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TIIVISTELMA

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistehtavana Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuot-

taa opetusvideo Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille trakeostomiapotilaan hoitotyosta. Tavoitteena on opetusvi-

deon avulla lisata sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tietamysta trakeosto-
miasta ja sen hoidosta.

Tassa opinnaytetyossa kerrotaan, mika trakeostomia on ja miksi sellainen po-
tilaalle laitetaan. Lisaksi teoreettisessa osiossa kasitellaan henkitorven anato-
miaa ja fysiologiaa, trakeostomian komplikaatioita, hoitotoimenpiteita ja erilai-
sia trakeostomiakanyyleita. Opinnaytety6 on rajattu koskemaan aikuisen tra-
keostomiapotilaan hoitotyota.

Teoreettiset Iahtokohdat opinnaytetydlle ovat trakeostomia, trakeostomiapoti-
laan hoitoty0 ja laadukas opetusvideo. Kirjallisuuskatsausosiossa kerrotaan,
mita hyvan trakeostomiapotilaan hoitotyon opetusvideon tulisi sisaltaa. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset kaydaan lapi teemoittelua kayttaen. Teoreettisen vii-
tekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen lisaksi koululle tuotettiin opetusvideo tra-
keostomian hoitotoimenpiteista.

Tuloksista voidaan todeta, etta laadukkaassa opetusvideossa aanenlaadun ja
puheen tulee olla selkeat ja niihin kannattaa panostaa. Suositeltu opetusvi-
deon pituus on alle kuusi minuuttia, jolloin sen sisaltd on helpompi sisaistaa.
Opetusvideota tehdessa tulee ottaa huomioon, etta video tehdaan sellaiselle
alustalle, josta sen voi katsoa milla tahansa laitteella.

Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksiksi nousi trakeostomiapotilaan hoito,
kun hengityskone on osana potilaan hoitoty6ta. Tama opinnaytetyo kasitteli
aikuisen trakeostomiapotilaan hoitotyota. Jatkoa ajatellen tutkimustyota voisi
tehda lapsen trakeostomian hoidosta. Opetusvideota voisi tutkia esimerkiksi
kyselytutkimuksen avulla, miten opetusvideo tukee oppimista.
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ABSTRACT

This functional thesis was produced as a development project in cooperation
with the South-Eastern Finland University of Applied Sciences. The purpose of
this thesis was to produce an educational video for the students of the social
and healthcare field at the South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences. The goal of this educational video is to increase the knowledge of stu-
dents about tracheostomy and its treatments.

The video depicts what tracheostomy is and why it is performed on a patient.
Moreover, the theoretical part of the thesis describes the anatomy and physiol-
ogy of the trachea, the complications, treatments, and different types of tra-
cheotomy cannulas. This thesis is restricted to dealing with the treatment of an
adult tracheostomy patient.

The theoretical basis of the thesis includes information about tracheotomy, the
treatment of a tracheostomy patient, and making a high-quality educational
video. The literary review describes what a high-quality educational video
about the treatment of a tracheotomy patient should include. The findings of
the literary review were analyzed using thematization. In addition to the theo-
retical framework and the literary review, an educational video of the treatment
stages of a tracheotomy patient was produced for the commissioner university
of applied sciences.

According to the results it can be stated that in an educational video, the
sound and speech quality should be paid attention to. The recommended du-
ration of a video should be no more than 6 minutes so that the given infor-
mation can be easily processed. While making an educational video it is im-
portant to consider that the video is saved on a platform where it is easily ac-
cessible.

Several suggestions for further research emerged. One possible topic could
be the treatment of a patient with a respirator. This thesis handled the treat-
ment of an adult tracheotomy patient. Also, an educational video on the treat-
ment process of a child’s tracheotomy could be made. One research topic
could be the produced video and the opinions of the students about the video.

Keywords: tracheostomy, treatment, patient, educational video



SISALLYS

LY [ 113N AN I PR 6
2  TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS... ...ttt e e e neeee s 7
3 TRAKEOSTOMIA .ttt e e et e e e ettt e e e et e e e e anae e e e e e anneeeas 7
3.1 Hengityselimistdn anatomia ja fysiologia ..............ceoiiiiiiiiiiiiiiic e 8
3.2 Trakeostomia toimenpiteeNa ..........oouueeiiiii i 9
3.3 Trakeostomiaan liittyvat komplikaatiot ...............ccccoiiiiie 10
3.4 Trakeostomiakanyylit ja KEiNONENA...............coiiiiiiiii e 11
4 LIMAN IMEMINEN TRAKEOSTOMIASTA ... 14
5 TRAKEOSTOMIAA YMPAROIVAN IHON HOITO .....ccooiiieieeeceeeeeeeee e 16
6  SISAKANYYLIN PUHDISTUS JA VAIHTO......cooouiieeieeeeeeeeeee e 16
7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.............. 17
8  TOIMINNALLINEN OPINNAYTYO ...ooiiiiiiieiecieeeeeeeeeee e 17
9 KIRJALLISUUSKATSAUS TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TUKENA ............ 18
10 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET .....cciiiiiiiieeeiiiie e 19
10.1 Opetusvideon anenlaatu.............ccoooeiiiiiiiiiiiii e 19
10.2 OpetusVIdEON PItUUS ......i e e e e e e e e e e eeeenes 20
10.3 Opetusvideon KatSOMINEN ..........uuuiiiiiie e e e e e eaeees 21
10.4 OpetusVIdEON PUNE........coii et e e e e et e e e e e e eeeeees 22
11 OPETUSVIDEON LAATIMISPROSESSI ... ..ottt 22
L2 = O L 1 | 1SR 24
12.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu .............ccccciiiiiii 25
12.2 Opetusvideon tarkastelu .............oeuiiiiiii i 27
12.3 Eettisyys ja [UOEHAVUUS ........oooie e 28
12.4 JatkotutkimusehdotUKSet ..o 29
N =1 OO 30
LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukko



Liite 2. Tutkimustaulukko
Liite 3. Videon kasikirjoitus

Liite 4. Teemoittelutaulukko



1 JOHDANTO

Trakeostomioita tehdaan Suomessa noin alle 1 000 vuosittain. Vuonna 2015
on tilastoitu, etta trakeostomioita on tehty 778 potilaalle. (Hotus 2023.) Trake-
ostomia eli henkitorviavanne on yksi keino, jolla turvataan potilaan hengitys.
Trakeostomia voi olla pysyva tai valiaikainen riippuen potilaan tilanteesta. Tra-
keostomian tavallisimpia syita ovat hengityskonehoito, tukos ilmateissa, kau-
lan alueen kasvaimet ja traumat, infektiot seka synnynnaiset kehityshairiot.
(Waenerberg & Koponen 2021.)

Trakeostomia on kirurginen toimenpide, jossa potilaan henkitorveen asetetaan
ilmateita avoinna pitava trakeostomiakanyyli. Trakeostomiakanyyleita on
useita erilaisia malleja ja kokoja riippuen siita, millaiseen kayttdtarpeeseen ne
tulee. Kanyylin valintaan vaikuttaa muun muassa potilaan koko, anatomia ja

trakeostomian suunniteltu kesto. (Leppala & Pajunen 2017.)

Trakeostomiapotilas on altis erilaisille komplikaatioille. Trakeostomiaa ympa-
roiva iho saattaa infektoitua, limakalvot voivat vaurioitua herkasti ja trakeosto-
miakanyyli voi tukkeutua tai irrota aiheuttaen valittdman hengenvaaran poti-
laalle. Trakeostomiapotilaan hoitotyossa keskeista on pitaa trakeostomiaka-
nyyli avoimena poistamalla hengitysteista eritteet, tarkkailemalla ja hoitamalla
avannetta ymparoivaa ihoa ja huolehtimalla kuffin oikeasta paineesta. Trake-
ostomian hoito vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta osaamista hengitystei-
den anatomiasta ja fysiologiasta, aseptiikasta seka trakeostomia-avanteen ja
kanyylin hoidosta. (Hotus 2023.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena laaditaan opetusvideo trake-
ostomiapotilaan hoitotydsta. Opetusvideon avulla on tarkoitus lisata sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoiden tietamysta trakeostomiasta ja sen hoidosta. Teo-
reettisen viitekehyksen lisaksi opinnaytetyo kasittelee kirjallisuuskatsauksen
keinoin laadukkaan opetusvideon kriteereja. Opinnaytety6ta ohjaa tutkimusky-

symys: millainen on laadukas trakeostomiapotilaan hoitotyon opetusvideo.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa vuonna
2017, kun Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Kam-
pukset sijaitsevat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. Kotkan
kampuksella opiskelijoita on noin 2 900. Kotkassa voi opiskella paiva- ja moni-
muotokoulutuksessa sairaanhoitajaksi, sosionomiksi, ensihoitajaksi, insin66-

riksi, naprapaatiksi, merikapteeniksi ja restonomiksi. (Xamk s.a.)

Sairaanhoitajan opinnot kestavat 3,5 vuotta ja ovat laajuudeltaan 210 opinto-
pistetta. Opiskella voi paiva- tai monimuotototeutuksessa. Sairaanhoitajaopin-
not rakentuvat ydinosaamisesta ja taydentavasta osaamisesta. Koulutus koos-
tuu teoriaopinnoista ja erilaisista hoito- ja simulaatioharjoituksista. Opinnoista
noin kolmasosa koostuu harjoitteluista, jotka suoritetaan perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa ja kolmannen sektorin palveluissa. (Xamk s.a.)
Kotkan kampuksella oli selkea tarve opetusvideolle trakeostomiapotilaan hoi-
totydsta. Opinnaytetydn tuotoksena syntyva opetusvideo tulee Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelumateriaaliksi.

