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Opinndytetyon tarkoitus oli toteuttaa opetusvideo vastapainehengityksestd eli PEP-puhalluksesta
Centria-ammattikorkeakoulun opetuskayttoon. Tavoitteena oli tuottaa video oikeaoppisesta PEP-pu-
halluksesta, jota voidaan kdyttdd Centria-ammattikorkeakoulussa osana hoitotyon opetusta. Tavoit-
teena on, ettd videon avulla opiskelijat oppivat, mitd vastapainehengityksessi eli PEP-puhalluksessa
tapahtuu, mihin se perustuu ja miten potilaalle ohjataan oikeanlainen puhallustekniikka. Tavoitteena
on sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaamisen kehittyminen PEP-puhallusten osa-alueella. Opin-
ndytety0 on toteutettu tuotekehittelyprojektina.

Opinndytetyon teoriaosuudessa késiteltiin sairaanhoitajan ammatillista osaamista, potilaan kohtaa-
mista ja vuorovaikutusta sekd laadukasta potilasohjausta. Teoriaosuudessa kisiteltiin my0s, mihin
PEP-puhallus perustuu, mitka ovat indikaatiot PEP-puhallukselle sekd miten PEP-puhallus toteutetaan
oikeaoppisesti erilaisissa tilanteissa. Lisdksi teoriaa oli opetusvideosta ja tuotekehittelyprojektin to-
teuttamisesta ja sen eri vaiheista sekd luotettavuudesta ja etiikasta. Lopussa oli omaa pohdintaa opin-
naytetyosta.

Opinndytetyon alussa haettiin teoriatietoa aiheesta. Kun tietoperustaosuus oli valmis, suunniteltiin ka-
sikirjoitus ja opetusvideo kuvattiin ja editointiin. Hoitotyon opettajat antoivat palautetta palauteky-
selylomakkeen avulla. Palautteen avulla sai selville, onko video soveltuva opetuskdyttoon. Kehitys-
idea oli suomenkielisen tekstityksen lisidminen videolle, jotta jokainen voisi esteettomasti hyodyntiaa
videota ja tekstitys my0s tukisi katsojan oppimista.

Asiasanat
Hoitotyd, opetusvideo, PEP-puhallus, potilasohjaus, tuotekehittelyprojekti




¢ Centria

ABSTRACT UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Centria University Date Author
of Applied Sciences June 2021 Laura Yli-Arvo & Kilian Hamberg

Degree programme
Bachelor of Health Care

Name of thesis
EDUCATIONAL VIDEO ABOUT POSITIVE EXPIRATORY PRESSURE

Instructor Pages
Lecturer Katja Heikkiniemi 24+5

The objective of this thesis was to produce an educational video about positive expiratory pressure for
students and teachers in the health care department at Centria University of Applied Sciences to have
useful and clear guidelines on how to carry out a positive expiratory pressure exercise. The goal was
that with this video the students would learn what happens during a positive expiratory pressure exer-
cise, what it is based upon and how to guide the patient to perform the exercise properly. The goal
was to increase the health care students’ clinical competence in positive expiratory pressure exer-
cise. The authors implemented the thesis as a product development project.

In the theoretical part of the thesis, the authors considered the professional competence of the nurse,
encountering and interacting with patients, and high-quality patient guidance. The authors consid-
ered what positive expiratory pressure is based upon, what are the indications for a positive expiratory
pressure exercise and how to perform it. The authors also considered theory in the educational

video. The authors of the thesis wrote about how to execute a product development project and what
parts it includes, its ethics and trustworthiness. At the end of the thesis, the authors wrote their own
reflection about the thesis.

The authors started the thesis by writing the theory about positive expiratory pressure exer-

cise. When the theory part was ready, the authors scripted and filmed the video. The au-

thors asked for feedback about the video from the health care teachers using a feedback survey. With
the help of the feedback the authors wanted to find out if the video was suited for educational use.

A development idea was to add Finnish subtitles to the video, so everyone could utilize the video
without any problems and the subtitles would support the learning of the viewer.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoitus oli toteuttaa opetusvideo vastapainehengityksestd eli PEP-puhalluksesta
Centria-ammattikorkeakoulun opetuskéyttoon. Sairaanhoitaja tulee kohtaamaan erilaisia keuhkosai-
rauksia sairastavia potilaita uransa aikana. Tdmén vuoksi sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu
hallita potilaan laadukas ohjaus seké olla asiantuntija ammatissaan. Ehdotus PEP-puhalluksen ope-
tusvideosta tuli Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajilta. Koemme aiheen mielenkiin-
toiseksi, koska mielestimme aihe on tarpeellinen sekd hyddyllinen osa opetusta liittyen sisdtautien

opintojaksoon.

Lyhenne PEP tulee englanninkielisistd sanoista positive expiratory pressure, mikd suomennettuna
tarkoittaa positiivista uloshengityspainetta. PEP-puhalluksen avulla lisdtdin keuhkojen ilmanvaihtoa
ja ndin keuhkoputkista poistuu limaa. (Teikari 2020.) PEP-puhallus vaikuttaa my0s hengityslihaksiin
vahvistamalla niitd (Hengitysliitto). PEP-puhallusta kdytetdén hoitomuotona esimerkiksi keuhkosai-
raiden ja neurologisten potilaiden hoidossa ja osana leikkauspotilaiden hoitoa. Vastapainehengitysta
voidaan kdyttdd moniin erilaisiin tarkoituksiin, perustuen sen fysiologisiin selitysmalleihin. (Olsen,

Lannefors & Westerdahl 2014, 298.)

Opetusmenetelmina video on hyvi keino ndyttdd oikeanlainen PEP-puhallustekniikka, koska videon
kautta pystytddn valittdméaén potilasohjaustilanne ja miten oikeanlainen puhallustekniikka tapahtuu
kaytdnnossé. Tavoitteena oli tuottaa video oikeaoppisesta PEP-puhalluksesta, jota voidaan kayttda
Centria-ammattikorkeakoulussa osana hoitotydn opetusta. Tavoitteena oli, ettd videon avulla opiske-
lijat oppivat, mitd vastapainehengityksessé eli PEP-puhalluksessa tapahtuu, mihin se perustuu ja mi-
ten potilaalle ohjataan oikeanlainen puhallustekniikka. Tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoiden

kliinisen osaamisen kehittyminen PEP-puhallusten osa-alueella.

Hyva opetusvideo on laadukas, ja sen siséltd ja ndkokulma on tarkkaan harkittua. Videon suunnitte-
lussa huomioidaan se, minkélaiselle kohderyhmalle video on suunniteltu. Video sisdltdd kiinnostavan
alun, joka koukuttaa katsojan jatkamaan videon katselua. Hyva video herittdd katsojassa tunteita ja

saa katsojan palaamaan videon siséllon ddreen jatkossakin. (Autio 2018.)



2 PEP-PUHALLUKSEN ASIANTUNTEVA POTILASOHJAAMINEN TERVEYDENHUOL-
LOSSA

Téssd luvussa késitellddn sairaanhoitajan ammatillista osaamista, potilaan kohtaamista ja vuorovaiku-

tusta, PEP-puhalluksen ohjaamista potilaalle sekd videon kéyttdd opetusmenetelmana.

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Ammattikorkeakoululain 4 §:n mukaan ammattikorkeakoulun tehtdvidnd on antaa tydeldmin ja sen
kehittdmisen vaatimuksiin sekd tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin 14htokohtiin perustuvaa
korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtéviin ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua. Am-
mattikorkeakoulun tehtdvéni on lisdksi harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta, joka palvelee tyoela-
maii, edistdd aluekehitystd ja alueen elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa tutkimustoimintaa, ke-

hittdmis- ja innovaatiotoimintaa seka taiteellista toimintaa. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014.)

Ammattiopinnot antavat opiskelijalle valmiuksia tyoskennelld itsendisesti asiantuntijana ja olla osana
kehitystyOssd tyoyhteisossd. Niitd valmiuksia ovat muun muassa tieto ja taito pureutua yleisimpiin
ongelmakohtiin sekd kyky soveltaa opittua pohjautuen tieteelliseen ja taiteelliseen tutkittuun tietoon.
Ammattiopinnot ja harjoittelu kulkevat kési kidessa. Harjoittelussa opiskelija ohjatusti perehtyy kiy-
tdnnon tyGtehtdviin ja soveltaa ammattiopinnoissa opittua tietoja ja taitoja tulevaan tydelaméan. Opin-
ndytetyon avulla opiskelija kehittdd ja osoittaa valmiudet osata soveltaa ammattiopinnoissa opittua

tietoja ja taitoja tydeldmin asiantuntijana. (Opetusministerié 2006, 14.)

