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The aim of the thesis was to create distance teaching material for a hybrid edu-
cation. During the hybrid teaching, students can study in close- or distance edu-
cation. The topic of the thesis was keeping a tracheostomy cannula open. It is
important to take care of the tracheostoma area’s skin after tracheostomy suc-
tions, so the thesis also deals with the treatment of tracheostoma. The aim was
to produce activating distance teaching material that supports the nursing student
to achieve the learning goals.

The thesis was development-oriented and has been implemented according to a
linear model. The theoretical framework of the thesis was built using current and
evidence-based research data. In the development process was created the hy-
brid teaching material package which will be used in the simulation teaching.
Close- and the distance teaching students can both take advantage of the learn-
ing material that was created.

The created hybrid teaching material is a series of eight images of tracheostomy
cannula suctions and care. There are hotspot points in the images, from which
the students will get more information of asepsis and tracheostomy suctions. The
working life partner evaluate hybrid teaching material several times at different
stages of the process. The hybrid teaching material includes instructions for the
teachers and the students. It also includes a list of necessary equipment that a
distance student can take at home. The thesis is as a part of the DIGIHOI — ALA
JATA project.

The topic of the thesis was found to be a current because there aren’t compre-
hensive instructions of the tracheostomy suctions. It is easier for the student un-
derstand the course of procedure when the instructions are clearly put together.
In addition, there are outdated practices in the work life, so the students can take
up-to-date practices that based on scientific evidence into working life.

Keywords: activating teaching methods, lower airway suctions, respiratory

system, hybrid teaching, simulation teaching, tracheostomy cannula,
tracheostomy cannula suctions, tracheostoma
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1 JOHDANTO

Digitaalisen teknologian kaytto yleistyy koulutuksissa. Digitaaliset alustat ja ym-
paristot voivat mahdollistaa uusia pedagogisia ratkaisuja oppimistavoitteiden
saavuttamisen tueksi. Teknologia mahdollistaa sen, etta opiskelija voi toimia itse
aktiivisena toimijana opiskelussaan. Covid-19-pandemia sai aikaan nopean siir-
tyman etaopetusvalineisiin, seka sen myota havaittiin tarve joustaville opetusme-

netelmille, joita hybridiopetus tarjoaa. (Tervo ym., 2023, s. 13 ja s. 17-18.)

Covid-19-pandemian myo6ta on haluttu kehittaa joustavaa opetusta. Pandemian
aikana havaittiin, ettd mahdollisuus joustavaan opiskeluun etana on tarpeellista,
koska lasnaoloa velvoittaville luennoille osallistuminen hankaloitui sairastumisten
ja karanteenien vuoksi (Ojala, 2023). Pandemian aikana havaittiin myos puutteita
ja toimimattomuutta teknologiassa ja opetuksen toteutumisessa, joten puutteiden
havaitsemisen myo6ta hybridiopetuksen kehittaminen on tullut tarkeaksi kehitta-
misprosessiksi. Digitalisoitumisen myota eta- ja hybridiopetus tulevat olemaan

keskeisessa roolissa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyo on kehittamispainotteinen ja sen tarkoitus on tuottaa kliinisten hoi-
totyon taitojen hybridiopetusmateriaalia trakeostomoidun potilaan hengitysteiden
auki pysymisesta eli trakeostomiakanyylin imuista. Opinnaytetydssa kasitellaan
trakeostomiakanyylin auki pysymisen lisaksi trakeostooma-avanteen ja suun hoi-
toa. Hybridiopetusmateriaali mahdollistaa opiskelijan osallistumisen opetukseen
my0s etana, jolloin opiskelijoilla on tarvittaessa hoitotyon tarvikkeita kotona (Huh-
tala ym., 2023). Tarkoituksena on luoda opetusmateriaalia, joka aktivoi etdopis-
kelijaa oppimaan yhta tehokkaasti virtuaaliymparistossa samanaikaisesti kam-
puksella olevien opiskelijoiden kanssa. Etaopiskelijalle luodaan aktivoivia oppi-

mismenetelmia, joilla opiskelija pystyy vahvistamaan kliinista osaamistaan.

Trakeostooma-avanteen hoitoon liittyy jopa hengenvaarallisia riskeja ja kompli-
kaatioita, joista suurin osa olisi estettavissa noudattamalla selkeitd ja uusia oh-
jeita trakeostooma-avanteen hoidossa. Terveydenhuollon ammattilaisten kes-

kuudessa ja aihetta koskevassa kirjallisuudessa |0ytyy kuitenkin ristiriitaisuuksia



trakeostooman hoidosta. (Tooba ym., 2021, s. 253-255.) Imutapahtuman kay-
tannodissa on havaittu puutteita ennen ja jalkeen toimenpiteen. Esimerkiksi infek-
toiden esiintyvyytta voitaisiin vahentaad noudattamalla ajankohtaisia hoitosuosi-
tuksia. (Jansson, 2014.)

Opinnaytetyd on osa DIGIHOI — ALA JATA -hanketta. Hankkeen osatoteuttajina
toimivat Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Kajaanin ammattikorkeakoulu. Hank-
keessa Diakonia-ammattikorkeakoulun vastuulla oli kehittaa taitopajojen hybri-
diopetusta ja tuottaa siihen soveltuvaa opetusmateriaalia taitopajaopetukseen.
Taitopajoissa harjoitetaan todenmukaisessa ja turvallisessa ymparistossa kliini-
sen hoitotydn kadentaitoja. Taitopajaopetus mahdollistaa rauhallisen ja turvalli-
sen oppimisympariston kadentaitojen harjoittamiselle, vahvistaa opiskelijan itse-

luottamusta seka edistaa potilasturvallisuutta (Huhtala ym., 2023).



2 TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN HENGITYSTEIDEN AUKI PYSYMINEN

Trakeostooma-avanteen tarkoituksena on turvata potilaan hengitysteiden auki
pysymista ja hengitysta. Henkitorven etuseinamaan tehdaan avanne, johon ase-
tetaan trakeostomiakanyyli. Trakeostomiakanyyli pitaa henkitorviavanteen
avoinna. Trakeostomoidun potilaan hoidossa vaaditaan erityisosaamista. Hoito-
tyd on vaativaa, koska trakeostomoidun potilaan hoitoon kuuluu erilaisia kompli-
kaatioriskeja, jotka hoitajan taytyy tiedostaa. Lisaksi potilaalla voi olla kommuni-
kaatiovaikeuksia trakeostooman vuoksi. (Karhe ym., 2023, s. 5.) Trakeosto-
moidun potilaan kommunikaatio-ongelmat johtuvat siita, etta trakeostomiakanyyli
ohjaa ilman ulos ennen aanihuulia, jonka vuoksi danenmuodostus heikkenee.
Pitkaaikaista trakeostoomaa vaativilla potilailla kaytetaan usein puhekanyylia,

josta ilma paasee ohjautumaan aanihuulille saakka. (Waenerberg, 2021.)

Trakeostooma-avanteen paivittaiseen hoitoon kuuluu trakeostooma-alueen ihon
tarkkailu ja hoito, sidosten vaihtaminen, trakeostomiakanyylin auki pysymisesta
huolehtiminen seka sisdanhengitysilman kostuttaminen (Karhe ym., 2023). Tra-
keostomoidun potilaan haastava hoitotyd vaatii moniammatillista tiimity6ta, seka
potilasta ja omaisia on ohjattava mahdollisimman paljon. Lisaksi on tuettava po-
tilaan psyykkisia voimavaroja, koska trakeostooma-avanne ja siita johtuvat han-

kaluudet voivat aiheuttaa potilaalle ahdistusta. (Eronen & Multala, 2023.)

2.1 Hengityselinjarjestelma

Hengityselinjarjestelma vastaa ihmisen hengityksen toimivuudesta. Hengityseli-
mistd turvaa kudosten hapensaantia ja hiilidioksidin poistumista elimistosta. Ha-
pen ja hiilidioksidin vaihtumista elimiston ja ulkoilman valilla kutsutaan hengitys-
kaasujen vaihdoksi. (Leppaluoto ym., 2020, s. 162.) Inmisen hengityselimistd jae-
taan anatomisesti yla- ja alahengitysteihin (Lehtimaki ym., 2023).

Ylahengitystiet, jotka sijaitsevat aanihuulten ylapuolella, koostuvat nenasta ja sen

sivuonteloista, nielusta, suuontelosta seka kurkunpaasta. Ylahengitysteiden



tehtavana on suodattaa, lammittaa ja kosteuttaa sisaan hengitetty ilma. Ylahen-
gitysteista ilma kulkeutuu alahengitysteihin, johon kuuluvat henkitorvi, siita haa-
rautuvat keuhkoputket seka keuhkorakkulat eli alveolit. (Lehtimaki ym., 2023.)
Hengityksen saatelyyn osallistuu eraita lihaksia. Sisaanhengityslihaksia ovat pal-
lea ja ulommat kylkivalilihakset. Uloshengityslihaksia ovat sisemmat kylkivalili-
hakset. Lisaksi eraat kaulan ja rintakehan lihakset toimivat apuhengityslihaksina.
(Leppaluoto ym., 2020, s. 167.)

Hengitys jaetaan sisdan- ja uloshengitykseen. Sisdanhengityksessa ilma virtaa
hengitysteita pitkin keuhkojen alveoleihin ja uloshengityksessa keuhkoista ulos.
Tata kutsutaan keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi. (Leppaluoto ym., 2020, s.
162, 171.) Sisdanhengitys on aktiivinen tapahtuma. Sisdaanhengityksen aikana
rintakeha laajenee ulompien kylkivalilihasten avulla ja pallea supistuu alaspain,
jolloin keuhkot laajenevat. Tama helpottaa ilman kulkeutumista alveoleihin.
(Wheeldon, 2023, s. 614.)

