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1 JOHDANTO

Trakeostomia on avanne, joka tehddén henkitorveen kirurgisena toimenpiteend kaulan ihon lipi joko
viéliaikaisena tai pysyvané ratkaisuna. Trakeostomia-avanne pysyy auki kanyylin avulla, joka asenne-
taan toimenpiteen yhteydessd. Toimenpide tehdéén, jos potilaan hengitystiet ovat vaarassa tukkeutua
akillisesti. Hengityksen voi vaarantaa esimerkiksi kasvain, sddehoito tai leikkauksen aiheuttama turvo-
tus hengitysteissd. (KSSHP 2018). Kdytimme trakeostomia-termid jatkossa téssd tyOssd kuvaamaan

henkitorviavannetta.

Aiheen valinta tapahtui allekirjoittaneiden yhteisestd mielenkiinnosta, Centria ammattikorkeakoulun
tarpeesta sekd toiveesta saada aiheesta ajankohtainen opetusvideo opiskelijoiden kayttoon. Tavoit-
teenamme on saada opinndytetyOprojektin kautta tietoa trakeostomiasta kdytdnnon hoitotyohon, koska
opinnoissamme aihetta on sivuttu paillisin puolin ja kokemusta trakeostomiapotilaan hoidosta meilld on
vain vdhdn. Meitd kiinnostaa opetusmateriaalin saattaminen videomuotoon, joten tuotekehittelypro-
jekti pédtyi toteutustavaksi opinndytetyohomme. Valitsemastamme aiheesta on tehty aikaisempia opin-
ndytetitd muiden ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden toimesta. Toteutamme ajankohtaisen ja laa-

dukkaan opetusmateriaalin Centria ammattikorkeakoulun kayttoon.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusvideo aikuisen trakeostomiapotilaan hoi-
dosta sairaalaympaéristossd Centria ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Opetusvideosta to-
teutamme selkeén, tiivistetyn seka terveysalan opiskelijayleisolle ymmarrettdvén opetusmateriaalin. Ta-
voitteenamme on perehdyttdd opiskelijat trakeostomiapotilaan hoidon perusteisiin ja antaa valmiuksia
tulevaan ty6hon. Opinndytetydvideo opettaa terveysalan opiskelijoille aseptisen ja ndyttoon perustuvan

tavan hoitaa trakeostomiapotilaita.

Kasittelemme opinnédytetyon tietoperustassa trakeostomiapotilaan hoitoon, aseptiikkaan, opetusvideoon
sekd sen tekemiseen ja oppimiseen liittyvid asioita. Kirjoitimme myos videonkuvausprojektista, tuote-
kehittelyprojektista sekd luotettavuudesta ja etiikasta. Viimeisend vield pohdimme, kuinka tuotekehitte-

lyprojektissamme onnistuimme.



2 TRAKEOSTOMIA

Trakeostomia on kaulan iholle tehtdvd henkitorviavanne, jolla turvataan potilaan hengitys (Schrey
2015). Se tehdddn kirurgisena toimenpiteend, joko véliaikaisena tai pysyviana ratkaisuna (KSSHP 2018).
Vapaa hengitys voi olla vaarassa esimerkiksi kasvaimen, vierasesineen, infektion aiheuttaman turvotuk-
sen tai trauman vuoksi. Trakeostomialla pddstdén ohittamaan yldhengitystiet seké helpottamaan potilaan
hengitystaakkaa, koska hengitysvastus pienenee. Normaalin aikuisen henkitorvi on noin 10 cm pitka ja
noin 2,5 cm paksu, joustava putki. Henkitorvi alkaa kurkunpéésti ja jatkuu aina carinaan saakka. (Schrey

2015.)

Tavallisimpia indikaatioita trakeostomialle on yldhengitysteiden tukkeutuminen eri syiden takia (Schrey
2015). Syitd voivat olla muun muassa: tuumori hengitysteissé, trauma kurkunpiissa, sddehoidosta joh-
tuva limakalvoturvotus kurkunpiissa, hengitysteiden luominen, jos esimerkiksi on vaikeasti intuboitava
potilas, sekd, jos tehohoitopotilaalla on odotettavissa yli seitseménd paivéna tarve koneelliselle ventilaa-
tiolle. Trakeostomialla voidaan pelastaa potilas, jolla on dkillisesti tukkeutuneet hengitystiet. Useimmi-
ten tehohoidon potilaat ovat niit4, joille trakeostomia tehdédn, jotta heiddn oloansa voitaisiin helpottaa.
(Tapiovaara 2006.) Ladkkeellisesti nukutettujen tai koomassa olevien potilaiden hengitys voidaan tur-

vata trakeostomian avulla (Jamieson, Whyte & McCall 2007, 332).

Trakeostomia tehddin potilaan kaulan etuosaan poikkiviillon avulla. Jos kyseessé ei ole akuutti tilanne,
voidaan toimenpide tehdé paikallispuudutuksessa tai yleisanestesiassa. Useimmiten trakeostomia teh-
daan tehohoitopotilaan eliméai helpottamaan. Henkitorven etuseindméén tehddin aukko toisen ja kol-

mannen rustorenkaan viliin, ja titd kautta saadaan laittaa kanyyli paikoilleen. (Tapiovaara 2006.)

Trakeostomiapotilaan hoitaminen on haastavaa ja vaatii kokonaisvaltaista perehtymistéd potilaan tilan-
teeseen. Hoitajien pelkkd peruskoulutus ei ole riittdva, vaan vaaditaan myos tyOpaikan tarjoamaa lisé-
koulutusta aiheeseen perehtyen. Avainsanoja trakeostomiapotilaan hoidossa on kivunhoito, potilaan ti-
lan tarkkailu, puhtaus, trakeostomiakanyylien kdyttd, liman imeminen oikeaoppisesti hengitysteisté seka
aseptiikka. Huomionarvoista trakeostomiapotilaan hoidossa on myos potilaan asentohoito seké liikku-
minen voinnin sallimissa rajoissa. Téarkednd tekijdnd hoidon onnistumisessa on myds fysioterapeutti.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 339.)



2.1 Aseptinen toimintatapa

Aseptiikalla tarkoitetaan erilaisia toimintatapoja, joiden tarkoituksena on toimia mahdollisimman mik-
robittomasti (Duodecim 2020). Yksi tirkeimmista aseptisista toimintatavoista on oikeaoppinen kdsien
desinfektio (LIITE 1). Aseptiseksi tyodjéarjestykseksi kutsutaan puhtaasta tyosta likaisempaan tyohon ete-
nevid toimintaa. (Simild 2018.) Aseptinen omatunto tarkoittaa sitoutumista aseptisten toimintatapojen
noudattamiseen (Rautava-Nurmi ym. 2019, 98-99). Tehdaspuhtaiden suojakésineiden kaytolld vahentyy
mikrobien levidminen hoitoympéristoon ja ymparistosta hoitajaan. Kertakdyttéinen suu-nendsuoja suo-
jaapotilasta ja hoitajaa mikrobeilta, jotka levidvét pisarateitse. (Toura 2019, 4-8.) Téssd opinnéytetyossi
aseptiikka nékyy, kun kisid desinfioidaan ja suojakidsineitd vaihdetaan aseptisia toimintatapoja noudat-

taen trakeostomiapotilasta hoitaessa. OpinndytetyOssa aseptisuus nikyy myos suu-nendsuojan kaytossa.

Kaésien desinfektiota suorittaessa tulee desinfiointiainetta ottaa noin 20-30 ml késiin, ja hieroa sitd huo-
lellisesti joka kohtaan késissd niin kauan, kunnes kiddet ovat tdysin kuivuneet. Aineen levittdmiseen tulee
kayttdd aikaa 20-30 sekuntia. Rannekellot, sormukset ja pitkdt kynnet eivit edistd aseptista toimintaa,
silld niiden alle jd4 mikrobeja. (Tyks 2020.) Mikali kdsissd on ndkyvaa likaa tai ne ovat kisihuuhteen
kaytostd tahmeat, tulee kédet pestd saippualla ja vedelld ennen késien desinfektiota (Rautava-Nurmi ym.

2019, 99).

2.2 Trakeostomian puhdistus ja hoito

Hengitysteissd on rakenteet, jotka suojaavat mikrobeilta. Trakeostomoidulla potilaalla trakeostomiaka-
nyyli ohittaa suojaavat rakenteet, jolloin riski hengitysteiden kontaminoitumiselle kasvaa. Tra-
keostmiakanyylin vaihto suoritetaan potilaasta riippuen yksildllisen tarpeen mukaan. (Tays 2018.) Tra-
keostomiakanyylin vaihto tehdddn usein noin kuukauden vilein pitkdaikaisessa hoidossa (Mékitie &
Atula 2018). Stooman ihoa, vérid ja eritystd tdytyy seurata. Jos on tarvetta, puhtaat taitokset vaihdetaan
thon ja kanyylin véliin. (Ksshp 2017.) Trakeostomiakanyylin juuri puhdistetaan péivittdin 0,9 % keitto-
suolaliuosta kéyttéen, jotta se saadaan puhtaaksi eritteistd. Tho kuivataan ja paivittdisessd hoidossa kdy-
tetdin myds perusvoidetta. Steriili tehdasvalmisteinen trakeostomiakanyylitaitos asetetaan stooma-au-
kon ja kanyylin viliin, ja vaihdetaan likaantumisen jédlkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 338-339.) Suu-

nendsuojaa kdytetddn hoidettaessa trakeostomiapotilasta eriteroiskumisvaaran takia (Toura 2019, 8).