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana, jonka vastuu on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja
tukee ihmisté yksilollisesti médrittimadn, saavuttamaan ja ylldpitdméén omaa terveyttd. Han toteuttaa
ja kehittdd hoitotyotd niin, ettd se on terveyttd yllapitivad ja edistdvid, sairauksia ehkdisevad sekd pa-
rantavaa ja kuntouttavaa. Hén toimii yksilollisesti eri tilanteissa olevien ihmisten kanssa huomioimalla
jokaisen omat voimavarat. (Opetusministerid 2006, 63.) Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkea-
koulussa péadsdantdisesti 3,5 vuoden ajan kestdvéssd koulutusohjelmassa. Koulutus on laajuudeltaan
210 opintopistettd koostuen perusopinnoista, ammattiopinnoista, opinndytetyosté, harjoittelusta seka
vapaasti valittavista opinnoista. (Centria-ammattikorkeakoulu 2020.) Yleisesti osaaminen voidaan

madritelld useilla eri tavoilla, mutta yleisin ndistd on KSA-malli, joka tulee englanninkielisisti sanoista



knowledge, skills and attitutes eli osaaminen koostuu tiedosta, taidosta ja asenteesta. Ndmi osa-alueet
ovat sidoksissa toisiinsa. Jotta osaaminen sdilyy, tulee osaajan kyeté kehittdmiin ja uudistamaan omaa
tietotaitoaan. Jatkuva oman osaamisen kehittiminen kuuluu niin tyontekijille kuin tyonantajallekin.
Haastetta tuo jatkuva sosiaali- ja terveysalan kehittyminen. Siksi alan ammattilaisen osaaminen ja ke-
hittyminen on ldpi uran kestéva prosessi. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 134-148.) Asiantun-
tijaisuus kehittyy koulutuksen aikana mutta jatkuu tydeldméssd. Tyoeldmaisséd asiantuntiuus kehittyy
tyontekijin ja hdnen tyonkuvansa vélisestd sidoksesta. Jotta tyontekijd voi toimia asiantuntijaroolissa,
tarvitsee hdn valmiudet sithen. Ndiden avulla hén pystyy toimimaan asiantuntijaroolissa, seurata ja
kehittdd omaa alaansa ja uudistaa ammattitaitoaan. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méien-

tausta 2008, 28.)

2.2 Potilaan kohtaaminen, vuorovaikutus ja ohjaus terveyenhuollossa

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3§ mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettidva ja hénti kohdeltava siten, ettei
hinen ihmisarvoaan loukata sekd etti hidnen vakaumustaan ja hidnen yksityisyyttdédn kunnioitetaan

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Aito kohtaaminen on avointa ja tasavertaista vuorovaikutusta osallistujien kesken. Se on vuorovaiku-
tusta, johon jokainen osallinen osallistuu. Aidossa kohtaamisessa paneudutaan siihen, miti toisella on
kerrottavana. Keskitytidin toisen kuuntelemiseen ja ymmartdmiseen ja ollaan tilanteessa ldsné. Lasné-
oloon kuuluu katsekontaktin luominen sekd kehonkieli. Katsekontaktin ja kehonkielen avulla pysty-
tddn viestid huomattavasti vahvemmin kuin pelkkien sanojen avulla. Kun kohdataan toinen, keskity-
tddn silloin hetkeen sulkemalla muu ympérilld oleva pois ajatuksista. Vaikka aikaa olisi vain rajalli-

sesti, luodaan kohtaamisesta kiireeton. (Koskinen 2016.)

Térkein hetki kohtaamisessa on ensivaikutelma. Se méarittda pitkdlti seuraavien kohtaamisten luon-
teen. Jos potilas saa kohtaamisesta ensivaikutelmana negatiivisen kuvan, on sitd haastavaa mydhem-
min muuttaa. Kun kohtaaminen on toista thmistd kunnioittavaa eiki sisélld mink&énlaisia ehtoja, on
silloin kyse ammatillisesti eettisestd toiminnasta. Silloin hoitaja kohtaa potilaan hetkessd olemalla
lasnd, kuuntelemalla ja pyyteettomaisti halulla hoitaa ja auttaa. (Haho 2013, 5.) Ammatillisen toimin-

nan keskiossd on arvoperusta. Téhén lukeutuu myds kohtaaminen. Hoitajan tuntiessa arvoperustan



sekd tunnistamalla velvollisuudentunteensa liittyen potilaan hyvéian hoitoon voidaan puhua ammatil-
lisesta asiakkaan ja potilaan vilisestd kohtaamisesta. Arvoperusta koostuu kunnioittamisesta, itsemaa-
radmisoikeudesta, turvallisuudesta, kokonaisvaltaisuudesta, jatkuvuudesta sekd terveydesti. Nama
ovat padivittdin mukana hoitoty0ssd esimerkiksi kohtaamalla hyvéntahtoisesti potilas, kuuntelemalla ja
ymmartamaélla potilasta, hoitajan rauhallisella toiminnalla sekd toivon luomisella ja myotieldmisella.

(Haho 2013, 5.)

Vuorovaikutus potilaan kanssa on tidrked osa hoidon toteuttamista. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan
verbaalista sekd nonverbaalista viestintdd. Tdmaén tarkoituksena on ihmisten keskindisen ymmaérryksen
luomista kohteena olevasta tai olevista asioista. Tarkedd vuorovaikutuksessa on kohdata jokainen ih-
minen omana yksilondén ja kuunnella asiakasta. Kun potilas kohdataan omana persoonana, télldin
hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus keskittyy potilaan eldméntilanteeseen, mihin hoidon suun-
nittelu ja toteutus liittyy. Potilas tietdd oman eldméntilanteensa parhaiten, ja potilaan tuntemuksia ja
tunteita kunnioittamalla saadaan luotua luottamus hoitajan ja potilaan vilille. [lman hoitokontaktissa

olevaa luottamusta hoidon taso myos kérsii. (Koivisto 2019.)

Potilaan ohjaus on aktiivista vuorovaikutusta. Se siséltié tiedon jakamista, opettamista ja ohjaamista.
Vuorovaikutus on ammatillista, jisenneltyéd seki tavoitteellista ja pohjautuu eettisyyteen. Potilaan ja
hoitajan vililld vuorovaikutusta vie eteenpdin hoitaja pddmadridnién ohjauksessa huomioida potilaan
tarpeet liittyen hoitoon. Hyvéd vuorovaikutus on osa laadukasta potilasohjausta. Hyviin vuorovaikutus-
taitoihin ohjauksessa kuuluu oikeanlainen ajoitus ohjaukselle, positiivisen hengen luominen sekd oh-

jausympdriston kaytto. (Koivisto 2019.)

2.3 Potilaan laadukas ohjaaminen

Hyddyllinen ja tehokas ohjaus perustuu ohjaavan ja ohjattavan vuorovaikutukseen. Onnistunut ohjaus
tukee oppijaa kehityksessd ja luo motivaatiota sekéd on viihdyttdva. [Imapiirin ohjaajan ja ohjattavan
vililld tulee olla avomielinen ja rehellinen sekd kunnioittava puolin ja toisin. Ohjaajan rooli on ohjata,
tukea ja kannustaa oppilasta kehityksessé ja kohti ammatillista kasvua. Ohjauksella pyritddn tukemaan
ja luomaan ohjattavaan itsevarmuutta ja ndin rohkaisemaan ohjattavaa kohti omia paddmaééria. Ohjauk-
sen apuna kéytetddn faktatiedon jakamista sekd opetetusta ja ohjeistamista niin, ettd ohjattava hyotyy

niistd. (Vainioméki, Helin-Salmivaara, Holmberg-Marttila, Meriranta & Timonen 2013, 33-34.)



Suomessa terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) miérittad, minkélaista neuvontaa ja ohjausta kun-
tien tulee pystyti tarjota asiakkailleen sekd potilailleen. Terveydenhuoltolain kolmannessa luvussa to-
detaan, ettd kunnan on jdrjestettivéd alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyy muun
muassa ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326.)

Hoitoty0ssé yksi keskeisimmisti asioista on asiakkaan ja potilaan ohjaus. Ohjauksen tarkoitus tervey-
denhuollossa on auttaa potilasta [6ytdmadn omat voimavarat sekd olla osana motivoimassa potilasta
pitdméén huolta terveydestdin ja huolehtia omasta hyvinvoinnista ja terveydentilasta. (Helminen &
Sukula-Ruusunen 2017, 61-63.) Potilasohjaukseen osallistuu niin hoitava ladkéri kuin my6s ohjausta
antava hoitaja ja itse potilas. Ilman téllaista yhteistyotd ei potilasohjaus ole laadukasta eikd tdlloin
ladkari tue hoitajan toimea. Ilman potilasohjausta ei hoitoketju ole asianmukainen. Potilasohjauksen
tulisi olla tyOyksikossd rutiininomaista ja tiivistd uudenlaisten hoitomenetelmien rinnalla. (Toimiiko

potilasohjaus? 2007.)

Laadukas ohjaus syntyy, kun paneudutaan muun muassa potilaan tarpeisiin sekd huomioidaan potilaan
omaiset. Potilaat tarvitsevat useasti ohjausta liittyen tietoon seka tukea tilanteessa. Useasti tietoa tar-
vitaan sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Tukea taas potilaat tarvitsevat niin omien kuin omaisten tun-
teiden kasittelyssd. Jokainen potilas on yksild, miké tarkoittaa, ettd hoitohenkilokunnan tulee arvioida
yksildllisesti, minkilaista ohjaustarvetta jokainen potilas tarvitsee. Useimmiten potilas ei itse osaa tun-
nistaa, minkilaista ohjausta hin tarvitsee, vaan yleensd potilaat kokevat ne asiat merkityksellisiksi,
mité hoitaja kdy potilaan kanssa ohjauksessa ldpi. Ohjaustarvetta miettiessd tulee ottaa huomioon po-
tilaan ikd, mitd sukupuolta hén edustaa, koulutustausta, siviilisdéty ja elinolosuhteet. Myds ohjaustar-
peeseen vaikuttaa potilaan sairaus ja sen tyyppi sekd miten se vaikuttaa potilaan pdivittiiseen elaméan.
Térkedd on huomioida potilaan omaiset, koska useimmiten potilaat haluavat, ettd omaiset osallistuvat
ohjaukseen. Omaisten ldsndolo auttaa ymmartdmédn ja hydodyntiméén opittua tietoa paremmin ja
myds ehkdisemadn vadrinymmarrystd. Omaisten osallistuminen ohjaukseen helpottaa myds useimmi-
ten omaisten mahdollista ahdistuneisuutta ja ndin ollen mahdollistaa paremman tuen potilasta kohtaan.
(Kéaridinen 2007, 33-34.) Potilasohjauksen keskidssd on saada luotua potilaalle motivaatio omaan
hoitoon. Tdmén vuoksi potilasohjauksen tulee olla hienovaraista sekd vuorovaikutuksen tulee olla in-

himillista potilaan ja hoitajan vélilld. Potilasohjausta ei voi jittda potilaan varaan, vaikka nykypéivana



internet pursuaa erilaisista sivustoista 10ytyvaa tietoa eri aiheista. Hoitaja ei voi my0Oskédan jattad poti-
lasohjausta esimerkiksi pelkdn potilasesitteen varaan. Térkedn hoitotuloksen voi jopa pilata huono ja

sivuutettu potilasohjaus. (Toimiiko potilasohjaus? 2007.)

