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1 JOHDANTO

Hatdilmatie tarkoittaa joko trakeostomiaa tai hatdtrakeostomiaa eli krikotyreotomiaa (Hung ym.
2017). Krikotyreotomia tehdaan kaulalle, kilpiruston ja sormusruston valiin. Toimenpide toteutetaan,
kun potilasta ei voida intuboida eli avata hengitysteita esimerkiksi intubaatioputken avulla, tai venti-
loida, eli antaa happea keuhkoihin. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi kurkun alueelle kohdistunut
trauma. (Handolin & Jokela.) Jos hengitysteita ei avata tallaisessa tilanteessa nopeasti, vaikea happi-
vaje ja sydanpysahdys ovat vaistamattémia (Cook ym. 2017). Krikotyreotomia on nopeampi ja hel-
pompi toteuttaa kuin trakeostomia, minka vuoksi sen tekemistd suositellaan hatatilanteissa. Krikoty-
reotomialla turvattu ilmatie on kuitenkin vain valiaikainen, ja se tulee myéhemmin muuttaa trakeos-
tomiaksi. (Handolin & Jokela 2020; Cook ym. 2017.) Trakeostomian tyypillisesti suorittaa kirurgit, ja
krikotyreotomian anestesiologit tai ensihoitajat (Hung ym. 2017). Trakeostomia tehdaan, jos poti-
laalla on pitkittynyt tarve keinotekoiselle ilmatielle. Trakeostomiassa tehdaan yleisanestesiassa kirur-
gisesti reikd henkitorven etuseindmaan rengasrustojen tasolta. (Helander, Koivula-Tynnild, Pesonen
& Tiusanen 2023.)

Vaikka krikotyreotomia on ensihoidossa harvinainen toimenpide, saannéllisin véliajoin tulee tilan-
teita, joissa potilaan hengitystiet tulee turvata kirurgisesti. Usein krikotyreotomiaa vaativat tilanteet
ovat yllattavia, joten toimenpiteen aktiivinen harjoittelu ja kertaaminen on tarkeda ammattitaidon
yllapitamiseksi tyéeldamassa. Toimenpiteen harvinaisuudesta huolimatta ensihoitajan on tarkea hallita

krikotyreotomian tekeminen, silla se on henked pelastava toimenpide (Handolin & Jokela 2020).

Téma opinnaytetyd on kehittdmistyd, jonka toimeksiantajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Talla
hetkelld ensihoitajaopiskelijoilla on Savonia-ammattikorkeakoulussa opintojen aikana kaytettavissa

lyhyt diaesitys krikotyreotomiasta Moodle-alustalla. Diaesityksessa opetetaan kirjallisesti, kuinka kri-
kotyreotomia tehdaan (Kutvonen, Suohovi & Vainionpera 2022). Lisaksi yhdella oppitunnilla opetel-
laan tekemdan krikotyreotomia sian kaulaan. Tassa opinndytetydssa tehdaan kehittamistyona inter-
aktiivinen opetusvideo, joka toimii kattavana lisana aiheen opiskeluun koulun tarjoaman edelld mai-

nitun materiaalin ja opetuksen kanssa.

Taman opinndytetydn tarkoitus on tuottaa interaktiivinen opetusvideo krikotyreotomian suorittami-
sesta ensihoitajaopiskelijoille. Interaktiivinen oppiminen tarkoittaa esimerkiksi opittavan asian pelillis-
tamistd, tai kysymysten ja vaittdmien lisdamista videoihin opittavasta asiasta (Sykli.fi 2022). Opin-
naytetyon tavoite on, ettd tuottamamme videon avulla opiskelijoiden osaaminen ja varmuus kehittyy
krikotyreotomian suorittamisesta. Videon avulla opiskelijat ja toimenpidettd kertaavat henkilét saa-
vat kasityksen siitd, kuinka toimenpide tehdaan. Video voi toimia esimerkiksi ennakkomateriaalina
ennen krikotyreotomian opettamista koulussa, tai opettamisen tukena. Lisdksi opettajat saavat uutta

oppimateriaalia aiheen opettamiseen.
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2 HENGITYSTEIDEN MERKITYS ELAMAN YLLAPITAMISELLE

2.1 Hengitysteiden anatomia

Hengitysteiden tarkeimpiin rakenteisiin kuuluvat keuhkot ja hengitystiet. Ihmisen nielusta alkaa hen-
kitorvi ja keuhkoputki, joka haarautuu kahteen padhaaraan, joista oikea padkeuhkoputki kulkee oi-
keaan keuhkoon ja vasen pdakeuhkoputki vasempaan keuhkoon. Vasen keuhko muodostuu yla- ja
alalohkosta. Oikea keuhko taas muodostuu yla-, keski- ja alalohkosta. Jokainen keuhkon lohko ja-
kautuu kolmiomaisiin jaokkeisiin eli segmentteihin. Jaokkeet jakautuvat sidekudoksisten valiseinien
avulla. Kyseisia segmentteja on kummassakin keuhkossa kymmenen ja jokaiseen niista kulkeutuu

keuhkoputken haarauma. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020.)

Krikotyreotomian oikea kohta kaulalla on sormus- ja kilpiruston vali. Krikotyreotomiaa tehdesséa sor-
mus- ja kilpiruston valiin tehddan pitkittdinen 5-6 cm pituinen viilto. Taman jalkeen sormus- ja kilpi-
ruston valiin tehd@an poikittainen viilto, joka avaa trakean ja siten muodostuu aukko, johon intubaa-
tioputki asetetaan. (Hentula & Laine 2021.) Trakea tarkoittaa henkitorvea (Terveyskirjasto 2021).

Kurkunpaan anatomia on tarkemmin esitelty kuvassa 1.
hyoid bone

thyrohyoid membrang--------—------m___

- [ateral thyrohyeid
ligament

median thyrohyoid
ligament

----Superior cornu
of thyroid cartilage
laryngeal incisure .

superior laryngeal
thyroid cartilage---------..__ nerlve aer artery
obligue line

median cricothyroid-———--—-—- -~ cricothyroid muscle

ligament o
_inferior cornu

conus elasticus -------------j--- " of thyroid cartilage

cricoid cartilage

trachea -.___

Kuva 1. Kurkunpaén anatomia (Olek Remesz 2008, CC BY-SA)

Krikotyreotomiaan liittyvia komplikaatioita voidaan ehkaisté tehokkaasti siten, ettd toimenpiteen suo-
rittaja tuntee kaulan seudun anatomian hyvin. Krikotyreotomia tulee myds pystya tekemaan mahdol-
lisimman nopeasti. Altinors ym. (2010) tutkimuksessa tarkasteltiin 40 kuolleen ihmisen kaulan leik-

kaamisen avulla henkitorvea ja kurkunpaata seka tutkittiin niiden suhdetta kaulan muihin rakentei-
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siin. Tutkimuksen tulosten perusteella rengasruston ja rintalastan loven valilla oli 11 henkitorven rus-
toa ja 10 rengasmaista nivelsidettd. Keskimaardinen henkitorven pituus taas oli rengasruston ja rin-
talastan loven vdlilld oli 6,9-8,2 cm. Kilpirauhasen nivelsiteen keskimaarainen pituus oli 8-12 mm ja
leveys 8—10 mm. (Altinors, Dinc, Gulsen & Unal 2010.)

Krikotyreotomiaa paaosin harjoitellaan keinotekoisten mallinukkejen tai eldinten kurkunpailld. Kui-
tenkin krikotyreotomiaa harjoiteltaessa olisi tarkead, etta saavutettaisiin kunnollinen kudostuntuma
toimenpiteen suorittamiseksi. Keinotekoisilla malleilla ei pysty kuvaamaan potilasta, jolla on haas-
tava kaulan anatomia. Mandell ja Orebaugh julkaisivat vuonna 2019 tutkimuksen, jossa todettiin,
ettd sian kurkunpaan kayttd yhdessa eldimen ihon ja rasvan kanssa mahdollistaa tehokkaan krikoty-
reotomian harjoittelun. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneet henkilét kokivat, ettd saivat harjoitte-
lusta arvokasta kdytannon kokemusta ja oppivat uutta kurkunpaan anatomiasta. (Mandell & Ore-
baugh 2019.)

On olemassa my0s tutkimustietoa siita, miten ensihoitajat osaavat paikantaa krikotyreotomian oi-
kean anatomisen sijainnin. Ahmed ym. (2021) tutkimuksessa verrattiin, miten ensihoitajien koulutta-
jat parjaavat ensihoitajiin nahden krikotyreotomian anatomisen sijainnin tunnistamisessa ja sijainnin
tunnistamisen nopeudessa. Ensihoidon kouluttajat harjoittelivat opetusta paivittdin ja osallistuivat
usein ylimaaraisiin koulutuksiin. Ensihoitajat taas suorittivat heille maaratyt, tietyin valiajoin jarjes-
tettavat, koulutukset. Tutkimus toteutettiin Yhdysvalloissa, ja siihen osallistui 28 ensihoidon koulut-
tajaa ja 41 ensihoitajaa. Tutkimukseen osallistuvilla oli tydkokemusta 6—38 vuotta. Tutkimuksessa
krikotyreotomian anatomisen sijainnin tunnistaminen onnistui 56 osallistujalla ja sijainnin tunnista-
misaika oli 2,0-38,2 sekuntia. Tutkimuksen johtopaatdksena oli se, ettei ensihoidon kouluttajien ja
ensihoitajien anatomisen paikan tunnistamisen ajassa ollut eroavaisuuksia. Kuitenkin vain 53 osallis-

tujaa 68:sta (77.9 %) osasi paikantaa krikotyreotomian sijainnin oikein. (Ahmed ym. 2021.)

2.2 Hengityksen fysiologia

Hengitys tarkoittaa hapen ja hiilidioksidin vaihtumista kehon ja ulkoilman valilla. Keuhkotuuletuksella
eli ventilaatiolla tarkoitetaan ilman virtaamista ulkoilmasta hengitysteita pitkin keuhkoihin ja sielta
pois. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020.) Aivojen hengityksen ohjausjérjes-
telma@ maarittaa hengityssyklit (Brinkman, Sharma & Toro 2023). Sisdanhengitys on hengityksen ak-
tiivinen vaihe, jonka aikana happi siirtyy keuhkoissa olevien keuhkorakkuloiden eli alveolien valityk-
selld jatkuvan diffuusion seurauksena verenkiertoon (Hengitysliitto julkaisuaika tuntematon; Leppa-
luoto ym. 2020). Sisadnhengityksen aikana pallealihas supistuu ja rintaontelo laajenee (Hengitysliitto
julkaisuaika tuntematon; Brinkman ym. 2023). Verenkierrosta happi siirtyy yha elimiston kudosten

soluihin, jotka tarvitsevat happea soluhengitysté varten (Leppaluoto ym. 2020).

Sisdiselld hengityksella tarkoitetaan soluhengityksessa hapen avulla tapahtuvia aineenvaihduntareak-
tioita solujen mitokondrioissa. Elimistdn kudosten soluissa soluhengityksessé muodostunut hiilidiok-
sidi kulkeutuu takaisin keuhkoihin. (Leppaluoto ym. 2020.) Hiilidioksidi on tarkeda elimiston riittdvan

pH:n yllapitdmiseksi (Brinkman ym. 2023). Hiilidioksidi poistuu elimistésta uloshengityksen mukana.
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Uloshengitys on hengityksen passiivinen vaihe, jolloin hengityslihakset rentoutuvat. (Hengitysliitto

julkaisuaika tuntematon.)

Happi mahdollistaa solutasolla aineenvaihdunnan (Brinkman ym. 2023). Jos elimistdn solut eivat saa
happea, aineenvaihdunta tapahtuu anaerobisesti. Tallin aineenvaihdunnassa muodostuu maitohap-
poa eli laktaattia, joka edesauttaa elimiston happamoitumista. (Leppaluoto ym. 2020.) Samoin jos

hiilidioksidi ei padse poistumaan elimistdsta, veri muuttuu happamaksi. Tama aiheuttaa soluvaurioita

ja voi johtaa lopulta vajaatoimintoihin. (Brinkman ym. 2023.)