Trakeostomiapotilaalla ei ilmankostutus toimi luonnollisesti, silld ilman johtaminen tapahtuu ylempien

hengitysteiden ohi. [Imankostutus tapahtuu sumutinlaitteilla, aktiivikostuttajilla tai keinonenélld (KUVA



1). Trakeostomiapotilaat ja spontaanisti hengittivit potilaat, joille soveltuu, voivat kdyttdd keinoneniéd

ilmankostuttimena. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 339.)

KUVA 1. Keinonené (Haaponiemi & Mikeld 2020)

2.3 Imu hengitysteisti

Hengitystieimut eivit ole rutiinitoimenpiteitd (livanainen & Syvédoja 2016, 241). Eritteiden yskiminen
hengitysteistd onnistuu hyvikuntoiselta potilaalta (Tapiovaara 2006). Jos potilas on limainen, eikd poti-
las saa limaa poistumaan ilman imua tai ilmenee liman kuivumista tai karstoittumista kanyyliin, suori-
tetaan liman poistaminen imulla (Iivanainen & Syvéoja 2016, 241). Hengitysteistd imettdessd on huo-
lehdittava, ettd keinoilmatie pysyy paikallaan. Potilaan tilaa on seurattava. Seurattavia asioita potilaassa
ovat hengitystaajuus, ihon véri ja happeutuminen, verenpaine ja syke, kipu seké eritteiden laatu, viri ja

madrd. Tarvittaessa potilasta kipulddkitddn ennen imun suorittamista. (Oys 2018.)

Trakeostomiasta imettiessa eritteitd on pidettdva huoli hyvisté aseptiikasta. Ennen ja jdlkeen liman ime-

misen on pestiva sekd desinfioitava kddet. (Tays 2018.) Liman imun suorittavan henkilén on suojaudut-



tava visiirimaskilla, suojaesiliinalla seki steriileilld késineilld. Imussa tarvittavat vilineet kerdtién apu-
poydaille desinfioiduin késin valmiiksi. (Oys 2018). Imemiskerralla tarkoitetaan imukatetrin sisddn- ja
ulosviemistd hengitysteistd. Kontaminaatioriskin vihentdmiseksi imukatetrin kostuttamista erikseen ei
tehda. (Tays 2018.) Imua suorittavan hoitajan tulee olla koskematta mihink&én muualle samalla kédella,
milla pitelee steriilid imukatetria (Rautava-Nurmi ym. 2019, 340). Ennen imua tarkistetaan imun toimi-
vuus ja imun paineen sopivuus, joka on noin 150 mmHg (livanainen & Syvioja 2016). Trakeostomiasta
ei pida jatkaa imua pidempéén kuin 15 sekuntia. Imukatetri voi aiheuttaa limakalvovaurioita, joten tur-
haa imua viltetddn. (Tapiovaara 2006.) Imeminen suoritetaan useimmiten kanyylin pituudelta ainoas-
taan, koska keuhkoputki voi vahingoittua imemisesti turhan syvilta (livanainen & Syvidoja 2016, 241).
Imukatetri huuhdellaan steriililld 0,9 % keittosuolaliuoksella (Rautava-Nurmi ym. 2019, 340).

Potilas saa maata selélldén. Vuoteen padtyd kohotetaan 30-45 astetta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 340.)
Kuffin paine tarkistetaan ennen imua. Kuffin paine on riittdvé, kun se on 20-30 cmH20. Potilaalle suo-
ritetaan esihapetus puolesta minuutista minuuttiin kymmenen litran happivirtauksella. Potilaalle laite-
taan suojalasit suojaamaan silmid. Trakeostomiakanyylin juurta suojataan liinalla. Tehdaspuhtailla ka-
sineilld voi suorittaa tarvittaessa nielun tyhjentdmisen imukatetrilla. Yksin imua suoritettaessa trakeos-
tomiasta imukatetrin pakkaus avataan yldosastaan ja imuletku yhdistetdan valmiiksi imukatetriin. Vasta
tamin jidlkeen desinfioidaan kidet ja puetaan steriilit kisineet imun suorittamista varten. Ennen imua
desinfioidaan kddet ja puetaan steriilit késineet. Imukatetrin suojapaperia poistettaessa imun suoritta-
valla kédelld saa koskea ainoastaan steriilid imuletkua. Oikeakétinen tarttuu imukatetriin oikealla kddella

ja imuletkuun vasemmalla kédelld. (Oys 2018.)

Hengitysteistd imettdessd on valtettdva rutiiniluontoista kostutusta. Mikdli tarve vaatii, niin hengitysteité
voidaan kostuttaa kdyttimalld 2-5 millilitraa keittosuolaa ruiskuttamalla sitd potilaan hengitysteihin si-
sadnhengityksen aikana. Imu tapahtuu viemilld imukatetri alahengitysteihin imun ollessa auki. Katetri
vedetdidn hiljalleen ulos vélttden sen pyorittelyd. Samaa imukatetria voidaan kayttda 2-3 imukertaa. (Oys
2018.) Imemiskerralla tarkoitetaan imukatetrin sisdén- ja ulosviemistd hengitysteistd (Tays 2018). Jo-
kaisen imukerran vililld tulee potilasta hapettaa (Oys 2018). Tarvittaessa tehdddn imun toistaminen
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 338-341). Liman imemisen jilkeen on potilaan suuta hoidettava esimerkiksi

booraksi-glyseriinilld (Rautava-Nurmi ym. 2019, 338-341).

Imettdessd limaa kuffillisesta kanyylista imu tapahtuu ensin suusta ja nielusta kuffin pailtd, jotta estetdén
eritteiden valuminen keuhkoputkeen sen jdlkeen, kun kuffi on avattu. Viimeiseni suoritetaan kuffin tyh-

jennys ja kanyylista imeminen. (livanainen & Syvédoja 2016, 241.) Useimmiten trakeostomiakanyylista



imetddn ensin, sitten suusta, mutta jos potilas on kovin limainen suusta, poistetaan lima imemallad ensin
suusta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 341). Ennen imemistd trakeostomiasta on tarkistettava, ettd kuffin-
paine on 20-30cmH20 (Oys 2018). Kuten huomataan, eri l1ahteissé tuodaan ilmi hieman vaikeaselkoisesti
se, missd jdrjestyksessd imu on suoritettava. Eri l4hteistd saa epdselvdn kisityksen siitd, ettd tyhjenne-
tadnko kuffi vai tarkistetaanko kuffin paine ennen imua trakeostomiasta. Opetusvideolla imujarjestyk-

send on ensimmaisend suusta imeminen, sitten trakeostomiakanyylista.

2.4 Kuffinpaineen mittaus

Ensimméinen trakeostomiakanyyli, joka potilaalle laitetaan, on kuffillinen trakeostomiakanyyli. Tarvit-
taessa potilas voi saada hengityskonehoitoa, koska hengityskonehoito tapahtuu kuffillisen kanyylin
kautta. Puhuminen ei ole mahdollista kuffillisen kanyylin omaavalla potilaalla, joten kommunikointi
tapahtuu muulla tapaa, kuten kirjoittamalla. Jos hengityskonehoidolle ei ole tarvetta, voidaan valita kay-
tettdviksi fenestroitu kanyyli eli kuffiton sivuikkunallinen kanyyli. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska
& Vihunen 2017.)

Kuffintdytto suoritetaan kuffillisen kanyylin valmistajan suositteleman tayttoméardn mukaan. On varot-
tava tayttdmasti kuffia liikaa, jotta limakalvovauriota ei syntyisi liiallisesta paineen kohdistumisesta tra-
kean limakalvoon. Jos kuffi taas on liian vajaaksi taytetty, se ei ole tarpeeksi tiiviisti trakeassa ja syntyy
aspirointivaara. Kerran vuorokaudessa kuffi on tyhjennettéva hetkeksi (0,5-1min). Tdné aikana limakal-
von verenkierto elpyy ja kuffin yldpuolelta eritteet ovat poistettavissa. Potilasta ja hidnen vointiaan on
seurattava tyhjennettidessd kuffia. Seurattavia asioita ovat vointi, ihon véri ja hengitys. Kuffipainetta mi-
tataan kuffinpainemittarilla (KUVA 2). Noin 20-25 mmHg on potilaalle turvallinen kuffipaine. (Iivanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2002, 368.) On tirkedd muistaa tyhjentéd imulla suu ennen kuffin piivit-

tdistd tyhjentdmistd, jotta eritteet eivét valu alemmas hengitysteissd (Rautava-Nurmi ym. 2012, 341).