Sisdanhengityksen aikana happi kulkeutuu hengityselimiston kautta keuhkojen
alveoleihin, josta happi siirtyy valtimoiden verenkierron valityksella kudosten so-
luihin. Soluhengityksen tuotteena syntynyt hiilidioksidi kulkeutuu puolestaan las-
kimoverenkierron valityksella alveoleihin. (Leppaluoto ym., 2020, s.171.) Sisaan-
hengityslihasten relaksoituessa keuhkokudos palautuu takaisin muotoonsa, jol-
loin hiilidioksidipitoinen ilma kulkeutuu hengitysteista ulos (Wheeldon, 2023, s.
614). Uloshengitys on yleensa passiivinen tapahtuma. Kaasujen vaihto alveolien
ja verenkierron valilld tapahtuu diffusoitumalla eli molekyylit siirtyvat vakevam-

masta pitoisuudesta laimeampaan. (Leppaluoto ym., 2020, s. 162 ja s. 171.)

Sydamen ja verenkierron toiminta vaikuttavat hengityksen saatelyyn. Hengityk-
sen saatelyyn vaikuttavat kaksi elinjarjestelmien saatelymallia, joita ovat sentraa-
linen ja perifeerinen saately. Sentraalisen saatelyn muodostaa ydinjatkeen hen-
gityskeskus, aivosilta ja aivokuori. Perifeeriseen saatelyyn osallistuu lihasten, rin-
takehan, yhteisen kaulavaltimon haarautumiskohdan ja aorttakaaren alueen
eraat reseptorit. (Leppaluoto ym., 2020, s. 179.) Reseptorit aistivat hiilidioksidi- ja
happitasoja, jolloin ne saatelevat hengityksen nopeutta ja syvyytta (Wheeldon,

2023, s. 614). Lisaksi hengitysrefleksit osallistuvat hengityksen saatelyyn. Yskan-



ja aivastusrefleksit ovat suojareflekseja, joiden tarkoituksena on saada vieraat
partikkelit pois hengitysteista. Nielemis-, oksennus- ja ulostamisrefleksit liittyvat
my0s hengityksen reflektoriseen saatelyyn siten, ettd hengitys pysahtyy hetkeksi

kyseisten refleksien aikana. (Leppaluoto ym., 2020, s. 179.)

2.2 Trakeostooma-avanne

Trakeostooma-avanneelta eli trakeostoomalla varmistetaan potilaan esteetdn
hengittaminen. Se tehdaan joko perkutaanisesti tai kirurgisena toimenpiteena,
jossa henkitorven etuseinamaan tehdaan avanne yleensa kolmannen ja neljan-
nen rustorenkaan valiin. (Karhe ym., 2023, s. 4.) Toimenpiteen suorittaa laakari
sairaanhoitajan avustamana. Toimenpiteen aikana potilas on nukutettu ja intu-
boitu. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 340.) Trakeostooma on potilaalle miellytta-
vampi vaihtoehto kuin intubaatioputki, koska se mahdollistaa hereilla olon, suu-
hygieniasta huolehtimisen ja kuntoutuksen (Eronen & Multala, 2023). Trakeosto-
moitu potilas sijoitetaan usein 1-2 hengen huoneeseen, koska trakeostoomassa

esiintyy limaneritysta (Waenerberg, 2021).

Trakeostooma-avanteen yleisin indikaatio on potilaan hengitysteiden ahtautumi-
nen (Waenerberg, 2021). Lisaksi muita yleisia trakeostooman indikaatioita ovat
esimerkiksi potilaalle annettava pitkittynyt hengityslaitehoito, synnynnaiset niele-
misvaikeudet ja kehityshairiot seka erilaiset kaulan alueen traumat, kasvaimet ja
infektiot (Karhe ym., 2023, s. 5). Trakeostooma on joko valiaikainen tai pysyva.
Vammautuneille tai ylahengitysteiden sy0paa sairastaville potilaille laitetaan py-
syva trakeostomiakanyyli. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 340.) Hengityshalvaus-
potilaat tarvitsevat invasiivisia hengitystukihoitoja ja usein siksi myds heilla trake-
ostooma voi olla pysyva ratkaisu. Lisaksi trakeostooma voi olla pitkaaikainen pit-

kittyneen hengityslaitehoidosta vieroittumisen vuoksi. (Karhe, 2023, s. 5.)

Trakeostomiakanyyli on hengitysputki, joka asetetaan henkitorviavanteeseen.
Silla turvataan hengitysteiden auki pysyminen ja potilaan happeutuminen. Trake-
ostomiakanyyleilla on eri ominaisuuksia, joten niita on saatavilla erilaisiin kaytto-

tarpeisiin. Kanyyleja on useita eri kokoja ja malleja. Trakeostomiakanyylin



valintaan vaikuttavat potilaan koko, kaulan anatomia ja trakeostoomatarpeen
kesto. Trakeostomiakanyylit voivat olla kuffittomia eli mansettomia tai kuffillisia eli
mansetillisia. Kuffin avulla tiivistetaan ilmatie, jolloin potilaan aspiraatioriski pie-
nenee, koska kuffi estaa eritteiden valumisen alempiin hengitysteihin. Aspiraa-
tioriskin pienenemisen myéta myds pneumonian riski on pienempi. Sopiva kuffin
paine on 20-30 cmH20. (Karhe, 2023, s. 5-7 ja s. 15.) Kuffin paineen ollessa
liian pieni, eritteet voivat valua keuhkoihin, mika aiheuttaa potilaalle aspiraatioris-
kin (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 340). Liian suuri mansetin paine lisaa limakal-
von iskemian riskia, joka voi johtaa esimerkiksi limakalvojen haavaumiin, nek-
roosiin ja henkitorven ahtaumaan (Alsunaid ym., 2020, s. 5303). Hengitysko-
neessa olevalla potilaalla kuffi edistaa positiivista paineventilaatiota. Trakeosto-
miakanyylin pidempiaikaisessa kaytossa kuffillinen kanyyli on harvoin kaytdssa.
Potilailla, jotka pystyvat itse pitamaan hengitystiensa auki esimerkiksi yskimalla,
kaytetaan yleensa kuffittomia trakeostomiakanyyleja. Lisaksi lapsipotilailla kayte-

taan yleensa kuffitonta kanyylia. (Karhe ym., 2023, s. 8 ja s. 15.)

Trakeostomiakanyyleita on seka reiallisia etta reiattomia. Fenestroitu eli reiallinen
kanyyli mahdollistaa potilaan puhumisen, koska kanyylissa ilma paasee kulke-
maan kurkunpaahan reikien kautta. Reiallista kanyylia kaytetaan silloin, kun po-
tilas tarvitsee hengityksen tukemista pitkaaikaisesti ja potilaan puhekyky on sai-
lynyt. Reidllisia kanyyleita on kuffittomina ja kuffillisina. Fenestroimaton eli reiatén
trakeostomiakanyyli on usein kaksiosainen. Kaksiosaisessa kanyylissa on seka
sisa- ettd ulkokanyyli. Sisakanyyli estaa ilmatien tukkeutumista ja se voidaan

puhdistaa ja vaihtaa turvallisesti tarpeen mukaan. (Karhe ym., 2023, s. 7.)

Trakeostoomaan ja sen hoitoon liittyy aina komplikaatioriski. Varhaiset kompli-
kaatiot iimenevat kanyylin asettamisvaiheessa tai iimenevat operatiivisen toimen-
piteen aikana seka pian toimenpiteen jalkeen. Myohemmassa vaiheessa esiinty-
vat komplikaatiot voivat ilmaantua milloin tahansa toimenpiteen jalkeen tai trake-
ostomiakanyylin poistamisen jalkeen. Mahdollisia komplikaatioita voivat olla esi-
merkiksi keuhkokuume, kanyylin tukkeutuminen ja verenvuoto. (Boérling, 2007, s.
3.) Keuhkokuumeelle ovat erityisen alttiita hengityslaitehoidossa olevat potilaat.
Lisaksi trakeostooma-alueen iho voi rikkoutua ja infektoitua seka hengitysteiden

limakalvoille voi tulla vaurioita. (Karhe, 2023, s. 5.)
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Trakeostomoidun potilaan hoidossa on oltava huolellinen. Se on teknisesti vaati-
vaa ja vaatii hoitajalta osaamista esimerkiksi anatomiasta ja fysiologiasta, asep-
tiikasta, erilaisista valineistoista seka trakeostooma-avanteen hoidosta. Potilaalla
voi olla kommunikaatio-ongelmia trakeostooman vuoksi, mutta siitd huolimatta
potilas on kohdattava kokonaisvaltaisesti. (Karhe ym., 2023, s. 5—6.) Kommuni-
kaatiota voidaan tarvittaessa tehostaa esimerkiksi kynan ja paperin, tussitaulun
tai tabletin avulla. Potilaan ohjaus on myos tarkeaa. Potilaalle ohjataan oikeaa
hengitys- ja yskimistekniikkaa seka apuvalineiden kayttoa. Lisaksi laheiset on
otettava mukaan ohjaustilanteisiin, etenkin, jos trakeostooma on pysyva ratkaisu.
(Waenerberg, 2021.) Kommunikaatio-ongelmien vuoksi potilas voi kokea ahdis-
tusta ja turhautumista, joten potilaan tukena oleminen on tarkeaa (Eronen & Mul-
tala, 2023).