2.3 Hoitotyon ABCDE-malli

ABCDE-mallia voidaan soveltaa kaikissa kliinisissa hatatilanteissa potilaan valittdmaan arviointiin ja
hoitoon. ABCDE-lyhenne tulee sanoista Airways eli hengitystiet, Breathing eli hengitys, Circulation eli
verenkierto, Disability eli tajunnantaso ja Exposure eli paljastaminen (kuva 2). Hatatilanteessa poti-
lasta hoitavan tiimin jasenten ABCDE-mallin osaaminen sddstaéa aikaa ja tehostaa tiimin suoriutu-
mista potilaan hoidosta. Kyseinen malli on jarjestelmallinen tapa kdyda lapi potilaan valitonta vointia
ja sitd voidaan toteuttaa eri ymparistdissa eri menetelmin riippuen siitd, millaista hoitovalineistéa on
kaytossa. Ensihoidon henkilstd, sairaalan yleisosastot ja tehohoitoyksikét voivat hyddyntéda ABCDE-
mallia potilaan voinnin arvioinnissa. Malli soveltuu kaiken ikaisille potilaille, ja sen avulla voidaan te-
hokkaasti tunnistaa ja hoitaa kriittiset osa-alueet potilaan voinnissa. ABCDE-arviointia toistetaan,
kunnes potilaan tila on vakaa. Ennen ABCDE-tilanarviota oma turvallisuus tilanteessa on varmistet-
tava. (Grove, Krarup, Lgfgren, Rohde, Thim 2012.)

Mallin mukaan aluksi arvioidaan A (airways) eli hengitystiet. Jos hengitysteissa ilmenee hengenvaa-
rallinen ongelma, se hoidetaan ja siirrytadn vasta sen jalkeen arvioimaan B:ta eli hengitysta. Jos po-
tilas pystyy vastaamaan normaalilla aanella ja pitkin lausein, hengitystiet ovat avoimet. Jos a&ni on
paineessa, hengitys on danekasta tai tydlasta, ovat hengitystiet osittain tukkeutuneet. Jos potilas ei
suuresta ponnistelusta huolimatta pysty hengittdmaan, ovat hengitystiet kokonaan tukossa. Hengi-
tysteiden tukkeutumisen yleinen syy on tajuttomuus, jolloin potilaan hengitys on kuorsaavaa. Jos
hengitysteita ei saada avattua, tilanne voi johtaa nopeasti syddmen pysahdykseen. Hengitysteita voi
yrittaé avata kallistamalla paata ja nostamalla leukaa, imemalla hengitysteistd mahdolliset eritteet tai
poistamalla mahdollinen vierasesine hengitysteistd. Jos hengitystiet ovat kokonaan tukossa, tilanne
hoidetaan voimassa olevien hoito-ohjeiden mukaisesti. (Grove ym. 2012.) Tarvittaessa potilas voi-
daan myods kaantaa kylkiasentoon tai varmistaa hengitystiet esimerkiksi intubaation avulla (Oksanen
& Tolonen 2018). Talla tavoin potilaan vointi arvioidaan jarjestelmallisesti hoitaen aina havaitut hen-
genvaaralliset ongelmat ennen toisen osa-alueen arvioimiseen siirtymista (Grove ym. 2012). Jos po-
tilaalla on massiivinen nékyva verenvuoto, se tyrehdytetdan ensimmaisena ja sen jalkeen tutkitaan
potilas ABCDE-mallin mukaisesti (Ala-Kokko & Liisanantti 2022).

A-kohdan varmistamisen jalkeen seuraavana mallissa on B (breathing) eli hengitys. Hengitysta voi-
daan arvioida muun muassa laskemalla hengitystiheys seka tarkastelemalla rintakehan liikkeen sym-

metrisyyttd ja apuhengityslihasten kayttda. Lisaksi voidaan esimerkiksi havainnoida, onko potilaan
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iho syanoottinen eli sinertava ja ovatko kaulalaskimot laajentuneet. Potilaalta voidaan myds kuun-

nella hengitysaanet ja mitata happisaturaatio. (Grove ym. 2012.) Happisaturaation tulisi normaalisti
olla yli 96 % (Oksanen & Tolonen 2018). Jos potilaalla todetaan janniteilmarinta, se puretaan neula-
torakosenteesilla, jossa punktoidaan kanyyli keuhkoon ja sinne kertynyt ilma tai veri padsee purkau-
tumaan pois (Kaypdhoito 2005). Jos hengitys on riittdmatdntd, sitd avustetaan esimerkiksi palkeelli-

sella maskilla (Grove ym. 2012).

Kolmantena mallissa on C (circulation) eli verenkierto. Verenkiertoa voidaan arvioida tunnustelemalla
pulssia ja tarkastelemalla ihon kapillaaritayttda. Iholla havaittavat varimuutokset ja hikoilu ovat
merkkeja heikentyneesta verenkierrosta. Myos potilaan tajunta voi olla heikentynyt. Potilaalta kuun-
nellaan myds sydanddnet, monitoroidaan syddmen sahkdista toimintaa ja mitataan verenpaine. Jos
potilaan verenpaine on matala, verenpaineen nostamiseksi potilaan jalat voidaan nostaa ylés, ja

mahdollisuuksien mukaan avataan suoniyhteys ja nesteytetaan potilasta. (Grove ym. 2012.)

Neljas vaihe on D (disability) eli tajunnan tason arviointi. Nopea ja helppo tapa arvioida tajunnanta-
soa on AVPU-menetelma. Kyseisessa menetelmdssa A (alert) tarkoittaa valpasta potilasta, V (voice
responsive) aanelle reagoivaa potilasta, P (pain responsive) kivulle reagoivaa potilasta ja U (unres-
ponsive) reagoimatonta potilasta. (Grove ym. 2012.) Potilaan tilaa voidaan arvioida myds kayttaen
Glasgown kooma-asteikkoa (Grove ym. 2012; Oksanen & Tolonen 2018; Glasgowcomascale.org jul-
kaisuaika tuntematon). Glasgow'n kooma-asteikko on pisteytysmenetelma, jolla arvioidaan tajunnan-
tasoa arsykkeisiin reagoimisen perusteella (Glasgowcomascale.org julkaisuaika tuntematon). Mene-
telmadlla pisteytetaan paras motorinen kipuvaste, puhevaste ja silmien avaaminen (Oksanen & Tolo-
nen 2018). Potilaalta tulee arvioida myds raajojen toiminta, jotta toispuoleiset erot niiden toimin-
nassa voidaan huomata. Lisaksi potilaalta tulee tarkistaa pupillien valolle reagoiminen ja verensokeri.
(Grove ym. 2012.)

Viimeinen kohta on E (exposure) eli paljastaminen. Tassa kohdassa tutkitaan, onko potilaalla merk-
keja esimerkiksi traumasta tai ihottumasta. Potilaan vaatteet tulee riisua, jotta keho voidaan tutkia
huolellisesti. Tutkimisessa tulee kunnioittaa potilaan yksityisyytta. Potilaan ruumiinlampda tulee arvi-

oida tunnustelemalla ihoa tai luotettavimmin lampdmittarilla. (Grove ym. 2012.)

Kuten ABCDE-mallista ndhdaan, hengitysteiden ja hengityksen ongelmat liittyvat kohtiin A ja B. Ensi-
hoidossa ongelmia naissa kohdissa voi aiheuttaa esimerkiksi tajuttomuus. (Grove ym. 2012.) Tajut-
tomuus voi johtua monista eri syistd, kuten esimerkiksi traumasta, myrkytyksestd, hapenpuutteesta
tai infektiosta. Tajuttomuuden syyt jaetaan metabolisiin, toksisiin ja rakenteellisiin syihin. (Eriksson,
Happola & Kallela 2014.) Jos potilaalla on vakava ongelma A-kohdassa, eli hengitystiet eivat pysy
auki esimerkiksi vamman seurauksena, eika hengitysteitd saada avattua muilla keinoilla, tehdaan
potilaalle hatdilmatie (Cook ym. 2017; Handolin & Jokela 2020; Hung, Poole, Vargo & Zhang 2017).
Hengitysteiden eli A-kohdan ongelma hoidetaan tallaisessa tapauksessa krikotyreotomialla, ja vasta

sitten siirrytdan arvioimaan B-kohtaa eli hengitystd (Grove ym. 2012).
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e Airways

e Breathing

¢ Circulation

« Disability

e Exposure

Kuva 2. ABCDE-malli

Hengitysteiden ja hengityksen ongelmat ensihoidon ndkdkulmasta

Vaikean hengitysteiden ongelmatilanteen voi aiheuttaa esimerkiksi kasvojen ja kaulan alueen murs-
kavammat, hengitysteissa olevat palovammat tai kaulan alueella olevat suuret sisdiset verenvuodot.
Talloin hengitysteita ei voida turvata intubaation tai muiden hengitystein varmistamisen keinojen
avulla, eika potilaan ventilointi onnistu maskilla. Nielussa voi olla my6s verta ja esimerkiksi hampai-
den kappaleita. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan, Puolakka 2021, 624.) Potilaalla voi olla my&s
lisddntynyttd turvotusta kaulan alueella (Cook ym. 2017). Taman vuoksi intubaatio voi olla mahdo-
tonta, eikd hengitysteitd siten pystyta turvaamaan muuten kuin kirurgisesti. Tall6in potilas pystyy
hengittamaan kilpiruston ja sormusruston véliseen kalvoon tehdyn aukon kautta, eikd hengityksen

esteend ole ylahengitysteiden vammat tai turvotukset. (Holmstrom ym. 2021, 246.)

Palovammat voivat aiheuttaa ylahengitysteiden tukkeutumisen esimerkiksi hengitysteihin joutuneen
noen ja aiheutuneen turvotuksen takia. Tall6in suositellaan olemaan yhteydessa palovammakeskuk-
seen. Suuri nesteytys voi pahentaa hengitysteiden turvotusta. (Cook ym. 2017.) Turvotusta nielun

alueelle voi aiheutua myos esimerkiksi anafylaksiasta, eli dkillisesta yliherkkyysreaktiosta, tai angio-

O0deemasta, eli kohtauksittaisesta turvotusreaktiosta (Hyry 2022).

Kasvojen ja kaulan alueen murskavammoja voi aiheutua erilaisissa onnettomuuksissa tai tydtapatur-
missa, jossa esimerkiksi jaa puristuksiin. Murskavammat aiheuttavat vakavimpia kudosvaurioita.
(Terveyskyla 2021.) Ty6tapaturma voi aiheuttaa myods kaulan alueen verenvuodon. Kaulalla on suu-
ria verisuonia, valtimoita ja laskimoita, jotka voivat vuotaa runsaasti. Muita kaulan alueen verenvuo-
toa aiheuttavia vammoja aiheuttavat esimerkiksi teré- ja ampuma-aseet. Vammojen aiheuttamat
riskit kaulan alueen massiivisen verenvuodon lisaksi ovat ilmatien menetys ja ventilaatio-ongelmat.

(Arvela, Kuisma & Kuosmanen 2008.)
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Joskus myds infektio voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Esimerkiksi kudosvalitiloissa ete-
neva kaulapaise voi olla hengenvaarallinen. (Snall & Tapiovaara 2021.) Lapsilla esimerkiksi kurkun-
kannentulehdus eli epiglottiitti voi tukkia hengitystiet kokonaan turvotuksen vuoksi. Epiglottiitti on

kuitenkin nykyisin harvinaisempi, silla sita vastaan on rokote, joka on nykyisessa rokotusohjelmassa.
(Terve.fi 2013.)
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3 KRIKOTYREOTOMIA ENSIHOIDOSSA

3.1 Krikotyreotomian indikaatiot, tekniikat ja vasta-aiheet

Kun potilaalle taytyy tehda hatailmatie eli trakeostomia tai krikotyreotomia, on kyseessa tilanne,
jossa potilasta ei voida ventiloida tai intuboida, eli potilas ei voi hengittda. Tallainen tilanne esitelldadn
kirjallisuudessa CICO-tilanteena, “cannot intubate, cannot oxygenate”. (Cook ym. 2017; Hung ym.
2017.) Jos CICO-tilannetta ei ratkaista nopeasti, vaikea happivaje ja sydanpysahdys ovat vaistdamat-
tomia (Cook ym. 2017).

Trakeostomia on tehohoidossa tai leikkauksessa ladkarin suorittama kirurginen toimenpide hengitys-
teiden turvaamiseksi. Trakeostomia mahdollistaa ilman kulkemisen suoraan keuhkoihin vievaan hen-
kitorveen, eika ilman tarvitse kulkea suun ja nielun ohi. Trakeostomian asettamista harkitaan, jos
potilaan intuboituna olemisen arvellaan kestdvan yhdestd kahteen viikkoa. Mité pidempaan potilas
on intuboituna, sité suurempi on komplikaatioiden riski. (Backhus & Baiu 2019.) Pitkadn jatkuneesta
intubaatiosta voi seurata hengitysteiden limakalvovaurioita. Limakalvovaurioiden seurauksena henki-
torven seinama voi vahingoittua ja hengitystiet voivat ahtautua. Lisaksi pitkittyneen intubaatioyrityk-
sen seurauksena potilaan aspiraatioriski kasvaa. (Hentula & Laine 2021.) Trakeostomiakanyyli asete-
taan suoraan henkitorveen kaulan keskelle rustorenkaiden valiin kirurgisesti (kuva 3). Putki voidaan

liittda hengityskoneeseen tai potilas voi itse hengittaa sen kautta. (Backhus ym. 2019.)