KUVA 2. Kuffinpainemittari (Haaponiemi & Makelad 2020)

2.5 Trakeostomiakanyylit

Trakeostomoidulle potilaalle valitaan ensimmaiseksi trakeostomiakanyyliksi kuffillinen kanyyli
(KUVA 3). Kuffillisella kanyylilla veren ja syljen pddseminen hengitysteihin estetdén. Kuffi mahdollis-
taa ylipainehengityksen respiraattorin avulla, kun se tiivistdd hengitystiet. Kuffillinen kanyyli voidaan
vaihtaa kuffittomaan, sivuikkunalliseen eli fenestroituun putkeen muutaman vuorokauden kuluttua, jos
ylipainehengitysté ei tarvita ja kuffi on voitu tyhjentéd seuraavana pdivédnd toimenpiteestd. Nielemisre-
fleksin on my0s toimittava ennen kuffittomaan kanyyliin siirtymistd. Kuffittomassa kanyylissa ilma vir-
taa sekd kanyylin 1dpi etté tavallista reittid hengitysteissa. (Ylitalo-Liukkonen 2017.) Kolmas trakeosto-
miakanyylivaihtoehto on tulpalla suljettava kanyyli. Péivilld kanyyli pidetddn suljettuna, jolloin ilma
virtaa kanyylin ohitse ja mahdollistaa puhumisen. Y6lld kanyyli voidaan pitdd avoimena korkin poista-

misen jélkeen. (Tapiovaara 2006.)

Trakeostomiakanyyleita on muovisia tai metallista valmistettuja. Ldmpoaktiiviset muovikanyylit muo-

toutuvat 36-37 asteen ldmpotilassa potilaan rakenteiden mukaiseksi. Etenkin metallikanyylien kirjet



voivat aiheuttaa henkitorven seindmén syopymisen ja laskimoiden vaurioitumisen henkitorven seindméan
takana. Trakeostomiakanyylin kiinnitys tapahtuu tarra- tai kanttinauhalla. Oikea asento kanyylille on

suoraan alaspdin. Kanyylin mahdollinen sivulle kddntyminen aiheuttaa sen, ettd kunnollinen hengitys

huononee ja henkitorven seindmééin hankaava kanyyli voi saada aikaan perforaatioriskin eli puhkeami-

sen. (livanainen & Syvidoja 2016, 241-242.)

KUVA 3. Kuffillinen trakeostomiakanyyli (Haaponiemi & Mikeld 2020)



3 OPETUSVIDEO TERVEYSALAN OPISKELIJOILLE

Tavoitteellisuus on avainasemassa, kun liikkuvaa kuvaa kéytetdén oppimisen ja opettamisen tyokaluna.
On olemassa monia keinoja ja mahdollisuuksia tuottaa liikkkuvaa kuvaa, jotta halutut tavoitteet saadaan
taytettyd. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8-9.) Digitaalisuudella voidaan saada aikaan se, ettd opis-
kelija voi oppia uutta ajasta, paikasta tai opiskelijan tilasta riippumatta (Opetus- ja kulttuuriministerid
2020). Opiskelijalla on mahdollista havainnoida, vaikuttaa, vilittdd tietoa sekd havainnollistaa tavan-
omaista esitelmaansd videon avulla. Thanteellisimmassa tilanteessa videointi vie pois kirjallisen tiedon
ddreltd ja vie tekijan taysin uudelle ndkyvyysalueelle aiheen piirissd. (Nevala & Kiesildinen 2011, 28—

31))

3.1 Oppiminen

Nykyédén oppimisen ajatellaan olevan osallistavaa toimintaa, jossa oppijan tehtdvéni on itsendisesti
koota omat tietonsa (Nevala & Kiesildinen 2011, 31). Oppiminen tapahtuu tietoisesti tai tiedostamatta
ilman tietoista opiskelemista. Oppimisessa tallennetaan muistiin tietoa ja taitoa, joista mydhemmin voi
olla hy6tyd. Oppimista edistdd kiinnostuneisuus asiaan ja kokeilunhalu. Jo varhain lapsena ympaérilla
olevia asioita tutkitaan ja kokeillaan tehdi erilaisia asioita. Muistiin ja4 havaintoja asioiden seurauksista.
Hiljalleen lapsi luo myohemmin hyddynnettivan kasitemallin ilmiosté. Riittdvin monet toistokerrat tyo-
muistissa tai ddneenlausumalla voivat saada aikaan oppimisen. Samoin taidot opitaan usein riittdvéin
toistomdérdn tuloksena. Kun uusi tieto sidotaan aikaisemmin muistiin tallennettuun tietoon, padstdin

pysyvdmpain ja parempaan lopputulokseen. (Kuutti 2003, 41-42.)

Niko-, kuulo-, maku-, tunto- seké hajuaisti ovat ihmisen perusaistit. Kun ihminen oppii uutta, on hinell&
kéytossddn kaikki aistit, ja ne toimivat yhteistydssd keskendén. Vaikka oppimisessa kaikki aistit ovatkin
mukana valppaana, on yksilolld yleensd yksi aisti mikd on vahvin. Tdmén perusteella voidaan 16ytda

jokaiselle toimivin ja omin oppimistyyli. (Vierula 2016, 19.)

3.2 Oppimistyylit

Erilaiset oppimistyylit voidaan jaotella viiteen eri ryhméédn. Néitd ovat verbaalinen, looginen, visuaali-
nen, auditiivinen sekd fyysinen oppimistyyli. Nama viisi eri oppimistyylid kdyttavét aivoista eri osia. On

yksilollistd, mikd tyyli tai niiden sekoitus toimii parhaiten kenelldkin. Itselle sopivin oppimistyyli voi
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my0s vaihtua ajan kuluessa. (Vorderman, Barker, Moran, Senker, Sommerlilla, Grant & Langford 2017,

21)

Ympiriston tutkailu, havaintojen tekeminen sekd nd6n hyddyntdminen kuuluvat visuaalisen oppijan op-
pimistapoihin. Virit sekd kuvat painuvat visuaalisen oppijan mieleen parhaiten, ja kokonaisuus on mer-
kittdva tekijd oppimisen onnistumiseksi. (Vierula 2016, 20-21.) Opiskellessaan visuaalinen oppija piir-
tda tai saattaa tehdd mielikuvakarttoja tai kaavioita. Auditiiviset oppijat taas oppivat kuulemalla. Heille
oppiminen sujuu aktiivisesti kuuntelemalla, keskusteltaessa ja oppitunnilla istuessa. Suuressa osassa

heille ovat 44ni, musiikki, riimit ja rytmit.

Verbaaliselle oppijalle mielekéstd on ajatusten tuominen esille puheena ja tekstind. Lukeminen on heille
ominaista. Oppiminen tapahtuu heilld puhumisen, kirjoittamisen, rytmien ja riimien kautta. Loogiselta
oppijalta ongelmat ratkeavat loogisesti ja matemaattiset tehtdvit onnistuvat. He ymmartivit yhteyksia
ja toisiinsa liittyvien tietojen yhteenryhmittdminen onnistuu. Fyysiset oppijat ratkovat ongelmia liikku-
essaan. Esimerkiksi heille on luontevampaa jittda kiyttoohjeet lukematta ja perehtyé jonkin laitteen toi-
mintaan purkamalla ja kokoamalla se uudestaan. (Vorderman, Barker, Moran, Senker, Sommerlilla,

Grant & Langford 2017, 21).

3.3 Hyvin videon tunnusmerkit

Jos yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa, litkkkuva kuva kertoo enemmaén kuin tuhat

staattista kuvaa (Kentz & Kukkonen 2011, 119).
Tietokoneella tehtyd kuvakertomusta kutsutaan digitarinaksi, tietynlaiseksi pienelokuvaksi, joka yleensa
kestdd kolmesta viiteen minuuttiin. Sithen kuuluu huolellisesti tehty kisikirjoitus, jonka mukaan tarina
etenee. Digitarinaa voidaan tehostaa musiikilla tai tehosteiksi tarkoitetuilla d4nilld. Tyoskentely 1dhtee
kéyntiin ideoinnilla, jonka tarkoituksena on 10ytdd kiinnostava, aikataulullisesti seka teknisesti toteutet-
tava idea. Digitarinan aihe voi hyvin liittyd esimerkiksi oppimiseen ja opastukseen. Projektin aikana
osallistujilta tarvitaan yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja. Vastuu omasta tyOstd ja sithen sitoutuminen
korostuu. (Kumpulainen 2011, 56-58.) Videokuvauksen tulee olla tavoitteellista sekd keskittyd ongel-
maan. Suunnitelmaa seké sen toteutumisen arviointia auttaa se, ettd luodaan selked tavoite tekemiselle.