2.4 Vastapainehengitys eli PEP-puhallus

Lyhenne PEP tulee englanninkielisistd sanoista positive expiratory pressure. Useat eri potilasryhmit
kéayttavat vastapainehengitysti osana hoitoa. (Olsén, Lannefors & Westerdahl 2014, 298.) Vastapaine-
hengitys on yksi hoitomuodoista, joilla pyritddn poistamaan hengitystiehyeistd limaa. Siind pyritdan
voimistamaan keuhkojen tuulettumista ja sitd voidaan kiyttda hoitona liman irrottamiseen keuhkoput-

kista. (Teikari 2020.)

Vastapainehengitys perustuu siihen, kun potilas uloshengityksessa puhaltaa vastapaineeseen, niin sa-
malla keuhkoissa oleva sisdinen paineolosuhde muuttuu. Télldin hengitysteissa olevat pienet ilmaka-
navat aukeavat ja hengitysilma paisee kulkeutumaan ilmakanavien kautta limaisen keuhkoputken ohi
pitkidlle keuhkojen &ddreisosiin. Kun uloshengitys jatkuu, keuhkojen ddreisosista ilma tyontdad limaa

kohti suuria hengitysteitd. Potilaan yskiessd saadaan limaa irtoamaan ja poistumaan. (Teikari 2020.)

2.4.1 PEP-puhallustekniikan indikaatiot

Useimmiten potilasryhmit, joille mééritdan PEP-puhallus, ovat keuhkosairautta tai neurologista héi-
ri0ta sairastavat potilaat seki leikkauspotilaat. Vastapaine perustuu eri sairauksissa erilaisiin fysiolo-
gisiin selitysmalleihin. Yleisimmait indikaatiot vastapainepuhallukselle ovat keuhkojen tilavuuden li-
sdadminen, hyperinflaation vdhentdminen sekd hengitysteiden puhtauden parantaminen. On tirkeda
osata ohjata oikeanlainen vastapainepuhallus erilaisissa tilanteissa. Erilaiset hengitystavat vastapaine-
puhalluksen aikana vaikuttavat uloshengitysvirtaukseen joko lisddmalld sitd tai vahentdmalla sitd. Eri-
laisilla hengitystavoilla voidaan myos vaikuttaa siihen, litkkuuko vastapainepuhallus keskitetysti tai
perifeerisesti ja vaikuttamalla keuhkojen tilavuuteen joko lisddmailld tai vihentdmalla sitd. Oikeanlai-
sella ohjauksella pyritddn saamaan toivottu vaste. PEP-puhalluksessa ei ole olemassa niin sanottua

vakio-ohjetta. Jokaisen potilaan kohdalla tulee miettid hoitojaksojen tarve ja tiheys sekd oikeanlainen



ohjaus yksilollisesti, jotta hoidosta saadaan parhain mahdollinen vaste. Nykyédn vastapainehengityk-
sen luomiseen voidaan kdyttdd perinteisempdd niin sanottua puhalluspulloa mutta my6s lukuisia eri
PEP-laitteita, jotka sisdltavit virtaus- ja painesdddot seka esimerkiksi virdhtelyé luovat laitteet. (Olsén

ym. 2014, 298.)

2.4.2 Keuhkojen tilavuuden lisaiiminen PEP-puhalluksen avulla

Yksi indikaatio vastapainepuhallukselle on siis muun muassa keuhkojen tilavuuden lisddminen. Téssa
vastapainepuhallustekniikka estdd tai valttdd atelektaasia. (Olsén ym. 2014, 298-299.) Atelektaasi tar-
koittaa keuhkon tai keuhkosta jonkin osan ilmattomuutta tai kasaan painumista, joka pienentié keuh-
koissa olevaa tilavuutta (Reinikainen M. 2011). Tété kdytetddn muun muassa akuutissa tai kroonisessa
hengitysvajeessa sekd neurologisissa ja tuki- ja liikuntaelinten toimintahdiridissd. Vastapainepuhal-
lusta voidaan kéyttdd myoOs apuna vanhusten hoidossa, jos fyysinen kunto on heikentynyt niin, etti
vanhus ei endd kykene liikkkumaan vaan on vuodepotilas. (Olsén ym. 2014, 299.) Myds esimerkiksi
syddmen ldppévikaleikkauksien jilkeiseen kuntoutukseen kuuluu pulloon puhallukset. Niitd tulee
tehdi aktiivisesti niin sairaalassa kuin kotonakin, kunnes limaa ei endi erity ja hengitys kulkee nor-
maalisti (Alapappila & Meinild 2021.) On tutkittu, ettd vastapainepuhallushoitokertojen aikana lisdén-
tyneet hengitysten lukumédrit on yhdistetty parantamaan potilaan hapettumista sydénleikkauksen jil-

keen (Olsén ym. 2014, 299).

Kun halutaan lisdtd keuhkojen tilavuutta, pulloon puhaltaessa potilas tulee ohjata tdyttamaian pulloon
10-20 cm vetti. Potilas ohjataan puhaltamaan ja pitimééin noin keskiméiérainen uloshengityspaine pu-
haltaessa. Potilasta tulee ohjata vélttdméén voiman kiyttdd uloshengityksen lopussa. Hoitojen kesto
sekd maird tulee arvioida yksilollisesti huomioiden potilaan tilanne ja oireet ja niiden vakavuus, mutta
useimmiten vastapainehengitys toistetaan sarjoina useamman kerran pdivdssa madritetyn ajan verran.

(Olsén ym. 2014, 299.)

2.4.3 Hyperinflaatio ja PEP-puhallus

Toinen indikaatio PEP-puhallukselle on hyperinflaatio. Hyperinflaation syitd ovat mm. kouristuksen

aikana ilmateiden tukkeutuminen, hengitysteiden epidvakaus sekd alhainen keuhkojen palautumis-



paine. Hyperinflaatio aiheuttaa sisddnhengityslihaksien tyon lisdéntymisen ja hoitamattomana voi ai-
heuttaa ndiden lihasten visymisen, huonontuneen ilmanvaihdon ja puutteellisen kaasunvaihdon. Tassa
tilanteessa PEP-puhallus mahdollistaa paremman kaasunvaihdon ja vdhentdd potilaan hengitystyota.
Tilanteita, milloin PEP-puhalluksesta on hyotyé, on esimerkiksi keuhkoahtaumatautia sairastavan po-

tilaan hyperinflaation aiheuttaman hengenahdistuksen hoidossa. (Olsén ym. 2014, 299-300.)

Hyperinflaatiossa potilas ohjataan tayttiméén pullo 5—10 cm vettd. Potilasta pyydetddn puhaltamaan
rauhallisesti ja pidentdmiin jokaista puhallusta hengittdmalla hitaasti ulos painetta vastaan. Puhalluk-
sen voimakkuus ja kesto riippuu hoidon tarkoituksesta ja potilaan tilanteen arvioimisesta. Jos potilaan
kohdalla pyritdén parantamaan akuutissa vaiheessa kaasunvaihtoa, tulee potilaan tehdd 30 vastapaine-

hengitystd tunnissa. (Olsén ym. 2014, 300.)

2.4.4 PEP-puhallus tukena hengitysteiden puhtauden parantamiseen

Kolmantena indikaationa on hengitysteiden puhtauden parantaminen. Tilanteita, missd PEP-puhalluk-
sista on hyd6tyd, on esimerkiksi hengitystieinfektioiden aikana, leikkaushoitojen jélkeen tai etenevén
keuhkotoiminnan huonontuminen. (Olsén ym. 2014, 300.) Téhin potilas tarvitsee litran kokoisen pul-
lon sekd noin 60—80 cm pituisen taivutettavan muovisen letkun, joka on ldpimitaltaan n. 610 mm.
Pullon pohjalle lasketaan kraanavettd n. 10—15 cm ja letku asetetaan pulloon veden alle. Potilas hen-
gittdd nendn kautta syvén sisddnhengityksen niin, ettd keuhkot tdyttyvét ilmasta. Tdmén jilkeen potilas
puhaltaa pitkén ja voimakkaan puhalluksen niin, ettd pullossa oleva vesi alkaa poreilla kevyesti. Poti-
laan keuhkojen ei tarvitse puhalluksessa tdysin tyhjentya. Potilas jatkaa puhalluksia 10-15 kertaa. Pu-
halluksien vilissd potilasta ohjataan joko yskédiseméén tai honkdisemain voimakkaasti niin, ettd lima
alkaa irtoamaan. Tédmén jilkeen potilas jatkaa puhalluksia niin, ettd 10—15 puhalluksen sarjoja potilas
tekee 2—3 kertaa. Potilas toistaa puhallukset pdivin aikana useita kertoja, esimerkiksi muutaman tunnin

vélein. (Teikari 2020.)