Valiaikainen trakeostooma suljetaan poistamalla kanyyli, jonka jalkeen trakeos-
tooma-avanne peitetaan ilmatiiviilla sidoksella. Avanne sulkeutuu usein muuta-
man paivan kuluessa. Jos avanne ei kuitenkaan umpeudu itsestaan, se suljetaan
kirurgisesti. Ennen dekanylaatiota eli kanyylin poistamista potilas vieroitetaan ka-
nyylista pitamalla kanyylia paivisin korkitettuna. Talloin seurataan potilaan happi-
saturaatiota, limaisuutta ja vointia seka havainnoidaan, tuleeko potilaalle hengi-
tysongelmia. Kanyylista vieroittautumisen aikana on oltava jatkuvasti intubaatio-
ja trakeostomiavalmius. Kanyyli poistetaan, kun on varmistettu, ettei potilaalla ole
hengitysongelmia. (Waenerberg, 2021.) Vieroituksen tulisi kestaa vahintaan 24—
36 tuntia ilman hengitysongelmien ilmaantumista ennen kuin kanyylin voi poistaa
turvallisesti (Alsunaid ym., 2020, s. 5305).

2.3 Trakeostomiakanyylin auki pysyminen

Potilaan hengitysteiden ja trakeostomiakanyylin imujen tarkoituksena on pitaa
hengitystiet ja trakeostomiakanyyli avoinna. Imun tarve arvioidaan yksilollisesti
eikd imuja tehda rutiininomaisesti. Tarvetta imulle arvioidaan jatkuvasti muun
voinnin seurannan yhteydessa. On havainnoitava, pystyyko potilas yskimaan itse
eritteet trakeostooma-aukkoon, jolloin eritteet voidaan poistaa taitoksella. On

myOs huomioitava muut noninvasiiviset hoitotyon menetelmat, joilla eritteet
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voidaan poistaa hengitysteista. Niitd ovat esimerkiksi asennonmuutokset, kevyt
rintakehan taputtelu ja kostuttimien kayttd. (Karhe ym., 2023, s. 13—14.) Imut ovat
tarpeellisia esimerkiksi silloin, kun on kuultavissa limarahinoita tai nahtavissa erit-
teitd hengitysteissa, potilaan yskiessa, valtimoverikaasuarvojen huonontuessa,
hiilidioksidiarvon noustessa tai laskiessa seka mikrobiologista naytetta ottaessa
(Jansson, 2015, s. 242). Imulaitteen tulisi olla aina kayttévalmiina ja hoitotarvik-
keiden helposti saatavilla esimerkiksi limatulpan tai tahattoman dekanylaation
vuoksi (Karhe ym., 2023, s. 14).

Trakeostoomaimut ovat invasiivinen toimenpide, joten se tehdaan steriilisti ja
aseptisesti. Steriiliyden sailyttdmisen vuoksi toimenpiteen suorittaa kaksi hoita-
jaa, jolloin toinen hoitaja avustaa toimenpidetta suorittavaa hoitajaa huolehtimalla
esimerkiksi potilaan happeutumisesta ja voinnista seka ojentamalla tarvittavia
hoitovalineita. Nykytutkimusten myota on havaittu, etta alahengitysteiden imemi-
seen liittyvia haittavaikutuksia voidaan vahentaa merkittavasti noudattamalla pai-
vitettyja hoitosuosituksia. (Jansson, 2015, s. 243.) Puutteellinen tieto trakeos-
tooma-avanteen hoidossa voi lisata sairaalajakson kestoa ja aiheuttaa todenna-
kéisemmin komplikaatioita, kuten infektioita, trakeostomiakanyylin tukoksia ja ve-
renvuotoja. Trakeostooma-avanteen hoitoon liittyvan tiedon ja osaamisen lisaa-
minen vahentda komplikaatioiden riskia ja kuolleisuutta seka pienentaa hoidon

rahoituskustannuksia. (Abu-Sahyoun ym., 2023, s. 504.)

Ennen toimenpidetta potilaalle kerrotaan, mita ja miksi seuraavaksi tehdaan.
Kerrotaan myds, etta toimenpide voi tuntua epamiellyttavalta. Tarvittaessa poti-
laalle annetaan kipulaaketta. (Waenerberg, 2021.) Oikein ajoitettu nopeavaikut-
teinen kipuladke ennaltaehkaisee psyykkisia, hemodynaamisia ja respiratorisia
haittavaikutuksia (Jansson, 2015, s. 242). Imujen aikana on tarkkailtava jatku-
vasti potilaan ihon varia, happisaturaatiota, hengitystiheytta, eritteiden maaraa ja
laatua, hengitysteista kuuluvaa rohinaa seka syketta. Imut aiheuttavat vagusar-
sytystd, jonka vuoksi sydamen rytmihairiét ovat mahdollisia. (Laakso, 2021.) Li-
saksi potilaan hengitysteita on suositeltavaa myos kuunnella stetoskoopilla seka

ennen etta jalkeen imutapahtuman (Jansson, 2015, s. 242).
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Tarvittavat valineet varataan valmiiksi ennen toimenpiteen aloittamista (Karhe
ym., 2023, s. 13). Imuja varten varataan imulaitteisto, eritteiden kerayspussi, ste-
riili keittosuolaliuos seka steriili imusetti, jossa on steriili kuppi, suojakasineet ja
halkioliina. Lisaksi varataan steriileja imukatetreja, joissa on Y-yhdistaja. Potilaan
suojautumista varten varataan silmien suojaksi esimerkiksi harsotaitoksia tai suo-
jalasit seka potilaan mahdolliset kanyyli- ja katetritiehyet on suojattava. Hoitajan
suojautumista varten varataan steriilit suojakasineet, kertakayttdinen suojaesi-
liina tai -takki seka suu-nenasuojus ja suojalasit tai visiirimaski. (Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri, 2020.) Lisaksi varataan happisaturaatiomittari, hapenan-
tovalineet ja elintoimintojen monitorointimahdollisuus (Rautava-Nurmi ym., 2020,
s. 337). Trakeostomiakanyylin kuffin paineet on mitattava seka ennen hoitotoi-

menpiteita etta niiden jalkeen (Karhe ym., 2023, s. 15).

Trakeostooman turhaa koskettelua on valtettava trakeostooma-alueen infektioi-
den valttamiseksi. Kadet pestaan, mikali ne ovat nakyvasti likaset. Trakeos-
tooma-aluetta kasitellaan desifioiduin kasin ja steriilien suojakasineiden kanssa.
(Karhe ym., 2023, s. 9 ja s. 13.) Potilasvuoteen paatya kohotetaan 30—45 astetta,
jos potilaan tila sen sallii. Puoli-istuva asento helpottaa hengitysta ja potilaan hap-
peutuminen on tehokkaampaa. (Waenerberg, 2021.) Imulaite asetetaan kaytto-
valmiiksi, jos se ei ole jo valmiina. Lisaksi asetetaan sopiva imupaine ja testataan
imun toimivuus. Sopiva imupaine on 10-20 kPa eli 80-120 mmHg. Imun toimi-
vuuden voi testata esimerkiksi imemalla katetrilla keittosuolaliuosta steriilista mu-
kista. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 237.) Potilasta happeutetaan trakeosto-
miakanyylista 30—60 sekunnin ajan ennen trakeostomian imuja, mikali potilaalla
on happilisa kaytossa (Karhe ym., 2023, s. 14). Imukatetrista otetaan kiinni riitta-
van kaukaa siita kohdasta, joka viedaan potilaan hengitysteihin. Imukatetria pita-
valla kadella kosketaan pelkastaan imukatetriin. Jokaista imukertaa varten ote-
taan uusi steriili imukatetri eikd imukatetria kostuteta erikseen kontaminaatioris-
kin vuoksi. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 338 ja s. 344.)

Kun imukatetri viedaan trakeostomiakanyylin sisdan, imu on pois paalta eli Y-
yhdistajan aukko on auki. Imu laitetaan paalle laittamalla peukalo Y-yhdistajan
aukon paalle ja samalla imukatetri vedetaan rauhallisesti ja tasaisesti ulospain

kanyylista. (Jansson, 2015, s. 243.) Imukatetri vieddan ainoastaan
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trakeostomiakanyylin pituudelta henkitorveen. Syvaimujen on todettu aiheutta-
van limakalvovaurioita ja tulehduksia. Pahimmillaan syvaimut voivat johtaa keuh-
koputkien verenvuotoon, jolloin ilmatiet voivat tukkeutua. (Karhe ym., 2023, s.
14.) Riittamaton imu puolestaan lisaa kanyylin tukkeutumisen riskia (Alsunaid
ym., 2020, s. 5299). Yksi imukerta saa kestaa 10—15 sekuntia. Mikali on tarve
imea uudestaan, pidetaan 30 sekunnin tauko, jotta potilas saa tasata hengitys-
taan. Tarvittaessa imujen valissa hapetetaan potilasta. (Waenerberg, 2021.)
Imuja voidaan suositusten mukaan tehda enintaan kolme kertaa yhdella imuker-
ralla. Nykyisten hoitosuositusten mukaan keittosuolaliuoksen kayttaminen yska-

refleksin stimuloimiseksi ei ole perusteltavaa. (Jansson, 2015, s. 234.)

Kun imut lopetetaan, imukatetri huuhdellaan imemalla keittosuolaliuosmuki tyh-
jaksi ja irrotetaan imukatetri imuletkusta. Imukatetri rullataan suojakasineen ym-
parille ja suojakasineet riisutaan siten, etta imukatetri jaa toisen suojakasineen
sisdan. Suojakasineet laitetaan vierella olevaan jateastiaan. Eritteiden kerays-
pussi vaihdetaan, kun se on tdynna. Kerayspussi on potilaskohtainen. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2020.) Imujen jalkeen trakeostooman likaset si-
dokset poistetaan, jonka jalkeen on vaihdettava puhtaat suojakasineet ennen uu-

sien sidosten laittamista (Karhe ym., 2023, s. 9).