3 TRAKEOSTOMIA

Trakeostomia eli toiselta nimeltaan henkitorviavanne on yksi aarikeinoista,
jolla voidaan hoitaa hengitysteiden ongelmia. Se voidaan asentaa iasta riippu-
matta sita tarvitsevalle. Trakeostomian asettamisen mahdollisia syita ovat esi-
merkiksi trakeomalasia eli henkitorven kasaan painuminen, synnynnaiset hen-
gitysteiden poikkeavuudet, aanihuuliraon ahtauma tai ylahengitysteiden ah-
taumat. My6s synnynnaiset oireyhtymat voivat olla aiheena trakeostomian lai-
tolle. Paan ja kaulan alueella olevat syopakasvaimet voivat aiheuttaa hengi-
tysvaikeuksia potilaalle, jolloin hanelle voidaan tehda trakeostomia hengityk-
sen turvaamiseksi. Trakeostomia voidaan joutua asettamaan potilaalle, jonka
tila vaatii pitkittynytta intubaatiota. Talla varmistetaan, etta potilas happeutuu
tarvittavissa maarin. Etenkin paan alueelle kohdistunut vakava trauma voi olla

aiheena trakeostomian laitolle. (Suominen ym. 2018.)
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Trakeostomia on joko pysyva tai valiaikainen. Valiaikaisella trakeostomialla
turvataan hengitys siihen asti, kunnes potilas pystyy itse hallitsemaan hengi-
tystaan. Valiaikainen trakeostomia asennetaan esimerkiksi trauman aiheutta-
man hengitysteiden tukkeutumisen tai turpoamisen takia. Pysyva trakeostomia
asennetaan potilaalle, joka ei enaa itse pysty hallitsemaan ja kayttamaan hen-
gitystaan. Potilaan hengittaminen tapahtuu kanyylin avulla hengityskoneen
kautta, kasiventilaatiolla tai potilas hengittaa itse. (Ylitalo-Liukkonen ym.
2020.)

3.1 Hengityselimiston anatomia ja fysiologia

Sisdanhengityksessa happi siirtyy ilmasta keuhkorakkuloiden kautta veren-
kiertoon. Verenkierrosta happi kulkeutuu kudoksien kautta kudosnesteeseen
ja soluihin. Sisaanhengityksen aikana elimistoon kertyy hiilidioksidia. Uloshen-
gityksessa syntynyt hiilidioksidi kulkeutuu elimistosta kudosnesteen kautta ve-
renkiertoon ja edelleen keuhkojen kautta ulos kehosta. Sydan pumppaa hape-

kasta verta kaikkialle elimistoon. (Hengitysliitto 2023.)

Hengitystiet koostuvat yla- ja alahengitysteista. Ylahengitysteihin kuuluvat ne-
naontelo, nielu ja kurkunpaa. Alahengitysteihin kuuluvat keuhkot, keuhkoput-

ket, henkitorvi, iimatiehyet ja keuhkorakkulat (kuva 1). Aikuisen henkitorvi on

noin 10—13 cm pitka lapimitaltaan 2,5cm kokoinen venyva putki, jonka kautta

ilma kulkee keuhkoihin. Henkitorven tehtavana on suojata keuhkoja lammitta-
malla sisdanhengityksessa tulevaa ilmaa ja poistamalla hengitysteista vieras-
esineita. (Sand ym. 2021, 421—424.)

Ihmisen elintoimintojen turvaamisen kannalta on valttamatonta, etta solut saa-
vat happea. Solujen vaurioituminen tapahtuu nopeasti, jos hapensaanti estyy.
Hengityksen turvaaminen on tapahduttava heti, silld hengitysvaikeudet johta-

vat nopeasti hapenpuutteeseen. (Sand ym. 2021, 421—424.)



MNenaontelo

Suuontelo

Kurkunpaa Kieli

Henkitorvi

Keuhkoputki: ‘Kurkunkansi

Vasen keuhko

Kuva 1. Ylahengitysteiden anatomia (Stanford Medicine 2023). Kuva suomennettu englannin-

kielisesta versiosta.

3.2 Trakeostomia toimenpiteena

Trakeostomia tehdaan kirurgisesti leikkaussalissa potilaan ollessa nukutettuna
tai perkutaanisesti eli punktiotekniikalla paikallispuudutuksessa. Kirurgisen toi-
menpiteen etuna on hyva nakyvyys potilaan hengitysteihin, jolloin mahdolliset
esteet toimenpiteelle ja henkitorven rakenteet pystytaan tunnistamaan parem-
min. Kirurgisessa toimenpiteessa kirurgi tekee kaulan alueelle henkitorven
pintaa myoden rengasruston alapuolelle 1-2 sormenleveytta vastaavan ihoviil-
lon. Seuraavaksi kirurgi lapaisee ihonalaiskudoksen ja kaulan iholihaksen
edeten henkitorveen saakka. Rustorenkaiden valiin tehdaan poikittainen viilto,
jonka jalkeen aukkoa suurennetaan katkaisemalla 1-2 rustorengasta henkitor-
ven molemmilta puolilta. Henkitorveen tulee aukko, johon trakeostomiakanyyli
asetetaan. Lopuksi trakeostoomaa ymparaiva iho suljetaan ompeleilla ja ka-
nyyli laitetaan pysymaan paikallaan kiinnitysnauhan avulla. (Leppala & Paju-
nen 2017.)
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Perkutaanisessa toimenpiteessa trakeostomiakanyyli asetetaan paikoilleen
punktoimalla iho ja viemalla henkitorven sisaan ohjausvaijeri rustorenkaiden
valiin, 2-3 rustovaliin. Punktion seurauksena henkitorvi laajenee, jolloin kanyy-
lin asettaminen henkitorveen on helpompaa. Toimenpide tehdaan paikallis-
puudutuksessa potilaan ollessa puoli-istuvassa asennossa. Ennen toimenpi-
detta huolehditaan riittavasta kivunhoidosta ja tarvittaessa toimenpide on
mahdollista tehda sedaatiossa. Toimenpiteen aikana potilaalla on happiviikset
tai happimaski. Potilaan verenkiertoa ja hapettumista seurataan koko toimen-
piteen ajan. Punktiotekniikalla tehty trakeostomia on vaativampi toimenpide
kuin kirurgisesti tehty trakeostomia. Vain kokenut tekija voi asentaa trakeosto-
miakanyylin punktiotekniikalla. Perkutaanisen trakeostomian esteita voivat olla
esimerkiksi potilaan anatomia, kuten veren hyytymishairiot, lyhyt kaula tai yli-
paino. Infektio leikkausalueella, palovammat tai aikaisemmat leikkausarvet
kaulan alueella voivat olla esteita toimenpiteelle. Perkutaanisen toimenpiteen
etuna on, etta potilas saa hyvin harvoin haavainfektiota leikkausalueelle.
(Mehta & Mehta 2017.)

Koniotomiassa eli hatatrakeostomiassa potilaan kaulalle tehdaan viilto rengas-
ruston ja kilpiruston valiin. Viillosta syntyneeseen aukkoon asetetaan intubaa-
tioputki tai oikean kokoinen trakeostomiakanyyli. Koniotomia on nopea toimen-

pide ja sen voivat tehda esimerkiksi ensihoitajat. (Schrey 2015.)

3.3 Trakeostomiaan liittyvat komplikaatiot

Trakeostomoidulla potilaalla on aina riski saada vakavia komplikaatioita jo toi-
menpiteen aikana, pian sen jalkeen tai pitkalla aikavalilla. Trakeostomian
komplikaatiot jaetaan niiden vakavuuden perusteella lieviin, keskivaikeisiin ja

vaikeisiin komplikaatioihin. (Rapeli 2016.)

Lievat komplikaatiot ilmaantuvat tavallisesti jo toimenpiteen aikana tai varhai-
sessa vaiheessa toimenpiteen jalkeen. Lievia komplikaatioita ovat esimerkiksi
pienet ja suuret verenvuodot, iimapoéhd ja henkitorven tulehdus. (Rapeli 2016.)
Toimenpiteen jalkeen trakeostomian alueelle voi kehittya infektio, mika ilme-
nee punoituksena, turvotuksena ja erittdamisena. Vahainen verenvuoto trake-
ostomiasta on normaalia toimenpiteen jalkeen ja se loppuu usein muutamassa

paivassa. (The National Health Service 2019.)
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Keskivaikeisiin komplikaatioihin luetaan kuuluvaksi muun muassa aspiraatio,
keuhkokuume, henkitorven takaseinaman vaurio ja granulaatiokudoksen muo-
dostuminen. (Rapeli 2016.) Pitkalla aikavalilla merkittdvin komplikaatio on gra-
nulaationkudoksen muodostuminen. Granulaatiokudos saattaa tukkia hengi-

tystiet ja vaikeuttaa trakeostomiakanyylin vaihtoa. (Morris ym. 2013.)