2.5 Opetusvideo

Video avaa opetukseen uusia mahdollisuuksia vanhempien ja tutumpien opetusmuotojen rinnalle.
Opetuksessa opettaja voi kdyttdd osana teoriaopetusta opetusvideoita, tai opiskelijat voivat itse suun-

nitella videon tukien heidén oppimiskokemustansa. Kun asiaa késitelldén videomuodossa, voi se antaa



opiskelijalle uutta perspektiivid asiaan. Videosta hyotyvét niin opettajat kuin oppilaat, ja sitd voidaan
kayttdd myOs muiden ryhmien opettamiseen, mikili samaa aihetta kisitelldén. Jotta videota voidaan
kayttdd osana opetusta, tulee se suunnitella alusta loppuun saakka hyvin. Videon toteuttaminen sisiltaa
useita eri vaiheita suunnittelusta kasikirjoitukseen, prosessoinnista kuvaamiseen sekd editoimiseen en-
nen kuin se on sopiva opetuskiyttoon. Nykypéivané videon tekemisessi ei kohdata samanlaisia haas-
teita kuin aiemmin. My0s maailman muuttuessa jatkuvasti digitaalisemmaksi, videon tuottaminen ei

ole endé niin hintavaa. (Lautkankare 2014, 46.)

Teppo Pirnes toteaa pro gradututkielmassaan, ettd videoiden kiyttdd osana opetusta pidetddn positii-
visena asiana niin opiskelijoiden kuin opettajien mielesti. Suurin osa opiskelijoista kokee videon osana
opetusta myonteisend asiana. He my0s kokevat, ettd asioiden oppiminen videon kautta on helppoa ja
nopeaa. (Pirnes 2018, 47.) My6s Tar, Mohn, Virtanen, Franck, Syrjédldinen-Lindberg ja Salminen
vuonna 2016 ovat toteuttaneet projektin nimeltd ”Videovilitteisen opetusmenetelmén soveltuvuus po-
tilasohjauksen opetukseen” Turun yliopistossa. Projektin tuloksissa ilmenee, ettd opiskelijoiden itsear-
vioinnissa opiskelijat kokivat videovilitteisen potilasohjauksen edistdvian heididn potilasohjaustaan,
sekd my0s terveystieteiden opettajaopiskelijat kokivat videovilitteisen opetuksen olevan apuna opin-
noissa laajasti eri hoitotydn osa-alueilla. Se myds auttoi opiskelijoita pohtimaan omaa tietotaitoa. Ter-
veydenhuollonalan opettajilla teetettyjen tutkimusten tuloksista voidaan huomata, etti alan opiskelijat
hyo6tyvit videovilitteisestd opetusmenetelmésti. Etenkin videovilitteinen potilasohjaus on vaikuttanut
positiivisesti opiskelijoiden oppimiseen ja kehittymiseen potilasohjauksessa. Isoksi osaksi positiivista
palautetta videovilitteisestd menetelméstd nousi opiskelijoiden mahdollisuus oppia késiteltdvid asia
ryhménd ja kdydid videon jilkeen keskustelua ja jdlkipuintia videon katsomisen jilkeen. Opiskelijat
ovat toivoneet videovilitteisen opetusmenetelmén kéayton yleistymisti ja, ettd kyseistd opetusmenetel-
mad kaytettdisiin jatkossa enemman hoitotyon opinnoissa. (Tarr, Mohn, Virtanen, Franck, Syrjildinen-

Lindberg & Salminen 2016, 29—46.)

Hyviéssé videossa panostetaan laatuun. Kun videon sisdlté on mietitty tarkkaan ja siséllostd luotu paras
mahdollinen, jda se katsojan mieleen. Laadukas, tarkkaan mietitty sisdltd voi parhaimmillaan saada
katsojan kiinnostumaan vastaavanlaisesta siséllostd ja ndin palaamaan videon pariin jatkossakin. Laa-
dukasta videota ei tuoteta hetkessd, vaan se tarvitsee aikaa ja vaivanndkdd. Videon sanoma ja ndko-
kulma tulee olla tarkkaan harkittua, niin ettei video sisdlld enempéé kuin yhden tarinan. Ensimmaiset
3-5 sekuntia ovat yleensi ratkaisevia. Silloin katsoja péittdd, haluaako hén jatkaa videon katselua.

Tadmin vuoksi videon alku tulee olla tarkkaan harkittu, jotta se koukuttaa katsojan jatkamaan videon
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katselua. Hyvidsséd videossa on otettu huomioon kohderyhma lépi suunnittelun ja hyodynnetty heiltd
pyydettya palautetta videon suunnitteluvaiheessa. Videolla halutaan heréttdd katsojaan jonkinlainen

tunne, joten on hyva pohtia, minkilaisia tunteita videolla halutaan katsojaan luoda. (Autio 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus oli toteuttaa opetusvideo vastapainehengityksestd eli PEP-puhalluksesta
Centria-ammattikorkeakoulun opetuskdyttoon. Tavoitteena oli tuottaa video oikeaoppisesta PEP-pu-
halluksesta, jota voidaan kéyttdd Centria-ammattikorkeakoulussa osana hoitotyon opetusta. Tavoit-
teena on, ettd videon avulla opiskelijat oppivat, mitd vastapainehengityksessi eli PEP-puhalluksessa
tapahtuu, mihin se perustuu ja miten potilaalle ohjataan oikeanlainen puhallustekniikka. Tavoitteena

on sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaamisen kehittyminen PEP-puhallusten osa-alueella.



12

4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti on kokonaisuus, jolla on tietty alkamis- ja padttymisajankohta. Nami muodostavat projektin
pituuden. Projektilla on elinkaari, jossa on useampi vaihe. Namé ovat valmistelu, suunnittelu, toteut-
taminen sekd paattiminen. Jokaiseen vaiheeseen liittyy oma tyomééra. (Méantyneva 2016, 17)

Tuotekehitysprojekti kdynnistyy silld, kun projektille asetetaan 1dhtokohdat, rajaukset sekd tavoite.
Ennen projektin aloittamista laaditaan projektisuunnitelma. Projektin suunnittelun jélkeen siirrytdén
toteutusvaiheeseen. Kun projekti on toteutettu suunnitelman sekd ohjauksen mukaisesti, on seuraava
vaihde projektin paittdminen. Projekti pddtetdén silloin, kun projektin seurauksena on saatu tuotettua
toimiva tuote. Projektin paityttyad tulee vield arvioida tuotekehittelyprojektin onnistumista, se on tarked

osa koko projektia. (Hietikko 2008, 44-50.)

4.1 Toimintaympaériston ja kohderyhmén kuvaus

Toteutamme opinnédytetyon Centria-ammattikorkeakoulun hoitoty6n opettajille ja opiskelijoille. Cent-
ria-ammattikorkeakoulu toimii Kokkolassa, Ylivieskassa ja Pietarsaaressa. Sairaanhoitajaksi voi opis-
kella Centriassa Kokkolassa. Hoitotyon opiskelijoita on niin péivétoteutuksessa kuin monimuotoryh-
missd. Vuosittain paivitoteutuksessa aloittaa noin 40 uutta opiskelijaa ja monimuotoryhmissé noin 26
opiskelijaa. (Centria Ammattikorkeakoulu 2020) Opetusvideo tulee niin Centria-ammattikorkeakou-
lun hoitotydn opettajien kuin opiskelijoiden kdytt6on osana sisdtautiopintojakson luentomateriaaleja.
Tuotekehittelyprojektin vaiheet tulemme tekeméédn Kaisa Jdmsén ja Elsa Mannisen Osaamisen tuot-

teistamisen (2000) kirjan mukaisesti.

4.2 Ideavaihe

Ideavaiheella tarkoitetaan vaihetta, jossa 16ydetyn kehittimistarpeen jédlkeen aloitetaan miettiméin
vaihtoehtoja, joilla 10ydetddn kyseessd olevaan kehittimisen kohteeseen ratkaisu. Innovaation avulla
ja uusilla vaihtoehdoilla pyritdén etsimdin ratkaisua kyseessd olevaan kehittimistarpeeseen. Téssd
apuna voidaan kayttdd esimerkiksi aivoriihid. Aivoriihi tarkoittaa tydskentelytapaa, jossa etsitdédn vaih-

toehtoja sekd ratkaisua valitun tuotteen kehittdmiseen tai vaihtoehtoisesti luodaan uusia toimintatapoja.
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Tama tyoskentelytapa perustuu luovuuden ja huumorin hyddyntédmiseen, jolla aikaansaadaan mahdol-
lisimman monta uudenlaista ideaa. Kun ideoita on syntynyt useita, lisdd se todenndkoisyyttd 10ytaa
yksi laadullisesti hyvé idea. Lopuksi aivoriihessé erilaiset ideat arvioidaan esimerkiksi pisteyttamalla
ideoita, yhdistelemélld ja hylk&ddmalla niitd. Tdlld tavoin pyritddn loytdmaan tuotteelle laadullisesti

hyvé idea. (Jdmsd & Manninen 2000, 35-36.)

Ideapankki on organisaation kehittiméa menetelma, jonne organisaatio on kerdnnyt eri tahoilta aiheita,
toiveita ja ehdotuksia uusista sekd jo olemassa olevista kehitettavistd aiheista. Aiheita ja kehittdmis-
tarpeita ideapankkiin voivat esittdd esimerkiksi organisaation yhteistyokumppanit, eri tahojen tyonte-
kijat sekd asiakkaat. Yleensd ideapankin aiheet ovat tavanomaisia jo muissa yhteyksissé ilmi tulleita
aiheita tai organisaatiossa jo kdytossd olevia kehittdmistd kaipaavia tuotteita. Ideointivaiheessa osal-
listujien erilaisuus ndhddén rikkautena. Usein jokaiselle osallistujalle syntyy oma rooli. Useimmiten
yksi toimii kysymysten laatija, toinen taas analysoi niité ja kolmas herittda poikkeavia ratkaisuja. Nii-
den lisdksi yhden tulee toimia kriitikkona. Ideavaiheessa tarvitaan myds ohjaaja, joka huolehtii, etti
tyoskentelystd tehdddn yhteenvetoja sekd jatkosuunnitelmia. Ideoiden arvioinnista vastaavat niiden
luojat. Lisdksi mielipidettd ja arviointia on syytd pyytdd organisaatiolta, jolta kehittdmisidean tarve on

tullut. (Jdmsa & Manninen 2000, 37-38.)