(Nevala & Kiesildinen 2011, 31-32.)

Kun videolle on 16ytynyt sopiva aihe, aloitetaan mediamateriaalin kerddminen. Mediamateriaaliin sisél-

tyy lehtikirjoitukset, kuvat, d4ninauhoitteet, artikkelit tai videoleikkeet. Erdénd materiaalina voi kayttia



11

nauhoitettavia haastatteluja seka kuvata itse videoita ja kuvia. Materiaalin kerddmisen jilkeen siirrytdén
yleensd haastavimpaan osuuteen eli késikirjoituksen laatimiseen. (Kumpulainen 2011, 58.) Tiedot ovat
hyodyllisintd ndyttidd useilla eri tavoilla, koska ihmisistd enemmisté oppii monella tavalla (Vorderman,
Barker, Moran, Senker, Sommerlilla, Grant & Langford 2017, 21). Valitsimme opetusvideon kuvaami-

sen opinndytetydmme tuotteeksi, koska opetusvideo palvelee monia eri tyylisid oppijoita.

Videokuvauksen jilkeen siirrytddn editoimaan video tietokoneen avulla. Editoinnin avulla korjataan ku-
vien mittasuhteet, muodot seké tarvittaecssa myds vérisdvyt sopiviksi videon tarinaan. Kuvien lailla muo-
kataan my0s videon ddnimaailma sopivaksi haluttuun malliin. On huomattava, etti ediointivaiheeseen

kannattaa varata reilusti enemmaén aikaa, itse kuvausvaiheeseen. (Kumpulainen 2011, 59.)

Opetuksen osalta video on tuotokas media monien tutkimusten mukaan. Kiinnostava video vahvistaa
osallistavaa oppimista ja saa opiskelijan sitoutumaan videon seuraamiseen. Kun opetusvideossa otetaan
huomioon tiettyja asioita, aivoissa tehtidva tydskentelyn kuormittavuus pienenee. Videon jaksottaminen
lyhyempiin osiin auttaa katsojaa eteneméiin kontrolloidusti videossa. Visuaalisen seké verbaalisen sisél-
16n tarjoaminen videossa on suositeltavaa. On suosittava sanallista viestintdd mieluummin kuin teksti-
selostuksia. Opetusvideolle on hyva sisdllyttda valttimattomimmat asiat. Opetusvideolta on parasta jét-
tdd pois oppimistavoitteisiin kuulumattomat asiat. Adnitehosteet tai epéselvit taustat ovat episuotuista
oppimiselle videosta. Videolla on kannattavaa korostaa tdrkeitd asioita. Se auttaa videon katsojaa muis-

tamaan. (Hakanurmi 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydomme tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusvideo aikuisen trakeostomiapotilaan hoi-
dosta sairaalaympéristossd Centria ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille. Toteutamme ope-
tusvideosta tiivistetyn, kattavan, selkeédn seka terveysalan opiskelijayleisolle ymmarrettivdn opetusma-
teriaalin. Tavoitteenamme on perehdyttdd opiskelijat trakeostomiapotilaan hoidon perusteisiin ja antaa
valmiuksia tulevaan tyohon. Opinnédytetyovideo opettaa terveysalan opiskelijoille aseptisen ja ndyttoon

perustuvan tavan hoitaa trakeostomiapotilaita.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

Loppuvaiheessa opintoja opiskelija toteuttaa kdytdnnonldheisen ja kattavan tutkimus- ja kehityshank-
keen. Taméa hanke on silta opiskelun ja tydeldmén vililld, joka edistdd opiskelijan ammatillisiin tehtéviin
siirtymistd. Tavoite opinnéytetydssd on opiskelijan valmiuksien kehittdminen soveltamaan taitojaan ja

tietojaan kdytdnnon asiantuntijatehtdvissa liittyen ammattiopintoihin. (Centria 2020.)

Opinndytetyon prosessi etenee yleensi seuraavassa jarjestyksessi: aiheen valinta, opinndytetydsopimus,
toteutussuunnitelma, tyon eteneminen, kypsyysnéyte, tyon esittely, tyon itsearviointi ja tyon palautus,

jotta se voidaan arvioida (Centria 2020).

Projektin tydstdmiseen liittyy vahvasti etukéteen méaéritelty tavoite, jota kohti 1dhdetidén kulkemaan (Ky-
maéldinen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 6). Tarkeimpini asioina projektitydoskentelyyn voidaan
ajatella kuuluvan teoria, menetelmét seké loogisuus (Kyméildinen ym. 2016, 60). Tarkeimpind seikkoina
projektityohon liittyen voidaan ajatella kuuluvan teoria, menetelmaét sekd suunnitelmallisuus. Oleellista
projektissa on, ettd sille maéritellddn tarkoin, milloin se alkaa, ja milloin loppuu. Projektin tyostdmiseen
liittyy paljon teoriaa, eri menetelmii seké jarjestelméllisid toimintatapoja. Vaikka yleinen projektin maa-
ritelmé onkin melko kattava, liittyy erityylisiin projekteihin ristiriitaisuutta niiden siséllossé. Erilaisia
projektityyppeja ovat esimerkiksi tutkimus-, tuotekehitys-, palvelu-, tapahtuma-, investointi-, myynti-,
suunnittelu-, sekd toimitus- ja tietojdrjestelméprojektit. (Kymaéldinen, Lakkala, Carver & Kamppari

2016, 6-10). Meidédn opinndytetydmme projektityypiksi valikoitui tuotekehitysprojekti.

Yleisesti projektin elinkaaren vaiheet voidaan jakaa neljdéin omaan kohtaansa. Niitd ovat perustaminen,
suunnittelu, toteutus ja paéttdminen. Eniten aktiivisuutta vaaditaan projektin keskivaiheilla. Projekti 1dh-
tee liikkeelle ideoinnilla, jonka pyrkimyksend on 16ytdd projektin toteuttamiselle syy. Ideointivaiheessa
tyon siséltd rajataan ja suunnataan sinne, minne tarkoitus ja tarve kohdistuu. Projektin onnistumista
edesauttaa se, jos sille on huomattu aito tarve. (Kyméldinen ym. 2016, 10—13). Meidén opinndytetyo-
homme liittyi aito tarve, silld saimme aiheen valmiina toiveena Centria ammattikorkeakoululta. Heilla
puuttui hoitotydn opetuksesta ajankohtainen opetusvideo trakeostomiapotilaan hoitoon liittyvisti asi-
oista. Koimme, ettd ideointivaihe oli meilld lyhyt, silld saimme idean nopeasti ja kiinnostuimme siitd

heti.



14

Projektisuunnitelmaan edetién, kun ideointivaihde saatu paitdkseen ja péddstddn tekemédn tarkka pro-
jektisuunnitelma tulevasta ty0std. Suunnitelmassa tulee tuoda ilmi tyon tavoite, toteutustapa, aikataulu,
resurssit, vastuualueet seki tiedonvilitys- ja dokumentointiperiaatteet. On kuitenkin muistettava, ettéd
koko projektin ajan tulee ylldpitdd suunnittelua, eikd se pddty projektisuunnitelman valmistumiseen.
Suunnitelmassa tulee tuoda ilmi, miké on tekijoiden suunnitelma projektin tuloksien hyddyntdmisesta.
(Kymaldinen ym. 2016 25-32). Suunnitelmallisuus ndkyy tyossdmme opinnédytetydsuunnitelman seké
kuvaussuunnitelman etukéteisessd laatimisessa. Olemme huomanneet, ettd suunnittelu on tirkedssa
osassa ldpi opinndytetyoprosessin, silld alkuun valmistellun opinndytetyon suunnitelmaan oli hyvé no-

jata tyon kaikissa vaiheissa.

Projektin onnistuneeseen toteutumiseen vaikuttaa projektiin osallistuvien henkildiden vilinen riittdva
kommunikaatio, yhteistyd, toisten osallistujien ndkemyksien kunnioittaminen ja kuunteleminen. Opti-
maalisimmassa tilanteessa ryhmin jésenet tdydentdvét toisiaan, sitoutuminen yhteiseen padméaérain on
kaikille tarkedd ja vastuu tistd jaetaan kaikille pAdmairaén tahtdédville tasaisesti. Ryhmaviestintétaitoihin
kuuluu tehtavé- sekd tunnekeskeiset taidot. Tehtdvékeskeisiin taitoihin kuuluu olennaisena yhteisen kes-
kustelun pitdminen tarkoituksenmukaisena, asiallisena seké keskusteluun liittyen tarkennuksien seka pe-
rustelujen ldpikdymisend. Pohdinta, ongelmien havainnointi sekd niihin ratkaisujen 16ytiminen kuuluvat
tehtévikeskeisiin taitoihin projektitydskentelyssd. Tunnekeskeisiin taitoihin voidaan taas jaotella kuulu-
vaksi sopeutuminen muuttuviin tilanteisiin, empatian ja tuen osoittaminen, kannustavan ilmapiirin luo-
minen ja tyon etenemiseen. (Kymaéldinen ym. 2016, 34.) Koemme, ettd meidén véliselld tiimityoskente-
lylld on ollut positiivista vaikutusta opinndytetyon etenemiseen ja valmistumiseen. Kymaéldinen ym.
(2016, 34) kuvaavat hyvin ryhmén véliseen yhteistyohon vaikuttaavat tekijét, joilla on positiivista vai-

kutusta projektin onnistumiseen. Koemme, ettd nditd tekijoitd on siséltynyt meiddn tydmme kulkuun.