Trakeostomiaan liittyvat vaikeat komplikaatiot ovat yleensa harvinaisia. Vai-
keita ja vakavia komplikaatioita ovat esimerkiksi verenmyrkytys, ilmarinta, vali-
karsinatulehdus ja kuolema. (Rapeli 2016.) Kuolemaan johtava komplikaatio
voi syntya, kun trakeostomian ja valtimon valille syntyy trakeo-esofageaalinen
fisteli noin 3—4 viikon kuluttua toimenpiteen jalkeen. Fisteli muodostuu, kun
trakeostomiakanyyli on sijoitettu vaarin tai kuffin paine on liian suuri. Nama
vaurioittavat keuhkoputken seindmaa aiheuttaen suuren verenvuodon minuu-

teissa. (Morris ym. 2013.)

3.4 Trakeostomiakanyylit ja keinonena

Trakeostomiakanyylin tehtdvana on pitaa auki henkitorveen tehtya avannetta.
Trakeostomiakanyylin valintaan vaikuttavat sen kayttotarkoitus, potilaan tila ja
kanyylin koko. Trakeostomiakanyylin valintaan vaikuttaa, onko hengitys tuet-
tua vai spontaania. Valintaan vaikuttaa myos, onko potilaalla tarve puheen
tuotolle. Kanyylin koko valitaan potilaan painon ja anatomian perusteella. Ka-
nyylin tulee olla sopivan kokoinen, jotta se takaa riittavan ilman saannin. Ka-
nyylin koossa tulee huomioida kanyylin sisa- ja ulkomitta seka kanyylin vir-
tausvastus. Trakeostomiakanyylin valintaan vaikuttaa, onko trakeostomia ly-
hytaikainen vai pitkdaikainen. Pitkaaikaiskaytdssa pyritaan valttamaan lima-
kalvoarsytys valitsemalla oikea materiaali ja mietittava kanyylin kulma tarkasti.
(Ylitalo-Liukkonen ym. 2020.)

Trakeostomiakanyyleita on kuffillisia, kuffittomia ja fenestroituja kanyyleita el
aukollisia kanyyleita. Kuffillista kanyylia kaytetdan usein henkitorviavanneleik-
kauksen jalkeen siihen saakka, kunnes potilas vieroitetaan hengityskoneesta.
Kuffillisessa kanyylissa on ilmalla taytettava kuffi, jonka tehtava on estaa aspi-
raatio-ongelmat ja hengityksen kulku kanyylin ohi (kuva 2). Turvallinen paine
kuffissa on yleensa 15-20mmHg. Kuffin paine tarkistetaan vahintaan kaksi
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kertaa paivassa, jotta valtytaan limakalvovaurioilta henkitorvessa. Kanyylin

kuffi tyhjennetdan noin kahdeksan tunnin valein kymmenen minuutin ajaksi,

jotta estetdan painehaavojen syntyminen henkitorveen. (Rapeli 2016.)

]

=
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Kuva 2. Kuffillinen kanyyli (Otoplug Oy 2023b)

Kuffitonta kanyylia kaytetaan pitkaaikaisen ja pysyvan trakeostomian hoi-
dossa, kun potilas hallitsee nielemisen ja yskimisen, ja aspiraatio ei enaa ole
ongelmana (kuva 3). Kuffiton kanyyli mahdollistaa puhumisen ja hengittami-
sen normaalisti suun ja nenan kautta. Kuffiton kanyyli on yleensa miellytta-
vampi vaihtoehto potilaalle. Kuffittoman kanyyli vaihdetaan noin kuukauden

valein. (Cheung & Napolitano 2014.)

Kuva 3. Kuffiton kanyyli ja 2 kpl sisdkanyyleja (Otoplug Oy 2023a)
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Fenestroidun kanyylin putkiosassa on aukkoja, joiden tehtavana on ohjata
ilma kulkemaan kanyylia pitkin ylospain trakeostoomaan ja siitd suun ja nenan
kautta takaisin keuhkoihin (kuva 4). Fenestroidussa kanyylissa ilma ohjautuu
aukkojen kautta kurkunpaahan, jolloin mahdollistetaan puhuminen ja ediste-
taan puhekyvyn palautumista. Fenestroituun kanyyliin voidaan liittaa erilaisia
puhelappia, jolloin se sopii pitkaaikaiseksi tai pysyvaksi vaihtoehdoksi.
Fenestroitu kanyyli ei sovellu potilaille, joilla on aspiraatio-ongelmia. (Rapeli
2016.)

L.

Kuva 4. Fenetroitu kanyyli ja 2 kpl sisakanyyleita (Steripolar 2023)

Keinonena eli kosteuslampodvaihdin on trakeostomiakanyylin paahan laitettava
0sa, joka mahdollistaa spontaanisti hengittavalla potilaalla kostuttamisen seka
mahdollisen lisdhapen annon. Keinonenassa on liitin osa, johon happiletku on
mahdollista yhdistaa suoraan. Keinonena tulee vaihtaa kerran vuorokaudessa.
Tarvittaessa se tulee vaihtaa useammin, jos se kostuu liikaa tai siihen keraan-

tyy huomattavan paljon eritettd. (Ylitalo-Liukkonen ym. 2020.)

Liman ja eritteiden imeminen voidaan suorittaa keinonenan lavitse. Imu tulee
suorittaa vahintaan kerran vuorokaudessa tai tarvittaessa niin useasti, kun po-
tilaan tilanne sita vaatii. Keinonena on myds mahdollista irrottaa eritteiden
imemisen ajaksi. Trakeostomiakanyylia kaytettdessa potilaan hengitystie altis-
tuu kuivumiselle, koska normaalisti ylahengitystiet kostuttavat potilaan hengi-

tysilman. Etenkin lisdhapen ollessa kaytdssa potilaan hengitystien kostuttami-
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nen on erittain tarkeaa, koska lisahappi kuivattaa hengitystieta. llman keino-
nenan kayttoa trakeostomiakanyyliin kertyy helposti karstaa ja lima kuivuu
huomattavasti helpommin. Pahimmassa tapauksessa trakeostomiakanyyli voi
tukkeutua kokonaan karstaisuuden ja kuivan liman takia. (Ylitalo-Liukkonen
ym. 2020.)

Kuva 5. Keinonena (Otoplug Oy 2023c)

4 LIMAN IMEMINEN TRAKEOSTOMIASTA

Trakeostomiapotilaan hoitoty0 vaatii osaamista hoitotyon toimenpiteista, vali-
neista, aseptiikasta, toimenpiteista, anatomiasta seka fysiologiasta. Tervey-
denalan ammattilaisen tulee osata trakeostomian perushoitotoimenpiteita,
joita ovat ihon hoito, hengitysteiden imeminen, trakeostomian auki pysyminen

ja sisaanhengitysilman kostuttaminen. (Hotus 2023.)

Uutta trakeostomiaa imetaan saanndllisesti, jotta kanyyli pysyy avoimena.
Muutoin hengitysteiden imeminen tehdaan vain tarvittaessa. Liman imemista
varten varataan mukiin keittosuolaliuosta ja puhdas imukatetri. Imun saa suo-
rittaa lahtdkohtaisesti vain trakeostomiakanyylin pituudelta. (Suominen ym.
2018.) Potilaalle tulee kertoa ennen toimenpidetta, mita tullaan tekemaan. Po-
tilaan kanssa on hyva kommunikoida kiputilanteesta, ja potilaalle voidaan an-
taa ennen liman imemista kipuladketta, jos potilas on aiemmin kokenut toi-
menpiteen kivuliaaksi. Toimenpidetta varten potilas suojataan eritteilta ja sai-
raanhoitaja pukee myds itselleen suojavarusteet paallensa. Potilas on hyva

asettaa puoli-istuvaan asentoon, talldin potilas hapettuu tehokkaammin, han
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pystyy avustamaan imemista yskimalla paremmassa asennossa ja potilaan on

myo6s helpompi niella. (Waenerberg & Koponen 2021.)

Liman imeminen aloitetaan ylahengitysteista. Ensimmaisena limaa imetaan
trakeasta, sen jalkeen suusta ja viimeisena nenasta. Jos potilaan on vaikea
hengittaa hanen ihonsa vari voi huonontua, hanella voi olla hengitysvaikeuk-
sia, levottomuutta, apuhengityslihakset voivat olla kaytossa, potilas voi olla
tuskainen ja han ei itse saa yskittya limaa pois. Potilaan hengitysteita tai ka-
nyylia voidaan joutua kostuttamaan ennen toimenpidetta, jos lima on todella

sitkeaa tai jo kuivunutta. (Waenerberg & Koponen 2021.)

Yksi trakeostooman imukerta saa kestaa korkeintaan 15 sekunnin verran. Jos
potilaalla on kaytossa happilisa, tulee hanta hapettaa 30—60 sekunnin ajan te-
hokkaasti ennen imua. Happilisa tulee kiinnittaa valittomasti imun jalkeen ta-
kaisin paikoilleen trakeostomiakanyyliin. Imusyvyyden voi varmistaa mittaa-
malla, jotta valtytaan aiheuttamasta kudosvaurioita. Kudosvaurioita voi syntya,
jos imu suoritetaan liilan syvalta, joten siksi on tarkeaa varmistaa, etta imu
suoritetaan vain trakeostomiakanyylin pituudelta. (Hotus 2023, 2.) Potilaan an-
netaan hengittda imun jalkeen vahintaan 30 sekuntia. Imujen valilla voidaan
joutua antamaan potilaalle happea, jos saturaatio laskee imun aikana. Imujen
valilld imuun kaytettava katetri tulee puhdistaa imemalla keittosuolaliuosta sen
lavitse. Imujen jalkeen tulee tarkistaa kanyylin asento ja se etteivat kiinnityssi-

dokset ole liian tiukalla. (Waenerberg & Koponen 2021.)

