriittisesti sairaan potilaan hoitoymparistd.” Op-
paamme on interaktiivinen 360°-kuva kriittisesti sairaan potilaan hoitoympéris-
tosta. Kuva on otettu Diakonia-ammattikorkeakoulun Oulun kampuksen simulaa-
tiotiloissa yhteistyossa DIGIHOI - ALA JATA -hankkeen kanssa. Kuvassa nakyy
eri hoito- ja laakintalaitteita, joita klikkaamalla saat informaatiota kyseessa ole-
vasta laitteesta. Osaan laitteista on myas liitetty &&niraita, jossa kuuluu laitteesta

kuuluvat erilaiset aanet. ”