Kuva 3. Trakeostomiakanyyli (Miettinen 2023)

Archambeau ym. (2022) tutkimuksessa tarkoituksena oli tunnistaa yleisimmat tekniikat, joita kayte-
taan krikotyreotomian suorittamiseen, ja arvioida niiden tuloksia. Tutkimuksen mukaan kaksi ylei-
sinta tekniikkaa olivat kolmivaiheinen menetelma (englanniksi Three-Step Method, SBT eli scapel-
bougie-tube), ja kirurginen krikotyreotomia, koniotomia (englanniksi surgical cricothyroidotomy,
SCT). Kolmivaiheisessa menetelmassa kaytetadn intubaatioputkea ja siséanviejaa ohjaamaan putki

paikoilleen. Kirurgisessa krikotyreotomiassa kdytetdan henkitorvikanyylia ja sen sisdanviejaa, seka
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enemman levittavia instrumentteja. (Archembeau ym. 2022.) Nykytiedon mukaan yleensa suositel-
laan kirurgista krikotyreotomiaa, mutta Cook ym. (2017) suosittelee kolmivaiheista menetelmaa
(Cook ym. 2017). Archambeau ym. (2022) tutkimuksen mukaan tekniikoiden valilla ei ollut eroja po-
tilaiden taustamuuttujien, kuten ian, osalta. Myoskaan kuolleisuudessa tai komplikaatioissa ei ollut
eroja. Potilailla, joille toimenpide tehtiin kirurgisella krikotyreotomiatekniikalla, oli kuitenkin korkeam-

mat Glasgown kooma-asteikon pisteet. (Archambeau ym. 2022.)

Bowles ym. (2022) julkaisemassa tutkimusartikkelissa kerrotaan neulalla tehtdvasta krikotyreotomi-
asta (englanniksi needle cricothyroidotomy) (Bowles ym. 2022). Neulalla tehtava krikotyreotomia
voidaan tehda esimerkiksi valmiin setin, kuten QuickTrach II:n ja MiniTrach II:n avulla (Bowles ym.
2022; Gilly, Granegger & Michalek-Sauberer 2011). Neulalla punktoidaan katetri paikoilleen (Mittal
2023). Bowles ym. (2022) tutkimuksen mukaan krikotyreotomian onnistumisprosentti on korkeampi
kayttdmalla yksinkertaisempaa tekniikkaa, kuten kirurgista krikotyreotomiaa, kuin neulalla tehtdvaa
tekniikkaa (Bowles ym. 2022). Ciuk ym. (2022) julkaisemassa tutkimusartikkelissa todettiin, etta
neulalla tehtava krikotyreotomia saatetaan voida tehda vain pienelle osalle vaestésta, alle 6 prosen-
tille. Syyna tdhan on se, ettéd neulan pituus (3 cm) ei ylla tarpeeksi pitkélle subkutaanisen rasvan
lapi. (Ciuk ym. 2022.)

Hatatilanteessa kirurgiselle hengitystielle, krikotyreotomialle, ei ole vasta-aiheita. Toimenpide voi-
daan tehda myos kaularankavammapotilaalle. (Handolin & Jokela 2020.) Komplikaationa krikotyreo-
tomiassa voivat olla esimerkiksi suuri verenvuoto tai subkutaaninen emfyseema (Aldred ym. 2022).
Subkutaanisessa emfyseemassa ilmaa muodostuu tai tunkeutuu ihonalaisiin kudoksiin, ja ilma voi
laajeta aiheuttaen vaurioita (Veazay 2022). Jos krikotyreotomia epdonnistuu, on tilanne valitettava.

Talloin sydanpysahdys on tavallista. (Cook ym. 2017.)

Aldred ym. (2022) tutkimusartikkelissa haastateltiin ensihoitajia heidan kokemuksistaan krikotyreoto-
mian tekemisestd. Ensihoitajat kertoivat komplikaatioina olleen odotettua suurempi verenvuoto, kur-
kunpaan liikkuvat kaulan rakenteet ja subkutaaninen emfyseema. Tutkimuksen johtopaatdksena
komplikaatiot vaikuttivat yleisilta. Haastatteluissa ensihoitajat toivat esiin myds huomion, etta sairaa-
lan ulkopuolisessa ymparistdssa krikotyreotomian tekeminen on haastavaa, sillé valaistus ja muut
olosuhteet voivat olla huonot. Ensihoitajat kertoivat kokeneensa pelkoa ja painetta joutuessaan ti-
lanteeseen, jossa toimenpide taytyi tehda. (Aldred ym. 2022.) Téman vuoksi toimenpiteen harjoitte-

leminen on tarkeaa.

32  Krikotyreotomian suorittaminen kolmivaiheisella menetelmalla

Krikotyreotomian suorittamiseen kolmivaiheisella menetelmalla tarvitaan kirurginen veitsi, pitka
sisaanvieja, sekd numeron 6 intubaatioputki, jossa on kalvosin (Hentula & Laine 2021).
Krikotyreotomian tekemisessa voidaan kayttad myods koon 7 tai 8 intubaatioputkea.
Intubaatioputken kalvosin taytetdan ilmalla kayttamalla 10 millilitran ruiskua. Putki voidaan kiinnittéda
teipeilla potilaaseen. (Kutvonen ym. 2022.) Intubaatioputki yhdistetaan hengityspalkeeseen ja
kapnometriin. Lisaksi tarvitaan puudute, ruisku ja neula, jos tilanteessa on aikaa niiden kaytolle.

Toimenpiteen jdlkeen haavan ompeluun tarvitaan haavan ompelutarvikkeet. (Hentula & Laine 2021.)
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Mahdolliseen verenvuotoon voidaan varautua taitosten avulla. Lapsipotilaan kohdalla kaytetdan
muutoin samoja valineitd krikotyreotomian suorittamiseen kuin aikuisellekin, mutta niiden lisaksi tar-
vitaan myds 2 mm:n paksuinen infuusiokanyyli yhdistettyna 10 ml:n ruiskuun seka 3,5 mm:n intu-

baatioputken yhdistaja. (Kutvonen ym. 2022.) Tarvittavia valineita on kuvattu kuvassa 4.

Kuva 4. Krikotyreotomian suorittamiseen tarvittavia valineitd. Sisaanvieja, kirurginen veitsi, nenaspe-
kula levittamista varten ja intubaatioputki. (Miettinen 2023)

Ensimmaiseksi ensihoitaja tekee ensiarvion ja tarkennetun arvion. Tahan kuluu aikaa maksimissaan
15 minuuttia. Kun potilaalle tulee tehda krikotyreotomia, aloitetaan valmistelut. Tajuissaan olevalle
potilaalle annetaan kipulaaketta ja leikkausalue puudutetaan, jos se on mahdollista. (Handolin & Jo-
kela 2020.)

Aluksi tarkistetaan potilaan asento. Jos potilaalla ei ole niskavammaa, laitetaan hartioiden alle ko-
roke ja ojennetaan potilaan paa. Jos niskavamma on mahdollinen, paita ei ojenneta. Asennon tar-
kistamisen jdlkeen palpoidaan oikea toimenpidekohta, joka on rengasruston ja sormusruston valissa
sijaitseva ligamentti. (Handolin & Jokela 2020.) Jos krikotyreotomia tehdaan neulalla eli esimerkiksi
MiniTrach II-setilld, sen mukana tulee ohjeet toimenpiteen suorittamiseksi. Toinen setti, jota voi
kayttda, on QuickTrach II (kuva 5). (Gilly, Granegger & Michalek-Sauberer 2011; Bowles ym. 2022.)
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Kuva 5. QuickTrach II-setti (Miettinen 2023)

QuickTrach II-setin kanssa kaytetdaan saman sarjan putkea, joka asetetaan potilaan hengitysteihin
(kuva 6). Putki toimii hengitysteiden varmistajana. Kalvosin taytetdan ilmalla, ja putkeen yhdistetaan

respiraattori eli ensihoitotilanteessa hengityspalje. (Handolin & Jokela 2020.)

Kuva 6. QuickTrach-putki (Miettinen 2023)

IIman settia krikotyreotomian suorittaminen tapahtuu siten, ettd potilaan paan ojentamisen jalkeen
potilaan kaulalta etsitdan sormus- ja kilpiruston vali, johon krikotyreotomia tehdaan. Jos potilaan
kaulan anatomia ei ole palpoitavissa toimenpidepaikkaa tunnusteltaessa, avataan kaulan keskiosa
noin 5 senttimetrin pituudelta ja edetaan henkitorven ylaosaan asti. Ilmatie avataan parhaiten naky-

van rakenteen kohdalta. (Handolin & Jokela 2020.) Jos anatomian kuitenkin saa palpoitua, tehdaan
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sormus- ja kilpiruston kohtaan keskilinjaan ihoon 5-6 senttimetrin pituinen pitkittdinen viilto. Seu-
raavaksi sormus- ja kilpiruston kohtaan tehdaan poikittainen viilto, joka paljastaa trakean. Tehtyyn
aukkoon jatetaan veitsen tera tai sormi. (Hentula & Laine 2021.) Apuna tehdyn aukon avaamiseen

voidaan myo0s kayttda jotakin levittdvaa instrumenttia, kuten crileda (Kutvonen ym. 2022).

Kun aukko on saatu avattua, viedaan sisadnvieja aukosta sisdan rauhallisesti sormen tai veitsen vie-
restd henkitorveen. Ohjaimesta 20 senttimetria tulisi kulkea henkitorveen ilman vastusta. Muuten
ohjain ei ole henkitorvessa. Taman jalkeen intubaatioputki viedaan sisdanviejan avulla henkitorveen
ja taytetaan kalvosin. Intubaatioputki kiinnitetdaan hengityspalkeeseen, johon on kiinnitetty happi
suurella virtauksella. Lisaksi kiinnitetdan hengityspalkeen ja intubaatioputken valiin kapnometri. Ven-
tiloidaan potilasta ja tarkkaillaan, ventiloituuko potilas. (Hentula & Laine 2021.) Kuunnellaan hengi-
tysaanet. Oikea sijainti varmistuu myés, kun kapnometriin piirtyy hiilidioksidikayra, ja intubaatioputki
alkaa héyrystymadn (Handolin & Jokela 2020). Mahdollisuuksien mukaan ommellaan haava kiinni
(Hentula & Laine 2021). Tarvitteassa intubaatioputki voidaan lyhentaa (Kutvonen ym. 2022). Kun
ventilaatio saadaan aloitettua, pidetdan intubaatioputki paikallaan kasin pitelemalla. Taman jalkeen
kiinnitetdan putki tukevasti kiinni, jotta se pysyy paikallaan. (Handolin & Jokela 2020.) Vaiheet naky-

vat myos tiivistetysti kuvassa 7.

2. Tee sormus- ja
kilpiruston kohdalle 3. Tee sormus- ja
keskilinjaan ihoon 5- kilpiruston kohdalle
6cm pituinen poikittainen viilto.
pitkittdinen viilto.

1. Palpoi
toimenpidepaikka.

4. Levita aukkoa
veitsen terallg, 5. Vie sisaanvieja
sormella tai levittavalla aukosta sisaan.
instrumentilla.

6. Vie intubaatioputki
sisadnviejan avulla
henkitorveen.

8. Kiinnita 9. Tarkista onko putki
hengityspalje, happi ja paikoillaan ja
kapnometri. ventiloituuko potilas.

7. Poista sisaanvieja ja
tayta kalvosin.

11. Kiinnita putki

10. Aloita ventilaatio. tukevasti potilaaseen.

Kuva 7. Krikotyreotomian vaiheet kolmivaiheisessa menetelmassa
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4 OPETUSVIDEO OPPIMISMENETELMANA HOITOTYOSSA

Interaktiiviset oppimismenetelmat tarkoittavat esimerkiksi opittavan asian pelillistamista, tai kysymis-
ten ja vaittdmien lisddmistd videoihin opittavasta asiasta. Interaktiiviset menetelmat ovat kasvatta-
neet suosiotaan etenkin sellaisten oppijoiden keskuudessa, jotka oppivat parhaiten katselemalla ja
kuuntelemalla. (Sykli.fi 2022.) Opinndytetydssamme tuotimme videon, josta teimme interaktiivisen
H5P-tyokalun avulla. H5P-tyOkalulla tehty video voi sisdltaa erilaisia interaktiivisia tehtadvia, esimer-
kiksi kysymyksia. Interaktiiviset tehtavat kiinnittdvat katsojan huomion, lisadvat vuorovaikutusta kat-
sojan ja videon valilla ja katsoja padsee harjoittamaan ongelmanratkaisua. (Kuokkanen 2019.) Seka
interaktiivisella ja ei-interaktiivisella opetusmenetelmalla voi oppia hyvin, mutta interaktiivinen mene-

telmd@ motivoi oppijaa ei-interaktiivista enemman (Azizi ym. 2021).