Projektin keskelld olevaan vaiheeseen kuuluu olennaisesti tyon toteuttaminen. Asetettuun tavoitteeseen
perehdytddn titviimmin ja aletaan hahmotella tyon kulkua. Ty6té pilkotaan pienempiin osiin ja pdétetddan
projektin tyokalut. Olennaisena osana tdhdn tyovaiheeseen kuuluu projektin tekijoiden tapaamiset eli
tyohon liittyvit kokoukset. Projektin paittiminen tulee tuoda esille selkeésti. Tuotos viimeistelldén ja
luovutetaan kayttoon. Valmis tyd voidaan pdittdd loppuraportin julkaisuun tai muunlaiseen tiedottami-
seen. Projektin padttymiseen liittyy usein myds loppuarviointi tehdysta tyostd. Loppuarviointiin kuuluu
olennaisesti arvio siitd, vastasiko tehty tyo sille asetettua tarkoitusta ja vaatimuksia. (Kyméldinen ym.
2016, 50-55.) Meidin osaltamme tyon pdédttymiseen liittyy olennaisesti sen palauttaminen tarkastaville

opettajille. Tulemme myds esittdméén tydmme opinndytetydseminaarissa, jolloin siitd tulee julkinen
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muille, ja tekemdmme opetusvideo luovutetaan Centria ammattikorkeakoulun kiytt6on. Nama tekijét

tukevat tyOn padtokseen saattamista ja tuovat ilmi, ettd opinnéytetyd on saatu paitokseen.

5.1 Tuotekehitysprojekti

Ympaérillimme on jatkuvasti esineitd, jotka ovat jonkun tai joidenkin kehittdmié tuotteita, kuten poyta
tai tietokone. Ennen jokaisen tuotteen syntymistd on kdyty prosessi: tuotekehitys- tai innovaatioprosessi.
Tuotetta kehitettdessd mietitddn, onko sellaiselle tarvetta. Ihmiset eli asiakkaat ovat monesti ne, jotka
tuovat tarpeen kehittéjélle. Joskus tarpeen maédrittelee kehittdjd itse. Tavoitteena tuotekehitystoimin-
nassa eli tuotekehitysprosessissa on, ettd luodaan uusi tuote tai parannettu versio vanhasta tuotteesta.

Prosessista syntyvé lopputulos on tuote, jota nykydén monesti kutsutaan myods innovaatioksi. (Hietikko

2008, 15.)

Tuotekehitysprojektiksi voidaan tuotteen kehittelyd kutsua silloin, kun on selvésti projektimainen to-
teutus, jossa on tavoitteet, resurssit ja aikataulu. Tuotekehitysprojekti kuuluu innovaatiotoimintaan.
Projektilla ja prosessilla on se ero, ettd projektissa késitelldan tiettyd tuotetta ja silld on omat organisaa-
tionsa, tavoitteensa ja méadritelty aikataulu. Tuotekehittelyssa kuuluu olla suunnitelma ja reunachdot.

(Hietikko 2008, 41-45.)

Meidén tuotekehitysprojektimme sai alkunsa, kun mietimme, mik4 aihe meité kiinnostaa ja misti halu-
aisimme tietdd enemman tulevina sairaanhoitajina. Centria ammattikorkeakoululla oli tarve saada ajan-
kohtainen opetusvideo trakeostomiapotilaan hoidosta. Aihe on meididn mielestimme mielenkiintoinen
ja koimme, ettd lisétieto trakeostomiasta on hyviksi sekd meille ettd terveysalan opiskelijoille tulevai-
suutta ajatellen. Ndin paddyimme valitsemaan aiheeksemme trakeostomiapotilaan hoidon sairaalaympé-
ristossd. Opinndytetydssd tuotamme opetusvideon koulumme terveysalan opiskelijoille, joten opinndy-
tety0 toteutetaan tuotekehitysprojektina. YhteistyOkumppanimme on Centria ammattikorkeakoulu, jo-

ten meidén ei tarvinnut kayttdd aikaa yhteistybkumppanin etsimiseen.

5.2 Aiheen valinta ja tiedonhakuprosessi

Loysimme atheemme koulun valmiista ideapankista. Valinta perustui mielenkiintoon seké siihen, ettd
meilld oli vihemman tietoa trakeostomiapotilaan hoidosta ja siihen liittyvistd asioista. Koulutuksen ai-
kana aihetta on sivuttu ja koimme mielenkiintoiseksi paneutua tdhidn tarkemmin. Aloitimme opinnéyte-

tydsuunnitelman tyostimisen etsimélld tietoa yleisesti trakeostomiasta ja trakeostomiapotilaan hoidosta.
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Aiheesta 10ytyi alkuun rajallisesti tietoa ja syvéllisempad tietoa joutui etsiméddn uutterammin. Pikkuhil-
jaa kerrytimme tietoa tietoperustaan. Padtimme myds kertoa tydssimme oppimisesta, oppimistyyleista
sekd opetusvideosta ja sen toteuttamisesta yleensd. Pyrimme kadyttdmadn ldhteitd monipuolisesti ja avar-
tamaan katsetta my0s kansainvéliseen kirjallisuuteen osaamisemme rajoissa. Koimme, ettd monipuolis-
ten ja useiden ldhteiden kéytto tuo luotettavuutta ja monipuolisuutta tybhomme. Rajasimme opinndyte-
tyon aiheen koskemaan aikuisen trakeostomiapotilaan hoitoa sairaalaymparistdssa ja késitteleméén ni-

meomaan kuffillista trakeostomiaa.

Opinndytetydsuunnitelman valmistumisen jdlkeen aloimme loppusyksystd 2019 suunnittelemaan tar-
kemmin, millaisen opetusvideon teemme ja mihin pyrimme. Mietimme my0s minkélaiseen kokonaisuu-
teen tdhtddmme ja mitkd ovat realistiset tavoitteet meille molemmille. Tavoitteiden luomiseen vaikutti
meiddn molempien henkildkohtaiset eldmintilanteet ja my0s se, ettd olimme molemmat loma-ajoilla

seki kesilla palkkatdissa.

Aloimme tyOstamiin kirjallisen osuuden lisdksi yksityiskohtaista kuvaussuunnitelmaa, jonka pohjalta
video kuvattaisiin. Opetusvideossa ndytdmme trakeostomian paivittdisen hoidon, puhdistuksen, liman
imemisen suusta, nielusta seké trakeostomiasta. Lisdksi haluamme ndyttii, kuinka kuffin paine mitataan
ja miké kuftin merkitys on potilaalle. Kuvaussuunnitelmasta pyrimme tekeméén mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisen, silld timéa helpottaa tyotimme kuvauspdivini. Tarkeédd on tietdd tarvittavat vilineet, jotta

ndma osataan hankkia hyvissd ajoin ennen kuvauspaivaa.

Tyossdmme haluamme korostaa aseptiikan merkitysta ja tuoda sen selvisti esille videolla. Etsimme luo-
tettavia ldhteitd opetusvideoinnista ja niiden tuottamisesta, joita hyddyntden kuvaamme kattavan ja péi-
vitetyn opetusvideon trakeostomiapotilaan hoidosta. Aikataulullisia asioita pohdimme myds ja niihin
vaikuttavia seikkoja. Pddtimme, etté tarkoituksena on saattaa opinndytetyd valmiiksi viimeistddn loppu-

vuodesta 2020.

5.3 Videon suunnitteluvaihe

Opetusvideon kuvaussuunnitelman teimme yhtd aikaa kirjoittaessamme opinndytetyon kirjallista
osuutta. Kuvaussuunnitelmaa tehdessa oli huomioitava monia eri asioita. Tésséd vaiheessa oli oltava sel-
vénd tarkasti aihealueet, joihin haluamme opinndytetydmme opetusvideon keskittyvian. Opetusvideon

aiheet oli rajattava, jotta videosta tulisi sopivan mittainen. Ensimmaiisend meidén tiytyi paattad, ketka
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videolla esiintyvit ja ketkd kuvaavat. Suunnittelimme videon kulun ja pddtimme, ettd esiintyjdt eivét
puhu videolla, vaan tarvittavat asiat ddnitetddn myohemmassi vaiheessa videotallenteen paille. Kuvaus-
suunnitelmasta teimme mahdollisimman tarkan ja yksityiskohtaisen. Videossa kaytettavit tarvikkeet kir-
joitimme kuvaussuunnitelmaan ja numeroimme ne. Pyysimme erddltd trakeostomiatuotteita myyvalta

yritykseltd tuotendytteitd opinndytetydtimme varten, ja he ldhettivét meille veloituksetta tuotendytteita.