Jos potilaalla on kuffiton kanyyli, imetdan ensin alahengitystiet trakeostomiaka-
nyylista, jonka jalkeen imetaan potilaan ylahengitystiet (livanainen & Syvaoja,
2016, s. 241). Mikali potilaalla on kuffillinen kanyyli, ylahengitystiet imetaan en-
nen kuffin tyhjentamista, jotta valtetaan eritteiden valuminen alahengitysteihin.
Sen jalkeen imetaan trakeostomiakanyyli. (Karhe ym., 2023, s. 14.) Ylahengitys-
teiden imujen jalkeen vaihdetaan uusi steriili imukatetri (Waenerberg, 2021). Imu-
katetrin on oltava oikean kokoinen eli korkeintaan puolet trakeostomiakanyylin
halkaisijasta. Imukatetrin ollessa lilan paksu, se tukkii kanyylin ja potilas happeu-
tuu talldin huonosti. Liian ohuella katetrilla ei saada imettya tarpeeksi tehokkaasti

eritteitd trakeostomiakanyylista. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 341.)
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Trakeostomoitujen hengityslaitehoidossa olevien potilaiden imuissa kaytetaan
ensisijaisesti suljettua imujarjestelmaa (Karhe ym., 2023, s. 15). Suljettu imu va-
hentad kontaminaatioriskia seka se suojaa hoitajaa altistumiselta eritteille. Sulje-
tun imun hyoty on, etta potilasta ei tarvitse kytkea hengityskoneesta vaan poti-
lasta voidaan imua tehdessa samanaikaisesti ventiloida ja happeuttaa. (Avanos,
2019.) Suljettu imu vahentaa hypoksian riskia seka yllapitaa positiivista uloshen-
gityspainetta (Alsunaid ym., 2020, s. 5301).

2.4 Trakeostooma-alueen hoito

Trakeostomoidun potilaan hoito on toteutettava yhtenaisten hoito-ohjeiden mu-
kaisesti. Hoidon yhteydessa on valtettava kanyylin liikuttamista. Trakeostoomaa
ymparoiva iho on tarkastettava vahintaan kerran vuorokaudessa. (Waenerberg,
2021.) Saanndllisen trakeostooma-alueen puhdistuksen yhteydessa voidaan ha-
vaita varhaisessa vaiheessa mahdolliset infektiot ja ihon vauriot. Infektion merk-
keja voivat olla esimerkiksi trakeostooma-alueen punoitus, arsytys ja kipu. Lisaksi
trakeostomiakanyylin siivekkeet voivat aiheuttaa painetta, jolloin painehaavan

merkkeja on tarkkailtava. (Karhe ym., 2023, s. 9.)

Trakeostooman ymparoivalle iholle voi mahdollisesti erittya verta tai muita erit-
teita, jotka ovat infektioriski ja ne arsyttavat ihoa, joten trakeostoomaa ympardiva
iho puhdistetaan huolellisesti paivittain. Kuivuneet eritteet trakeostooma-avan-
teen alueella voivat saada ihon rikkoutumaan, joka vaikuttaa trakeostomiakanyy-
lin pysymiseen paikoillaan. (Eronen, 2023.) Trakeostooma-alueen ymparoiva iho
puhdistetaan keittosuolaliuokseen kostutetuilla steriileillda taitoksilla ja vanu-
puikoilla. Jokaisen pyyhkaisyn jalkeen on vaihdettava uusi taitos. Mikali iholla
havaitaan kuivuneita eritteitd, voidaan niiden irrottamiseen kayttaa apuna laimen-
nettua vetyperoksidiliuosta, joka huuhdellaan iholta pois keittosuolaliuoksella.
(Karhe ym., 2023, s. 9-11.)

Trakeostooman ymparoivalle iholle voidaan levittda suojavoidetta yllapitamaan
ihon kosteutta ja siten ehkaisemaan ihorikkeita. Suojavoiteen levittdmisessa tay-

tyy olla huolellinen, ettei suojavoidetta paase hengitysteihin. Suojavoiteen sijasta
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voidaan kayttaa kosteutta sitovaa valmissidosta, jolla on myds painehaavariskia
pienentava vaikutus. Trakeostomiakanyylin sisakanyyli on tarkeaa puhdistaa va-
hintddn kolmesti paivassa, mutta tatd arvioidaan myos yksildllisesti eritteiden
maaran mukaan. Sisakanyyli irrotetaan varovasti ja se puhdistetaan steriililla ve-
della tai keittosuolaliuoksella. Sisakanyyli puhdistetaan valmistajan ohjeiden mu-
kaisesti. (Karhe ym., 2023, s. 11 jas. 15—-16.) Sisakanyylin tarkoituksena on mah-
dollistaa saanndllisempi trakeostomiakanyylin puhdistaminen, joka vahentaa ka-

nyylin tukkeutumisen riskia (Alsunaid ym., 2020, s. 5301).

Iho kuivataan huolellisesti ennen kuin uudet sidokset laitetaan paikoilleen, ettei
iho jaa hautumaan ja maseroitumaan sidosten alle. Uudet sidokset asetetaan si-
ten, ettd ne suojaavat ihoa trakeostomiakanyylin siiviltd. (Waenerberg, 2021.) Jos
sidoksena kaytetaan harsotaitosta, on sen oltava valmiiksi leikattu, koska itse lei-
katusta harsotaitoksesta voi paasta irtopartikkeleita potilaan hengitysteihin. Tra-
keostomiakanyyli kiinnitetaan pehmustetulla kiinnitysnauhalla. Kiinnitysnauha on
sopivan kirea, kun 1-2 sormea mahtuu nauhan ja ihon valiin. (Karhe ym., 2023,
s. 11.)

Ylahengitysteissa tapahtuu hengitysilman luonnollinen kostuttaminen. Trakeos-
tomoidun potilaan hengitys ei kulje ylahengitysteiden kautta, joten hengitysilmaa
on kostutettava, koska trakeostoomassa luonnollinen hengitysilman kostutus jaa
tapahtumatta. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 241.) Mekaanisesti ventiloidun tra-
keostoomapotilaan sisaanhengitysilmaa kostutetaan lamminta hoyrykostutusta
kayttden. Lammin sisdanhengitysilman kostutus vahentaa hengitysteiden imujen
tarvetta, yllapitaa hengitysteiden varekarvojen toimintaa, vahentaa palleapainetta
seka helpottaa hengenahdistuksen tunnetta. (Karhe ym., 2023, s. 16.) Potilaan
hengitysteita voidaan kostuttaa myds kayttamalla kostuttajafiltteria eli niin sanot-

tua keinonenaa (Eronen & Multala, 2023).

Hengitysteiden imujen yhteydessa on tarkeda huomioida myoés suun hoito. Suun
hoito vahentaa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta. Lisaksi se vahentaa
keuhkokuumetta ja kuolleisuutta. Suun hoidossa kaytetaan hammastahnaa poti-
laille, jotka pystyvat sylkemaan. Suu voidaan myds huuhdella 0,2 prosenttisella

klooriheksidiinihuuhteella, mutta on huomioitava, ettei se yleensa sovi yhteen
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hammastahnojen kanssa kaytettavaksi. Suun limakalvoja on kosteutettava esi-
merkiksi kayttamalla kostutusgeelia tai -suihketta tai Oljysuihketta. Lisaksi voi-
daan kayttda vesipohjaisia huulirasvoja huulten kostuttamiseen. Kosteuttavat
tuotteet valitaan potilaskohtaisesti. Suun hoidon yhteydessa on havainnoitava
suun kuntoa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2020.) Imujen ja hoitotoi-
menpiteiden jalkeen kirjataan kattavasti ihon kunto, hoitotoimenpiteet ja niissa
tehdyt huomiot seka kaytetyt hoitotuotteet (Karhe, 2023, s. 13).

3 HYBRIDIOPETUS

Jatkuvasti kehittyva teknologia mahdollistaa uusien ja monipuolisten opetusme-
netelmien kayttdonottamisen. Teknologian hyddyntaminen opetuksessa par-
haimmillaan tukee oppimista ja sen avulla voidaan huomioida erilaisia oppijoita.
Uusi opetusmenetelma vaatii kuitenkin muuttamaan totuttuja toimintamalleja ja
lahestymaan opetusta erilaisesta nakokulmasta. Teknologian toimivuus seka
opettajan ja opiskelijoiden teknologinen osaaminen vahvistuvat hybridiopetuksen
kayttéon ottamisen myota. (Ojala, 2023.) Aktivoivien opetusmenetelmien on to-
dettu parantavan opiskelijoiden tiedonkasittelya, jolloin opiskelijat pystyvat muo-

dostamaan laajempia muistikokonaisuuksia (Kujamaki, 2018, s. 23).

3.1 Taitopajaopetus hybridimenetelmin

Hybridiopetuksella tarkoitetaan oppimistilannetta, joka tapahtuu yhtaaikaisesti
kampuksella ja etana. Hybridiopetuksessa opetus tapahtuu paaasiallisesti tieto-
tekniikkaa ja sen sovelluksia apuna kayttden. (Ojala, 2023.) Aktivoivien
opetusmenetelmien tarkoituksena on tukea etaopiskelijaa oppimaan hoitotyon
kliinisia taitoja yhta tehokkaasti kuin samanaikaisesti kampuksella olevat
opiskelijat (Huhtala ym., 2022, s. 2). Verkossa tapahtuva kliinisten hoitotyon tai-

tojen opetus vaatii tarkkaa suunnitelmaa opetuksen kulusta ja vaiheista. Lisaksi
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opetuksen laadun sailyttaminen on tarkeaa, kun opiskelijat opiskelevat yhtaaikai-

sesti etana ja kampuksella. (Tervo ym., 2023, s. 17-18.)

Teknologian hyddyntaminen opinnoissa tuo joustavuutta opintoihin seka se voi
parhaimmillaan lisata opiskelijoiden itseluottamusta. Hybridiopetus voi tehostaa
oppimista esimerkiksi tiedonhankinnassa, koska opiskelijan on itsenaisesti pe-
rehdyttava opetuksen aiheeseen entistd paremmin. Lisaksi eta- ja hybridiopetus
mahdollistavat paremmin toistoja kliinisia taitoja harjoitellessa. Opetuksen suju-
vuuden varmistamiseksi taytyy laatia selkeat tavoitteet ja roolitus, vastuunjako, ja
asianmukaiset valineet kotiharjoittelua varten. Opetuksen rytmittaminen riittavien

taukojen avulla on tarkeaa myos etaopetuksessa. (Huhtala ym., 2023.)