Kuokkasen (2019) blogipostauksessa todetaan, ettad videon avulla opiskeleminen on vahintaan yhta
tehokasta kuin lahiopetuksen avulla tapahtuva opiskelu. My6s Besbes ym. (2021) tutkimuksessa on
verrattu videopohjaista opetusta ldhiopetukseen. Lahiopetuksena toteutettiin simulaatio. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd videopohjainen opetus ja simulaatiot ovat molemmat tehokkaita oppimismene-
telmid. Videoiden kayttd opetuksessa on saanut nakyvyytta viime vuosikymmenen aikana, ja opetus-
videoiden katsominen on osoittautunut kokemukselliseksi prosessiksi passiivisuuden sijaan. Opiskeli-
jat voivat lahestya opetettavaa aihetta esimerkiksi videotehtévan kautta ja oppitunnilla keskittya ak-
tiiviseen opetukseen. Lisaksi videoita voidaan hyddyntaa esimerkiksi haastavien potilastapauksien

tarkastelussa. (Besbes ym. 2021.)

Video-oppiminen on usein opiskelijalle mieluinen oppimismenetelma. Dewi ym. (2022) tutkivat oppi-
misvideon kayttdmistd hoitotydn opiskelijoiden valittdvan asenteen parantamisessa potilaan kohtaa-
misessa. Tutkimuksessa yhtend menetelmistd kaytettiin kyselya, jolla tutkittiin video-oppimisen to-
teutettavuutta. Kyselyyn vastasi 301 hoitotydn opiskelijaa. Tutkimuksessa todettiin, etta opiskelijoi-
den mielesta video on tyydyttava, suoraviivainen ja suositeltava oppimismenetelma. (Dewi, Her-
lianita, Kartika & Rahayu 2022.)

Bakon ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tutkimuksia videoiden kayttamisestad hoito-
tyon opetuksessa. Katsauksessa todettiin, etta teknologian kayttd ja innovatiivisten opetusmenetel-
mien sisallyttaminen hoitotyén opetussuunnitelmaan tdydentavat sairaanhoitajaopiskelijan oppimis-
kokemuksia. Kirjallisuuskatsauksessa kannatettiin innovatiivisten oppimismenetelmien, esimerkiksi
videoiden, yhdistamista perinteisiin opetusmenetelmiin. Videoiden kayttd tukee opiskelijoiden oppi-
mista joustavuudellaan ja monimuotoisuudellaan. Opiskelijoiden mielesté videoympariston lisaksi
kaivataan kuitenkin my6s yhteisollisyytta ja kasvokkain tapahtuvaa opetusta. Nykyaan oppimista voi-
daankin ldhestya yhdistelmaoppimisen nakdkulmasta, jossa opettajat voivat hyddyntaa esimerkiksi
videoita muiden oppimismenetelmien rinnalla ja siten tarjota opiskelijoille lisamahdollisuuksia oppi-
misen tukemiseen. (Bakon, Christensen, Craft & Wirihana 2017.) Myds Kuokkasen (2019) mukaan
verkkokurssiin liitettdessa video antaa mahdollisuuden vaihtelevuuteen opiskelussa. Video on myds
saavuttavuudeltaan hyva oppimismenetelmg, silld esimerkiksi siihen lisattyjen tekstitysten avulla eri

kielilla opiskelu helpottuu. (Kuokkanen 2019.)
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Opetusvideon toteuttamisessa on noudatettava tiettyja kriteereja. Aluksi suunnitteluvaiheessa tulee
huomioida ja maaritelld opetusvideon kohderyhman opetukselliset tavoitteet. Taman jalkeen tulee
pohtia, miten asia saadaan esitettya kohderyhmalle mielenkiintoa herattavalla tavalla. Samalla tulee
huomioida kohderyhman aikaisempi tietoperusta aiheesta. Videon tulee olla osaamistasoon ndhden
sopivan haastava, jotta se sailyttad mielenkiintoisuutensa. (Kuokkanen 2019.) Ailion (2015) mukaan
opetusvideon toteuttaminen edellyttda huolellista suunnittelua ja toteuttamisen hallintaa. Toteutta-
mista kuvataan usein neljan vaiheen avulla, joita ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisemi-
nen. Kasikirjoitus toimii kuvausvaiheessa tukena kaikkien tarkeiden asioiden muistamiseksi. Lisaksi
sen avulla tehdaan sopimus videon tilaajan ja toteuttajan valilla videon sisallostd. Kasikirjoituksen
tulee olla huolellinen ja selked, ettei osapuolille jaad epaselvyyksia videosta. (Ailio 2015.) Lisaksi vide-

ossa tulee olla aiheeseen parhaiten sopiva juoni (Kuokkanen 2019).

Hyva opetusvideo on pituudeltaan lyhyt ja sisalloltdan napakka. Laajat aihealueet tulisi pilkkoa use-
ampaan lyhyempaan videopatkaan. Hyvan videon pituus on kahdesta kuuteen minuuttia. Mita lyhy-
empi video on, sitd suuremmalla todennakdisyydella katsoja jaksaa katsoa sen loppuun. (Kuokkanen
2019.) Kuvausvaiheessa on tarkeaa kuvata mahdollisimman paljon videomateriaalia leikkaus- ja edi-
tointivaihetta varten. Editointivaiheessa koostetaan onnistuneista videoklipeista valmis videokoko-
naisuus, joka edistaa videon asiasisaltda, herattaa tunteita ja vaikuttaa katsojan toimintaan. Lisaksi
videoon lisdtaan tarvittaessa tehosteita, kuten musiikkia tai puhedantd. Lopuksi tarkistetaan videon
varitasojen ja aanitasojen yhtenaisyys. Editointivaiheessa toteutetaan myds tilaajan antamat ohjeet
graafisesta ilmeesta eli tekstipohjasta, logosta ja fontista. Julkaisuvaiheessa kiinnitetdén huomiota
videon kiinnostavaan otsikointiin, hyvdan johdantoon ja luotettavaan julkaisualustaan. Edella maini-

tut tekijat houkuttelevat katsojaa katsomaan videon. (Ailio 2015.)
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5 KEHITTAMISTYO

5.1 Kehittdmistyd menetelméana

Kehittamistydssa on keskeista maarittaa tarkasti, mika tarkoitus tydlla on. Kehittamistehtdvaan liittyy
usein myos konkreettinen tuotos. Lahestymistavan valitseminen tyohon riippuu siitd, millainen kehit-
tamistyd on. Kehittamistyd voi olla esimerkiksi tutkimuksellinen tai innovatiivinen. (Moilanen, Ojasalo
& Ritalahti 2015, luku 2.2.) Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa interaktiivinen opetusvideo
krikotyreotomian suorittamisesta ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli luoda oppimisen tueksi sel-
lainen oppimateriaali, jonka avulla ensihoitajaopiskelijoiden osaaminen ja varmuus kehittyy. Lisaksi
opettajat saavat uutta materiaalia opettamiseen. Kehittamistydmme oli innovatiivinen. Valitsimme
yhdessa kehittamistyon aiheen ja Idhdimme toteuttamaan sitd. Kehittdmistydssa tapahtuvaa oppi-

mista kutsutaan kehittamispohjaiseksi oppimiseksi (Moilanen ym. 2015, luku 1.3).

Kehittamistydn eri vaiheissa voidaan hyddyntaa eri menetelmia ja valineita. Tyodn tekij6illa tulee olla
tietoa ja osaamista siitd, mitd menetelmia ja valineita kannattaa kussakin kehittdmistydn vaiheessa
hyddyntda. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 51.) Kehittamistydon menetelmilld tarkoitetaan
kehittédmistyon tavoitteisiin padsemisen apuna kaytettyja kdytanndn keinoja ja tyéskentelytapoja. Eri
menetelmia voidaan hyédyntaa kehittamistyon eri vaiheissa. (Eloranta ym. 2017, 55-56). Tehdes-
samme kehittamisty6ta hyddynsimme esimerkiksi keskustelua edistavia menetelmia, eli ryhmatyota
ja opinndytetyohon liittyvia palavereja. Opinndytetyon tuotetta tehdessa hyédynsimme esittdvid me-

netelmia, silld kuvasimme opetusvideon.

Kehittamistyd opettaa tekijoilleen suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta, itsendista ajattelua ja
kriittisyyttd. Kehittamistydn tekemisessa opitaan tiedonhakua ja hankitun tieteellisen kirjallisuuden
hyddyntdmista. Ty6td tehtdessa tarvitaan ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja yhteistyétaitoja,
sekd rohkeutta ja vastuullisuutta edistéa asioita. Omaa toimintaa voidaan arvioida koko prosessin
ajan. (Moilanen ym. 2015, luku 1.3.) Opinndytety6ta tehdessamme suunnittelimme tekemisemme
jarjestelmallisesti. Opimme my6s hakemaan luotettavaa tietoa ja tarkastelemaan kriittisesti omaa

tyétamme. Opinnaytetydssamme toimimme tiimina yhteistydssa ja vastuullisesti.

Elorannan ym. (2017, 51-52) mukaan kdytanndssa kehittamistydn toteuttaminen jaetaan seitse-
maan eri vaiheeseen, jotka usein sulautuvat toisiinsa. Usein eri vaiheet voivat myos tapahtua sa-
manaikaisesti. Kehittédmisty®én vaiheet ovat (1) nykykdytannén kehittdmistarpeiden tunnistaminen,
(2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteutusvaihe, (5) tulos ja/tai tuotos, (6) arviointivaihe ja
(7) paatos, implementointi eli juurruttaminen ja tulosten levittdminen (kuva 8). Kehittamistydn line-
aarisen etenemisen ajatellaan olevan ehea kokonaisuus, jossa vaiheet suoritetaan loogisesti ja jar-
kaistavissa. Myos kehittdmisen lahtdkohtien ajatellaan olevan tarkasti tiedossa. (Eloranta ym. 2017,

51-52.) Meidan tydmme eteni Elorannan ym. (2017) (kuva 8) vaiheiden mukaisesti.
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Elorannan ym. (2017, 56) mukaan nykykaytannén kehittdmistarpeiden tunnistamisen vaiheessa etsi-
taan jokin muutosta vaativa asia, jota lahdetdan kehittamaan. On myds tarkeaa rajata valittua ai-
hetta ja muodostaa yhteinen ndkemys kehittédmisen kohteesta. (Eloranta ym. 2017, 56.) Valitsimme
krikotyreotomian aiheeksi, silla siitd on véahdn oppimateriaalia saatavilla. Rajasimme aiheemme toi-

menpiteen suorittamisen opettamiseen ja oppimisvideon toteuttamiseen.

Ideointivaiheessa ideoidaan kehitettavaa asiaa vapaasti ja pohditaan, miten haluttu muutos toteute-
taan. Samalla suunnitellaan alustava etenemissuunnitelma ja tavoitteet toiminnalle. (Eloranta ym.
2017, 58.) Ideointivaiheessa suunnittelimme, mita kaikkea opetusvideoon sisdllytetaan ja milla ta-
voin saamme naytettya toimenpiteen opetusvideolla. Suunnitteluvaiheen (Eloranta ym. 2017, 59-60)
aikana etsimme laajasti tietoa kansainvalisistd tutkimuksista ja |daketieteen tietokannoista. Hyédyn-
simme myds kirjallisuutta. Lisaksi maaritimme selkedt tavoitteet tydllemme ja teimme alustavaa

tyonjakoa.

Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on valmis ja hyvaksytty organisaation toimesta. Toteutusvai-
heessa vaaditaan muun muassa vuorovaikutustaitoja, sitkeytta ja halua kehittaa itsedan. Onnistu-
mista ja ammatillista kehittymista tukevat ohjaajalta saatu tuki ja palaute seka muu saatu palaute.
Tuotoksen tulisi tuoda lisdarvoa kohderyhmalleen. (Eloranta ym. 2017, 62-63.) Toteutusvaiheessa
kuvasimme ja editoimme videota. Hydédynsimme téssa vaiheessa ensihoidon opettajilta saatuja pa-
lautteita opetusvideosta. Videota tehdessamme vuorovaikutus oli toimivaa ja halusimme kehittaa
itsedmme aktiivisesti. Tuloksien ja/tai tuotosten vaiheessa (Eloranta ym. 2017, 63) pyysimme pa-
lautetta neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijaryhmaltad laatimamme Webropol-kyselyn avulla (LIITE

3). Nain saimme kasityksen, kokeeko kohderyhma tuotteemme hyddylliseksi.