Kuffillista kanyylia kaytettaessa imu tulee aloittaa potilaan suusta. Taman jal-
keen imetaan kuffin ylapuolelta, minka jalkeen kuffi tyhjennetaan ja siirrytaan
imemaan kuffin alapuolelta. Kuffia ei tule tyhjentaa ennen kuin sen ylapuolelta
on imetty, koska muuten sen ylapuolella olevat eritteet paasevat valumaan
alaspain. (Waenerberg & Koponen 2021.) Kuffillista kanyylia kaytettaessa sen
paine tulee mitata ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteen. Kuffin paine tulee olla
20-30 mmHg. Paineen muuttuessa se tulee saataa takaisin oikealle tasolle.
Kuffin paine voi laskea viela 20 minuuttia hoitotoimenpiteen jalkeenkin. Poti-
laan yskiessa kovasti kuffin paine voi nousta korkeammaksi [&htétasoon ver-
rattuna. (Hotus 2023, 2.)
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5 TRAKEOSTOMIAA YMPAROIVAN IHON HOITO

Trakeostooman alueelle saattaa kertya herkasti eritteita ja ymparoiva iho voi
infektoitua herkasti, joten trakeostoomaa ymparaoiva iho puhdistetaan kerran
paivassa ja tarvittaessa useammin mahdollisten varhaisten infektioiden ja ihon
vaurioitumisen ehkaisemiseksi. Jos trakeostoomaa ymparoiva iho punoittaa,
tulee se puhdistaa keittosuolaliuoksella tai vetyperoksidilla. Uuden trakeos-
tooman ymparaoiva iho tulee puhdistaa keittosuolalla tai ihon desinfektioai-
neella. Pitkaaikaispotilailla terveen ja puhtaan trakeostooman ymparoiva iho
voidaan puhdistaa vedella kostutetuilla pesulapuilla. Iho tulee kuivata huolelli-
sesti kuivilla taitoksilla, silla ihon kuivana pysyminen ehkaisee haava- tai ihoin-
fektioita. Trakeostoomaa ymparoiva iho rasvataan tarvittaessa perusvoiteella.
Trakeostomiakanyylin alla olevat taitokset ja pehmuste vaihdetaan paivittain.
Kiinnitysnauha vaihdetaan, kun se on likainen, kostea tai arsyttaa ihoa. (Yli-
talo-Liukkonen ym. 2020.)

Trakeostomian ihon hoidossa on huomioitava aseptinen tyotapa. Kadet tulee
desinfioida ennen hoitotoimiin ryhtymista. On suositeltavaa, etta hoitaja kayt-
taa suu-nenasuojusta, suojaesiliinaa, tehdaspuhtaita kasineita ja silmasuojuk-
sia roiskevaaran takia. Ensimmaiseksi poistetaan kiinnitysnauha ja vanha
pehmuste. Trakeostooman alueelta puhdistetaan kuivunut erite harsotaitok-
sella tai pumpulipuikolla. Jokaisen pyyhkaisyn jalkeen tulee vaihtaa uusi tai-
tos. Iho kuivataan kuivilla taitoksilla. Trakeostooman alue tulee olla mahdolli-
simman kuiva ja puhdas. lhon puhdistamisen jalkeen trakeostomiakanyylin
juurelle asetetaan puhdas pehmuste ja kanyyli kiinnitetaan kiinnitysnauhalla.
Kiinnitysnauha asetaan siten, etta kaulan ja nauhan valiin jaa 1-2 sormen
mentava tila. (Hotus 2023, 9.)

6 SISAKANYYLIN PUHDISTUS JA VAIHTO

Trakeostomiakanyylissa on sisakanyyli, joka helpottaa varsinaista trakeosto-

miakanyylia pysymaan puhtaana, jolloin kanyylia voidaan kayttaa pidempaan.
Trakeostomiakanyylin sisakanyyli puhdistetaan 1-2 kertaa paivassa tai tarvit-
taessa useammin. Potilaan vointia, hengitysta ja ihon varia tulee tarkkailla en-
nen puhtaan sisakanyylin vaihtoa. Eritteinen sisakanyyli poistetaan ja vaihde-

taan puhtaaseen kanyyliin. Eritteinen kanyyli puhdistetaan juoksevan veden
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alla tai sen annetaan liota keittosuolaliuoksessa 15 minuutin ajan. Sisakanyy-
lin voi tarvittaessa puhdistaa miedolla saippualla. Sisakanyyli puhdistetaan
puhdistusharjalla juoksevan veden alla, huuhdellaan vedella ja annetaan kui-
vua. Puhdistettu sisakanyyli tulee sailyttaa puhtaassa rasiassa tai muovipus-
sissa. (Hotus 2023, 15.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen avulla opetusvideo Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille trakeostomiapotilaan hoitotydsta. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tieta-

mysta trakeostomiasta ja sen hoidosta.

Opinnaytetyota ohjaava tutkimuskysymys:

« Millainen on laadukas trakeostomiapotilaan hoitotyon opetusvi-

deo?

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTYO

Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellisen kehittamisen opinnaytetyo-
tyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksiin
perustuvaa ja ammattikaytannoista lahtdisin olevaa kehittamistoimintaa. Toi-
minnallinen opinnaytetyd on kokonaisuus, joka vastaa johonkin tiettyyn amma-
tilliseen tarpeeseen. Talloin tyo voi olla esimerkiksi ohje, opas tai esite. Toi-
minnallinen tyo voi olla myds osana laajempaa tyoelamalahtoista kokonai-
suutta, jolloin opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa esimerkiksi opetusvideo,
tapahtuma tai seminaari sovitulle toimeksiantajalle. Toiminnallisen tyon tavoit-
teena on luoda ammatillinen tuotos, joka palvelee valittua kohderyhmaa tai toi-
mintaymparistda. (Kostamo ym. 2022.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamistyo tehdaan usein tydelamakumppa-
nin kanssa tiettyyn ymparistoon, jossa on havaittu kehittamistarpeita. Toimin-
nallisen tyon asiantuntijuus nakyy kehittavalla ja aikaisempiin tutkimuksiin pe-

rustuvalla tuotoksella ja raportoinnilla. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla
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opiskelijat oppivat keradmaan ajantasaista tutkittua tietoa ja laatimaan kirjalli-

suuskatsauksen osana toiminnallista tyota. (Vilkka 2021.)

Opinnaytetyon toteuttaminen lahti liikkeelle opiskelijoiden kiinnostuksesta to-
teuttaa opinnaytetyo kehittamistehtavana. Tavoitteena oli luoda opetusvideo
oppimateriaaliksi. Lopulta toiminnallinen opinnaytetyo osoittautui sopivaksi
menetelmaksi. Lahdimme kartoittamaan Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun tarvetta opetusmateriaalille trakeostomiapotilaan hoitotyosta. Opinnay-
tetyon aihe valikoitui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tarpeesta saada
opetusvideo trakeostomiapotilaan hoitoty0sta, joka pitaisi sisallaan ihon hoi-
don, imun ja sisakanyylin puhdistuksen. Opetusvideo koettiin tarkeaksi, koska

trakeostomiapotilaan hoidosta ei ollut riittavasti aiempaa opetusmateriaalia.

9 KIRJALLISUUSKATSAUS TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TU-
KENA

Kirjallisuuskatsauksen kayttaminen hoitotieteessa ja terveystieteellisissa tutki-
muksissa on yleista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauk-
sen muoto, joka perustuu johonkin rajattuun tutkimuskysymykseen. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, miten paljon jostakin va-
litusta aiheesta 10ytyy tutkimuksiin perustuvaa tietoa, mista nakdokulmasta ai-
hetta tarkastellaan ja millaisin menetelmin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimuksen aihetta ja tuloksia kuvataan laajasti. (Kangasniemi ym.
2013.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta tiedonhaun ja opetusvideon tukena. Kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin,
jotta saatiin riittava teoriapohja toiminnallista tyéta tukemaan. Nain ty6 saatiin
vastaamaan sen tarkoitusta ja tavoitteita. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin
vastaus tutkimuskysymykseen: Millainen on laadukas trakeostomiapotilaan

hoitotydn opetusvideo?

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisista tieteellisista tietokannoista ja nayt-
toon perustuvista artikkeleista. Tiedonhakuun kaytettiin Medic-, PubMed-,

Cinahl-, Theseus-, Finna- ja Google Scholar-tietokantoja. Taulukossa 1 on
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koottu taman opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaussa ra-
jattiin ulkopuolelle AMK tasoiset opinnaytety6t, yli 10 vuotta vanhat tyot, mak-
sulliset aineistot seka muut kuin suomen tai englanninkieliset aineistot. Tie-
donhaussa kriteerien perusteella valikoitui viisi suomenkielista ja yksi englan-

ninkielinen tutkimus (liite 2).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja, tie- |[AMK-opinnaytetyo
teellinen artikkeli, Hotus-hoitosuositus,
tutkimuksellinen kehittamistyo,
\Vuonna 2013 ja sen jalkeen julkaistut [Ennen vuotta 2013 julkaistut tyot
tyot
Kielina suomi tai englanti Muu kuin suomen- tai englanninkieli-
nen

lImainen aineisto, painettu tai sahkoi- [Maksullinen aineisto

nen

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoidaan teemoittelua apuna kayt-
taen. Teemoittelu on yksi aineiston analyysimenetelma, jossa valittu aineisto
ryhmitelldan eri aihepiirien mukaan. Teemoittelussa aluksi tehdaan alustava
luokittelu, jonka jalkeen aineistosta etsitdan varsinaisia teemoja, jotka toistuvat
aineistossa. (Koppa 2016.) Kirjallisuuskatsauksen teemoittelussa esille nous-

seet teemat ovat tyon liitteena 4.