Saimme idean Centria-ammattikorkeakoulun ideapankista. Tutkimme, onko aiheesta tehty aikaisem-
min projektia. Huomasimme, ettd Allergia-, iho- ja astmaliitto on tehnyt aiheesta opetusvideon Y ou-
Tube-palveluun. Koska aiheesta oli jo olemassa oleva video, tiytyi meidin ottaa asia huomioon ja
tuottaa video uudella tavalla. Koimme kuitenkin tarpeelliseksi tuottaa Centria-ammattikorkeakoululle
opetusvideo aiheesta, koska koimme sen hyddylliseksi osana sisdtautiopintojakson teoriaosuutta seka
taitopajaa liittyen keuhkosairauksien hoitoon. Tarve oli kuitenkin 10ytdd videolla jokin uusi ndko-
kulma, jotta se erottui jo aiemmin kehitetyistd videosta koskien PEP-puhallusta. Uusia ndkdkulmia vi-
deolle pohtiessa kdytimme apuna aivoriihitydskentelytapaa. Pohdimme useammista vaihtoehdoista
meiddn mielestimme parhainta ideaa ja yhdistimme my0s muutaman idean keskendin. Uusi nako-
kulma videollemme oli lisété teoriatietoa PEP-puhalluksesta seké esitelld myos PEP-laite. Koemme,
ettei PEP-puhalluksen teoriaa paljoakaan ole kdyty ldpi koulussa, joten siksi koimme térkedksi tuoda
opetusvideoon myos teoriapohjaa aiheesta ohjauksen lisdksi. Ehdotimme uutta ndkokulmaa ohjaavalle
opettajallemme, ja hdn hyviksyi ideamme. Koimme, ettei kummallakaan ollut tiettyd roolia, vaan yh-
dessd pohdimme ja ideoimme tuotettamme, sekd annoimme puolin ja toisin palautetta ja kritiikkié ja

mietimme jatkosuunnitelmaa.
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4.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihetta edeltdd se, ettd on paitetty, millainen tuote halutaan valmistaa. Luonnosteluvaihe
perustuu pitkalti sithen, ettd pohditaan eri tekijoita ja ndkokulmia, mitkd vaikuttavat tuotteen syntyyn.
Néitd ovat muun muassa arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, kenelle tuote on suunnattu, asiakas-
profiili, mité tuotteella halutaan viestié, asiantuntijatieto sekd millaisia sdddoksid ja ohjeita tulee ottaa
huomioon ja noudattaa. Muita osa-alueita ovat palvelujen tuottajat, tarvittaessa rahoitusvaihtoehtojen
selvittely seké esim. organisaation sidosryhmien huomioiminen. Selvittelyyn kdytetddn apuna eri asi-
antuntijoita. Jokaiseen kohtaan on 16ydettdvé vastaus, jotta kehiteltdvé tuote voi olla laadukas. Kun
eri osa-alueiden vastaukset yhdistetdén ja muokataan niin, ettd ne tukevat toisiaan, syntyy laadukas

tuote. (Jimsd & Manninen 2000, 43.)

Luonnosteluvaiheessa laaditaan siis muun muassa asiakasanalyysi seké asiakasprofiili. Keskeisinti on
huomioida tuotteen kohderyhmai, kenelle tuote valmistetaan. Téssa selvitetdén kohderyhmin tarpeet ja
odotukset tuotetta kohtaan. Tavoitteena on tarkentaa, millaisia kéyttdjid tuotteella tulee olemaan seké
kuinka heidén on tarkoitus tuotteesta hyotyd. Parhaiten tuotteen kayttdjid hyodyttdd tuote, jossa on
mietitty kdyttdjaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. Kohderyhma ei aina saa tuotetta suoraan
tuotteen kehittéjéltd, vaan vélissé voi olla jokin ulkopuolinen osallinen, esimerkiksi organisaation hen-
kilokunta, joka tuotteen kohderyhmidlle esittdd. Siksi tulee ottaa huomioon, mité tarpeita ja nikemyksia
tuotteen esittelijilld on, pitden kuitenkin mielessd, ettd isoimman hyddyn tuotteesta saa tuotteelle suun-
nattu kohderyhma, joten heidénkin tarpeensa ja kysymyksensd ovat iso osa kokonaisuutta. Molemmat
osapuolet huomioiden voidaan taata, ettd tuote ja sen sanoma vastaavat tarkoitusta. (Jimsd & Manni-

nen 2000, 44-45.)

Kun pohditaan, mité tuotteella halutaan viestid, vaatii se useimmiten perehtymista tutkimustietoon ai-
heesta. Tdssd kohtaan suositellaan yleensé tutustumaan uusimpiin tutkimustuloksiin sek hoitokdytian-
toihin. Tutustua kannattaa niin kotimaisiin kuin myos kansainvilisiin tutkimustuloksiin. Mita laajem-
min perehtyy eri tutkimustalojen tutkimuksiin, sitd paremmin voi ymmaértdd oman kohderyhmén eri-
tyispiirteiden tarpeet. (Jimsa & Manninen 2000, 47.)

Kun suunnitellaan tuotetta johonkin organisaatioon tai yksikkdon, tulee tuntea heiddn laatimansa séé-
dokset ja ohjeet sekd suunnitelmat ja toimintaohjelmat. Tulee perehtyd, mitkd niistd voivat olla esi-
merkiksi valtakunnallisia (lainsddddntd), mitkd taas alueellisia. My0s organisaation tai yksikon arvot

ja periaatteet on tirked osa huomioida. Niihin tulee tutustua, silld organisaatiossa tai yksikdssé voi olla
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sellaisia arvoja ja periaatteita, jotka tulee ottaa huomioon tuotteen valmistamisessa ja jotka organisaa-
tio tai yksikko haluaa tuotteessa nakyvin. Tuote tulee yksikolle ja se on osa yksikon imagoa. (Jimsa

& Manninen 2000, 49.)

Luonnosteluvaiheessa kuuluu pohtia, minkélaista moniammatillista asiantuntijatukea tuotteen suun-
nittelussa ja valmistamisessa tarvitaan. Tuotteen kehittdmiseen tarvitaan asiantuntijoita, joilla on jo
aikaisempaa kokemusta tuotteen suunnittelusta. Vaikka saadaan neuvoteltua tukea asiantuntijoilta, tu-
lee my®0s itse perehtyé teoriassa, mitd tarkoittaa tuotteen suunnitteleminen ja mita tydvaiheita ja -me-
netelmid sithen kuuluu. Kun tuotteen kehittdimisessd kiytetddn niin asiantuntijatukea kuin myds tutus-
tutaan teoriassa aiheeseen, voidaan varmistua siitd, ettd saadaan kehitettyd laadukas tuote. Kun luon-
nosteluvaiheessa on pohdittu tarkoin eri osa-alueiden teemoja ja 16ydetty niihin vastaukset, on mah-

dollisuus siirtyd seuraavaan vaiheeseen, tuotteen kehittelyyn. (Jimsd & Manninen 2000, 50-52.)

Kun olimme pééttineet atheemme opinndytetydhomme sekd ideoineet kehitettdvid tuotetta, aloimme
miettid laajemmin kehitettdvai tuotetta. Aloimme pohtia ensiksi kohderyhmii sekd asiakasprofiilia.
Kohderyhmamme oli siis Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajat, mutta etenkin hoitotyon
opiskelijat. Koimme, ettd videosta suurimman hyddyn saavat hoitotyon opiskelijat, kun taas hoitotyon
opettajat vain enemminkin esittdvit tydmme ja voivat pitdd videota osana sisdtautien hoitotyon jaksoa.
Pohdimme, mitd halusimme videollamme viestid. Halusimme tehdi videon, josta hoitotyon opiskelijat
voivat tulevaisuudessa hyotyd. Halusimme, ettd opetusvideo on selked ja laadukas, jotta videossa opit-
tua asia on helppoa siirtdd kaytdntoon eli tyoharjoitteluihin sekd tulevaisuudessa tyoeldméin. Tarkoi-
tuksemme oli, ettd video tukee opettajien teoriaosuutta aiheesta ja avaa opiskelijoille, mitd PEP-puhal-
luksesta kiyty teoria tarkoittaa kdytdnnossd. Perehdyimme teoriassa sithen, mité tarkoittaa opetusvi-
deo ja minkélainen on laadukas opetusvideo. Perehdyimme my0s sithen, minkilaista on hyvé ohjaus
ja mitd siind tulee ottaa huomioon. Sen liséksi tutustuimme PEP-puhalluksen teoriaan ja etsimme ai-

heesta niin kotimaisia kuin my0s kansainvilisié ldhteita.