Arviointivaihe sijoittuu kehittdmisty6n eri vaiheisiin. Arviointitapoja on monia. Arviointia voidaan to-
teuttaa esimerkiksi suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa seka toteuttamisen jalkeen ja sitd voidaan
tehdd muun muassa itsearviointina ja ulkoisena arviointina. Tassa tydskentelyvaiheessa pohditaan
kriittisesti kehittédmistytn tavoitteiden saavuttamista sekd missa epdonnistuttiin. (Eloranta ym. 2017,
64-65.) Toteutimme arviointia koko opinndytety6prosessin aikana. Neljannen vuosikurssin opiskeli-
joiden liséksi pyysimme palautetta myds ensihoidon opettajilta. Arvioimme tekemadamme tyota itse
jatkuvasti prosessin edetessa ja ohjaava opettajamme arvioi opinnaytetyétéamme. Lisaksi ulkoinen
arvioitsija arvioi opinndytetydmme arviointivaiheessa. Laadimme loppuraportin, jossa kdymme katta-
vasti lapi toimintaamme ja ty6n opettavaisuutta. Viimeisena vaiheena on paattamisvaihe, tulosten
levitys ja implementointi. Tassa vaiheessa suunnitellaan loppuraportin seka saatujen tulosten jat-
kohyddyntéaminen. (Eloranta ym. 2017, 66.) Tekemamme opetusvideo jéa Savonia-ammattikorkea-
koulun kayttédn opetuksen menetelmaksi. Kehittaminen on onnistuneesti tehty, kun sille asetetut

tavoitteet ja tulokset on saavutettu seka loppuraportti laadittu. (Eloranta ym. 2017, 66.)
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Nykykaytannon
kehittamistarpeiden Ideaointivaihe Suunnitteluvaihe
tunnistaminen

Toteutusvaihe Tulos ja/tai tuotos Arviointivaihe

Paatos,
implementointi ja
tulosten
levittdminen

Kuva 8. Kehittdmistyon toteuttamisen vaiheet

5.2 Kehittdmistyon suunnittelu

Toteutimme kehittdmistydna videon. Ennen videon kasikirjoitusta ja toteuttamista etsimme luotetta-
vaa ndyttdon perustuvaa tietoa aiheesta. Tietoa videon toteuttamista varten haimme kirjoista ja 1aa-
ketieteen eri tietokannoista. Tietokannoista hyddynsimme muun muassa Cinahlia ja Pubmedia. Ky-
seisista lahteista I6ytyi tutkittua tietoa krikotyreotomiaan liittyen. Liséksi etsimme luotettavaa tietoa
Duodecimin Terveysportin sivuilta. Kirjoista [6ytdmaamme teoriatietoa hydédynsimme muun muassa
ihmisen kaulan anatomiasta kerrottaessa, silld aiheesta oli haastavaa l6ytaa tutkimuksia. Koko-

amiemme teoriatietojen pohjalta aloimme suunnitella videon rakennetta ja sisaltéa tarkemmin.

Videon toteuttamista varten tarvitsimme lavasteita, joita olivat potilasta esittdva anatominen malli,
josta on tunnistettavissa ylahengitysteiden rakenteet, krikotyreotomian suoritusta varten tarvittavat
valineet ja kamera. Lisaksi tarvitsimme tietokoneen ja jonkin editointiohjelman, jolla editoimme vi-
deon. Videon kuvaamista varten tarvittava tila varattiin koululta. Kuvaussuunnitelman laadimme
paattamalla mita kuvaamme missakin jarjestyksessa. Kirjoitimme kasikirjoituksen ja selostuksen,
joka tuli videoon aaneksi. Videossa kerroimme, mita tapahtuu missakin kohtaa. Videossa esittelimme

krikotyreotomiaan tarvittavat valineet, oikean kohdan palpoimisen seka toimenpiteen suorittamisen.

Ailion (2015) mukaan videon tekemisen tydvaiheet ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisemi-
nen. Laadukas video houkuttelee katsojaa katsomaan videon. Lisdksi videon tulee olla katsojan na-
kdkulmasta niin hyddyllinen ja viihdyttava, ettd han jaksaa katsoa videon loppuun. Laadukas video
perustuu selkeaan kasikirjoitukseen. Laatiessamme kasikirjoitusta pyydédmme kommentteja ohjaa-
valta opettajalta ja vield ennen kuvauksia ensihoidon opettajilta. Kuvausvaiheessa tuotetaan tar-

peeksi materiaalia leikkausvaihetta varten, jotta videosta saadaan yhtendinen. Editointivaiheessa
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videosta tehdadn yhdenmukainen ja huoliteltu huomioimalla esimerkiksi videossa olevat varisavyt ja
tekstitykset. Video tarvitsee myds kiinnostavan otsikoinnin ja johdannon houkuttelevuuden vuoksi.
(Ailio 2015.)

Video tehtiin interaktiiviseksi H5P-tydkalun avulla. H5P on ilmaista ja avointa teknologiaa, jonka
avulla voi luoda, jakaa ja kdyttad uudelleen HTML5-sisaltéa. Tydkalun avulla voi luoda verkossa in-
teraktiivista sisdltdd, kuten videoita, esityksia ja peleja. (H5p.org julkaisuaika tuntematon.) Tyokalun

kaytosta ja toiminnoista meilld ei ollut entuudestaan kokemusta.

5.3  Opetusvideon toteuttaminen

Videon toteuttaminen tapahtui siten, etté varasimme Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiokes-
kuksesta tilan kayttédmme. Kuvasimme videon laatimamme kasikirjoituksen mukaisesti (LIITE 1).

Lainasimme Savonialta tarvittavat valineet videon kuvaamista varten.

Kuvaushetkelld kaikkia aluksi suunniteltuja asioita ei voitu toteuttaa, joten kuvaussuunnitelmaa tuli
muuttaa kuvausten aikana jonkin verran. Taman vuoksi esimerkiksi esittelimme krikotyreotomiaan
tarvittavat valineet kasin, vaikka aiempi tarkoitus oli esitella ne poydaltd nayttamalla. Valineet kui-
tenkin veivat niin paljon tilaa, ettei se olisi ollut jarkevaa tai visuaalisesti miellyttavaa. Lisaksi videon
lisdvideoklippeja kuvattaessa tuli huomioida, etta kuvakulmat ja varitykset sopivat toisiinsa. Videota
kuvattaessa haasteellista oli hahmottaa kokonaisuus, joka kuvaamistamme videoklipeista oli muo-
dostumassa. Kuitenkin lopulta aloimme hahmottaa, millainen videosta oli tulossa, ja siten saimme

kuvattua sopivia videoklippeja.

Videon kuvaamisen jalkeen editoimme videon Premiere Pro-ohjelmalla. Editointivaiheessa kuvatuista
videoklipeistd muodostetaan onnistunut kokonaisuus. Videosta tehdaan katsojan toimintaan vaikut-
tava, aani- ja varitasoilta yhtendinen ja lisataan tarvittavat tehosteet. Editointivaiheessa myos lisa-
taan tilaajan antamat ohjeet graafisesta ilmeestd. (Ailio 2015.) Videon editoinnissa avusti tra-
denomiopiskelija Arttu Nylund. Editointivaiheessa videosta tehtiin yhtendinen yhdistamalla videoklipit
kokonaisuudeksi, aanittamalla videoon taustaselostus, seka lisaamalla teksteja kuvaan ja taustamu-
siikkia. My0s véreja ja adnenvoimakkuutta muokattiin. Videoon tehtdvien videoklippien sisaltdjen
muokkausten vuoksi videota taytyi editoida useampaan otteeseen. Jokaisella editointikerralla tuli
huomioida kuvakulmien vaihdokset ja adnien sopiva voimakkuus. Lopulta video kuitenkin saatiin on-
nistuneesti yhtenaiseksi ja selkedksi. Editoimisen jalkeen teimme H5P-tydkalun avulla videosta inter-
aktiivisen lisdamalla siihen kysymyksia. Kaytimme kuvaussuunnitelmaamme suunnittelemia kysy-

myksia. Kysymykset lisadvat katsojan mielenkiintoa (Kuokkanen 2019).

Julkaisuvaiheessa tarkeaa on opetusvideon kiinnostava otsikointi, hyva johdanto ja luotettava julkai-
sualusta (Ailio 2015). Teimme videolle ytimekkaan otsikoinnin, joka kertoo kokonaisuudessaan ope-
tusvideon sisallon. Lisaksi opetusvideo johdattelee katsojaa aiheeseen videon alussa olevalla lyhyella
ja ytimekkaalla teorian kerronnalla. Videomme julkaisualusta on luotettava, silla julkaisimme sen Sa-

vonian omalla hoitotason ensihoito 2 —Moodle-alustalla. Kyseiselta alustalta opiskelijat tavoittavat
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videon muun kurssin oppimateriaalin lisdksi. Lisasimme videon myds YouTube-videopalveluun. Video

ilman interaktiivisia kysymyksia on nahtdvissa linkin kautta (LIITE 2).

5.4  Opetusvideon arviointi

Suoritimme opetusvideon pilotoinnin neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijaryhmalle. Videomme
naytettiin ryhmalle ei-interaktiivisena ennen opettajien pitamaa lyhytta teoriaopetusta ja taitopaja-
osuutta, jossa harjoiteltiin toimenpiteen tekemista sian kaulalle. Arvioimme tydmme tulosta pyyta-
malla palautetta tuottamastamme opetusvideosta ryhmalta. Pyysimme viela kohderyhmaa katso-
maan videon interaktiivisen version hoitotason ensihoito 2-opintojakson Moodle-alustalta ja anta-
maan taman jalkeen siitd palautetta kyselyn avulla. Toteutimme palautekyselyn Webropol-alustalla
(LIITE 3). Kysely muodostettiin hyvan videon kriteerien perusteella (Ailio 2015; Kuokkanen 2019).
Valitsimme palautekyselyn menetelmaksi siksi, etta siten saimme suoraan mielipiteitd ja kokemuksia
sellaiselta kohderyhmaltd, joka tulee videota kayttdmaan. Kyselyyn vastasi yhteensa kymmenen en-
sihoitajaopiskelijaa. Raportoimme opinndytetydmme tuloksia tydn toimeksiantajalle eli Savonia-am-
mattikorkeakoululle, jonka toiveiden mukaisesti oppimateriaali valmistetaan. Saadun palautteen mu-

kaan lisasimme videoon vield kapnometrin kdytdn ja intubaatioputken kiinnittamisen.

Saamamme palautteen mukaan opiskelijoista kolme oli osittain samaa mieltd ja seitseman taysin
samaa mielta siita, ettd videon tapahtumat etenivat loogisesti. Opiskelijoista puolet taas oli osittain
samaa mielta ja puolet tdysin samaa mielta siitd, etta video oli selkea ja sen tapahtumat pystyttiin
ymmartamaan. Videon kysymysten oppimista tehostavasta vaikutuksesta nelja opiskelijaa oli melko
samaa mielta ja nelja opiskelijaa tdysin samaa mieltd. Opiskelijoista kaksi eivat osanneet sanoa, oli-
vatko videon kysymykset hyodyllisia vaiko eivat. Opiskelijoista viisi oli tdysin samaa mieltd ja nelja
osittain samaa mielta siitd, etta video tukee opinnoissa kdytya opetusta ja opettajien tarjoamaa ma-
teriaalia krikotyreotomian suorittamisesta, ja yksi opiskelijoista ei osannut sanoa. Lisdksi kysyimme
opiskelijoilta, osaisivatko he tehda krikotyreotomian videon perusteella. Opiskelijoista nelja oli taysin
samaa mielta, yksi osittain samaa mielta ja nelja opiskelijaa ei osannut sanoa. Palautteet ovat nah-

tavissa myods kuvassa 9.