Suunnitelmanamme oli kuvata videomateriaalia ilman 4dnid ja my6hemmassd editointivaiheessa lisédti
tekstid ja puhetta videon rinnalle. Videolle suunniteltiin, ettd siind nédyttelevit allekirjoittaneet sovitusti,
ja apua pyysimme kuvaukseen ja editointiin ulkopuoliselta taholta. Kuitenkin videon kuvaajiemme
kanssa sovittu kuvauspéiva huhtikuulle 2020 peruuntui maailmassa olevan pandemian takia. Uuden ku-
vauspdivin sovimme alkusyksylle 2020. Syksylld kuvaajamme vetdytyivit ylldttden pois videokuvaus-
projektistamme. Pddtimme videokuvata itse opetusvideon ja samalla laitoimme viestid media-alalle, jos

saisimme apua videon editointivaiheeseen my6hemmin.

Hankimme kuvaukseen tarvittavat vélineet sekd rekvisiitan ennen kuvauspéivdd. Suurimman osan vide-
olla olevista vélineistd ja tarvikkeista saimme lainaksi koululta. Videossa on my0s trakeostomiatuoteyri-
tyksen antamia tuotteita seké Soitelta lainaamamme kuffinpainemittari. Videolla havainnollistamme kat-
sojille aikuisen trakeostomiapotilaan hoitoa aseptiikkaa noudattaen. Suunnitelmana oli sisdllyttdd vide-
oon trakeostomian pdivittdinen hoito ja puhdistus, liman imeminen aseptisesti trakeostomiasta seké kuf-

fin paineen tarkistaminen.

5.4 Videon toteutus

Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd toteutamme opetusvideon kuvauksen huhtikuun alussa 2020, mutta
silloin vallinneen pandemian vuoksi jouduimme siirtdmédn kuvauspéivad turvallisuuden vuoksi kesélle
2020. Kuvauspiivén siirtdmisen vuoksi keskityimme muutaman kuukauden ajan kirjallisen osuuden
tyostamiseen. Kuvauspéivén lopullinen ajankohta sijoittui syksylle 2020, tarkemmin syyskuulle. Videon
kuvaaminen suoritettiin Centria ammattikorkeakoulun hoitotyon luokassa, ja saimme hyddyntdd ku-
vauksessa koulun vilineitd. Videointiin kdytimme omaa jérjestelmékameraa. Kuvaukseen kului yhden
tyOpdivan verran aikaa. Etenimme pédosin etukdteen valmistellun kuvaussuunnitelman (LIITE 2) mu-
kaan, mutta joitakin korjauksia jouduimme tekeméén ja lisddmddn ldhteitd kuvaussuunnitelmaan, kun
allekirjoittaneet sekd opettaja huomasivat videota kuvatessa epdloogisuutta suunnitelmassa. Korjatun

kuvaussuunnitelman mukaan videokuvaus saatettiin loppuun.
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Videon kuvaamisen seki editoinnin jilkeen pyysimme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita
katsomaan videomme, sekd antamaan palautetta siitd anonyymisti meidin toimesta luodun palautelo-

makkeen pohjalta.
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6 LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Ihmisten opittuja tyylejé, tapoja seké rajoitteita voidaan kuvailla etiikaksi ja moraaliksi, sillé ne sditele-
vit eldmda ihmisten vélilld. Tilanteita, joissa on vaikea 16ytia yksiselitteisesti oikeaa toimintatapaa, oh-
jaa jokaisen oma moraali ja etiikka. Kyky pohtia omien sekd muiden ymparilld olevien henkil6iden ar-
vojen mukaisesti oikeasta ja vadréstd toimintatavasta, kertoo eettisesta ajattelusta. (Kuula 2006, 21.) Kun
tieteellinen tutkimus suoritetaan ainoastaan hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan, voivat tulokset olla
eettisesti hyvéksyttivid, luotettavia ja uskottavia. Lainsddddntd on méadrittdnyt rajat tieteellisen kéytan-

non ohjeiden soveltamiselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvéi toimintaa tieteellisessd kiytdnndssd varmistaa se, ettd tyon tekijd toimii rehellisesti sekd huolel-
lisesti toimissaan. Hén on tietoinen omasta asemastaan sekd omaa tiedon oikeuksistaan, vastuustaan seké
velvollisuuksistaan. Ty0ssé tulee tuoda ilmi mahdolliset rahoitusldhteet sekd muut sidonnaiset, miké

vahvistaa hyvéa tieteellistd toimintaa. (Leino-Kilpi 2014, 365.)

Jokaisen tutkijan vastuulla on tietojen kokoaminen ty6honsid noudattaen hyvii tieteellistd kéaytdntoa
(Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 127). Luotettavuutta tydhomme luo, kun kiytimme
luotettavia ja ndyttoon perustuvia ldhteitd, jotka huolehdimme nikyville asianmukaisesti 1dhdeluetteloon
ja tekstin sekaan. Kadytimme mahdollisimman monia eri ldhteitd tydssdmme, jotta saimme mahdollisim-
man kattavan ja luotettavan opetusmateriaalin koulumme terveysalan opiskelijoille. Luotettavuus tyos-
samme ndkyy myos tutkimusluvalla, joka meille on myodnnetty tutkimussuunnitelmamme perusteella.
Opinndytetyon opetusvideon palautekyselyyn vastattiin myos nimettomadsti ja jokaisen vastaajan ano-
nymiteetistd pidettiin huolta. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mikd tuotiin vastaajille

ilmi.

Nayttoon perustuvan tiedon jérjestelmilliseen etsimiseen ja 10ytdmiseen tulee varata runsaasti aikaa.
Tiedon etsijdn tulee osata arvioida 16ytdménsé tiedon luotettavuutta ja ndhdé, voiko 16ydettyd tietoa
hyodyntdé kdytdnnon toimissa. Tietoa voi hakea esimerkiksi koulutuksiin osallistumalla, alan kansain-
valisid ja kansallisia julkaisuja lukemalla, portaaleista, internetsivuilta, tietokannoista, sosiaalisesta me-
diasta, perinteisistd oppikirjoista tai niiden sdhkdisistd versioista. Hoitosuositusten avulla voidaan luoda
ja uudistaa paikallisia toimintamalleja. Terveydenhuollon ammattihenkildsto, 1adkarit ja potilaat hyoty-
vit hoitosuosituksista. Hoitosuositukset perustuvat tutkimusndyttoon. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,

Porthan & Taskinen 2017, 776.)
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Lahtokohdat hyville tieteelliselle kdytdnndlle on laadittu tutkimusetiikan ndkokulmasta katsottuna. Tut-
kimuksen tekijéd soveltaa tutkimus-, tiedonhallinta- ja arviointimenetelmid, jotka mukautuvat tieteellisen
tutkimuksen kriteereihin ja ovat eettisesti kestdvid. Muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset huomioidaan
sekd annetaan heidén toillensd kuuluva arvo viittaamalla heidén toihinsd asianmukaisesti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta.) Hyvéan tieteelliseen kdytdntoon kuuluu rehellinen ja vilpitdn toiminta muita tut-
kijoita kohtaan. Tietojen keksiminen, plagiointi tai keksiminen tarkoittavat vilppié, joka on epérehellistd
toimintaa. (Vilkka 2015, 42.) Hyvaa tieteellistd kiaytédntod ovat myos tutkimusluvan hankinta seké tieto-
aineistot, jotka syntyvit tutkimusta suunniteltaessa ja toteutettaessa, tallentaminen tavalla, jotka ovat
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Téssd opinndyte-
tydssé olemme tallentaneet 1dhteet tekstiin seké lahdeluetteloon vaaditulla tavalla. Opinndytetydohomme
hankitut 1dhteet ovat perdisin luotettavista osoitteista muun muassa hoitotyon oppikirjoista, sairaanhoi-

tajan sekd ladkérin tietokannasta ja sairaanhoitopiirien nettisivuilta.

Moraalisella toiminnalla tarkoitetaan kasitettd siitd, millaisia tekoja kuuluisi tai pitéisi tietynlaisissa ti-
lanteissa tehdd. Filosofian yhdeksi osaksi voidaan luokitella etiikka eli moraalifilosofia. Etiikan tarkoi-

tuksena on pyrkid l0ytdméaan oikean ja védran- tai hyvin ja pahan ero filosofisen tutkimuksen menetel-

min. (Repo 2014, 36-37.)