Meilla oli selked kuva, minki tyylinen video Centria-ammattikorkeakoulun imagolle sopii, seké koke-
mus siitd, minkélaisia aikaisempia videoita olimme jo nédhneet opiskeluvuosiemme aikana. Pa-
lautetta ja ideoita pyysimme myds opettavalta ohjaajalta, joka on yksi hoitotyon lehtoreista, joiden
kayttoon video myoskin tulisi. Videomme tulee olla selked ja yksinkertainen opetusvideo, jonka kautta

on helppo oppia ja kerrata tarvittaessa PEP-puhallustekniikka.
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4.4 Tuotteen kehittely

Ennen tuote on yhdistetty useasti vain materiaan, kuten vaikkapa tavaraan taikka apuvélineeseen. Ké-
site on kuitenkin vanhentunut, silld nykyéén tuote voi olla seki tavara ettd palvelu tai ndiden yhdis-
telmé. Tuote tulee olla aina tarkasti rajattu, hinnoiteltavissa sekd sisélloltdéin selvennettdvissd. Kun
kyse on sosiaali- ja terveysalan tuotteesta, tulee sen olla sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukainen
sekd perustua alan eettisiin ohjeisiin. Kehittdessé tuotetta tulee pitdd mielessd myds kohderyhma, ke-
nelle tuote on suunniteltu ja heidédn ominaispiirteidensd mukana tulevat vaatimukset. (Jimsd & Man-

ninen 2000, 13—14.)

Tuotteen kehittely perustuu luonnosteluvaiheessa tehtyihin paétoksiin. Usein tuotteen valmistaminen
aloitetaan niin sanotulla tyopiirroksen tekemiselld. Silloin kun tuotteena on esimerkiksi informatiivi-
nen opetusvideo, jonka pddominaisuus ei perustu itse materiaan, ty0 aloitetaan jasentelemailld asiasi-
sdltod. Riippuen tuotteesta tuotteen kehittdminen jatkuu kdyttden apuna erilaisia tydmenetelmia- seké

vaiheita. (Jimsd & Manninen 2000, 54.)

Usein sosiaali- ja terveysalan tuote on tarkoitettu jonkin informatiivisen asian vilittdmiseen. Kun ky-
seessd on informatiivinen tuote, on silld tietyt periaatteet. Tarkein ja periaatteiden ns. ydin on fakta-
tieto. Tiedon tulee olla selkedd ja ymmaérrettdvid sekd my0s ottaa huomioon vastaanottajan tiedontarve.
Informatiivinen tuote tuo myos haastetta. Asiasiséllon ja sen médrdn rajaaminen voi olla haastavaa,
myds jatkuva tiedon muuttuminen sekd vanhentuminen voi olla mahdollista. Haaste on myos 16ytaa
asiasiséltd, joka on kaikille suunnattu ja sopiva. Informatiivisen tuotteen kehittdjan on tirkeda asettua
vastaanottajan asemaan eikd niinkdén keskittyd omiin henkilokohtaisiin ajatuksiin tai vain ammatilli-

seen tiedon tarpeekseen. (Jimsi & Manninen 2000, 54-55.)

Nykyaéén sosiaali- ja terveysalalla huomaa kéaytettdvin yha useammin audiovisuaalisuutta tiedon vilit-
tamisessd. Téllaisia ovat esimerkiksi opetusvideo potilaan ohjaamisesta tai tydpaikalle suunnattu pe-
rehdytysvideo. Videon avulla vélitetdén tietoa puheen seké tekstin avulla, mutta myos kuvan sekd 44-
nen avulla. Jotta voidaan olla varmoja siitd, ettd videossa oleva sanoma ymmarretidn, harkitaan jokai-
nen videon elementti tarkkaan. Jotta video on laadukas, tulee késikirjoituksen olla tarkkaan suunni-
teltu. Késikirjoitus pohjautuu videon kohderyhmaéén, asetettuihin tavoitteisiin, videon kéyttotarkoituk-
seen ja tarpeellisuuteen sekd videon asiasisdltoon. Kun tehddin kasikirjoitusta, rajataan videolle selked

sisélto sekd padtetddn videon runko ja millainen videosta tyylillisesti halutaan. Késikirjoituksessa tulee
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pohtia, miten videon sanoma tulee tavoittaa parhaiten kohderyhmén. Hyva kasikirjoitus mahdollistaa
katsojan samaistumisen videon aiheeseen. Tarinan tarkoitus on kehittdd kysymys, ja juoni taas ratkai-
see sen. Sosiaali- ja terveysalalla video tulee perustua faktatietoon ja sen on oltava luotettava ja kun-
nioittava vastaanottajaa kohtaan. Videon alulla on merkittdva rooli. Se herittdé katsojan kiinnostuksen,
ja hyvi alku saa katsojan keskittymédn videoon. Hyvé alku voi olla esimerkiksi jokin kysymys, mihin
lahdetddn etsimiin vastausta seuraavassa vaiheessa. Asian esittdmiseen voidaan kiyttdd myds apuna
esimerkiksi demonstrointia. Puheen lisdksi voidaan kdyttdd apuna selostustekstid, mikd auttaa katsojaa
saamaan selkeimmaén ja laajemman kuvan aiheesta. Jotta varmistutaan siitd, ettd kisikirjoitus on hyva
ja laadukas, tulee siitd pyytdd palautetta ja ndin ollen myds muokata siti jatkuvasti. (Jimsa & Manni-

nen 2000, 59-60.)

Videon kehittelyvaiheessa kokosimme luonnosteluvaiheessa kasatut asiat yhteen ja aloimme tehda vi-
deolle rakennetta. Suunnittelimme yhdessi videon johdannon, videon kulun sekd sen, miten video tu-
lee loppumaan. Videomme sisdltd perustui tavoitteisiin, jotka olimme asettaneet. Tavoitteena oli tuot-
taa video oikeaoppisesta PEP-puhalluksesta, jota voidaan kdyttdd Centria-ammattikorkeakoulussa
osana hoitotydn opetusta. Opiskelijat oppivat videon avulla, mité vastapainehengityksessa tapahtuu ja
mihin se perustuu sekd miten ohjata potilaalle oikeanlainen PEP-puhallustekniikka. Halusimme ottaa
videolla esille myds ndkdkulman siitd, minkélaisissa tilanteissa potilas hyotyy PEP-puhalluksesta. Vi-

deon sisdltod pohjautui teoriaan, jota olimme aiheesta opiskellut ennen videon kehittdmista.

Videon késikirjoituksen suunnittelimme tarkasti, jotta videon viesti ja tarkoitus vilittyisi kohderyh-
maélle halutulla tavalla ja jotta video olisi selked ja laadukas. Kisikirjoitusvaiheessa toimme sisaltod
sithen, mitd olimme ajatelleet tapahtuvan johdantovaiheessa sekd miten video sen jéilkeen tulee etene-
madn ja loppumaan. Siksi halusimme aloittaa johdanto-osuuden teorialla, jotta katsoja ymmaértia, mi-
hin tarkoitukseen PEP-puhallusta kiytetdin. Teoriaosuuden jialkeen halusimme tehdi niin sanotun esi-
valmisteluosion, missd kdymme ldpi tavarat, joita PEP-puhallukseen tarvitaan. Halusimme esitelld pe-
rinteisemmaén pulloon puhallus -menetelmédn mutta my6s uudenlaisen PEP-puhalluslaitteen. Kun kat-
soja ymmartdd PEP-puhalluksen teorian sekd tarvikkeet vastapainepuhalluksen toteuttamiseen, on itse
ohjaus helpommin ymmarrettdva, joten PEP-puhalluksen ohjaus tuli videon loppuun. Ohjauksesta ha-

lusimme tehdé selkedn ja laadukkaan.
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Kasikirjoituksen valmistuttua kdvimme sen yhdessd ldpi ohjaavan opettajan kanssa. Jokaisessa vai-
heessa pidimme mielessd kohderyhmén ja pyrimme astumaan katsojan asemaan. Néin saimme itsel-
lemme varmuutta siitd, ettd jokainen kohta videossa on opiskelijalle hyodyllinen. Kun sekd ohjaava
opettajamme sekd me olimme tyytyvaisid videoon, haimme Centria-ammattikorkeakoululta tutkimus-

lupaa. Tutkimusluvan opinnéytetyodlle saimme 21.4.2021.

Tutkimusluvan jdlkeen aloitimme videon kuvaamisen. Ennen kuvaamista kdvimme yhdessa 14pi vield
videon kulun, sekd molempien roolit videon kuvauksessa. Ennen virallista kuvaamista kuvasimme
muutamia harjoitusotoksia, jotta varmistuimme siitd, ettd kuvakulma on oikea ja videossa olevat asiat
nédkyvit selkedsti katsojalle. Kun video oli kuvattu, toinen meisti editoi sen. Kun video oli editoitu,

lahetimme sen opettavalle ohjaajalle katsottavaksi ja pyysimme palautetta videosta.

4.5 Tuotteen viimeistely

Tuotekehittelyn jokaisessa vaiheessa on erittdin tirkedd pyytdé palautetta ja kritiikkid. Jo videon ke-
hittelyvaiheessa video voidaan 14hettdd esikatseltavaksi tuotteen tilaajalle. Tuotteen voi ldhettda esi-
katseltavaksi sellaisille henkildille, jotka ovat osallistuneet suunnitteluun ja ideointiin, mutta parhaim-
man ja realistisimman palautteen saa, kun tuotteen ldhettdd sellaisille henkildille, joille tuote ei ole
entuudestaan tuttu. Tuote on hyvai ldhettd4 sellaiselle henkil6lle, jota videon aihe koskettaa. Jotta vas-
taanottajan olisi mahdollisimman helppo antaa palautetta, voi yhdessd uuden tuotteen kanssa ldhettda
esimerkiksi alkuperdinen tai vastaavan videon, jotta toitd voidaan verrata keskenddn. Tdma helpottaa
my0s tuotteen kehittdjdn tyotd ja ndin ollen tuotetta on helpompi kehittdd. Kun palautteet ja parannus-
ehdotukset on saatu ja tehty, on aika tuotteen viimeistelylle. Viimeistelyvaiheessa palataan vield pie-
niin yksityiskohtiin ja niiden hiomiseen tai esimerkiksi luodaan kayttoohje. Sen lisdksi sovitaan videon
markkinoinnista ja jakelusta. Markkinoinnin avulla hyddynnetdin videon kysyntdd ja varmistetaan,

ettd video tulee kayttoon. (Jimsd & Manninen 200, 57.)