Kliinisten hoitotyon taitojen opettelemisen tarkoituksena on kehittaa osallistujien
kliinistd osaamista seka kognitiivisia ja psykomotorisia taitoja (Jansson, 2014, s.
24). Talléin opettajan on luotava selkeat ja tavoitettavissa olevat oppimistavoit-
teet. Opiskelijan tulee vastavuoroisesti olla itseohjautuva, jotta oppimistavoitteet
toteutuisivat. (Kamberg, 2022, s. 38—42.) Opiskelijan rooli hybridiopetuksessa on
olla aktiivinen oppija tiedon rakentajana, ongelmanratkaisijana seka sosiaalisen
tiedon rakentajana. Opettajalta hybridiopetuksen toteuttaminen vaatii sisalto-
osaamista, teknologista ja pedagogista osaamista, jatkuvaa kehittymista digitaa-
lisen sisallon kayttajana seka rohkeutta kayttaa digipedagogiikkaa. (Tervo, 2023,
s. 16.) Opettajan on kyettdva huomioimaan tasavertaisesti seka lahi- etta eta-

opiskelijaryhmaa (Ojala, 2023).

Hybridiopetus tuo joustavuutta opintoihin ja hyvin toteutuessaan voi rikastaa opis-
kelijoiden oppimiskokemusta (Ojala, 2023). Verkossa toteutuva opetus tuo vaih-
televuutta ja uusia mahdollisuuksia opetukseen (Kamberg, 2022, s. 37). Lisaksi
hybridiopetus mahdollistaa erilaisten oppijoiden huomioimisen kattavammalla ta-
valla kuin perinteinen lahiopetus (Huhtala ym., 2022, s. 5). Hybridiopetuksessa
opiskelijaryhmien tulisi sisaltaa seka kampuksella Iasna olevia, etta etana osal-
listuvia opiskelijoita. Yhteisollisyyden tunne ja sosiaalinen vuorovaikutus tukee

opiskelijan motivaatiota. (Ojala, 2023.)
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Etaopiskelijan nakdkulmasta hybridiopetuksen hyviin puoliin kuuluvat opetuk-
seen osallistumisen helppous ja joustavuus seka paikkariippumattomuus. Paik-
kariippumattomuus voi helpottaa kauempana asuvaa opiskelijaa tai esimerkiksi
opiskelijaa, jonka elamantilanne on sellainen, etta kampukselle kulkeminen on
haastavaa. Kampuksella oleva opiskelija hyotyy hybridiopetuksesta esimerkiksi
siten, ettd osallistumisen intensiteetti kasvaa. Opiskeluymparistdlla on havaittu
olevan vaikutus opiskelijan motivaatioon. Koska on erilaisia oppimistapoja, joille-
kin sopii parhaiten oppimisen kannalta ymparisto, jossa on mahdollisimman va-
han hairictekijoita. Talloin opiskelija voi keskittya paremmin oppimistavoitteiden
tayttymiseen. (Ojala, 2023.) Hybridiopetus mahdollistaa erilaisten oppijoiden tu-

kemisen.

Hybridiopetuksessa on etenkin Covid-19-pandemian myo6ta havaittu puutteita,
kuten esimerkiksi suurimpana haasteena voidaan pitaa teknologian toimivuutta.
On myds kiinnitettava huomiota fyysisen oppimisympariston muotoiluun ja suju-
van vuorovaikutuksen tapahtumiseen etaopiskelijoiden ja kampuksella olevien
opiskelijoiden valilla. (Ojala, 2023.) Lisaksi hybridiopetuksen toteutuminen vaatii
sujuvaa teknologian kayttéa seka opiskelijalta etta opettajalta (Kamberg, 2022, s.
40).

3.2 Aktivoivat opetusmenetelmat

Hybridiopetuksessa tapahtuvassa opetuksessa etdopiskelijalla tulee olla yhtalai-
nen mahdollisuus oppimiseen lasna olevien opiskelijoiden kanssa, jonka vuoksi
hybridiopetuksessa tarvitaan aktivoivia opetusmenetelmia. Aktivoivan opetuksen
periaatteisiin kuuluu kolme periaatetta, jotka ovat opiskelijan aktivointi, oppimis-
prosessin tukeminen ja palautteen anto. (Haakana ym., 2012, s. 18.) Oppimis-
prosessin tukeminen aktivoimalla opiskelijan aiempia tietoja ja taitoja on tarkeaa.
Lisaksi opiskelijaa taytyy kannustaa omaan ajatteluun, jolloin opitut asian proses-
soituvat opiskelijan mielessa. (Kujamaki, 2018, s. 23-24.)

Opetusmateriaalien tehtdvana on kiinnittda opiskelijan huomio opittavan asian

seikkaan, milla voidaan herattaa opiskelijan motivaatio ja mielenkiinto.
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Opiskelijan autonomia, eli mahdollisuus ja kyky vaikuttaa itse omaan opiskeluun
ja opiskelutapoihin, antaa opiskelijalle mahdollisuuden ohjata omia toimintatapo-
jaan, jolloin opiskelija voi tuntea itsensa osalliseksi oppimisprosessia. Opiskelijan
oma vastuu opiskelustaan auttaa kiinnittdmaan huomion opetettavaan aihee-
seen. Hyva aktivoiva oppimismenetelma mielletaan stimuloivaksi opetusmateri-
aaliksi, joka haastaa opiskelijaa, muttei ole liian haastava. Haastavat opetusma-
teriaalit heikentavat opiskelijoiden minapystyvyytta ja voivat aiheuttaa motivaa-
tion laskua. (Ojala, 2023.)

Terveydenhoitoalan opiskelijoiden keskuudessa kaytetty kliinisten hoitotyon tai-
tojen simulointi eli todellisen tilanteen jaljittely on konstruktiiviseen oppimisnake-
mykseen kuuluva opetusmenetelma. Konstruktiivisen opetuksen periaatteena on
hyodyntaa opiskelijan aiempaa tietoa ja kokemusta, jonka myota opiskelija laa-
jentaa omaa teoriatietamystaan liittamalla uusia oppimiskokemuksia jo opitun tie-
don pohjalta. Oppimiskokemus syntyy opiskelijoiden keskindisen vuorovaikutuk-
sen kautta. (Erlam ym., 2017, s. 783.) Aktiiviset opetusmenetelmat ohjaavat ja
haastavat opiskelijaa aktiiviseen oppimiseen. Opiskelijan aiempaa tietoa ja taitoa
pyritaan soveltamaan kaytannon kliinisiin taitoihin. Jotta opiskelija hyotyy Kliinis-
ten taitojen oppimisesta etdopetuksessa, opiskelijan tulee olla perehtynyt opetet-
tavaan aiheeseen jo etukateen. Opiskelijan aktiivinen tiedonkasittely auttaa muo-
dostamaan laajempia muistikokemuksia, jolloin opitun tiedon soveltaminen on

monimuotoisempaa. (Kujamaki, 2018, s. 23-24.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda hoitotyon taitopajoihin etaopetusmateriaa-
lia sairaanhoitajaopiskelijoille. Hengitysteiden imuja voi suorittaa ylahengitystei-
den, intubaatioputken tai trakeostomiakanyylin kautta. Opinnayteyon aihe rajat-
tiin pelkastaan imuihin trakeostomiakanyylista. Tavoitteena oli luoda aktivoivaa
hybridiopetusmateriaalia, joka mahdollistaa taitopajoissa opeteltavien Kliinisten
hoitotydn taitojen sujuvan opiskelun kotioloissa, silla Covid-19-pandemian aikana
taitopajojen etaopetuksessa havaittiin puutteita. Hybridiopetus tuo joustavuutta ja
vaihtoehtoja opiskelijalle. Tuotettu opetusmateriaali oli suunnattu etenkin etaopis-
kelijalle, mutta tuotettua opetusmateriaalia voi hyodyntaa myos lahiopetuksessa.
Opinnaytetyon tekijdiden tavoitteena oli syventya ajankohtaiseen tietoon alahen-
gitysteiden imuista ja luoda selkea, nayttoon perustuvien ohjeiden mukainen op-

pimateriaali opiskelijoille.

Tavoitteena oli luoda kattava hybridiopetusmateriaali, joka palvelee etaopiskeli-
jan Kliinisten taitojen oppimista. Etaopiskelija saa kotiinsa oppimispaketin, joka
sisdltaa keskeisia Kliinisia hoitovalineitd ja ohjeet hybridiopetuksen toteutumi-
sesta. Kaikkia kliinisia hoitovalineita kuitenkaan ei ole mahdollista antaa kotiin
opiskelijalle, kuten esimerkiksi imulaitetta. Imulaitteistoon tutustuminen on tar-
keaa, joten tarkoituksena oli luoda kuvamateriaalia, johon liitetaan hotspotpis-
teitd. Hotspoteista aukeaa teoreettista tietoa imulaitteiston kayttoon liittyvista asi-
oista ja alahengitysteiden imuista. Kohderyhmana ovat opiskelijat, joten kuvasar-
jaan oli tarkeaa luoda ymmarrettavat ja yksinkertaiset ohjeet imujen suorittami-
sesta. Kuvasarjaan haluttiin koota oleellisimmat tiedot trakeostomiakanyylin imu-
toimenpiteesta. Kuvasarjoja taydentaa opinnaytetyon teoriaosuus, johon on
koottu muita oleellisia asioita trakeostomiakanyylin imuihin liittyen, kuten huomi-
oita suun hoidosta seka trakeostomiakanyylin ja avanteen ympardivan ihoalueen
hoidosta. Lisaksi opettajalle luotiin valmis lista tarvittavista hoitovalineista ja oh-
jeet opetuksen toteutuksesta.

