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THVISTELMA

Hengityselinjarjestelman auskultaatio on tarke& osa hengityselinten tutki-
musta, sen avulla pystytdan alustavasti tunnistamaan hengityselinsairauksia
ja niiden pahenemista. Hengityselinjarjestelma auskultoidaan stetoskoopin
avulla. Auskultaatioldydoksien oikean tulkinnan turvaamiseksi on ymmarret-
tava hengitysaanten auskultaation kokonaisuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali hengitysaéanten aus-
kultaatiosta sairaanhoitajaopiskelijoille akuutti- ja tehohoitotydn kurssille. Li-
séksi tavoitteena oli tuottaa tietotaitoa akuutti- ja tehohoitotydn kurssille hengi-
tysdanten auskultaatiosta.

Opinnaytetyo toteutettiin tuotekehitysprosessina, johon sisaltyy viisi vaihetta:
kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi-, luonnostelu-, kehittamis- ja viimeis-
telyvaihe. Kehittamistarpeen tunnistamisessa toimeksiantajalta tuli ehdotus
tuottaa opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille akuutti- ja tehohoitotyon
kurssille hengitysaanten auskultaatiosta. ldeointivaiheessa hyddynnettiin aivo-
riinimenetelm&a ja aiheemme rajattiin yleisempiin aikuisten akuutteihin auskul-
taatioloydoksiin. Luonnosteluvaiheessa koottiin teoriapohja hengityksen fysio-
logiasta, hengityselinjarjestelman anatomiasta, patofysiologiasta ja verkossa
oppimisesta. Kehittdmisvaiheessa toteutettiin varsinaisen opetusmateriaalin
kokoaminen Learn-verkkoalustalle. Opinnaytety6n aineistonkeruumenetel-
mana kaytimme kyselytutkimusta, johon osallistui kaksi Xamkin lehtoria. Vii-
meistelyvaiheessa teimme tarkennuksia opetusmateriaalin sisaltéon ja ohjeis-
tuksiin lehtoreilta saadun palautteen perusteella. Lehtoreiden palautteiden pe-
rusteella opetusmateriaali kokonaisuudessaan on onnistunut, koska se on
kaytannollinen, hengitysdanten auskultaatiotaitoja kehittava ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden rohkeutta lisdava.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi opetusmateriaali Learn-verkkoalustalle,
Xamkin sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaali koostuu hengityselinjar-
jestelman anatomiasta, fysiologiasta, patologiasta, hengityselimistén auskul-
toinnista, normaalien ja poikkeavien hengitysaanten erottamisesta ja tenteista.
Tulevaisuudessa voisi tehdd samantyyppisia opinnaytetditd, jotka tayttavat ja
laajentavat sairaanhoitajien osaamista esimerkiksi hengityksen arvioinnista sil-
mamaaraisesti, hengitysdanten auskultoinnista stetoskoopilla ja ilman steto-
skooppia seka lapsipotilaan hengitysaanten auskultoinnista.

Asiasanat: hengitysdénten auskultaatio, opetusmateriaali, sairaanhoitajaopis-
kelijat
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ABSTRACT

The auscultation of the respiratory system is an important part of the study of
respiratory organs, as it allows the professionals to identify respiratory disease
and follow their advancement. A respiratory system is auscultated with stetho-
scope. To secure the right interpretation of findings one must understand the
entire scale of respiratory sounds available through auscultation.

This thesis was designed for the nursing students at the South-Eastern Fin-
land University of Applied Sciences. The purpose of the thesis was to produce
the teaching material about the auscultation of respiratory sounds for the
course in acute and intensive care for nursing students. Furthermore, the ob-
jective was to produce theoretical knowledge to the course of acute and inten-
sive care about the auscultation of respiratory sounds.

The thesis was implemented as a product development process. The five
steps of product development process are: recognizing the problem or the
need for development, ideation, sketching the product, developing the prod-
uct, and finishing the product. The theoretical framework of this thesis focused
on the understanding of the field of auscultation and respiratory diseases, its
effectiveness and practicality, and the quality criteria for online learning.

The outcome was a digital learning material which was published on the com-
missioning university’s virtual learning environment. The teaching material
consists of the theory base about anatomy, physiology, pathology of the res-
piratory system, the auscultation techniques for respiratory system, how to
separate the normal and abnormal respiratory sounds and final course exami-
nations. The teaching material was produced in accordance with ethical princi-
ples of product development process, based on scientific knowledge.

In the future, similar learning materials could be produced to expand the nurs-
ing students' know-how for example about the ocular evaluation of respiratory
sounds, about how to auscultate respiratory sounds with and without stetho-
scope, and how to auscultate the respiratory sounds of a child.

Keywords: auscultation of respiratory sounds, teaching material, nursing stu-
dents
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1 JOHDANTO

Akuuttihoidossa hengitysvaikeudet kuuluvat kymmenen yleisimman ensihoito-
tehtavan joukkoon. Hengitysvaikeudesta karsivia potilaita kuolee toiseksi eni-
ten. (Kuisma 2017, 334.)