10 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
10.1 Opetusvideon aanenlaatu

Aani koetaan usein koko opetusvideon tarkeimpana asiana, jolloin siihen kant-
taa panostaa. Adnenlaadun tulee olla selked ja danitys tulisi tehda laadukasta
mikrofonia kayttaen. Olisi suositeltavaa kayttaa ainakin keskihintaista mikrofo-
nia riittdvan hyvan aanenlaadun takaamiseksi. Opetusvideossa tulisi valttaa
taustamusiikkia, silla se voi heikentaa aanenlaatua ja hairita videon puhetta ja
selostusta. Taustakohinaa tulisi valttaa asettamalla mikrofoni lahelle puhujaa
ja aani tulisi nauhoittaa mahdollisimman kovana. Lopuksi video kannattaa kat-
soa toisella laitteella esimerkiksi puhelimella, jolloin varmistetaan, etta vide-

ossa on riittava ja selkea aanenlaatu. (Yli-Koivisto & Leppavuori 2021.)
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Jakosen (2019) mukaan aanenlaatu vaikuttaa suoraan opiskelijoiden oppimi-
seen. Jos aanenlaatu koettiin huonoksi, vaikutti se opiskelijoiden kykyyn py-
sya mukana opetuksessa videon aikana. Oppiminen koettiin laadukkaaksi ja
tasaisemmaksi silloin, kun videot ovat laadukkaasti toteutettuja. Adnenlaatuun

tulisi kiinnittaa tarkasti huomioita ja sita tulisi kehittaa. (Jakonen 2019.)

10.2 Opetusvideon pituus

Opetusvideon suunnitteleminen on tarkea osa videontekoprosessia. Opetusvi-
deoilla on kuitenkin yksi yhteinen tavoite, joka on luoda video faktaan perustu-
vasta tiedosta. Faktatiedolla tarkoitetaan todelliseen tietoon perustuvaa asiaa.
Opetusvideot ovat padosin lyhyita ja oppimista tukevia, kun taas videoluennot
ovat asia erikseen. Opetusvideota suunniteltaessa tekijdiden tulee miettia, etta
mika on videon tavoite ja pyrkia toteuttamaan video niin, etta se tulee selke-
asti esille. Videon rakenteesta on tarkea tehda yksinkertainen ja selkea. (Pir-
nes 2018.)

Videon tekeminen on monivaiheinen prosessi. Videon tekeminen lahtee ide-
asta, sitten tehdaan kasikirjoitus ja sen jalkeen on kuvausvaihe. Kuvausvai-
heen jalkeen tulee editointivaihe ja viimeisena julkaisuvaihe. Opetusvideota
varten kasikirjoituksen tekeminen on hyddyllista, jotta videon rakenteesta saa-
daan hahmotelma ja se on helpompi toteuttaa. Kun suunnitelma ja kasikirjoi-
tus ovat valmiita, paastaan opetusvideota kuvaamaan. (Pirnes 2018.) Opetus-
video tulee tehda niin, etta videossa kaydaan lapi ne asiat, jotka tulevat esille
videon nimessa. Talldin videon pituutta pystytaan heti rajaamaan ja keskitty-
minen on niissa aiheissa, jotka ovat videon kannalta oleellisia. (Miettinen & Ut-
riainen, 2016.)

Opetusvideoiden luomista varten ei ole yhta hyvaa ohjetta, koska hyvalla ope-
tusvideolla on paljon erilaisia piirteitd. On kuitenkin todettu, ettd lyhyemmat vi-
deot ovat mielenkiintoisempia katsoa. Opetusvideosta kannattaa pyrkia teke-
maan alle kuusi minuuttia pitka. (Pirnes 2018). Usein opetusvideot kestavat
noin 9 minuuttia, mutta silloin siihen on vaikeampi keskittya. Lyhyemmista
opetusvideoista on helpompi sisaistaa sen sisaltd. (Yli-Koivisto & Leppavuori
2021.)
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Guon ym. (2014) mukaan opiskelijoiden sitoutumisaika, jonka he kayttivat
opetusvideoiden katsomiseen, oli korkeintaan 6 minuuttia riippumatta siita,
kuinka pitka video oli. Riihosen (2018) mukaan opettajaopiskelijat pyrkivat te-
kemaan noin 3-5 minuuttia kestavia videoita, jotta opiskelijat keskittyisivat vi-
deoon ja sen sisaltoon. Lyhyemmat videot herattivat mielenkiinnon katsomi-
seen. Pidemmat opetusvideot olisi hyva jakaa useampaan lyhyempaan vide-
oon. (Riihonen 2018.)

10.3 Opetusvideon katsominen

Opetusvideota kuvatessa on hyva ottaa huomioon, etta otoksia on tarpeeksi
monta eri kuvakulmista. Myds kuvauskohta tulee ottaa huomioon, silla jos ku-
vaa joudutaan myohemmin lahentamaan, sen laatu voi karsia huomattavasti.
Kun kuvaukset on saatu valmiiksi, voidaan siirtya editointi ja leikkausvaihee-
seen. Tassa vaiheessa kohtaukset jarjestellaan ja niiden pituutta rajataan.
Editoidessa tulee ottaa huomioon, etta lisattyjen tekstien fontti on selkeaa ja
tarpeeksi suurta. Kun kaikki nama vaiheet ovat valmiita paastaan julkaise-

maan video. (Pirnes 2018.)

Opetusvideota tehdessa tulee ottaa huomioon, etta video tehdaan sellaiselle
alustalle, josta sen voi katsoa milla tahansa laitteella. Nykyisin opetusvideoita
katsotaan monilla eri laitteilla, kuten puhelimilla ja tietokoneilla. Opetusvideota
tehdessa on tarkeda muistaa tarkistaa videon valmistuttua se, etta se toimii eri
laitteilla. (Miettinen & Utriainen 2016.) Yli-Koiviston ja Leppavuoren (2021)
mukaan opetusvideo tulisi suunnitella niin, etta sen pystyisi katsomaan pie-

nelta naytolta, koska suurin osa opiskelijoista katsoi opetusvideon puhelimella.

Opetusvideoita tehdessa on tarkeaa, etta videon voi tauottaa ja kelata edes
takaisin. Opetusvideon kelaamiseen kannattaa panostaa. Videon kelaamisella
opiskelija voi siirtya suoraan haluamaansa kohtaan ja I0ytaa hakemansa asian
paremmin. Kelaamalla ja uudelleen katsomalla videota opiskelija voi kerrata
asiaa ja ymmartaa jonkin asian paremmin. Opetusvideon katsominen ja vi-
deon kelaaminen auttaa opiskelijoita usein ymmartamaan asian paremmin

kuin oppikirjat. (Guo ym. 2014.)
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10.4 Opetusvideon puhe

Opetusvideossa puhujan kasvojen olisi hyva nakya videolla ja liike ja puhumi-
nen tulisi yhdistaa. Puhetta aanitettaessa kannattaa valttaa muistiinpanojen
kayttoa seka liiallista harjoittelua. Puheen tulisi olla innostunutta seka suhteel-
lisen nopeaa koko videon ajan. Aidossa ymparistossa aanitetyt videot koetaan
kiinnostavampina kuin studioissa aanitetyt. Videoihin kannattaa puheen lisaksi
lisata tarkentavia teksteja ja nama kannattaa tehda piirtaen. (Pirnes 2018.)
Puheen laatuun tulee kiinnittaa huomioita videota tehdessa sijoittamalla mikro-
foni oikein ja saatamalla sita tarvittaessa. Valmis opetusvideo kannattaa kat-
soa toisella laitteella, jotta puheen selkeys ja kuuluvuus ovat riittdvan hyvat.
(Yli-Koivisto & Leppavuori 2021.)

Guon ym. (2014) mukaan opiskelijoita kiinnostivat enemman opetusvideot,
joissa puhe oli riittavan nopeaa ja innostunutta. Opetusvideon puhujan ener-
gian valittyminen innosti opiskelijoita katsomaan videon uudelleen. Opetusvi-
deolla olevan selostajan tulisi valttaa liian hitaasti puhumista, olla rento ja
nayttaa innostuksensa aiheeseen. Opiskelijat keskittyivat videon katsomiseen
ja kuuntelemiseen, kun puhe oli riittdvan nopeaa. Hyva puhenopeus olisi pu-

hua 160 sanaa minuutissa. (Guo ym. 2014.)

11 OPETUSVIDEON LAATIMISPROSESSI

Opetusvideo on suoratoistettu tai tallennettu video, ja se liittyy opetukseen ja
oppimiseen. Tallennetun videon etuina on, etta sen voi katsoa useita kertoja
paikasta riippumatta. Tallennetun videon voi myds tauottaa itse, jolloin videon
osia pystyy katsomaan useamman kerran halutessaan. Opetusvideoilla on
selkea tavoite, joka on opettaa jokin tavoitteena oleva asia. Videoita tehdessa
on tyypillista, etta niissa kaytetaan selostusta seka tekstitysta. (Torvikoski
2020.)