Tavoitteena oli luoda hybridiopetukseen erilaisia aktivoivia menetelmia, jotka

osallistaisivat etaopiskelijaa opetukseen. Aktivoivien menetelmien luomiseen oli
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tarkoitus kayttaa H5P-tydkalua, jolla voidaan luoda erilaisia aktiviteetteja opetus-
materiaaleihin. Kliinisten taitojen hybridiopetus vaatii opiskelijalta itseltaan vas-
tuunottoa, oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta, jotta hybridiopetus on yhta teho-
kasta kuin kampuksella tapahtuva opetus. Valmiin opetusmateriaalin paamaa-
raksi asetettiin, ettd etdopiskelijan kliininen osaaminen vahvistuu. Opetuksen toi-
mintaymparistona toimii ammattikorkeakoulun kampus seka etaopiskelijan kayt-
tama virtuaalinen oppimisymparistd. Opinnaytetydssa valmistuvan produktion

kohderyhmana olivat sairaanhoitajaopiskelijat.

5 KEHITTAMISPAINOTTEISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Kehittamispainotteinen opinnaytetyd on prosessi, joka muodostuu erilaisista teh-
tavakokonaisuuksista, joita ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittaminen ja
arviointi. Kehittamisprosessin etenemista voidaan hahmottaa erilaisten mallien
mukaan, joita ovat esimerkiksi lineaarinen malli, spiraalimalli tai spagettimalli. Ke-
hittdmisprosessi vaatii perusteluja siita, mita ja miksi kehitetaan. Lisaksi kehitta-
minen vaatii organisointia, jolloin suunnitellaan tyonjako, resurssit ja aikataulu.
Kehittamistoimintaa tukee produktion arviointi eri prosessin vaiheissa. Kehittami-
sen tavoite on tuotteen levittaminen. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 56-57.) Opin-
naytetyon tekija tuo asiantuntijuuttaan mukaan kehittamistyon prosessiin. Tyo-
elamakumppani puolestaan tuo nakdokulmaa kaytannon tyosta. (Kostamo ym.,
2022, s.15.)

Lineaarisen mallin eteneminen kuvataan vaiheittain, joita ovat tavoitteen maarit-
tely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja arvioiminen (Kuva 1). Lineaari-
sessa mallissa maaritellaan tavoite, joka perustuu yksittaiseen tarpeeseen tai
ideaan. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 64.) Opinnaytetyd on toteutettu lineaarisen

mallin mukaisesti.
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Tavoitteen mairittely
Suunnittelu

Toteutus

Pééttdminen ja arvioiminen

Kuva 1. Kehittdmisprosessin lineaarisen mallin etenemisen vaiheet (mukaillen
Toikko & Rantanen, 2009, s. 64).

Kehittamistyon tavoite oli luoda opetusmateriaalia opiskelijoille hybridiopetuk-
seen. Opinnaytetydn aihe on valittu yhdessa tydelaman yhteistydkumppanin
kanssa. Opinnaytetydn tuotekehittelyn lopputuloksena valmistui hybridiopetusko-
konaisuus trakeostomoidun potilaan alahengitysteiden imuista. Valmis ja toimiva
hybridiopetuspaketti otetaan kayttéon osana opetusta Diakonia-ammattikorkea-

koulussa.

5.1 Kehittdmisprosessin ideointi

Opinnaytetyon toteutus alkaa aiheen ideoinnista. Aiheen tulisi olla motivoiva, jol-
loin opinnaytetyon prosessin aikana tekija saa syvennettya omaa osaamistaan.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 23—-24.) Kehittamisprosessi alkaa ideasta, tunnis-
tetusta tarpeesta tai ulkoisesta paineesta. Prosessin tavoite maaritellaan idean
pohjalta selkeiksi ja rajatuiksi tavoitteiksi. Tavoitteille voidaan tarvittaessa laatia
myds alatavoitteita. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 65.)

Hybridiopetusmateriaalin tarve oli tunnistettu tydelaman yhteistydkumppanin toi-
mesta Covid-19-pandemian aikana. Tyoelaman yhteistydkumppanilla oli meneil-
laan hanke, jonka tavoitteena oli mahdollistaa taitopajaopetus myos tarvittaessa
eta- tai hybridiopetuksessa. Opinnaytetyon projektissa maariteltiin heti alussa ta-

voitteiksi  luoda aktivoivaa hybridiopetusmateriaalia kliinisen  hoitotydn
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taitopajaopetukseen etenkin etdopiskelijalle. Tarkoituksena oli luoda yhtenaiset

ohjeet yla- ja alahengitysteiden imuista.

Opinnaytety6ta on ideoitu yhdessa DIGIHOI — ALA JATA -hankeen toimijoiden
kanssa. Hankkeessa painotettiin aktivoivien opetusmenetelmien hyodyntamista
hybridiopetuksessa. Hankkeessa kehitettiin hybridiopetusta varten useita kliini-
sen hoitotyon taitopaja-aiheita, joista muutama aihe oli vapaana. Opinnaytetyon
aiheeksi valikoitui hengitysteiden imut aiheen tarpeellisuuden ja kiinnostavuuden
vuoksi. Seka opinnaytetyon tekijat, etta tydelaman yhteistydkumppani kokivat ky-
seisen aiheen tarkeaksi. Etenkaan trakeostomiakanyylin imuista ei ollut saatavilla
selkeita ja yksityiskohtaisia ohjeita, joten opinnaytetydssa haluttiin luoda selkeat
ja tarkat ohjeet opiskelijoille. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys alkoi rakentu-

maan jo ideointivaiheessa kirjallisuuskatsausta tehdessa.

Ensimmainen palaveri pidettiin tammikuussa 2023 ohjaavan lehtorin kanssa, joka
oli myés mukana DIGIHOI — ALA JATA -hankkeessa. Palaverissa ideoitiin sopi-
vaa opetusmateriaalin toteutustapaa. ldeointivaiheessa tarkoitus oli luoda video
ylahengitysteiden, intubaatioputken ja trakeostomiakanyylin imuista. Ideointivai-
heen palaverissa tehohoitopotilaat rajattiin aihealueen ulkopuolelle. Palaverissa

maariteltiin opinnaytetyon keskeisia kasitteita ja opinnaytetyon raamit.

5.2 Opetusmateriaalin suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon tekijalle selventyy prosessin tavoitteet. Ta-
voitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja niiden tulee olla saavutettavissa.
Suunnitelmaa tehdessa tekija osoittaa johdonmukaisen paattelyn kyvyn. Opin-
naytetyon prosessissa on tarkeaa tiedostaa, mita tekija on tekemassa. Suunni-
telman alussa on myds hyva tarkastella 1ahtétilannetta opinnaytetydn aiheesta.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 26—28.) Projekti alkaa suunnittelusta, jolloin projek-
tille laaditaan riskianalyysi. Lisaksi suunnitellaan, ketka osallistuvat toteutukseen.
Suunnitteluvaiheessa voidaan tehda esiselvitys, jolloin kartoitetaan tekniset ja ta-
loudelliset edellytykset. Lisaksi maaritelldan erilaiset vastuut. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 64—65.)
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Suunnitelmavaiheessa tutustuttiin lisda lahdekirjallisuuteen ja tdydennettiin teo-
reettista viitekehysta opinnaytetydlle. Lisaksi ideoitiin aktivoivia oppimismenetel-
mia hybridiopetukseen. Aktivoivien oppimismenetelmien tarkoituksena oli tukea
etaopiskelijan oppimista. Kevaalla 2023 pidettiin palaveri tydelamatahon kanssa.
Palaverissa tarkentui opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus seka projektin toteutus
suunniteltiin tarkemmin. Tydelamatahon kanssa sovittiin, ettd opetusmateriaalin
toteutus muutetaan videon sijaan kuviin. Alustavasti suunniteltiin, etta kuviin luo-
daan hotspotpisteita H5P-tyOkalua apuna kayttaen. Lisaksi selvitettiin konkreetti-
sesti, kuinka kuvien ottaminen toteutetaan, kuten milla kuvat otetaan sekd missa

ne otetaan. Opinnaytetydn valmistumisen tavoitteeksi asetettiin alkukevat 2024.

Projektin Iahtokohtana oli toteuttaa opetusmateriaalia opiskelijoille, joten opetus-
materiaalin tuli olla mahdollisimman selkeaa, kattavaa ja yksityiskohtaista. Pi-
dimme uudestaan palaveria tydelamatahon kanssa syksylla 2023, jolloin alkupe-
raisiin suunnitelmiin tehtiin muutoksia. Aihealuetta rajattiin pelkastaan trakeosto-
miakanyylin imuihin, koska opinnaytetyon aihe olisi ollut muuten todella laaja, jol-
loin asiateksti olisi voinut olla pinnallista ja kaytannon toteutukseen olisi tullut lilan
suuri kokonaisuus. Talléin vaarana olisi voinut olla esimerkiksi sekava ja hajanai-
nen opintokokonaisuus. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoi-
tus selkiintyivat, kun opinnaytetyon prosessin toteutus suunniteltiin alustavasti.
Opinnaytetyon tekijat laativat kehitettavan tuotteen toteutuksesta suunnitelman,

joka hyvaksytettiin tydelaman yhteistydkumppanilla.