Palauteyhteenveto krikotyreotomian opetusvideosta

Videon tapahtumat etenivat loogisesti  Video oli selkea ja ymmarsin mita siind  Videossa esitetyt kysymykset tehostavat Video tukee opinnoissa kéyty4 opetusta ja  Videon perusteella osaisin tehdd
tapahtuu oppimistani opettajien tarjoamaa materiaalia krikotyreotomian
krikotyreotomian suorittamisesta

m Taysin eri mielta Osittain er mielta En osaa sanoa mOsittain samaa mieltd m Tdysin samaa mieltd

Kuva 9. Palauteyhteenveto krikotyreotomian opetusvideosta
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Saimme palautekyselyssa myds vapaasti kirjoitettua palautetta. Palautteessa sanottiin, ettd vaalealla
pohjalla selkeyden vuoksi olisi vaalean tekstin sijaan toiminut tummempi teksti. Padtimme videon
selkeytta parantaaksemme muokata opetusvideon tekstia tummemmaksi ja helpommin erotetta-
vaksi. Lisdksi huomautuksena palautteessa oli, etta emfyseema-sanaa olisi avattu ja selitetty enem-
man. Kuitenkin ensihoidon opettajilta saamamme palautteen perusteella paatimme jattaa
emfyseema-sanan videolle. Emme muokanneet videota enaa kyseisen termin osalta. Lisaksi palaut-
teessa mainittiin, ettd videon valineiden esittelyn olisi voinut palautteen mukaan tehda siten, etta
vdlineet olisivat olleet yhtd aikaa samassa kuvassa, josta ne olisi lueteltu ja siten nahty nopeammin.
Emme muokanneet valineiden esittelyosiota, silld koimme kyseisen valineiden esittelytavan olevan

selkein ja visuaalisesti miellyttavin tallaisenaan.
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6 POHDINTA

6.1 Prosessin ja tuotteen arviointi

Krikotyreotomia on henked pelastava toimenpide, joten ensihoitajan on tarkea hallita sen suorittami-
nen (Handolin & Jokela 2020). Cook ym. (2017) artikkelissa kerrottiin, etta krikotyreotomialle haas-
tetta tuo muiden tekijoiden liséksi koulutuksen ja osaamisen tekijat. Esimerkiksi harvinainen altistu-
minen hengitysteiden hallinnalle tydssa, erityisesti edistyneilla tekniikoilla, on haaste. Paivystyksessa
ja teho-osastoillakin hengitysteiden hallinnan harjoituksia on vain harvoin. Sairaalan ulkopuolella eri-
tyisesti ymparistoon, henkilékuntaan, monitorointiin ja valineistodn sisaltyvat seikat liittyvat usein
toisiinsa lisdten potilasvahinkojen ja epaonnistumisen riskia. Tata voisi ehkaista koulutuksilla ja pe-
rehtymalla aiempiin tapauksiin, koska siten osaaminen asianmukaisuutta voitaisiin tarkistaa. Tyonte-
kijoiden tulee osata arvioida osaamistaan ja ennakoida mahdollisia koulutuksellisia tarpeita. (Cook
ym. 2017.) Taman opinnaytetyon avulla opiskelija nakee toimenpiteen kulun ja tekniikan. Krikoty-
reotomian parempi osaaminen rohkaisee ensihoitajia ja antaa valmiuksia toimenpiteeseen. Lisaksi

opetus lisda potilasturvallisuutta.

Kehittamistydn kriteerina on tydn tarkoituksen tarkka maarittdminen. Sen perusteella maaraytyy,
tuleeko tydsta konkreettinen tuotos, ja onko tyd tutkimuksellinen tai innovatiivinen. (Moilanen ym.
2015.) Opinnaytetydmme konkreettiseksi tuotteeksi tuli opetusvideo. Ty oli innovatiivinen, silla 1&h-
dimme keksimaan tydmme tilaajalle uutta keinoa opettaa ja oppia krikotyreotomiasta. Asetimme

tydllemme aikataulun, tavoitteet ja kriteerit. Pysyimme suunnittelemassamme aikataulussa hyvin.

Elorannan ym. (2017) mukaan kehittdmisty® jaetaan seitsemaan vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa eli nykykaytanndn kehittdmistarpeiden tunnistamisessa havaitsimme kehittamiskohteen kri-
kotyreotomian opiskelussa, silla oppimateriaalia krikotyreotomian suorittamiseen Savonialla on niu-
kasti. Loimme yhteisen kasityksen toteuttamastamme oppimateriaalista ja tavoitteet kehittédmisel-
lemme. Toisessa vaiheessa eli ideoinnissa ideoimme, kuinka aiomme kdytannéssa toteuttaa videon.
Kolmannessa vaiheessa eli suunnittelussa etsimme teoriatietoa ja tieteellisia tutkimuksia krikotyreo-
tomian suorittamisesta oppimisvideon toteuttamista varten. Lisdksi laadimme kehittdmissuunnitel-
man, jossa toimme ilmi muun muassa kehittdmismenetelmdamme ja tavoitteet tuotteelle. Neljén-
nessa vaiheessa eli toteuttamisessa toteutimme valmiin suunnitelmamme perusteella opetusvideon.
Tassa vaiheessa jouduimme muokkaamaan videotamme saadun palautteen perusteella. Kehittéamis-
tyon toteuttamisvaiheessa tarvitaan muun muassa sitkeytta ja hyvia vuorovaikutustaitoja (Eloranta
ym. 2017, 51-54). Tarvittavat opetusvideon muokkaamiset vaativat meilta karsivallisyytta ja pitka-

janteisyytta.

Elorannan ym. (2017) mukainen viides vaihe eli tuotosten ja tulosten vaihe sisdlsi meidan tyos-
samme videon esittamista ensihoitajaryhmalle ja opettajille. Saadun palautteen pohjalta opetusvi-
deon kehittdmisen. Kuudes vaihe eli arviointivaihe sijoittui tydssamme kehittamistyon kaikkiin vaihei-
siin. Saimme eri vaiheissa palautetta eri tahoilta, joita olivat ohjaava opettaja, neljannen vuosikurs-
sin ensihoitajaryhma ja ensihoidon opettajat. Lisaksi olemme jatkuvasti arvioineet oman tyémme

jalkea ja kehittaneet sitd omien ndkemystemme ja saamamme palautteen pohjalta paremmaksi.
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Olemme myos kiinnittdneet huomiota toiminnassamme kehitettaviin kohteisiin. Liséksi laadimme ke-
hittamistydmme prosessista kattavan loppuraportin. Seitsemannessa vaiheessa eli paattamisvai-
heessa, jossa tapahtuu myds tulosten levitys ja implementointi, saimme videon toimitettua Savonia-
ammattikorkeakoulun kayttéon. Taman seurauksena tekemadamme interaktiivista oppimateriaalia voi
hyddyntda jatkossa opettamisen tukena. Saavutimme tydllemme asetetut tavoitteet onnistuneesti.
(Eloranta ym. 2017, 51-54.)

Kehittamistyota tehdessamme meidan tuli ensin itse ymmartaa krikotyreotomian oikeaoppinen to-
teuttaminen. Verratessamme eri lahteiden ohjeita ja niiden eroavaisuuksia paadyimme laatimaan
oppimateriaalin Terveysportin ohjeistuksen mukaisesti (Hentula & Laine 2020). Terveysportin Hentu-
lan ja Laineen (2020) krikotyreotomian ohjeistuksen tekniikkana on Archembeau ym. (2022) tutki-
musartikkelin perusteella kolmivaiheinen tekniikka. Lisdsimme videoon my6s aseptiikan nakdkulman
kasien desinfioinnista ja tehdaspuhtaiden kasineiden kaytosta (Turun yliopistollinen keskussairaala
2019, 2-5).

Haasteeksi opetusvideota tehdessa osoittautui itse videon kuvaaminen. Meilld ei ollut aiempaa koke-
musta videon kuvaamisesta, editoinnista tai H5P-tydkalun kaytdsta. Seuraavalla kerralla huomioi-
simme enemman kuvaustilanteessa olevat kdytanndn olosuhteet videon kuvaussuunnitelmaa laa-
tiessa seka pyrkisimme jo ennen videon kuvaamista muodostamaan selkeamman kokonaiskuvan
laatimastamme tuotteesta. Myds videon kuvaamisessa pyrkisimme suurempaan huolellisuuteen,
ettei pienia asioita videoiden sisalldista huolimattomuuden vuoksi paasisi unohtumaan kuvaushet-
kella. Tama sujuvoittaisi videon kuvaamista ja editointia jatkossa (Ailio 2015). Loppujen lopuksi on-
nistuimme videon kuvaamisessa, editoinnissa ja H5P-ty6kalun kdytdssa, vaikka meilld ei ollut aiem-

paa kokemusta.

Arvioimme opetusvideomme onnistumista palautekyselyn (LIITE 3) lisdksi Kuokkasen (2019) ja Ai-
lion (2015) kriteerien mukaisesti. Suunnittelimme ja maarittelimme opetusvideon kohderyhmadlle
opetukselliset tavoitteet. Kuokkasen mukaan tulee pohtia, miten asia saadaan esitettya kohderyh-
malle mielenkiintoa herattdvasti. Toimenpide on jo itsessdaan ensihoitajille kiinnostava sen erilaisuu-
den ja vaativuuden takia. Kuvasimme videolla toimenpiteen tekemisen samalla selostaen. Mielenkiin-
toa yllapitaa interaktiivisuus eli H5P-tydkalulla laaditut kysymykset videon edetessa (H5p.org julkai-
suaika tuntematon). Huomioimme aiemman tietoperustan kertomalla alussa hieman siitd, milloin
toimenpide tehdaan, millaisia komplikaatioita voi tulla, ja ettei toimenpiteelle ole hatadtilanteessa
vasta-aiheita. Eri kielilld opiskelua emme harmillisesti huomioineet, silld video on kokonaan Suo-

meksi emmeka lisénneet videolle tekstityksia.

Kuokkasen mukaan hyva opetusvideo on pituudeltaan lyhyt, kahdesta kuuteen minuuttia, ja sisallol-
taan napakka (Kuokkanen 2019). Videomme on kestoltaan 4 minuuttia ja 25 sekuntia. Kysymyksiin
vastaaminen lisda myds videon lopullista kestoa, silla kysymykset pysayttavat hetkellisesti videon,

jotta niihin voi vastata. Kriteeri videon pituudesta kuitenkin tayttyy. Kysymykset pilkkovat videota.
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Saimme ensihoidon opettajilta palautteeksi, ettd videomme on selked. Videossa on myds mieles-
tamme aiheeseen sopiva juoni, silld kerromme aluksi lyhyesti aiheen teoreettisen perustan, minka

jalkeen esittelemme tarvittavat valineet ja havainnollistimme toimenpiteen tekemisen.

Ailion (2015) mukaan opetusvideon tekeminen koostuu neljasta vaiheesta, joita ovat kasikirjoitus,
kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Laadukas kasikirjoitus on huolellisesti ja selkeasti toteutettu. Se
toimii videon tuottajan ja tilaajan valisend sopimuksena videon sisallosta. (Ailio 2015.) Toteutimme
ennen videon kuvaamista selkedn kuvaussuunnitelman, jonka avulla videota oli helppo lahtea toteut-
tamaan. Kuvasimme laatimamme kuvaussuunnitelman perusteella ensimmaisen version opetusvide-
osta, jota kommentoivat Savonian ensihoidon opettajat. Saamamme palautteen perusteella muokka-
simme kasikirjoitusta ja teimme opettajien ehdottamat korjaukset opetusvideoon. Hahmotimme
tassa vaiheessa videosta muodostuvan kokonaisuuden paremmin ja meidan oli mahdollista kayda
kuvaamassa lisda videoklippeja editointivaiheenkin aikana. Olisimme paasseet kuvausvaiheessa luul-
tavasti helpommalla, jos olisimme kysyneet palautetta opettajilta jo kasikirjoitusvaiheessa. Tall6in
meidan ei olisi tarvinnut kuvata videoita niin montaa kertaa uudestaan. Kuvaussuunnitelmaan olisi
ollut helpompi ja nopeampi tehdé muokkaukset jo ennen kuvausvaihetta. Opetusvideota tehdes-

samme kuvaus- ja editointivaihe sulautuivat toisiinsa.

Ailion (2015) mukaan kuvausvaiheessa tulee kuvata mahdollisimman paljon videomateriaalia leik-
kaus- ja editointivaihetta varten (Ailio 2015). Kun kdvimme kuvaamassa opetusvideota, varmistimme
useilla video-otoksilla, ettd saamme tarpeeksi onnistunutta videomateriaalia videon editointia varten.
Kuvausvaiheessa meidan taytyi kdyda kuvaamassa videoita useita kertoja, silla muokkasimme ku-
vaussuunnitelmaa ja siten myos videon tapahtumia opettajilta ssamamme palautteen perusteella.
Meidan tuli myds kdyda kuvaamassa uudelleen senkin vuoksi, ettemme muistaneet joka kerta ku-
vata kaikkia tarvittavia asioita, vaikka otimme useita video-otoksia. Lisaksi huomasimme kuvausvai-

heessa joissakin video-otoksissa virheitd, jotka tuli korjata myéhemmin uusilla video-otoksilla.