Opinnaytety6ta tehdessa pyrittiin siihen, etta videosta tulisi mahdollisimman
laadukas ja tilaajan tarpeiden mukainen. Opinnaytety6ta ja opetusvideota teh-
dessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta lahteet ovat luotettavia, ja talldin tyosta
ja videosta saatiin myos luotua luotettavia. Opetusvideota pyrittiin tekemaan
lyhyt koottu paketti, koska liian pitka opetusvideo on todettu huonommaksi

vaihtoehdoksi (ks. Pirnes 2018). Video kuvattiin lyhyissa eri osissa ja koottiin
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sen jalkeen yhdeksi kokonaisuudeksi. Kuvausmateriaalin laatuun kiinnitettiin
huomiota hyvalla kameralla ja kuvakulmilla, jotta video olisi selkea. Videoon
nauhoitettiin aani jalkikateen hyvaa mikrofonia kayttaen ja se muokattiin vide-
oon, jotta aanen laatu olisi selkea ja puhe sopivan nopeaa. Lisana videoon lai-
tettiin joihinkin kohtiin tekstia selventamaan videon rakennetta. Videota on
mahdollista kelata eteen- tai taaksepain ja sen voi myos halutessaan tauottaa

mielen mukaan.

Video kuvattiin helmikuussa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla Kot-
kassa. Kaytossa olivat minisairaalan tilat ja koululta tarvittavat tarvikkeet vi-
deon kuvaamista varten. Kamera ja editointiohjelma tuli opiskelijoilta. Kasikir-
joitus videota varten tehtiin yhdessa opinnaytetydhodn kaytetyista lahteista.
Molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat videolla tapahtuviin hoitotoimen-
piteisiin, videon kuvaamiseen seka sen editoimiseen. Videossa kaytiin jokai-
nen trakeostomian hoitotydn toimenpide 1api. Videoon lisattiin tekstitysta ja se-

lostus.

Opetusvideota lahdettiin kuvaamaan useana lyhyena videoleikkeena, jotta vi-
deon mahdollinen muokkaaminen olisi helpompaa. Nama lyhyet leikkeet koot-
tiin yhteen ja valiin lisattiin dioja selkeyttamaan videon kulkua ja lopputulok-
sena saatiin opetusvideo opinnaytetydomme aiheesta. Videon kuvauksissa ete-
nimme kasikirjoituksen mukaan (liite 3). Kasikirjoitus koottiin opinnaytetydn
teoriaosuuden pohjalta, joka taas on koottu useista eri lahteista niiden luotet-
tavuutta samalla arvioiden. Kasikirjoitukseen lisattiin alkuun, loppuun ja video-
patkien valiin dioja, jotta videon rakenteesta saatiin selkeampi. Koska teemme
opetusvideon Xamkin kayttoon, lisasimme kasikirjoitukseen tiedon logosta
seka itse videoon Xamkin logon. Kasikirjoitus etenee aihe kerrallaan. Jokaisen
aiheen alussa on dia, jossa kerrotaan mika tuleva aihe on. Liséksi opetusvide-
olla kuullaan puhetta tekstin liséksi. Ensimmaisen dian jalkeen tulee kuva hoi-
totoimenpiteisiin varattavista tarvikkeista ja lisana puhe. Taman jalkeen tulee
video kyseisesta hoitotoimenpiteesta ja samalla selostaja kertoo koko ajan,
mita videolla tapahtuu. Jokainen videolla esiintyva hoitotoimenpide kaydaan
lapi edella mainittua kaavaa kayttaen. Kasikirjoituksen ja videon loppuun on
viela kerran lisatty Xamkin logo ja viimeisena lopputekstit. Lopputeksteihin on
koottu tarvittavat tiedot videon tekijoista, editoijista ja nayttelijoista. Valmis
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opetusvideo ladattiin Learn-kurssialustalle, josta Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun opettajat voivat ottaa videon opetuskayttoon. Opettajat jakavat
opetusvideon Learn-kurssialustoille, joista sosiaali- ja terveysalan opiskelijat

paasevat katsomaan videon.

Videota kuvatessa kasikirjoitukseen tuli viela joitakin muutoksia, joita ei ollut
osattu huomioida ennen videon teon aloittamista. Talloin videon muokkaami-
nen oli helppoa, koska kuvattu materiaali oli kasikirjoituksen mukaisessa jar-
jestyksessa. Videon muokkaaminen yhdeksi kokonaisuudeksi oli myos hel-
pompaa videoleikkeiden ollessa valmiina jarjestyksessa. Videon kuvaaminen
ja editoiminen oli systemaattisempaa, kun kasikirjoitus oli valmiina tukemassa
koko projektin aikana. Koottuamme videosta yhden kokonaisuuden lisasimme
siihen viela erikseen aanitetyt aaniraidat. Nain saimme videosta selkeamman
ja @aniraidat olivat laadukkaita, kun ne oli nauhoitettu erikseen hyvaa mikrofo-

nia kayttaen.

Luodessa laadukasta opetusvideota trakeostomiapotilaan hoitotyosta tulee tu-
lososiossa mainitut kriteerit olemaan vahvasti esilla. Opetusvideosta haluttiin
tehda mahdollisimman selkea ja laadukas, jotta se palvelisi tulevia opiskeli-
joita mahdollisimman hyvin. Opetusvideoon aanitettiin mikrofonilla aaniraidat,
joten puhujien kasvojen ja suun liikkeet eivat tule olemaan yhtenevaiset pu-
heen kanssa. Videosta saadaan teoriatietoon perustuva opinnaytetyon teksti-
osuuden avulla. Tiedonhakua tehdessa on huomioitu lahteiden luotettavuus,
ja me molemmat opinnaytetyon tekijat olemme arvioineet lahteiden luotetta-

vuutta.

12 POHDINTA

Taman opinnaytetydn aiheena on trakeostomiapotilaan hoitotyd. Tyo toteutet-
tiin toiminnallisena opinnaytetyona ja lopputuloksena kirjallisen osuuden Ii-
saksi teimme aiheesta opetusvideon Xamkin kayttoon. Trakeostomiapotilaiden
hoitotyd on osa terveydenalanopiskelijoiden tulevaa tydonkuvaa, ja siksi
koimme, etta on tarkeaa tehda opetusvideo juuri tasta aiheesta. Kiinnitimme
omien opintojemme aikana huomiota siihen, etta trakeostomoidun potilaan
hoitotoimenpiteista ei ollut opetusvideota, vaan asiat opeteltiin lukemalla ja

koululla Iahipaivana opettajan ohjaamana. Mielestamme oppimista tukee se,
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etta teimme aiheesta videon koululle ja jatkossa opiskelijat voivat nahda vide-
olta, millaisia toimenpiteita trakeostomian hoito vaatii. Opetusvideo tasta ai-
heesta auttaa tulevia opiskelijoita ymmartamaan paremmin trakeostomian hoi-

totoimenpiteita ja valmistaa ennakkoon opiskelijoita lahiopetuspaivaa varten.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin ensin aiheen valinnalla. Kun saimme aiheen
valittua, aloimme etsia luotettavaa tietoa ja tutkimuksia aiheesta.

Aluksi tutkimuksia 16ytyi heikosti, mutta rajattuamme aihetta enemman tutki-
muksiakin alkoi I0ytya paremmin. Loysimme seka& suomenkielisia etta englan-
ninkielisia tutkimuksia reilummin ja pystyimme rajaamaan niista pois ne, jotka
eivat sopineet meidan aiheeseemme. Rajasimme tydmme heti aluksi koske-
maan aikuisen trakeostomiapotilaan hoitotoimenpiteita. Rajasimme tyon teo-
riaosuutta niin, etta kirjoitimme trakeostomiasta hieman yleisesti ja tarkemmin
sen hoitotoimenpiteista. Kirjallisuuskatsausta varten kerasimme tietoa laaduk-
kaasta opetusvideosta ja kerroimme, millainen se on. Tasta osuudesta
saimme hyvan pohjan opetusvideon tekemista varten. Teemoittelua apuna
kayttden kerroimme tyon tulososiossa tutkimuksista selvinneet tulokset. Lop-

putuloksena syntyivat kirjallinen osuus ja opetusvideo koululle.

12.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Pirnesin (2018) mukaan opetusvideoiden tekoon ei ole tiettyja kriteereja, joi-
den perusteella niita tulisi tehda ja opetusvideoksi voidaan laskea esimerkiksi
ohjevideot, luentotallenteet ja ruutukaappausvideot. Useat tutkimukset ovat
kuitenkin perehtyneet laadukkaiden opetusvideoiden perusteisiin (ks. Guo
2014; Miettinen & Utriainen 2016; Pirnes 2018; Riihonen 2018; Yli-Koivisto &
Leppavuori 2021). Tahan kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimusten tulok-

sissa oli paljon yhteisia piirteita.

Useammassa tutkimuksessa keskeiseksi piirteeksi nousi aanenlaadun ja pu-
heen selkeyden tarkeys. Yli-Koiviston ja Leppavuoren (2021) seka Pirnesin
(2018) mukaan aanenlaatuun tulee panostaa ja siihen tulisi kayttaa laaduk-
kaita mikrofoneja. Pirnesin (2018) mukaan opetusvideon taustalle voi laittaa
taustamusiikkia, mutta Yli-Koiviston ja Leppavuoren (2021) mukaan taustamu-
siikkia tulisi valttaa, jotta opetusvideo olisi mahdollisimman selkea. Laadukas
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aanenlaatu opetusvideolla vaikutti myonteisesti oppimiseen ja kykyyn pysya

mukana opetuksessa. (Jakonen 2019.)