Opinnaytety6ta varten ei tarvinnut suunnitella budjettia, koska opetusmateriaali
luotiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta Diakonia-ammattikorkeakoulun tiloissa.
Opinnaytetyon tekijoiden kesken jaettiin vastuualueita, joihin kumpikin perehtyi
tarkemmin. Kuvien toteutus sovittiin myds opinnaytetydn tekijéiden vastuulle. Ke-
hittdmisprojektin riskit saatiin minimoitua rajaamalla opinnaytetydn aihetta, jolla
turvattiin opetusmateriaalin tarpeeksi selkea ja kattava teoriapohja. Kehittamis-
prossin riskiksi maariteltin muutokset aikataulussa, jolloin tuote ei valmistu ajal-

laan.
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5.3 Opetusmateriaalin toteutus

Kun tyelamakumppani on hyvaksynyt suunnitelman, alkaa opinnaytetyon toteu-
tusvaihe, jolloin edetdan suunnitelman mukaisesti. Usein suunnitelma tarkentuu
kaytannon toteutuksen aikana. (Salonen ym., 2017, s. 62.) Projektin toteutusta
saatetaan joutua taydentamaan tai muuttamaan. Toteutusvaiheen aikana valmis-
tetaan suunniteltu tuote. Toteutuksen jalkeen tuote otetaan kayttoon ja varmiste-
taan, etta tuote on hyddynnettavissa. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 66.) Tuotok-
sen kehittaminen vaatii aineiston hankintaa ja teoreettista peilausta. Tuotosta val-
mistellaan ja pyydetaan valipalautetta useamman kerran prosessin aikana, jonka

jalkeen tuotos voidaan viimeistella. (Kostamo, 2022, s. 11.)

Alkusyksysta 2023 suunniteltiin kuvaustilanteen kasikirjoitus, jonka mukaan ku-
vamateriaali toteutettiin. Kasikirjoituksessa luonnosteltiin imujarjestys trakeosto-
miakanyylista seka tarvittavat hoitovalineet ja tilat, joita tarvittaisiin kuvausta var-
ten. Lisaksi kasikirjoitukseen suunniteltiin kuvien konkreettinen toteutus ja aika-
taulu. Kasikirjoitus lahetettiin tydelamataholle hyvaksyttavaksi ja tehtiin pienia
muutoksia saadun palautteen pohjalta. Kuvasarjat kuvattiin Oulun Diakonia-am-
mattikorkeakoulun kampuksella sovittuna ajankohtana. Kuvissa imutoimenpiteen
suorittava hoitaja oli toinen opinnaytetyon tekijoista, ja toinen otti kuvat. Potilaana

esiintyi simulaationukke.

Kuvien ottamisen jalkeen pidettiin palaveri tydelamatahon kanssa, joka toivoi pie-
nia muutoksia otettuihin kuviin. Palaverissa tarkentui myos kuvien maara ja tar-
keat tydvaiheet, joista kuvia voitaisiin ottaa. Kuvia kaytiin ottamassa viela uudel-
leen, jonka jalkeen, kuvat hyvaksytettiin tydelamataholla. Yhteistyokumppani an-
toi ohjeet ja oikeudet H5P-tyokalun kayttoon. Alustavaksi luonnosmalliksi valittiin
kaksi kuvaa, joihin luotiin H5P-tyokalulla hotspotpisteita. Tydelamataho sai muu-
taman luonnoskuvan arviotavaksi ennen kuin loput kuvat kasiteltiin H5P-tydkalun
avulla. Tydelamataho antoi lisays- ja kehittamisehdotuksia, jonka jalkeen kuvia
muokattiin toiveiden mukaiseksi ja muihinkin kuviin lisattiin hotspotpisteisiin teks-
tia. Tyoelamataholta pyydettiin palautetta kaikista valmiista kuvista, joihin saatiin
viela pienia muutosehdotuksia. Kuvien hotspotpisteiden teksteja tdydennettiin

ehdotusten mukaisesti muutaman kerran.
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Opetusmateriaalin kuviin valittiin trakeostomiakanyylin imujen kahdeksan eri ty6-
vaihetta tydelaman yhteistydkumppanin toiveiden mukaisesti. Tydvaiheet, joista
kuvat otettiin, olivat kasien desinfiointi, tarvikkeiden keraaminen valmiiksi, poti-
laan valmistelu ja suojaaminen toimenpidetta varten, hoitajan suojautuminen,
imun toimivuuden tarkastaminen, imujen toteuttaminen (kuva 2), imujen lopetta-
minen seka kasien desinfioiminen. Kuviin tiivistettiin trakeostomiakanyylin imujen
teoria selkeasti ja perusteellisesti. Lisaksi kuvien tekstia pyrittiin tdydentamaan
siten, etta kuvat ja teksti luovat tasmallisen kokonaiskuvan imujen toteutuksesta.
Kuviin esimerkiksi linkitettiin ohjevideo suojainten pukemisesta ja riisumisesta
seka uusimmasta hoitosuosituksesta, jossa kuvaillaan trakeostooma-alueen hoi-
toa kattavammin. Linkeilla haluttiin tadydentad opetusmateriaalia. Kuvien teksti

l&hteistettiin monipuolisesti ajankohtaisilla nayttéon perustuvilla l1ahteilla.

Kuva 2. Esimerkki opetusmateriaalin kuvista. Kuvassa nakyy lisatyt hotspotpis-
teet, joista aukeaa lisatietoa trakeostomiakanyylin imuista.
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Lisaksi opettajalle ja oppilaille luotiin ohjeet hybridiopetuksen toteutumisesta
seka koottiin lista tarvittavista kliinisista hoitovalineista, jotka opiskelija saa ko-
tinsa mukaan. Ty6elamataholta saatiin DIGIHOI — ALA JATA -hankkeen Power-
Point -pohja, johon ohjeet laadittiin. PowerPoint -pohja luotiin yhdenmukaiseksi
hankkeen muiden ohjeiden kanssa. Ohjeeseen koottiin opiskelijan oppimistavoit-
teita yleissairaanhoitajan osaamisvaatimusten pohjalta. Opiskelijan ohjeissa esi-
merkiksi ohjataan varmistamaan toimiva verkkoyhteys seka toimiva mikrofoni ja
videoyhteys. Lisaksi laadittiin ohjeet opettajalle opetuksen valmistelusta ja tarvit-
tavista valineista. Ohjeiden tarkoituksena oli luoda opetukseen suunnitelmalli-

suutta seka sujuvuutta opetuksen toteuttamiseen.

5.4 Opetusmateriaalin arviointi ja projektin paattaminen

Kehittamisprosessin tuotoksen oma-arvioinnin lisaksi tulisi pyytaa arviointia myos
opinnaytetyon kohderyhmalta seka yhteistyOkumppanilta. Arvioinnissa tarkastel-
laan myo6s oman tyon toteutustapaa seka kaytannon jarjestelyjen onnistumista.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 157—-158.) Kehittamisprosessit ovat usein ajallisesti
rajattuja, mutta niilla on taipumus jatkua prosessin aikana esiin nousseiden kehi-
tysehdotusten myota. Suunnitelmalliseen prosessin lopettamiseen kuuluu projek-
tin loppuraportointi seka jatkoideoiden esittaminen. (Toikko & Rantanen, 2009, s.
66.) Arviointiin kuuluu myos loppuraportin tydéstaminen, jossa tarkastellaan omaa

kehittamistoimintaa kirjallisessa muodossa (Salonen ym., 2017, s. 65).

Opinnaytetyon tydéelaman yhteistydokumppani arvioi kehittamisprosessin tuotok-
sen useasti prosessin aikana. Yhteistyokumppanilta saatiin hyodyllisia kehitta-
misehdotuksia, joilla opinnaytetyon tuotoksesta saatiin monipuolinen ja selkea
kokonaisuus hybridiopetusmateriaaleihin. Lisaksi arviointia tdydensi vertaisarvi-
ointi, jota antoi samassa opiskeluvaiheessa olevat opiskelijat. Vertaisarvioinnin
avulla pystyttiin arvioida tuotoksen kokonaisuutta opiskelijan nakokulmasta seka
hybridiopetusmateriaalin kattavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Vertaisarvioi-
jien palaute oli positiivista. Kuvat olivat vertaisarvioijien mukaan havainnollistavia,
selkeita ja kattavia, jotka etenivat loogisesti vaiheittain. Vertaisarvioijat kokivat,

ettd opetusmateriaalissa otetaan huomioon erilaiset oppijat. Esimerkiksi
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visuaalinen oppija voi yhdistaa kuvien tekstisisallon kuviin, joka vahvistaa oppi-
misen muistijalkea. Vertaisarvioijat toivoivat lisaa samankaltaista opetusmateri-

aalia muistakin taitopaja-aiheista.

5.5 Opinnaytetyon yhteistydkumppani

Opinnaytetyon tydelamakumppanina toimi Diakonia-ammattikorkeakoulu. Opin-
naytetyd on osa Diakonia-ammattikorkeakoulun DIGIHOI — ALA JATA -hanketta.
Hankkeen osatoteuttaja on Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Kajaanin ammatti-

korkeakoulu on hankkeen paatoteuttaja (Heininen ym., 2022).

Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyy taitopajaopetusta, joka on toteutettu lahiope-
tuksena. Lahiopetukseen osallistuminen on pakollista. Covid-19-pandemian
myota ilmaantui haasteita opetukseen yleisten rajoitusten, sairastumisten ja ka-
ranteeniajan vuoksi, jolloin opintojen eteneminen vaikeutui. DIGIHOI — ALA JATA
-hankeen tarkoitus oli hybridiopetusmateriaalin kehittaminen, joka mahdollistaa
sujuvan ja joustavan opiskelun. Lisaksi hankkeessa oli tarkoitus I0ytaa ratkaisuja
opetukseen, joka on vaatinut lahiopetukseen osallistumista kampuksella. Hank-
keen tavoitteena oli kehittaa ja tukea opiskelijoiden itsenaista opiskelua. (Eura,
2014, i.a.) Lisaksi hanke kehittaa opiskelijoiden ja opettajien digitaalista osaa-

mista (Heininen ym., 2022).
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvat tieteelliset kaytannot ovat hyvan opinnaytetyon perusta. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu prosessin aikainen rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus seka tuloksen arviointi (TENK, 2023). Opinnaytetydn tekij6illa on mo-
raalisia ja eettisia velvoitteita esimerkiksi ammattialaansa kohtaan. Tekijan on
tunnettava ammattialakohtaiset eettiset normistot. Sosiaali- ja terveysalan eetti-
set normistot perustuvat valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvot-
telukunnan (ETENE) normeihin. Eettinen ndkékulma kasittaa myos plagioinnin ja
hyvaksyttavan lainaamisen valistd eroa seka tekijanoikeuksien kunnioittamista.
Opinnaytetyon tekijan taytyy tuntea aiheensa ja hanen taytyy olla perehtynyt sii-
hen. (Arene, 2019, s. 7-15.)