Jokaisessa tieteellisessd tutkimuksessa on eettisid kysymyksid. Ne kisittelevit oikeita ja viérid menet-
telytapoja tieteessd. Mink&aédnlainen huijaus ei ole sallittua, kuten tutkimustulosten véddrentdminen tai
plagiointi eli toisen tutkijan tyon tuloksien kdyttdminen mainitsematta lahdettd. Idean ja tutkimustulok-
sen ensimmadisen esittdjdn kuuluu saada kunnia. Toisen tutkijan tyon tuloksia on luvallista kdyttda

omassa tutkimuksessaan, kunhan mainitaan idean alkuperédinen keksija. (Paavilainen 2015, 28.)

Opinndytetyotd tehdessimme etiikka ja eettinen toiminta ohjailivat tytdmme. Taytyi olla selvilld, mil-
lainen tyOskentely, ldhteiden tarkastelu ja kirjallisen osuuden tyOstdminen on eettisesti oikein. Eniten
mielesténi tydssdmme etiikka ndkyi lahdekriittisyydessd. Tarkastelimme valitsemiamme 14hteitd tarkoin
ja kriittisesti, sekd huolehdimme, ettd tuomme tekijit oikeaoppisesti nikyville ja ldhteet 10ydettiviksi
lahdeluetteloon. Lisédksi kerdtessimme opiskelijaryhmailtd palautetta opetusvideosta, on eettisesti oikein
tuoda kaikki saamamme palautteet ndkyville tyohon. Palautteita kerdtessimme oli tirkedd painottaa

opiskelijaryhmadlle, ettd heiddn antama palaute pysyy tydssimme anonyymind, eikéd palautteita voida
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yhdistdd opiskelijaryhméssa tiettyyn henkiloon. Pidimme eettisesti tirkedné palautteen antamisen va-
paaehtoisuutta, jolla turvasimme sen, ettei kukaan anna palautetta pakon vuoksi. Ajattelemme, ettd til-

16in palautteen sisdlto olisi voinut olla vadristynytta ja keksittya.
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7 POHDINTA

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo Centria-ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden ja opettajien kdyttoon aikuisen trakeostomiapotilaan hoidosta sairaalaymparistdssd. Ai-
heemme oli koulumme ideapankista ja valikoitui meille, silld aihe oli meissd molemmissa mielenkiintoa
heréttidva. Ajattelimme myds, ettd koska trakeostomiapotilaan hoitoa ei ole laajemmin kéyty l4pi muu-
toin opinnoissamme, voisi timé olla hyvé aihe perehtyi tarkemmin. Olemme molemmat kiinnostuneita
sairaanhoitajan ty0std sairaalaympdristossd, joten opinndytetydmme aihe tukee myds tulevaisuuden
osaamistamme my0s tyoeldméssd. Kiinnostuimme projektityyppisestd tyoskentelystd, ja opetusvideon
tuottaminen tuntui luonnolliselta ja meille ominaiselta toteutusmuodolta, joten ndin tuotekehitysprojekti

valikoitui juuri meille sopivaksi.

Rajasimme tydmme teoriaosuuden koskemaan aikuisen trakeostomiapotilaan hoitoa ja nimenomaan sai-
raalaympéristossé, poissulkien akuuttitilanteen. Késittelimme tdssd tyossd kuffillista trakeostomiaka-
nyylia, mutta paatimme kertoa lyhyesti myds muista vaihtoehdoista, silld koimme, ettd ndiden olemas-
saolosta on kuitenkin hyodyllistd tietdd. Ohjaavalta opettajaltamme saimme apua tyon rajaamiseen ja
osittain my0s laajentamiseen. Kerromme tydssimme myds oppimisesta, oppimistyyleistd sekd videon

tekemisestd seké sen tuottamisesta.

Pohdintaa sekd enemmaén kriittistd tarkastelua tydbhomme lisdsi kdyttdmiemme ldhteiden ristiriitaisuus.
Trakeostomiapotilaan imemisen jérjestyksessd oli erimielisyyksid eri ldhteissd. Loysimme tiedon, etti
ensin imetddn limaa potilaan suusta ja nielusta, ja vasta tdmén jilkeen trakeostomiakanyylistd. Lisdd
aihetta tutkiessamme kuitenkin monessa muussa ldhteessd ohjattiin tekemédén juuri toisin péin. Poh-
dimme asiaa usealta eri kannalta ja pdddyimme lopulta loppuratkaisuun, minkd tulimme tydssdmme
ndyttdmadn. Myoskin trakeostomiakanyylin kuffin tyhjddminen imutilanteessa oli ldhteiden perusteella
monitulkintainen aithe. Loysimme tietoa, ettd imiessd trakeostomiakanyylistd tulisi kuffi tyhjéatd ennen
imun aloittamista. Toisaalta taas 10ytyi tietoa, ettd kuffia ei saisi tyhjéitd tissé tilanteessa vaan nimen-
omaan tarkistaa sen riittdvé paine. Juuri ennen opinndytetyon valmistumista saimme ohjausta niin, ettd
ymmaérsimme, miti eri 1dhteissd imujirjestyksilld oikeastaan saatatetaan tarkoittaa. Imujérjestys oikeas-
taan riippuukin siitd, mitd ollaan tekeméssd. Saimme ohjausta, ettd jos imu suoritetaan potilaan limai-
suuden takia, niin imetddn ensin trakeostomiasta ja sitten vasta suusta ja nielusta. Jos taas ollaan suorit-
tamassa pdivittdin tehtdvad kuffin tyhjennysté, niin olisi imettdvé ensin suu ja nielu tyhjéksi. Tdmén

jélkeen kuffin saisi tyhjentdd ja viimeisend suoritettaisiin imu trakeostomiasta. Opinnéytetyon tekijoind
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ndmi asiat toivat haastetta teoriapohjan kirjoittamiseen sekd opetusvideon tekemiseen. Léhteissd olisi
ehdottomasti jatkossa erotettava naméi kaksi eri toimenpidettd. Teimme opinnédytetyon luotettavien teo-

rialdhteiden pohjalta.

Parityoskentely on toiminut meilld jouhevasti, suunnitellusti seki selkedsti. Olemme jakaneet tyomaarda
sekd sopineet milloin oma sovittu osuus tulee olla valmiina. Paritydskentely on ollut opettavaista, ja
uskomme, ettd olemme hyotyneet tdstd myos tulevaisuutta ajatellen. Tyon tekeminen parin kanssa on
ollut antoisa kokemus ja uskomme, ettd rikkaampi kokemus kuin, ettd olisi tehnyt tyon yksin. Molem-
pien omia vahvuuksia on kuunneltu ja hyddynnetty. Tyomééra on jaettu tasaisesti molemmille. Se osuus,
mika toiselle ei ole ollut niin vahva, otti toinen sen hoitaakseen. Kommunikoinnin keskendmme olemme
kokeneet tirkedksi, silld ndin saadaan molemmat ty6hon osallistuvat henkilot pysyméén ajan tasalla
siitd, missd vaiheessa tyd on. Olemme pitdneet yhteyttd toisiimme puhelimitse, viestitse sekd tavanneet
useampaan otteeseen myos kasvotusten. Paritydskentelydmme helpotti my0s se, ettd asumme molemmat

Keski-Pohjanmaan alueella, joten tapaamisia varten vilimatkat pysyivét kohtuullisen mittaisina.

Tiedonkeruu aiheeseen liittyen osoittautui aluksi hieman haasteelliseksi. Tutkittua, ajankohtaista ja luo-
tettavaa tietoa tuntui 10ytyvén niukasti alkuun. Kuitenkin padsimme pian alkuun ja ldysimme hyvié ja
monipuolisia ldhteitd tukemaan ty6tdmme. Aiheen rajaaminen tuotti myds hieman haasteita, silld tuntui
vaikealta saada tyohon kaikki oleellinen tieto, mutta kuitenkin pitéé tyo selkedna ja tiiviind ilman, etti
se alkaa laajentua litkaa. Nyt my6hemmin ajateltuna, timén allekirjoittaneiden olisi pitédnyt pyytdé opin-
nédytetyOprojektin alussa enemmaén ohjausta ja neuvoja ohjaavalta opettajalta, silld tyon eteneminen hi-

dastui, koska asiat olivat meille epdselvid ja olimme epdvarmoja, miten tydssd edetd.