Tutkimusten tuloksia tarkasteltaessa toiseksi keskeiseksi piirteeksi nousi ope-
tusvideon pituus. Tulokset osoittivat, etta lyhyemmat opetusvideot koettiin
mielenkiintoisimmiksi ja opetusvideon suositeltu pituus tulisi olla alle 6 minuut-
tia pitka (ks. Guo 2014; Miettinen & Utriainen 2016; Pirnes 2018; Riihonen
2018; Yli-Koivisto & Leppavuori 2021). Pirnes (2018) totesi tutkimuksessaan,
etta pitkissa opetusvideoissa tulisi vakuuttaa opiskelijat, ettei videon kestoa
ole turhaan pitkitetty. Riihosen (2018) mukaan opiskelijoiden keskittymista
opetusvideoon lisasi se, etta videot olivat noin 3—5 minuuttia pitkia. Samaa na-
kemysta tuki Guo ym. (2014). Miettinen ja Utriainen (2016) kertoivat, etta vi-
deon puhujan aanen tulee olla innostunutta ja nopeaa, jolloin se kiinnostaa
enemman oppijaa. Myds Guon ym. (2014) tutkimuksen tulokset tukevat tata

vaitetta.

Tutkimuksien kolmas yhteinen yhdistava tekija oli videon katsominen ja siihen
liittyvat tekijat. Kolme asiaa toistui tutkimuksissa useamman kerran, ja ne ovat
videon laatu, videon katsominen eri laitteella ja videon kelaaminen. Pirnes
(2018) totesi, etta videon laatu on tarkea ottaa huomioon videota kuvatessa.
Jakosen (2019) tutkimuksessa myds suurin osa vastaajista oli samaa mielta
videon laadun tarkeydesta. Miettinen & Utriainen (2016) seka Yli-Koivisto ja
Leppavuori (2021) nostivat tutkimuksissaan tarkeaksi tekijaksi sen, etta video
on mahdollista katsoa eri laitteilla ja video julkaistaan pohjalle, josta se on
mahdollista katsoa eri laitteita kayttaden. Myds Pirnes (2018) nosti tutkimukses-
saan tarkeaksi tekijaksi videon julkaisun alustalle, josta se voidaan ottaa ope-

tuskayttoon.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan paatella, etta laadukas trakeosto-
miapotilaan hoitotydon opetusvideo tukee sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
oppimista, kun video on selkea, sen aanen- seka kuvanlaatuun on Kiinnitetty
huomioita, videon pituus on alle 6 minuuttia ja sen voi katsoa milla laitteella ta-

hansa.
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12.2 Opetusvideon tarkastelu

Video kuvattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla Kotkassa minisairaa-
lan tiloissa. Kaikki tarvittavat tarvikkeet hoitotoimenpiteita varten saimme kou-
lulta lainaan. Videon kuvaaminen oli nopeaa ja helppoa, kun kaikki tarvittavat
valineet olivat saatavilla. Videolla keskityttiin kuvaamaan trakeostomiapotilaan
hoitotoimenpiteita ja kiinnittdmaan huomiota siihen, etta videon laatu on sel-
kea ja kuvattava kohde on hyvin nakyvissa. Kuvauksien aikana videon kasikir-
joitukseen lisattiin asioita, joita emme olleet osanneet ottaa huomioon ennen

videon kuvaamisen aloittamista.

Opetusvideo kuvattiin heti, kun suurin osa taman tydn teoriaosuudesta oli val-
mis. Kuten Pirnes (2018) tutkimuksessaan toteaa, videon kuvaamista varten
on hyva olla valmis kasikirjoitus, jolloin videon kuvaaminen on suunnitelmal-
lista ja nopeampaa. Kasikirjoitus opetusvideota varten oli suunniteltu ja tehty
ennen videon kuvauksien aloittamista. Kasikirjoitus oli tehty taman tyon teoria-
osuuden pohjalta, joka taas muodostui erilaisia luotettavia lahteita kayttaen.
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosio toimi pohjana videon kuvaamiselle ja
laadukkaan opetusvideon kriteerit tulivat siina esille. Opetusvideo kuvattiin ka-
sikirjoituksen mukaan ja muokattiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Viimeisena li-
sasimme videoon erikseen mikrofonilla aanitetyt aaniraidat, koska aanen laa-
dusta saatiin nain paljon parempi. Jakonen (2019) toteaa tutkimuksessaan,
etta videon aanen laatu vaikuttaa suoraan opiskelijoiden oppimiskokemuk-
seen. Opetusvideon valmistuttua lahetimme sen videon tilaajalle arvioitavaksi.
Saamamme palaute videosta oli hyvaa, ja videota ei tarvinnut muokata enaa.
Videon arvioijan mukaan se oli sopiva opetuskayttoon ja aseptiikka toteutui vi-

deon aikana hyvin.

Opinnaytetyon tekeminen oli silmia avartavaa ja opetti paljon uutta meille.
Opinnaytetydn prosessin aloitus oli haastavin osuus ja ty6 haki aluksi paljon-
kin oikeaa suuntaa. Saatuamme ideasta kiinni ja rajattuamme aiheen tyon te-
keminen alkoi sujua. Haasteita tata tyota tehdessa tuli useammankin kerran

vastaan, mutta se opetti samalla karsivallisyytta ja paineensietokykya.
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12.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset periaatteet ja luotettavuus ovat yksi tarkeimpia periaatteita, jotka tulee
muistaa ottaa huomioon opinnaytetyota tehdessa. Jokainen tutkija on itse vas-
tuussa siita, etta hyva tieteellinen kaytanto toteutuu tutkimusta tehdessa. Am-
mattikorkeakoulussa opinnaytetyon tekijan tulee myos tietaa, mita kuuluu hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyota teh-
dessa tulee pitaa huolta siita, etta tieto on rehellista, avointa ja kunnioittavaa
muiden tyota kohtaan. Eri lait maarittelevat, mita jokaisen opinnaytetyon teki-

jan tulee osata ottaa huomioon ty6ta tehdessaan. (Arene 2020.)

Opinnaytetyota tehdessa pidettiin huolta siita, ettd hankittu tieto on tuoretta ja
luotettavaa. Pohdimme yhdessa lahteiden luotettavuutta niita valitessamme.
Opinnaytety6ta kirjottaessa pidettiin huoli siita, etta tietoa ei muunneltu, vaan
se pysyi todenmukaisena. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on oh-
jeistus opinnaytetydn tekemiseen ja tyota tehdessa noudatettiin Xamkin oh-

jeistusta. Lahteet on merkitty tydhon Xamkin lahdeviiteohjeen mukaisesti.

Opinnaytety6ta varten hankittu tieto hankittiin Xamkin antamien ohjeiden mu-
kaisesti. Tiedonhakuun kaytettiin koulun antamia ohjeita ja vaylia, joista tutki-
muksia alkoi l10ytya. Tutkimukset ja teoriaosuuden lahteet arvioitiin kriittisesti
kahden opiskelijan toimesta ja niiden luotettavuus tuli siten myos arvioitua.
Tutkimusten tuloksia vertailtiin ja todettiin niiden olevan samankaltaisia, joten
tutkimuksien tuloksia pidettiin luotettavina toistettavuuden myo6ta. Opetusvi-
deota varten tehtiin kasikirjoitus tydohon tehdyn teorian pohjalta seka teoriatie-
toa varten hankitusta materiaalista, jolloin sen luotettavuutta tuli myos arvioi-
tua kasikirjoitusta tehdessa. Opetusvideo editoitiin ja kuvattiin niin, etta opin-
naytetyota tehdessa saadut tulokset ohjasivat videon tekemista siita, millainen
laadukas opetusvideo trakeostomiapotilaan hoitotydsta on. Valmiiksi editoitu
opetusvideo lahetettiin tyon tilaajalle arvioitavaksi, jolloin tilaajalla oli mahdolli-

suus antaa palautetta videon luotettavuudesta ja oikeellisuudesta.

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen alentavasti vaikuttaa mahdollisesti use-
ampikin tekija. Opinnaytetyon tekijat ovat ensikertalaisia, mutta opinnaytetyon

tekoon on kuitenkin saatu ohjausta ja neuvoa oikeista tydskentelytavoista.
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Opetusvideon kuvatut kohtaukset ovat simuloituja ja niissa esiintyy nukke oi-
kean ihmisen sijasta, joten kasitys potilaan hoitamisesta ei ole taysin sama,

kuin se olisi oikean potilaan kanssa toimiessa.

12.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkoa ajatellen tutkimustyota voisi tehda trakeostomoidun potilaan hoidosta
silloin, kun hengityskone on osana potilaan hoitotyota. Tutkimuksen voisi
myo0s tehda toiminnallisena, jotta siita saisi tuotettua videon. Videolla voitaisiin
kayda lapi hoitotoimenpiteita niin, ettd hengityskone olisi osana potilaan hoi-
toa. Toinen jatkotutkimusehdotus voisi koskea trakeostomoidun lapsen hoitoa
ja sita, kuinka sita tulee toteuttaa. Tutkimuksen voisi toteuttaa kirjallisuuskat-
sausta apuna kayttaen tai toiminnallisena tyona. Lasten trakeostomian hoi-
dosta I0ytyy erilaisia hoito-oppaita, mutta videota siita ei 16ydy. Videon tuotta-
minen auttaisi opiskelijoita opintojensa kanssa, koska lapsen trakeostomian
hoidosta ei ainakaan Xamkissa ole opetusvideota ja opinnoissa keskitytaan

kertomaan yleisesti trakeostomian hoidosta.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynytta opetusvideota voitaisiin tutkia
esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla. Xamkin terveysalan opiskelijat voisivat
kyselytutkimuksen avulla kertoa mielipiteensa opetusvideosta ja miten se on
tukenut heidan oppimistaan. Jatkotutkimusehdotuksena voisi myos olla, miten

opetusvideo tukee oppimista.
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toiveisiin.