OpinnaytetyOssa kaytettavan materiaalin taytyy olla nayttédn perustuvaa tietoa.
Toisten tekijoiden tutkimusten aineistojen kayttaminen edellyttaa, etta lahteissa
mainitaan tekijat ja alkuperainen lahde tekijanoikeuslain mukaisesti (Arene, 2019,
s. 12). Opinnaytety6ssa kehitettava hybridiopetusmateriaali tulee osaksi opetusta
tuleville hoitotydn asiantuntijoille, jonka vuoksi tiedon taytyy olla uusinta ajankoh-
taista tietoa. Lahteiden ajankohtaisuutta ja luotettavuutta on taytynyt arvioida. Li-
saksi lahteiden sisaltoa ja niiden asianmukaisuutta taytyy myos arvioida kriitti-
sesti. Opinnaytetydn prosessin ajan on pyritty tarkastelemaan lahteita kriittisesti,
seka koko kirjoitusprosessin ajan on pyritty huomioimaan eettiset ohjeet ja luo-
tettavuus. Prosessin aikana lahteista on 10ytynyt ristiriitaisuuksia alahengitystei-
den imujen toteuttamisesta, joten lahteita on vertailtu tieteellisen nayttdasteen ja
ajankohtaisuuden perusteella. Teoreettinen viitekehys on pyritty rakentamaan
kayttamalla mahdollisimman uusia ja luotettavia lahteita. Lisaksi alkuperaiset lah-
teet on merkattu alusta asti tekijanoikeuslain mukaisesti ja tydn edetessa lahteet

on pyritty pitdmaan ajan tasalla muutoksia tehdessa.

Hybridiopetuksessa kaytettavat kuvat kuvattiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta,
joten opetusmateriaalin kuvien tekijanoikeuksien nakokulmaa ei tarvinnut tarkas-
tella opinnaytetydta tehdessa. Muualta otettuja kuvia ja opetusvideoita kaytta-

essa taytyisi ottaa huomioon tekijanoikeuslaki (Arene, 2019, s.12).
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Opinnaytetyon tuotoksen opetusmateriaali on myos tarkoituksenmukaista kysei-
sen opinnaytetyon nakokulmasta, koska opinnaytetyon tekijat suunnittelivat ja ku-
vasivat itse materiaalin. Koska kuvat kuvattiin opetusmateriaalia varten, kuvasar-
joissa esiintyvan toiminnan taytyi olla asianmukaista ja tieteelliseen nayttoon pe-
rustuvaa. Ennen kuvasarjojen kuvaamista taytyi perehtya ajankohtaisiin ohjeis-
tuksiin alahengitysteiden imuista. Kuvasarjat ja niiden tekstisisaltd on esitetty tyo-

elaman yhteistydbkumppanille, joten materiaalin oikeellisuus voitiin varmistaa.

Eettisia nakokulmia pohtiessa esille nousi vastuu opetuksen toteuttamisesta.
Opetuksen toteutuksen paavastuu on opettajalla, ja etdopiskelijalla on vastuu
opiskella itsenaisesti. Etdopetus ei saa mydskaan vieda liikkaa huomiota kampuk-
sella olevilta opiskelijoilta. Talldin opetuksen taytyy olla sujuvaa ja ennalta suun-
niteltua. Esimerkiksi huonosti toimiva internetyhteys voi viivastyttaa opetuksen
alkamista tai haitata opetuksen kulkua. Opinnaytety6ssa laadittiin opetusmateri-
aalin lisaksi ohjeet opettajalle ja opiskelijalle hybridiopetuksen toteutuksesta, joi-
den tarkoituksena on edistaa opetuksen sujuvuutta. Lisaksi hybridiopetuksen to-
teutus ei saa olla taysin kampuksella olevien opiskelijoiden vastuulla, ettei heidan

oppimistavoitteensa jaa saavuttamatta hybridiopetuksen vuoksi.

Opinnaytetyon prosessin aikana tutkimuskohteena ei ollut ihmisia eika tuotetun
opetusmateriaalin kuvasarjassa esiinny potilaana oikea ihminen, joten opinnay-
tetyOssa ei ole tarvinnut huomioida tallaista eettista nakokulmaa, jossa potilaan
yksityisyyden suoja tulisi ottaa huomioon. Mikali opinnaytetydssa olisi tarvittu
haastateltavia ihmisia vastaamaan tutkimuskysymyksiin, olisi pitanyt huomioida
ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet, kuten suostumus tutki-
mukseen seka henkildtietojen kasittelyyn ja yksityisyyden suojaan liittyvat asiat
(Arene, 2019, s. 9).
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Hybridiopetus on otettu kaytantoon enenevassa maarin vasta viime vuosien ai-
kana, jonka vuoksi toimivan hybridiopetuksen toteuttaminen on viela kehitysvai-
heessa. Tata opetusmuotoa on konkreettisesti kokeiltu vasta hyvin vahan taito-
pajaopetuksessa, joten opetusmallien toimivuudesta on nayttéa niukasti. Jatku-
vasti kehittyva teknologia tarjoaa kuitenkin uusia mahdollisuuksia opetuksen to-

teuttamiseen ja sen sujuvuuteen.

Opinnayteyon tekemisen yhteydessa oma teoriatietomme alahengitysteiden
imuista ja trakeostooma-alueen hoidosta taydentyi ja syventyi. Ajankohtaisia hoi-
tosuosituksia on tarkeaa vieda kaytannon tyohon, ja opinnaytetyon tekijat seka
opetusmateriaalia opiskelevat opiskelijat voivat hyodyntaa osaamistaan uusim-
mista hoitokaytanteista. Opinnaytetyota tehdessa taytyi oppia suunnittelemaan
omaa tekemista. Suunnitelmallisuus korostui useassa eri vaiheessa, ja sen mer-
kityksen oppimme huomaamaan projektin edetessa. Lisaksi nayttoon perustu-
vien lahteiden hakuprosessi ja niiden tunnistaminen muuttui luontevammaksi.
Sairaanhoitaja toimii tydeldamassa nayttdéon perustuvien hoitotydn ohjeiden mu-
kaisesti. Hoitotieteellisten tutkimusten loytaminen siis hyodyttaa meita tulevina

hoitotydn ammattilaisina.

Kehittamisprosessin edetessa huomasimme, ettda aiheemme on ajankohtainen
seka hybridiopetusmateriaalin etta trakeostomiakanyylin imujen osalta. Trakeos-
tomiakanyylin auki pysymisesta ei 10ytynyt selkeaa ja kattavaa ohjetta, joten oh-
jeet taytyi laatia useita eri Iahteita kayttaen. Lahteita lapikaydessa kavi ilmi, etta
kaytannon hoitotydssa trakeostomiakanyylin imuja saatetaan suorittaa osittain
jopa 1970-luvun ohjeiden mukaisesti. Usein ohjeet ovat sekoittuneet vanhentu-
neiden ja uusien ohjeiden kanssa. Olemme itse huomanneet opiskeluaikana har-
joitteluissa, etta trakeostomiakanyylin imuja on suoritettu siten, jotka eivat vastaa
enaa nykyisia hoitosuosituksia. Koimme tarkeaksi, etta ohjeet vastaisivat taysin
nykyisia hoitosuosituksia, jolloin tulevat opiskelijat voivat vieda ajankohtaista
osaamistaan tydelamaan. Uusimpien hoitosuositusten noudattaminen edistaa

potilasturvallisuutta  esimerkiksi  pienentaen erilaisten  komplikaatioiden
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syntymisen riskia, milld on myos vaikutuksia esimerkiksi potilaan hoidon rahoi-
tuskustannuksiin. Ajankohtaisten suosituksien noudattamisella voidaan siis vai-

kuttaa myonteisesti seka potilas- etta yhteiskuntatasolla.

Olemme itse tyytyvaisia opetusmateriaalin lopputulokseen ja se vastaa hyvin
meidan asettamia tavoitteita. Lisaksi meita miellytti se, etta vertaisarvioijilta saatu
palaute oli positiivista, ja he toivoivat, ettd samanlaista materiaalia olisi ollut kay-
tettavissa silloin, kun he ovat imutoimenpidetta opiskelleet. Toivomme, etta ke-
hittamamme opetusmateriaali helpottaa tulevien opiskelijoiden oppimista trake-

ostomiakanyylin imuista, ja etta he kokevat opetusmateriaalin hyodylliseksi.

Opinnaytetyon aiheesta voi tulevaisuudessa tehda jatkokehittelyd. Kun hybri-
diopetusmateriaali otetaan kayttoon, opetusmenetelmien toimivat osa-alueet
seka kehittamiskohteet tulevat esille. Aihe on potentiaalinen myos tuleville opis-
kelijoille opinnaytetyon aiheena. Opinnaytetydssa kehitettyd hybridiopetusmate-
riaalia voi esimerkiksi taydentaa samantyyppisilla menetelmilla, jossa luodaan
opetusmateriaalia trakeostooma-avanteen hoidosta. Lisaksi aihetta voi tayden-
taa ylahengitysteiden tai intubaatioputken imujen ohjeella. Tietotekniikan kehitty-
minen tulevaisuudessa luo uusia mahdollisuuksia hybridiopetukseen ja siihen liit-

tyviin aktivoiviin menetelmiin.
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