Valmis video on ndhtavilla linkin kautta YouTube-videopalvelussa sekd Savonia-ammattikorkeakou-
lun Hoitotason ensihoito 2-Moodle-alustalla (LIITE 2). Interaktiivinen versio on nahtavilla vain Savo-
nian Moodlessa, silla YouTube-videopalvelu ei tue H5P-tydkalua. Interaktiivisen videon tarkasteluun
tarvitsee kayttdoikeudet Savonian Moodleen ja paasyn kurssille. Tama toi hieman haasteita videon
esittdmiseen. Videon toistamiseen YouTube-videopalvelussa tarvitsee vain tietokoneen tai alypuheli-
men, nettiyhteyden seka selaimen tai YouTube-sovelluksen (Youtube.com julkaisuaika tuntematon).

Linkin (LIITE 2) kautta padsee nakemaan ei-interaktiivisen videon.

Bakon ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta teknologian kaytto ja innovatiivisten ope-
tusmenetelmien sisallyttdminen hoitotyén opetussuunnitelmaan on tutkijoiden kannattama tiedon
levitys- ja tukimenetelma. Tutkijat kannattavat innovatiivisia menetelmid, kuten videoita ja perintei-
sid luentoja yhdistettyina. Videoiden kayttdminen oppimiskeinona voi tarjota opiskelijalle hyvan vaih-
toehdon oppimisen tueksi, jos se toteutetaan tehokkaasti. (Bakon ym. 2017) Pilotoinnissamme ensi-

hoitajaopiskelijoille yhdistimme videon ja perinteiseen opetukseen taitopajassa. Videomme naytettiin
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ryhmalle ennen lyhytta teoriaopetusta ja itse toimenpiteen harjoittelemista sian kaulalle. Taitopaja-
opetuksen jalkeen videomme lisdttiin viela interaktiivisena versiona Savonian Moodleen Hoitotason
ensihoito 2-opintojaksolle. Nayttaa silta, ettd kokeilemamme vaihtoehto soveltuu hyvin oppimisen

tueksi, kuten Bakon ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessaan totesi.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyéssamme ei tarvittu tutkimuslupaa, silla emme tehneet tutkimusta. Tietosuojaselostetta
ei myoskaan tarvinneet, silla emme keranneet ihmisten henkilétietoja. Tyota tehdessamme meidan
kuitenkin tuli noudattaa hyvaa tieteellista kdaytantda, mista Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
julkaissut kansallisen ohjeistuksen. Ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaatteita
ovat muun muassa luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023.) Pyrimme toimimaan taman ohjeistuksen mukaisesti. Tieteelliset kdytannot koskevat
tutkijoiden lisaksi myds esimerkiksi oppimateriaalia, jota teimme tdssa tydssa. Olimme toiminnas-
samme rehellisia, huolellisia ja tarkkaavaisia tutkimustietoa hyddyntdessamme. Lisaksi tietoa etsies-
samme kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja antaa heille arvostusta tekemastaéan

tyosta.

Lahdekritiikkia toteutimme siten, ettd haimme tietoa luotettavista tietolahteista. Tietoldhteind kay-
timme esimerkiksi PubMed ja Cinahl-tietokantoja. Lisaksi hyddynsimme lahteena Terveysporttia. Esi-
merkiksi intubaatioputken kokosuositus krikotyreotomiaa varten vaihteli eri ldhteissa. Schaeublen
(2018) julkaisemassa artikkelissa kommentoitiin Cook ym. (2017) julkaisua, jossa Schaeublen kolle-
gat suosittelevat toimenpiteessa kaytettdvan koon 5 tai 6 mm intubaatioputkea (Schaeuble 2018).
Taman koon suosittelu perustuu siihen, ettd pienempi putki voi helpottaa intubaatiota (Cook ym.
2017). Schaeublen mukaan aikuisilla naisilla henkitorven halkaisija on keskimadrin 21-23 mm ja
miehilla 25-27 mm. Jos kaytetdan kokoa 5 tai 6 mm, taytetyn kalvosimen ja henkitorven halkaisijan
vdlinen ero saattaa aiheuttaa vuotoa. Taman vuoksi on kehitetty krikotyreotomiasetteja, joissa on
putkia pienemmilld sisdhalkaisijoilla, eli 5 tai 6 mm kokoisia, seka isommilla ulkohalkaisijoilla, eli 7,3
ja 8,7 mm kokoisia. Putkissa on my&s suuremmat kalvosinosat. Ndin voidaan laittaa pienempi putki,
mutta vuotoa ei tapahdu, silla kalvosin on suurempi. (Schaeuble 2018.) Toisissa lahteissa kokoa ei
perustella. Opettajien materiaalissa suositeltiin kokoa 7 tai 8 mm (Kutvonen ym. 2022). Paadyimme

kdyttamaan opetusvideolla kokoja 6 ja 7 mm, silld ne tuntuivat olevan suositusten valimuoto.

Merkitsimme tydhémme lahteet oikeaoppisesti ja houdatimme tieteelliselle tiedolle asetettuja vaati-
muksia toteuttamalla tydn prosessit oikeaoppisesti ja huolellisesti. Lahteita lisésimme muun muassa
teksteihin, kuviin seka videolla kdyttamaamme musiikkiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Lisésimme opinndytetydn tuotteeseen eli videoon tekstit myds omista tekijanoikeuksistamme. Val-
timme plagiointia referoimalla itse muiden tuottamaa tekstia, emmeka kopioineet tekstid suoraan.

Tarkistimme opinndytetydmme TurnlIt-sivuston plagiaatin tunnistamisen tyokalun avulla.

Olemme huomioineet tydhomme liittyvat eettiset nakdkulmat, ja huomioimme tekemisesséamme tie-

tosuojan noudattamisen. Sovelsimme eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
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telmia kehittamistybhdmme, mika tarkoittaa terveysalan tutkimusartikkeleita ja vapaaehtoista palau-
tekyselya. Pyysimme palautetta jatkuvasti my&s ohjaavalta opettajaltamme seka myds tydmme toi-
meksiantajan, Savonia-ammattikorkeakoulun, ensihoidon opettajilta, joiden kdytt6on opetusvideo
suunniteltiin. Olimme myos tietoisia oikeuksistamme, periaatteista tekijyyteen liittyen, vastuus-
tamme, velvollisuuksistamme seka aineistojen sailyttémisesta ja kayttdoikeusasioista. Molemmat
tyon tekijat sitoutuivat itse ottamaan vastuun hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamisesta. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Eettisyytta huomioimme myds Arene ry:n opinnaytetdiden
eettisid suosituksia noudattaen. Perehdyimme ohjeisiin, ja ymmarsimme opinndytetyémme olevan
julkinen asiakirja. (Arene ry 2020.) Pyrimme olemaan mahdollisimman tarkkoja ja huolellisia etenkin

siksi, etta opiskelijat voivat oppia opetusvideosta luotettavaa ja ajankohtaista tietoa.

Tydmme toimeksiantajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia-ammattikorkeakoulu koulut-
taa ensihoitajia. Ensihoitajan paivatoteutuksena toteutettu koulutus kestaa nelja vuotta. Koulutuksen
myodtd saa myos sairaanhoitajan patevyyden. Ensihoitajan koulutuksen aikana opitaan arvioimaan
akillisesti sairastuneen potilaan tilaa, kaynnistdamaan ja ylldpitémaan elintoimintoja seka potilaan
mahdolliseen kuljettamiseen liittyvat asiat. Koulutus koostuu teoriaopetuksesta ja kaytannén harjoit-
telusta. Savonian ensihoitajakoulutuksen tavoitteita ovat, etta opiskelijasta valmistuu ammattitaitoi-
nen ensihoidon ja hoitotydn asiantuntija. (Savonia julkaisuaika tuntematon.) Savonian ollessa opin-
naytetydmme tilaaja, sosiaali- ja terveysalan koulutuspaallikot allekirjoittivat yhteisty- ja hankkeis-

tamissopimukset organisaation puolesta.

6.3 Ammatillinen kasvu

Ensihoitajana krikotyreotomian suorittaminen on harvinaista, mutta tdrkea taito osata. Krikotyreoto-
mia on henkea pelastava toimenpide. Savonia-ammattikorkeakoulun Hoitotason ensihoito 2 —opinto-
jakson osaamistavoitteisiin kuuluvat muun muassa tunnistaa hoitotason ensihoitoa vaativat perus-
elintoiminnon hairiét ja osata vastata hoitotasoisen ensihoidon toteuttamisesta. Opintojakson tavoit-
teisiin kuuluu my6s osata toteuttaa kriittisesti sairastuneen tai vammapotilaan ladkehoidon seka vaa-
tivat hoitotoimenpiteet, arvioida hoidon vaikuttavuutta, varautua komplikaatioihin ja toimia oikein
niiden ilmaantuessa. (Savonia julkaisuaika tuntematon.) Ensihoitajan tulee tunnistaa tilanne, jossa
krikotyreotomia pitad tehda potilaalle. Lisaksi krikotyreotomia on ensihoidon toimenpide, joka tulee
osata tehda. Tekemamme opetusvideo kertoo ensihoitajaopiskelijoille, millaisessa tilanteessa kri-
kotyreotomia tulee tehda ja kuinka toimenpide tehdaan oikein. Siten tekemamme opetusvideo nou-

dattaa Savonian asettamia koulutuksellisia osaamistavoitteita.

Hoitotason ensihoito 2 —kurssin osaamistavoitteisiin (Savonia julkaisuaika tuntematon) peilaten me
opimme opinndytetydmme avulla paljon mahdollisista hengitykseen liittyvistd ongelmatilanteista ja
niiden tunnistamisesta. Opinnaytety6ta tehdessamme etsimme tietoa potilaan ilmateiden varmista-
misen eri tavoista. Tietdmyksemme erilaisista ilmateiden varmistamisen vaihtoehdoista ja niiden
kayttotilanteista kasvoivat. Jos muilla ilmatien varmistamisen tavoilla ei saada potilaan hengitysta
turvattua eika siten hoidon vastetta, tulee suorittaa krikotyreotomia. Tulevaisuudessa osaisimme

toteuttaa krikotyreotomian oikeaoppisesti ja varautua mahdollisiin komplikaatioihin. Krikotyreotomia
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toimenpiteena vaatii myos rohkeutta. Koemme, ettd oppimamme tieto antaa meille tulevaisuudessa
rohkeutta tehda ja tunnistaa tilanteet, joissa krikotyreotomia tulisi tehda. Paasimme harjoittelemaan
kuvausten aikana krikotyreotomian suorittamista. Harjoittelun ja toistojen avulla kddentaitomme ke-
hittyivat ja siita on hydtya tulevaisuuden tybelamassa. Lisaksi opimme paljon uutta ihmisen kaulan
anatomiasta ja fysiologiasta. Opinnaytetydprosessista opimme myds pitkajanteisyytta, yhteistyotai-

toja, kirjoittamisen taitoja, tiedonetsintaa, kasikirjoittamista, videokuvaamista ja editointia.

Ailion (2015) mukaan opetusvideon tekeminen vaatii huolellista suunnittelua ja toteuttamisen hallin-
taa (Ailio 2015). Kokonaisuudessaan onnistuimme, silld opetusvideoon tehdyistd muutoksista huoli-
matta tiesimme koko ajan, mitéd olemme tekemdssa. Saamamme palautteen avulla pystyimme suju-
vasti muuttamaan tekemd@amme suunnitelmaa. Jos meilla olisi ollut enemman kokemusta kasikirjoit-
tamisesta, kuvaamisesta ja editoimisesta, meidan ei ehka olisi tarvinnut tehdd muutoksia suunnitel-
miin tai kuvata ja editoida useasti. Videon tuottaminen oli kuitenkin mielenkiintoista. Videota edi-
toidessa opimme, kuinka suuri osuus editoinnilla on videon kiinnostavuuden kannalta. Kun videon
varit, adnet ja kuvakulmat saatiin sovitettua yhteen, tuli videosta heti huolitellumpi vaikutelma. Myos
musiikin lisédmisen jalkeen video muuttui heti viihdyttévdammaksi. Editointivaihe oli yllattéavan tyodlas
ja aikaa vieva useiden muokkausten takia, mutta ensi kerralla sekin sujuisi paremmin téman koke-
muksen myo6ta. Mielestémme onnistuimme videon ja opinndytetyémme toteuttamisessa haluamal-
lamme tavalla. Erityisesti olemme tyytyvaisia videon selkeyteen. Jokainen asia on kerrottu ja kuvattu

huolellisesti. Lisaksi videolle laatimamme kysymykset liittyvat mielestémme hyvin aiheeseen.