Tekija(t), vuosi Aihe Menetelma Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite Keskeiset tulokset
Guo, P. J., Kim, Miten vi- Empiirinen Tarkoitus: tutkia, mitka videoluentojen Lyhyet videot ovat parempia oppimisen kannalta. Nor-
J. & Rubin, R. deon tuot- | tutkimus. asiat vaikuttavat opiskelijoiden oppimisko- | maalit videot, joissa ihmisen paa puhuu ovat opettavai-
2014. How Video | taminen kemukseen opetusvideoita katsoessa. sia, persoona saa nakya videota tehdessa. Piirrokset
Production Af- vaikuttaa ovat my0s kiinnostavia ja tukevat oppimista. Nopea ja
fects Student En- | opiskelijoi- Tavoite: Kehittaa lista asioista videonteki- | innostunut puhe on parhain tapa oppimisen kannalta.
gagement: An den sitou- jéiden kayttdéon, jotka kuuluvat parempaan
Empirical Study tumiseen. opetusvideoon.
of MOOC Vid-
€os.
Jakonen, A. Ensihoito- | Opinnaytetyd | Tarkoitus: Kerata Xamkin ensihoitolaake- Kuvan laatu koetaan tarkeaksi osaksi hyvaa opetusvi-
2019. |aaketie- (YAMK) tieteen videoluentojen palautetta kaytta- deota. Videoiden laadukas aanenlaatu koetaan myos
Kaakkois-Suo- teen vi- jilta. Jatkokehittaa videoluentoja tutkimus- | tarkeaksi. Videon esitystapa on tarkeda mielenkiinnon
men ammattikor- | deoluento- osuuden tulosten pohjalta. yllapitamiseksi. Videon sisaltd oli kysyttyjen tulosten
keakoulu. jen pa- mukaan hyva.

laute ja Tavoite: Luoda Xamkin videoluennoista

kehittami- kokonaisuus, joka auttaisi optimaalisesti

nen ensi- ensihoidon opiskelijoita omaksumaan eri

hoidon osa-alueita. Kokonaisuuden tavoitteena on

opetuk- myos vastata opiskelijoiden tarpeisiin seka
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Miettinen, E. & Millainen Kehittamistyd | Tarkoitus: Videopedagokiikan kehittami- Videon tulee olla tiivis, tarkka, havainnollistaa asia hy-
Utriainen, S. on hyva nen, selvittaa, millainen video sopii ope- vin, selkea ja informatiivinen. Videon tulee toimia kai-
2016. opetusvi- tukseen ja kuinka videopedagokiikkaa pys- | killa eri alustoilla. Powerpoint esitys ja puhujan kasvot
Tampereen am- deo? tytdan hyddyntamaan paremmin opetuk- videolla toimivat yhdessa tehokkaammin. Puheen tulee
mattikorkea- sessa. olla innostunutta ja reipasta. Videota tulee voida kelata
koulu. edestakaisin ja pysayttaa tarvittaessa. Tutoriaaleihin
Tavoite: Tuottaa video, jossa esitetdan ke- | kannattaa lisata valiotsikot oppimisen tukemiseksi. Hy-
hittamistyontulokset seka ohjeet opetusvi- | vasta opetusvideosta on karsittu kaikki ylimaarainen
deon kokoamista varten. pois. Joissain tilanteissa opetusvideossa on hyva olla
myds huumoria. Hyva opetusvideo on tarkea tuottaa
ammattimaisesti ja suunnitelmallisesti.
Pirnes, T. 2018. Opetusvi- | Pro gradu - Tutkimuksen tarkoitus: tutkia, kuinka oppi- | 92,5% (37 opiskelijaa) tutkimukseen osallistuneista
Jyvaskylan yli- deoiden tutkielma laat ja opettajat kokevat opetusvideot opiskelijoista oli joskus katsonut opasvideon. Opiskeli-
opisto. kayttami- osana opetusta ja voisiko ne olla osana joilta kysyttiin, ettd opiskelevatko he videoiden avulla
nen am- yksilGllisten opintopolkujen toteuttami- vai ilman. 52,5% (21 opiskelijaa) ei ollut opiskellut vide-
matilli- sessa. oiden avulla, 47,5% (19) oli opiskellut videoiden avulla.
sessa Opiskelijoilta kysyttiin, kuinka he kokivat videot osana
koulutuk- Tavoite: tutkia opetusvideon kayttamista opetusta ja noin puolet kaikista vastasivat tahan kysy-
sessa. toisen asteen ammatillisen perustutkinto- mykseen. Kommentit olivat suurimmaksi osaksi myon-

jen opetuksessa.

teisia. 2—6min pitka video koettiin parhaimmaksi. 70%
vastaajista oli sitd mielta, etta opetusvideota on tarkea
pystya kelaamaan. 92,5% vastaajista oli sita mielta,
etta opetusvideoista olisi hyotya opiskeluissa.
Opettajista 71% kertoi opiskelleensa videoiden avulla
itsekin. 19% opettajista kertoi itse tehneensa opetusvi-
deoita ja 19% koki myds osaavansa tehda niita. 81%
opettajista kertoi, etta heilla ei ole riittdvaa laitteistoa vi-
deoiden tekemiseen.
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Turun yliopisto.

Tavoite: Opetusvideomateriaalin kehittami-
nen ja valmistaminen longboard-rullalaudan
valmistamisesta.
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Riihonen, K. 2018. |Videon inno- |Pro gradu -tut- [Tarkoitus: Saada vastaus siihen, millaisia  [Videon laadulla on suuri merkitys. Tietoturva-asiat tulee
Jyvaskylan yli- vatiivista su- [kielma kasityksia opettajaopiskelijoilla oli videon ottaa huomioon videota jakaessa. Videon avulla voidaan
opisto. lauttamista kaytosta opetuksessa. selkeyttaa asiaa, joka on tekstina vaikea ymmartaa. Vi-
opetukseen. deossa on tarkeaa kiinnittda huomio videon paakohtiin.

Tavoite: Selvittda valmistuvien ammatillisten

opettajaopiskelijoiden nakemyksia videon

hyédyntamisesta.
Yli-Koivisto, A. & [Laatukriteerit |Pro gradu -tut- [Tarkoitus: Ohjaavien kehitysmallien tuottami-Hyvaan kuvan laatuun on tarkea kiinnittdd huomiota.
Leppavuori, J. kasityon ope- kielma nen, selvittaa opetusvideon laatukriteereja. [Kuvatessa on tarkea, ettd kameran alusta on vakaa, va-
2021. tusvideossa laistus on sopiva ja kaikki ylimaarainen on poistettu ku-

vasta. Adnenlaadun tulee olla selked3 ja voimakkuus
sopiva. Videon tulee olla sopivan pituinen, toistamista
tulee valttaa ja videon suunnitteleminen etukateen on
tarkeda. Videon toimivuus on hyva tarkistaa ainakin yh-

della toisella laitteella.
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Dia 1 Xamkin logo
Dia 2 Videon otsikko Trakeostomiapotilaan
Puhe hoitotyo
Dia 3 Puhe Trakeostomian eri hoito-
Teksti paivittaisista hoito- toimenpiteet: liman imu,
toimenpiteista ihon hoito, sisakanyylin
puhdistus ja vaihtaminen
Dia 4 Puhe Liman imeminen
Kuva Puhe \Valineet
Liman imu
Video Puhe Liman imeminen ylahen-
gitysteista
Kuva Puhe Tarkkaile potilaan hapet-
Saturaatiomittari tumista imujen aikana ja
valilla
Video Puhe Toimenpiteet ennen kuf-
fillisen trakeostomian li-
man imua
Kuva Puhe Sisakanyyli ja oikea
imusyvyys
\Video Puhe Liman imeminen trakeos-
tomiasta
Kuva Puhe Kuffin paineen tarkistus
imun jalkeen
Dia Puhe Trakeostomiaa ymparai-
van ihon hoito
Kuva Puhe Ihonhoidon tarvikkeet
Video Puhe 'Vanhojen sidosten poisto
ja ihon puhdistus
\Video Puhe Uusien sidosten laittami-
nen
Dia 5 Puhe Sisdkanyylin puhdistus ja
vaihto
Kuva Puhe Sisdkanyylin puhdistus-
ja vaihtotarvikkeet
\Video Puhe Sisdkanyylin poisto
Video Puhe Uuden sisakanyylin laitta-
minen
\Video Puhe Sisakanyylin pesu
Dia 6 Lopputekstit
Dia 7 Xamkin logo
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Paateema laadukkaasta opetusvide-
osta

Alateema(t)

Opetusvideon aanen laatu

Selkea
Sopiva danen voimakkuus

Opetusvideon pituus

Sopiva pituus
Alle 6 minuuttia
Lyhyt video mielenkiintoisempi

Opetusvideon puhe

Suhteellisen nopea puhe
Selkeys

Innostunut puhe

Puhe ilman muistiinpanoja

Opetusvideon katsominen

Videon kelaaminen
Videon uudelleen katsominen
Mahdollisuus katsoa eri laitteilla
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