Tuotteen viimeistelyvaihe on tuotekehityksen viimeinen vaihe, ja se sisilsi tuotteen arvioinnin.
Tuote néytettiin ohjaavalle opettajalle ja héneltd saadun palautteen mukaan arvioimme tuotteen laatua
ja paétettiin pitddko viimeistelyvaihetta vield jatkaa. Teimme hoitotydn opettajille palautekyselyn

(LIITE 2), minka avulla saimme palautetta ja kehitysideoita opetusvideostamme.
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Kehitysideoita opetusvideollemme saimme muutamia. Videolle olisi toivottu suomenkielistd teksti-
tystd, jotta jokainen katsoja voisi rajattomasti hyotyd videosta. Koettiin myos, ettd tekstitys yhdessi
ddnen kanssa myos tukisi paremmin oppijaa. Koimme kuitenkin, etti tekstin lukeminen voisi mahdol-
lisesti hiiritd katsojaa PEP-puhallusten toteuttamisen seuraamisesta. Yksi palautteista koski videon
alussa kuvattua PEP-laitetta. Toive olisi ollut, ettd PEP-laitteesta olisi kerrottu enemman teoriaa. Opin-
ndytetydmme teoria pohjautuu péadsidintdisesti tavanomaisempaan PEP-puhallukseen eli pulloon pu-
haltamiseen. Teoriassa olemme lyhyesti maininneet, ettd on olemassa my0s modernisoituneempi tapa
toteuttaa PEP-puhallukset PEP-laitteella, joten timan vuoksi emme videossa enempéé avanneet PEP-
laitteen kdyttod. Myo0s tydeldmaissd useasti tormdd termiin “pulloon puhallus” eli edelleen useasti sai-
raala- ja kotiympdristdssé perinteisempi tapa toteuttaa puhalluksia on pullon avulla. Viimeinen palaute
koski oikeaa yskimistapaa. Palaute on aiheellinen, mutta videon selkeyden vuoksi emme halunneet
lisétd nenéliinan kayttod opetusvideoomme, koska jokaisen yskéisyn vilissd olisi pitdnyt vaihtaa puh-

das neniliina, ja tima olisi meiddn mielestimme tehnyt videosta epéselvén.
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIHHKKA

Opinndytetyon tekijdd ohjaa eettiset ja moraaliset velvoitteet liittyen esimerkiksi ammattialaan sekd
yhteiskuntaan. Néitd varten on kehitetty HTK-ohjeet eli hyvéin tieteelliseen kédytidntoon liittyvit oh-
jeet. Namai ohjeet ja suositukset perustuvat lainsdddantoon. (Arene ry 2019.) HTK-ohjeisiin sisdltyy
seuraavat kohdat: opinndytetyd vaiheineen perustuu rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen.
Opinndytetyossa kdytettdvien tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmien tulee olla tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaiset seké eettisyyteen ja luotettavuuteen pohjautuvat. Tekijan tulee
kunnioittaa muiden tekemid toitd niin, ettd esimerkiksi viittaukset muiden tekijoiden teoksiin ovat
moitteettomia ja teoksille osoitetaan kunnioitusta omassa tydssid. Ennen opinnédytetyon aloittamista
tulee hankkia tutkimuslupa sekd mahdolliset muut tarvittavat sopimukset. Tuossa vaiheessa myds kéy-
dédén lapi kaikkien asianosaisten kanssa muun muassa jokaisen oikeudet, vastuu seké velvollisuudet.
Mikéli ty6 vaatii esimerkiksi rahoitusldhdettd, tulee niihin liittyvét oleelliset asiat kdyda lépi asian-
osaisten kanssa ja raportoida ndistd tydssd. Tekijin tulee arvioida kaikkia tieteeseen ja tutkimukseen
liittyvid tilanteita ja tarvittaessa kieltdytyd niistd, mikéli ne ovat kelvottomia. Tekijdn tulee ottaa huo-
mioon ja selvittdd tietosuojaan liittyvit menettelytavat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—

7))

Hyvin tieteellisen kdytdnnon vastaista on esimerkiksi eparehellinen toiminta, valheellisen tiedon ja-
kaminen seki plagiointi. Tavoitteena télla ohjeella on juuri edistdd hyvaa tieteellistd kdytantod ja muun
muassa vélttdd edelld mainittuja asioita. Vastuu noudattaa ohjeita on tekijalla. Opinndytetyotd tehdessa
tulee olla rehellinen ja huolellinen seké kunnioittaa muiden tekemii toitd. Eettisyyttd ja luotettavuutta
tulee tekijdn arvioida koko opinndytetyon suunnitelman sekd varsinaisen opinndytetyon ajan. Ennen
opinndytetyon aloittamista tekijin tulee tehdd tutkimuslupa yhdesséd yhteistyokumppanin kanssa. Jo-
kaisen tekijén tulee yksilollisesti keskustella oman yhteistyokumppanin kanssa mitid sopimuksia olisi
hyvé tehdi. Mikéli opinndytetyohon liittyy joku muukin henkild, esimerkiksi haastateltava henkilo,
tulee aina tehdi hdnen kanssaan henkil6kohtainen sopimus ja suostumus. Sopimuksissa yleisesti tulee
sopia pelisddnnoistd” yhdessd opiskelijan, koulun sekd yhteistyokumppanin kanssa. Ndihin sdéntoi-
hin lukeutuvat muun muassa asiat liittyen opinndytetyon aiheeseen ja aikatauluun, ohjaukseen, mah-

dollisiin kustannuksiin, vastuuseen seki tarvittaessa henkil6tietojen késittelyihin. (Arera ry 2019.)

Lahteitd valitessa tulee arvioida, onko 1&hde merkittiva liittyen opinndytetyohon. Sen liséksi tulee ar-

vioida, onko ldhde luotettava sekd ajantasainen ja sisdltyyko ldhde omaan késiteltdvadn aiheeseen.
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Léhteen tulee myds olla puolueeton. Lihteitd tulee tutkia laaja-alaisesti, niin kotimaisia kuin kansain-

vilisid ja niin, ettd tieto olisi tuoreinta. (Perttula 2018.)

Opinndytetyossé kidytimme luotettavia ja laadukkaita ldhteitd. Huomiomme l&hteissé, ettd ne ovat hyo-
dyllisid opinndytetydtdmme varten niin teoriaosuudessa kuin videossa. Varmistimme, ettd jokaisessa
lahteessd on tekijd. Ennen ldhteen kdyttdmistd punnitsimme luotettavuuden seké ajantasaisuuden ja
pohdimme, ettéd 1ihde on kelvollinen ja hyddyllinen opinndytetydmme aiheeseen liittyen. Jotta saimme
mahdollisimman kattavasti ja laajasti materiaalia, kiytimme ty0ssd kotimaisia ldhteitd, mutta my0s

kansainvilisti tietoa.

Toteutimme opinndytetyon Hyvén Tieteellisen Kdytdnnon ohjeen mukaan. Opinnédytetydmme pohjau-
tuu tieteellisiin kdytdntdihin liittyviin ohjeituksiin sekd suosituksiin. Paneuduimme opinndytetyon ai-
heeseen seké tutustuimme eettisiin ohjeituksiin. Ennen opinnédytetyon aloittamista haimme tutkimus-
lupaa opinnédytetybhomme huhtikuussa 2021. Tuotimme tekstin omin sanoin kdytdssdmme olevien
ldhteiden perusteella emmeka plagioineet muiden tekstejd. Kéytimme tydssd oikeaoppista 1dhteiden

merkitsemistd. Nailld tavoin véltimme ty0ssé epéeettistd toimintaa.
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6 POHDINTA

Toteutimme opinndytetydmme tuotekehittelyprojektina. Alusta saakka oli selvéd, ettd haluamme si-
sdllyttdd opinndytetyohomme myo0s videon. Aiheen opinndytetyohomme saimme Centria-ammattikor-
keakoulun hoitoalan aihepankista. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi sekd hyoddylliseksi. Koimme,
ettd opetusvideo tulisi auttamaan ja konkretisoimaan opiskelijoita PEP-puhalluksesen toteuttamisesta
ja sen ohjaamisesta potilaalle. Koemme, ettd itse olisimme hy&tyneet opetusvideosta silloin, kun ai-
hetta olemme koulussa kéyneet ldpi, joten uskomme videon olevan hyddyllinen ja ettd videolle tulee

kayttoa.

Koemme teoriapohjan kirjoittamisen isoimmaksi haasteeksi opinndytetydssdmme. Koska halusimme
ajantasaista ja luotettavaa teoriatietoa opinndytetydhomme, oli vélilla vaikea 10ytd4 oikeanlaisia ldh-
teitd tybhomme. Ennen PEP-puhalluksen teoriaan tutustumista meilld molemmilla oli niukka tieto-
pohja aiheesta. Tiesimme niin sanotusti pinnallisesti, mitd PEP-puhallus tarkoittaa ja miten se toteute-
taan kdytdnndssd. Kun aloimme kirjoittamaan opinndytetydmme teoriapohjaa, huomasimme nopeasti,
kuinka niukkaa tietoa meilld aiheesta oli. Emme aiemmin esimerkiksi olleet perehtyneet PEP-puhal-
luksen fysiologisiin vaikutuksiin tai sithen, kuinka veden méarié pullossa vaihdellen saadaan erilaista
vastetta aikaan. Vaikka teoriapohjan kirjoittaminen oli vélilld todella haastavaa ja tyodllistdvin osuus
opinndytetydssdmme, on se kuitenkin ollut opettavaa. Koemme, ettd olemme saaneet valtavasti uutta
tietoa etenkin PEP-puhalluksesta, mutta myos paljon vanhan kertaamista, esimerkiksi potilaan kohtaa-

misesta ja oikeanlaisesta ohjauksesta.