Opinnaytety®n opintosuunnitelman mukaiset tavoitteet Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitaja-
koulutuksessa ovat, ettd opiskelija valitsee ammatillisen kehittymisen kannalta sopivan aiheen ja pe-
rustelee valintaansa, suunnittelee ja toteuttaa tydeldamaldheisen tydn, soveltaa tieteellistd ja nayt-
téon perustuvaa tietoa, kehittda aiheeseen soveltuvia kehittdmistydn menetelmia, laatii soveltuvan
raportin, arvioi tyo6tadn ja sen prosessia, seka toimii yhteistydssa ja asiantuntevasti. (Savonia julkai-
suaika tuntematon.) Pohdimme onnistumistamme opintosuunnitelman mukaisten tavoitteiden perus-
teella. Valitsimme aiheeksi krikotyreotomian, sillda koimme, ettd kyseisen toimenpiteen harjoittelu ja
opiskelu valmistaa meita tydelamassa tekemaan vaikeita, mutta merkittdvid padtdksia potilaan hoi-
dosta tehokkaasti, seka opettaa meille tarkeita kddentaitoja. Suunnittelimme ja teimme ty6eldmala-
heisen tyon, silla tekemd@mme opetusvideo ohjaa opiskelijoita tunnistamaan krikotyreotomiaa vaati-
vat tilanteet ja toteuttamaan toimenpide oikein ty6eldamassa toimiessaan. Video on toteutettu ensi-
hoitajan tydeldmassa kohtaamien tilanteiden nakdkulmasta. Sovelsimme ty6ta tehdessamme tieteel-
listd ja ndyttddn perustuvaa tietoa etsiessamme tietoa hyvan opetusvideon kriteereista seka krikoty-
reotomiaan liittyvasta teoriatiedosta. Mielestdmme yhteistydmme kaikkien tydssé mukana olleiden
eri tahojen kanssa oli toimivaa seka lahestyimme opinndytetyétdmme ja sen toteuttamista asiantun-

tevasti. Onnistuimme tydmme kautta kehittdmaan ammatillisuuttamme kypsemmaéksi.

6.4 Johtopaatokset, tuotteen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Saamastamme palautteesta voinee paatelld, ettd opetusvideo on innostava tapa opetella ja kerrata

toimenpidetta kaytannén harjoitusten lisaksi. Tuotetta voi jatkossa hyddyntaa krikotyreotomian
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opettamisessa. Ensihoitajaopiskelijat Savonia-ammattikorkeakoulussa harjoittelevat krikotyreotomian
suorittamista hoitotason ensihoidon toisella opintojaksolla. Tuotetta voi kayttad myds aiheen kertaa-
miseen. Tulevaisuudessa muistakin hoitotydn toimenpiteistd voisi tehda vastaavanlaisia interaktiivisia
oppimismateriaaleja oppimisen ja kertaamisen avuksi eri terveydenhuoltoalojen opiskelijoille. Ope-

tusvideoissa voisi hyddyntaa kysymysten lisdksi myds muita interaktiivisia tehtdvamuotoja.
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LITTE 1: KUVAUSSUUNNITELMA JA KASIKIRIOITUS
Otsikko: Krikotyreotomia
Videon pituus: n. 4 minuuttia
Kuvauspaikka: Savonian simulaatiokeskus, Microkadun kampus

Tavoite: Tavoitteena on kuvata selkea opetusvideo krikotyreotomian suorittamisesta. Videossa ensihoitaja tekee toimenpiteen nukelle oikeaoppisesti riskit

huomioiden. Video muutetaan interaktiiviseksi H5P-tyokalun avulla lisadmalla videoon kysymyksia krikotyreotomian suorittamisesta.

Juoni: Ensihoitaja esittelee krikotyreotomiaan tarvittavat valineet. Aluksi ensihoitaja ojentaa potilaan paan ja asettaa sen alle tyynyn. Kertoja kertoo videolla,
ettei ndin tehda, jos epailldén potilaalla olevan rankavamma. Seuraavaksi ensihoitaja palpoi toimenpidepaikan ihmisen kaulalta sormusruston ja kilpiruston
valistd. Taman jdlkeen videoon editoidaan kuva kaulan anatomiasta ja sen avulla havainnollistetaan krikotyreotomian oikeaa anatomista sijaintia tarkemmin.

Seuraavaksi ensihoitaja suorittaa toimenpiteen nukelle. Videossa on kertoja, joka kertoo, mita videossa tapahtuu. Videon taustalle editoidaan musiikkia.

Aika / kesto Tilanne Mita kuvataan Taustaselostus Interaktiivisuus

videossa

5 sekuntia Videon alkuun editoimme videon Ei kuvata, videon edi- Ei selostusta Ei interaktiivisuutta
otsikon tointivaiheessa lisataan

esimerkiksi musta

tausta ja tekstia.

30 sekuntia Kerrotaan krikotyreotomian aiheet  Ei kuvata, videon edi- Krikotyreotomia eli hdtatrakeostomia on Lisataan H5P-tyokalulla monivalintaky-

ja vasta-aiheet tointivaiheessa lisdtdan  toimenpide, joka tehdaan, jos potilasta ei symys; “Millaisissa tilanteissa ensihoi-
esim. musta tausta ja voida ventiloida tai hengitysteita ei saada dossa joudutaan turvaamaan ilmatie
tekstia. muilla keinoilla avattua. Hengitysteiden ah-  kirurgisesti?”

tautumista ensihoidossa aiheuttavat muun
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muassa kasvojen ja kaulan alueen murska-
vammat, hengitysteissa olevat palovammat
tai kaulan alueella olevat suuret sisdiset ve-
renvuodot. Hatatilanteessa krikotyreotomi-
alle ei ole vasta-aiheita. Komplikaatioina
voivat olla esimerkiksi suuri verenvuoto tai

subkutaaninen emfyseema.

30 sekuntia

Esitelladn krikotyreotomiaa varten
tarvittavat valineet. Ensihoitaja
esittelee vdlineet nayttamalla ne

kameralle yksi kerrallaan.

Kuvataan krikotyreoto-
miaan tarvittavia vali-
neitd, jotka ensihoitaja
ndyttaa yksi kerrallaan.
Vilineiden taustalla

ndkyy vaalea tausta.

Krikotyreotomian suorittamiseen tarvitset
kirurgisen veitsen, bougien eli pitkan si-
saanviejan, taitoksia verenvuodon varalta,
jonkin levittavan instrumentin; talld videolla
kdytamme nendspekulaa, koon 6 tai 7 intu-

baatioputken, seka 10 millilitran ruiskun.

Liséksi tarvitset: ihoteipin putken kiinnitta-
mista varten, hengityspalkeen, kapnomet-
rin, stetoskoopin, sarmaisjateastian seka

kasihuuhteen ja tehdaspuhtaat suojakasi-

neet.

Krikotyreotomian suorittamiseen on myds

saatavilla valmiita setteja.

Lisataan H5P-tyokalulla monivalintaky-
symys; “Mita tarvitset krikotyreoto-

mian suorittamiseen?”

30 sekuntia

Naytetdan palpoiden oikea toimen-
pidepaikka, joka on kilpiruston ja
rengasruston valissé oleva liga-

mentti.

Kuvataan nuken kaulaa
ja ensihoitajan kasia,
kun han oikaisee poti-

laan paan. Seuraavaksi

Aluksi tarkistetaan potilaan asento. Jos po-
tilaalla ei ole niskavammaa, laitetaan harti-
oiden alle koroke ja ojennetaan potilaan

paa. Niskavammaa epadiltdessa paata ei

Lisataan H5P-tyokalulla monivalintaky-
symys; “Mika on oikea krikotyreoto-

mian toimenpidepaikka?”
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kuvataan ihmisen kau-
laa, kun ensihoitaja pal-
poi oikean toimenpide-

paikan.

Liitetdan videolle edi-
toidessa kuva kaulan
anatomiasta, jolla osoi-
tetaan oikea toimenpi-

depaikka.

ojenneta. Seuraavaksi oikea toimenpide-
paikka etsitaan palpoiden sormilla. Toimen-
pidepaikka on sormusruston ja kilpiruston

valissd oleva ligamentti.

2 minuuttia

Toimenpiteen suorittaminen.

- Viilto kaulan ihoon ja sub-
kutaaniseen tilaan

-  Palpoidaan uudelleen liga-
mentin sijainti

- Tehdaan viilto poikittain

- Avataan viiltokohta
levittimelld

- Laitetaan intubaatioputki
aukosta sisaan

- Tarkistetaan paikka (venti-
laatio onnistuu)

- Aloitetaan ventilaatio

- Lyhennetdan intubaati-

oputki sopivan pituiseksi

Kuvataan ensihoitajan
kasia ja desinfektiopul-
loa kdsien desinfioimi-
sen aikana. Lisaksi ku-
vataan ensihoitajan ka-
sid, kun han pukee suo-

jakasineet.

Kuvataan ensihoitajaa
suorittamassa toimen-
pidettd nukelle. Ku-
vassa nakyvat ensihoi-
tajan kadet ja nuken

kaula.

Oikean toimenpidepaikan palpoimisen jal-
keen desinfioidaan kddet ja puetaan teh-
daspuhtaat suojakasineet. Seuraavaksi teh-
daan 5-6 cm pitkittainen viilto kaulan ihoon
ja subkutaaniseen tilaan. Taman jalkeen
palpoidaan uudelleen ligamentin sijainti ja
tehdaan viilto trakeaan poikittain. Tehty

viilto avataan levittavalla instrumentilla.

Kun kohta on avattu, viedaan sisaanvieja
rauhallisesti aukosta sisaén samalla levit-
tden aukkoa. Sisaanviejan tulisi menna au-
kosta siséan noin 20 senttimetria. Muuten
ohjain ei ole henkitorvessa. Laitetaan intu-
baatioputki ohjaimen avulla henkitorveen ja

taytetaan kalvosin. Poistetaan sisadnvieja.

Lisatdan H5P-tydkalulla monivalintaky-
symys; “Mihin teet viillot?” seka “Mista
tietda saaneensa intubaatioputken oi-

keaan paikkaan?”
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- Kiinnitetdan intubaatioputki

ihoteipilld nuken kaulaan

Tarkistetaan intubaatioputken paikka kuun-
telemalla hengitysaanet. Oikea sijainti
my®ds varmistuu, kun kapnometriin piirtyy
hiilidioksidikayra ja putki alkaa hoyrysty-

maan. Aloitetaan ventilaatio.

Intubaatioputkea voi lyhentaa tarvittaessa.
Haavan voi mahdollisuuksien mukaan sul-
kea ompelein. Kiinnitetaan intubaatioputki

ihoteipilla.

10 sekuntia

Lisataan tiedote opinnaytetydsta ja
kerrotaan kuvaushetkella vallin-

neista hoito-ohjeista.

Editointivaiheessa lisa-  Ei selostusta
taan tausta ja seuraava

teksti: “Tama video on

toteutettu Savonia am-
mattikorkeakoululle en-
sihoitajaopiskelijoiden

opinndytetydna. Video

on toteutettu

kuvaushetkelld val-

linneiden hoito-ohjei-

den mukaisesti.”

Ei interaktiivisuutta

5 sekuntia

Lopputekstit, jossa kerrotaan vi-
deon tekemiseen osallistuneiden
henkildiden nimet ja videossa kay-
tetyn kuvan lahde

Editointivaiheessa lisa- Ei selostusta
taan tausta seka vi-

deota tehneiden henki-

Ei interaktiivisuutta




41 (44)

I6iden nimet ja vide-
ossa kaytetyn kuvan ja

musiikin lahde.
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LIITE 2: OPINNAYTETYON TUOTE

Linkki opinndytetydn tuotteeseen eli opetusvideoon: https://www.youtube.com/watch?v=6Yr1T6fOVVU

H5P-tyokalulla lisdtyt oppimista edistavat kysymykset ovat videolla, jonka voi avata vain H5P-tydkalua tukevassa alustassa, kuten Moodlessa. Tama versio

videosta on kaytdssa Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotason ensihoito 2-kurssin Moodle-alustalla.


https://www.youtube.com/watch?v=6Yr1T6fOVVU
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LIITE 3: WEBROPOL-KYSELY

Palautekysely krikotyreotomian opetusvideosta

[ Pakollizet kysymykset merkitty tahdella (*)

Talli lomakkeella kyselemme palautetta Krikotyreotomian opetusvideosta. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtun nimettGmisti.

Valitse seuraavista vastausvaihtoehdoista sopivin vaihtoehto (1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain
eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Osittain samaa mieltd, 5 = Tiysin samaa mielt)

1. Videon tapahtumat eteniviit loogisesti *

1

o O O O O

(S

2. Video oli selkedi ja ymmiirsin mitdi siindi tapahtuu *
1 2 i

4 5
o O O O O

3. Videossa esitetyt kysymykset tehostavat oppimistani *

1 2 3 4 5
4. Video tukee koulussa Kiiyiyi opetusia ja koulun tarjoamaa materiaalia

krikotyreotomian suorittamisesta *

1

o O O O O

(S

5. Videon perusteella osaisin tehdi krikotyreotomian *

1 2 i 4 5
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6. Voit antaa myiis vapaata palautetta:
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