Alkuperidisend suunnitelmana oli kuvata ja editoida opetusvideo yhteistydssd Ammattiopisto Limen kah-
den media-alan opiskelijan kanssa. Heilld oli osaaminen videokuvaukseen seké editointiin. Lopulta kui-
tenkin he joutuivat perumaan osallistumisensa ja meidén allekirjoittaneiden oli kuvattava opetusvideo
itse sekd huolehdittava my0s editoinnista. Meistd kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta videon ku-
vaamisesta tai editoinnista. Opetusvideon editointiin saimme hieman apua Centria-ammattikorkeakou-
lun tyontekijéltd, kun kdvimme koulun studiossa dénittiméssd didninauhat opetusvideoon. Ndma asiat
hidastivat opinndytetyon edistymistd alkuperdisen suunnitelman mukaisesti, silld meidén oli opeteltava

videokuvaamista sekd videon ediointia tyon onnistumiseksi.

Videon kuvauspdiviand kuvaussuunnitelmassamme oli hieman puutteita. Jouduimme tydstdmaién siitd

hieman yksityiskohtaisemman, sillda huomasimme, etté tarkka sekuntiaikataulu oli tarpeen. Emme olleet
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osanneet havaita tiettyjd puutteita suunnitteluvaiheessa, vaan ndmé nikyivét vasta kdytdnndssa. Videoon
siséllytimme imun aseptisesti nielusta ja steriilisti trakeostomiakanyylistd yhden hoitajan toimesta sekd
trakeostomia-alueen péivittdisen hoidon ja puhdistuksen. Oleellisena asiana tyossimme on myds kuffin
paineen mittaaminen, sen tyhjays seka tiaytto, ja timan saimme mielestimme myos hyvin videolla tuotua
ilmi. Nédytimme videolla molempiin toimenpiteisiin tarvittavat vdlineet selkeisti. Videolla tuomme ilmi,
miten potilaan verenpaine, - saturaatio, - seké sykearvot voivat vaihdella trakeostomiasta imemisen ai-
kana. Kdytimme videossa liikkuvaa kuvaa, yksittédisid kuvia, tekstid sekd dinté ja videosta tuli lopulta

noin 10 minuutin mittainen.

Suunnitelman mukaisesti pddsimme ndyttdimdan Centria ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelija-
ryhmélle opetusvideomme ensimmadisen version lokakuun 2020 lopulla. Olimme valmistelleen palau-
telomakkeen (LIITE 3), jonka perusteella kerdsimme opiskelijoilta anonyymiteettid kunnioittaen pa-
lautetta tuotoksestamme. Tdma oli meididn mielestimme hyvé keino saada palautetta juuri siltd kohde-

ryhmalti, jolle videota on suunniteltu kaytettavaksi.

Opiskelijjaryhmailtd saadut palautteet kivimme tarkoin ldpi yhdessd. Koimme onnistuneemme siind, etti
jokainen palautteen antaja oli merkinnyt palautelomakkeeseen oppineensa jotain tekemastimme opetus-
videosta. Lisdksi saimme positiivista palautetta videon selkeydestd, toteutuksesta, aseptisesta toimin-
nasta ja siitd, ettd videolla oli eroteltu tarkoin, miké toiminta on steriilid ja miké ei. Videolla tekeminen
ja samaan aikaan kertominen koettiin hyvéksi ja oppimista edistiviksi. Uutena tietona oli tullut, ettd

potilaan esthapetus kuuluu oikeaoppiseen tyoskentelyyn.

Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti opetusvideon valmistuessa ensimmadiseen valmiiseen versioon,
esitimme sen Centrian-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijaryhmaille palautteiden keruuta varten
lokakuun 2020 loppupuolella. Olimme valmistelleet palautelomakkeen (LIITE 3), joka oli tulostettuna
opiskelijaryhmin jokaiselle opiskelijalle valmiiksi ennen heiddn oppituntiaan. Opiskelijaryhmaélle esi-
teltiin tekijét ja kerrottiin, mistd on kyse. Heille myos kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-

toista ja palautteen saa antaa anonyymisti.

Opiskelijaryhméltd saadut palautteet kdvimme tarkoin ldpi yhdessd ja pohdimme saamiamme kehitys-
ehdotuksia. Videolla ndytamme oikeaoppisen kisien desinfioinnin useampaan kertaan ja tistd saimme
palautetta, ettd nditd kohtia voisi hieman lyhentdi, silld ndma vievit paljon aikaa videosta. Palautteiden

perusteella enemmain tietoa ja ndyttdd olisi toivottu jérjestelyistd, joita tulisi huomioida ennen imun
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aloittamista. Palautteenantaja koki, ettd olisi halunnut tarkemmin tieti, mité tulisi tehdé ihan ensimmai-
send ennen imun aloittamista. Editointiin liittyen kehittimispalautetta saimme siitd, ettd kuva ja &éni
tulivat hieman eri aikaan joissain videon kohdissa. Tdma oli vaikeuttanut videon seuraamista. Hanskojen
kdyttoon oli haluttu enemmén paneutumista videolla. Kehittdmisehdotukseksi oli ajateltu myds, ettd
opetusvideolla olisi voinut nédyttdd myos myods trakeostomiakanyylin puhdistamisen oikeaoppisesti.
Erddssa palautteessa oli pohdintaa siitd, kuuluuko hoitajalla olla aina steriilit hanskat imettdessa trake-
ostomiakanyylistd. Lisdksi erddssd palautteessa oli pohdintaa siitd, ettd trakeostomiakanyylin juuren

puhdistuksessa voisi toisen kiristysnauhan irroittaa tyotd helpottaakseen.

Saimme palautetta opetusvideosta myds kahdelta hoitotydn opettajalta. Toinen on opinndytetydmme
ohjaaja. Téssd vaiheessa opinndytetydprojektia koskevat palautteet, jotka heiltd saimme, olivat enim-
méikseen opetusvideon editointiin ja videon visuaaliseen puoleen liittyvid asioita. Opettajat kehottivat
vield varmistamaan opetusvideolla esitettdvan hengitysteiden imemisen oikean jérjestyksen. Késitte-
limme palautteita ja muokkasimme niiden perusteella opetusvideoon seké tietoperustaan lisdaksi muuta-
mia ldhteitd. Opetusvideolle muokkasimme tarvikkeiden esittelykuvia parhaamme mukaan selkedm-

miksi sekd lisisimme joitakin kuvatekstejé.

Koska palautelomakkeista useammassa oli maininta késien desinfiointikohtien pituudesta, paatimme
hieman nopeuttaa nditd kohtia mahdollisuuksien puitteissa. Koimme kuitenkin, ettd haluamme néyttaa
opetusvideolla realistisesti ajan, mikd kuluu késien oikeaoppiseen desinfiointiin. Ajattelemme, ettd se
on todella tirked osa trakeostomiapotilaan hoidossa ja aseptisen toiminnan edistimistd parhaimmillaan.
Otimme ndma palautteet hyvin vastaan ja koimme ne arvokkaiksi, silld saimme hyvia tietoa toiminnas-

tamme ja videotuotoksestamme.

Tulevaisuutta ajatellen timén opinndytetyon jatkotutkimusideana olisi opetusvideon siséllon kddntdmi-
nen myds englannin kielelle. Tydelamildhtoisyys, digilisaatio sekéd kansainvalisyys ovat Centria ammat-
tikorkeakoulun profiloitumisen kohteita (Centria-ammattikorkeakoulu). Koska kansainvélisyys on kou-
lullemme térked tekijd, voisi tulevaisuudessa opetusvideon kdéntdminen muillekin kielille olla kannat-

tavaa, jotta mahdollisimman moni opiskelija voisi hyotya siité.

Kaiken kaikkiaan koemme, ettd timin opinndytetyon valmistaminen alusta loppuun kasvatti ammatil-
lista osaamistamme monilta eri kannoilta. Saimme arvokasta kokemusta pitkdjanteisestd tiimityosken-

telystd, laadukkaasta tiedonkeruusta, tyon kirjallisen osuuden tydstdmisestd, projektitydskentelyn eri
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vaiheista sekd opimme paljon uutta videokuvauksesta seki siihen liittyvastd editoinnista. Arvokasta tie-
toa saimme kattavasti trakeostomiapotilaan hoitamisesta ja siihen liittyvistd asioista esimerkiksi aseptii-
kan ja tarvittavien vilineiden saralta. Uskon, ettd tyoeldmassd tulemme jossain maarin olemaan tekemi-
sissd trakeostomiapotilaiden kanssa, ja timdn opinndytetyon ansiosta meilld on lisdtietoa ja perehty-

mystd heidén hoitamiseensa.
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Palautelomake

Opetusvideo “Aikuisen trakeostomiapotilaan hoito sairaalaymparistossa”
Sini Makeld & Anniina Haaponiemi
Centria ammattikorkeakoulu

1. Opettiko video sinulle jotakin uutta?

Kylla Ei

2. Mika videossa oli hyvaa ja edisti sinun oppimistasi?

3. Mita kehittdmisehdotuksia antaisit meille?

Kiitos palautteestasi!
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Koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)
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Opinnaytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset
Tavoitteenamme on perehdyttda opiskelijat trakeostomiapotilaan hoidon perusteisiin
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