Mieluisin vaihe meille oli ehdottomasti videon suunnittelu ja kuvaus. Molemmilla oli selvi, yhtendi-
nen visio siitd, minkdlaisen opetusvideon haluamme tehdi. Késikirjoituksen suunnittelua helpotti
opittu teoria aiheesta. Késikirjoituksesta halusimme tehda selkedn ja napakan. Kuvauspédiva sujui mie-
lestimme hyvin. Kdvimme suullisesti 14pi késikirjoituksen ja kuvasimme muutaman harjoitusversion
ennen varsinaisen videon kuvausta. Yhteistydmme sujui mielestimme jouhevasti. Videon kuvaus ja
editointi oli meille mieluista, ja olemme tyytyviisid lopputulokseen. Itse koemme, ettd opetusvide-
omme oli juuri sellainen, kuin olimme ajatelleet; laadukas ja selked. Lidhetimme opetusvideon sekd
palautekyselyn (LIITE 2) kahdelletoista Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajille. Vastauk-
sia saimme yhteensd kolme/12. Positiivista palautetta saimme muun muassa videon selkeydesta ja pi-
tuudesta, kertojan rauhallisesta ja selkeédstd puhetavasta sekd rauhallisesta kuvaustyylistd. Kehitys-

ideana oli suomenkielinen tekstitys videolle, jotta esimerkiksi kuulovammaiset voisivat my0ds hyotya
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videosta. My0s oppimisen kannalta tekstitys olisi hyddyllinen, jotta katsoja seké kuulisi ettd nakisi,
ettd ohjaus olisi my0s tekstimuodossa, etenkin muun muassa puhallusten mééra ja toteuttaminen. Yksi
kehitysidea koski videon alussa ndytettyd PEP-laitetta. PEP-laitteesta olisi toivottu parempaa esittely4,
tai sitten sen jattdmistd kokonaan pois videosta. Kolmantena kehitysideana toivottiin, ettd videossa
esiintyvé potilas olisi yskinyt esimerkiksi kertakdyttonendliinaan, etenkin nyt, kun COVID-19-aika-
kautena oikeanlainen niistdmis- ja yskimistapa korostuu. Koemme palautteet tirkeiksi ja etenkin kehi-
tysideat ovat varteenotettavia. Jokainen palautteen antaja koki, ettd opetusvideota voisi kdyttdd osana

opetustyota.

Mielestimme opinndytetydn tekeminen tuotekehittelyprojektina oli meille oikea vaihtoehto. Koimme,
ettd tuotekehittelyprojekti on helpompi toteuttaa kaksin. Kaksin opinndytetyotd tehdessimme positii-
visina asioina koimme muun muassa teoriapohjan aiheiden jaottelun. Positiivisena asiana koimme
my0s sen, kuinka toiselta pystyi kysyd mielipidetti tai ndkokulmaa eri aiheisiin, eiké kaikkea pitényt
yksin pohtia. My0s késikirjoitus ja videon kuvaaminen sujui jouhevasti, kun molemmilla oli oma sel-
ked rooli suunniteltu. Haasteena koimme aikatauluttamisen. Koska opinniytetydmme aikana kdvimme
molemmat tyOharjoittelussa sekd palkkatdissé, oli vililld haastavaa 10ytd4 energiaa opinndytetyon te-
kemiseen ja tdmén vuoksi aikataulumme venyi. Koko opinnéytetyOprojektista olemme oppineet yh-
teistyOtaitoja ja ajanhallinnantaitoja seké valtavasti opinndytetyohomme liittyvad uutta ja tirkeéda teo-

riatietoa, jota pystymme jatkossa hyddyntdméén tyoeldméssa.
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OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

Liasnéolijat:

o Kertoja

e Potilas

Tarvikkeet:

e 60-80 senttimetrinen, ldpimitalta 6—10 millimetrinen taipuva muoviletku
e Yhden litran pullo, vetta
e PEP-laite
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Videon kohtaukset:

1. Alkukuva

Diakuva, jossa opinndytetyon nimi, videon tekijét ja Centria-ammattikorkeakoulun logo. Koko

videon ajan taustalla soi seesteinen taustamusiikki.

2. PEP-puhalluksen teoria

Dia, jossa lueteltuna PEP-puhalluksen indikaatiot allekkain: “Keuhkojen tilavuuden lisddmi-
nen, hyperinflaation vdhentdminen, hengitysteiden puhtauden parantaminen”. Kertoja avaa yk-
sitellen, minkélaisia oirekuvan vuoksi PEP-puhallus on tarpeellinen. Kertoja: “PEP-puhalluk-
sen yksi indikaatio on keuhkojen tilavuuden lisddminen. Keuhkojen tilavuuden lisddminen voi
tulla tarpeen esimerkiksi akuutissa tai kroonisessa hengitysvajeessa sekd neurologisissa ja tuki-
ja litkkuntaelinten toimintahdiridissd. Ndissd tilanteissa PEP-puhalluksen avulla pyritién yllipi-
tdmadn ja lisidmaiin keuhkojen tilavuutta.” Kertoja: “Toinen indikaatio PEP-puhallukselle on
hyperinflaatio. Hyperinflaatio lisdd hengityslihasten tyomaardd vaikuttaen heikentyneesti il-
manvaihtoon ja puutteelliseen kaasujenvaihtoon. Esimerkkind potilas, joka sairastaa keuhko-
ahtaumatautia ja sairauden vuoksi potilaalla on alentunut kaasujenvaihto. PEP-puhalluksella
pyritddn parantamaan potilaan ilmateiden kaasujenvaihtoa ja vdhentdméidn hengitystyotad.”
Kertoja: “Kolmas indikaatio PEP-puhallukselle on hengitysteiden puhtauden parantaminen.
Esimerkiksi liman poistaminen hengitysteistd hengitystieinfektioiden aikana PEP-puhalluksen
avulla parantaa hengitysteiden puhtautta.” Kertoja: “PEP-puhallukselle ei ole kdytdssd vakio-
ohjetta, vaan jokaisen potilaan kohdalla potilaan tilanne, hoitojaksojen tarve seké tiheys tulee

arvioida yksilollisesti niin, ettd potilas saa siitd parhaan mahdollisen vasteen.”
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3. PEP-puhalluksen tarvikkeet

Esivalmistelu diassa on kuva, missd pOydélle on levitetty PEP-puhallukseen tarvittavat vili-
neet. Kuvassa yhdessd on PEP-puhallus pullo, jossa vettd sekd muoviletku ja hieman erilldén
ndistd PEP-laite. Kertoja: “PEP-puhallus voidaan toteuttaa perinteisemmin kédyttdmalla litran

pulloa, jossa on lisétty vettd sekd muoviletkua tai kayttdmélld pelkkda PEP-laitetta.”

4. Esivalmistelu

Kertoja: “Téassé esimerkissd potilaan hengitysteistd pyritddn poistamaan limaa PEP-puhalluk-
sen avulla.” Videokuvassa nikyy potilas ja poydélle kerétyt tarvikkeet puhallusta varten. Ker-
toja: “Ensimméinen lasket kraanavettd pulloon noin 10-15 senttimetrid.” Videokuvassa poti-

las laskee kraanavettd pulloon. Kertoja: “Aseta muoviletku pulloon veden alle”. Videossa na-

kyy, kun potilas asettaa muoviletkun pulloon veden alle.

5. PEP-puhallus

Potilas pitdd pulloa kiddessa. Kertoja: “Voit pitdd pulloa joko kddessdsi, poydilla tai hoitaja voi
pidelld pulloa”. Kertoja: “Aseta huulet tiiviisti muoviletkun ympérille.” Potilas laittaa huulet
muoviletkun ympdérille. Kertoja: “Nyt hengitét nenén kautta syvin sisddnhengityksen niin, ettd
keuhkosi tdyttyvit ilmasta.” Potilas hengittdd nenédn kautta syvén sisdéinhengityksen tdyttden
keuhkot ilmasta. Kertoja: “Puhalla pitkd, voimakas puhallus niin, ettd pullossa oleva vesi alkaa
poreilla kevyesti.” Potilas puhaltaa kertojan ohjeiden mukaisesti ja pullon vesi alkaa kevyesti
poreilemaan. Kertoja: “Toteuta samanlainen puhallus 10—15 kertaa perdkkdin”. Videossa poti-
las toteuttaa puhallukset kolme kertaa perdkkdin. Kertoja: “Puhallusten vélissd sinun tulee joko
yskaisti tai honkaistd voimakkaasti niin, ettd limaa alkaa irtoamaan”. Kuvassa potilas yskiisee
ja tdmain jédlkeen jatkaa puhalluksia x 3 ja taas yskéisee ja tekee uudet puhallukset x 3. Kertoja:

“Toista puhallukset pdivén aikana useita kertoja, esimerkiksi muutaman tunnin vélein”.
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6. Lopputeksti

Viimeisessd diassa ndkyy teksti, missé lukee “Kiitos kun katsoit” seké potilaan ja kertojan

nimet sekd Centria-ammattikorkeakoulun logo.
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Opetusvideo Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille sekd opettajille PEP-puhalluksen

ohjaamisesta potilaalle. Palautekysely opetusvideosta.

1. Koetko, ettd video on selked ja helposti ymmarrettivissa?

2. Koetko opettajana hyotyvési videosta osana opetustyota?

3. Herittikd video positiivisia ajatuksia? Entd kehitysideoita?
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