Akuuttihoidossa sairaanhoitajalla pitaa olla hyva tietotaito hengityselinjarjestel-
man patofysiologiasta ja hoidon tarpeen tunnistamisesta seka valmiudet toi-
mia nopeasti. Hyvan tietotason avulla sairaanhoitaja voi nopeasti ja rakenta-
vasti raportoida laéakarille potilaan hoidon tarpeesta.

Akuutti hengenahdistuspotilas kuuluu arvioida riskipotilaaksi, joten potilaan

seurannan pitaa tulla sen mukainen. (Kuisma 2017, 340.)

Hengitysdanten auskultaatio on tarkea tutkimusmenetelma, jolla voidaan vai-
kuttaa myoOnteisesti hengitysvaikeuspotilaan tyddiagnoosin tekemiseen ja hy-
vaan ennusteeseen. Hengitysvaikeuden tunnistamisessa sairaanhoitaja voi
kayttaa stetoskooppia auskultoidessaan hengitystiet. Tahan kuitenkin tarvi-
taan asiantuntijuutta, jossa pitda olla pohjatietoa hengitysteiden anatomiasta
ja hengitysaanten tulkinnasta seka paljon kaytannon harjoittelua. (Opetushalli-
tus 2015.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk. Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali hengityséan-
ten auskultaatiosta sairaanhoitajaopiskelijoille Learn-verkko-oppimisalustalle

akuutti- ja tehohoitotydn kurssille.

Opinnaytety6 toteutetaan tuotekehitysprosessina, jossa syntyy opetusmateri-
aali hengitysaanten auskultaatiosta sairaanhoitajaopiskelijoille akuutti- ja teho-
hoitotyon kurssille. Opetusmateriaalin toteuttamisessa kaytetddn apuna viisi-
vaiheista Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysmallia. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa ja taitoa akuutti- ja tehohoitotydn kurssille hengi-

tysdénten auskultaatiosta.
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Aiheen valitsimme oman kiinnostuksen mydta akuuttihoitotydn opettajan
kanssa. Aiheen valintaan liséksi vaikutti kokemuksemme akuutti- ja tehohoito-
tyon kurssilla, silla sairaanhoitajaopetuksessa oli saatavilla vahan tietoa hengi-
tysddnten auskultaatiosta. Opetusmateriaalille hengityséaanten auskultaatiosta
oli tarve, koska samantyyppista opetusmateriaalia ei ole olemassa Xamekilla.
Ideointivaiheessa aivoriihimenetelmaa hyodyntden ohjaavien opettajien ja toi-
meksiantajan edustajan kanssa tarkennettiin opinnéaytetyémme aiherajaukset,
sen tavoitteet ja tarkoitus. Luonnosteluvaiheessa koottiin teoriapohja hengityk-
sen fysiologiasta, hengityselinjarjestelman anatomiasta, patofysiologiasta ja
verkossa oppimisesta. Kehittamisvaiheessa toteutettiin varsinainen opetusma-
teriaalin kokoaminen Learn-verkkoalustalle. Opinnaytetytn aineistonkeruume-
netelmana kaytimme kyselytutkimusta, johon osallistui kaksi Xamkin lehtoria.
Viimeistelyvaiheessa teimme tarkennuksia opetusmateriaalin sisaltéon ja oh-
jeistuksiin lehtoreilta saadun palautteen perusteella. Lehtoreiden palautteiden
perusteella opetusmateriaali kokonaisuudessaan on onnistunut, koska se on
kaytannollinen, hengitysdénten auskultaatiotaitoja kehittava ja sairaanhoitaja-

opiskelijoiden rohkeutta lisdava.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu hengitysaanten auskultaatiomenetelmé&én
tutustumisesta, hengityksen fysiologiasta, hengityselinjarjestelméan anatomi-
asta ja patofysiologiasta. Hengityselimiston auskultaation osaaminen auttaa
ymmartdmaan normaalien ja poikkeavien hengitysaanten erottamista. Teoria-
osassa kasitelladn hengityselimiston auskultaation toteuttamista kayttaen ste-
toskooppia. Opetusmateriaali koostuu viidesta lohkosta: hengityselinjarjestel-
man anatomiasta, fysiologiasta, patologiasta, hengityselimiston auskultoin-
nista sekd normaalien ja poikkeavien hengitysaanten erottamisesta. Jokaisen
lohkon lopussa on tentit, ja huolellisesti kaytydan opetusmateriaalin siséltoa ja

ohjeita lapi opiskelija suorittaa tentin helposti.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK) on aloittanut toimintansa 1.
tammikuuta 2017, ja se on syntynyt Kymenlaakson ammattikorkeakoulun seka
Mikkelin ammattikorkeakoulun yhdistymisesta. Xamkin yll&pitdjana toimii

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Oy. Kampukset sijaitsevat Kotkassa,


https://fi.wikipedia.org/wiki/Kymenlaakson_ammattikorkeakoulu
https://fi.wikipedia.org/wiki/Mikkelin_ammattikorkeakoulu
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Mikkelissa, Kouvolassa ja Savonlinnassa. Xamk tarjoaa yli 70 tutkintokoulu-
tusta, opinnot voi suorittaa paivatoteutuksena, monimuotototeutuksena tai ver-
kossa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa voi suorittaa ylempia am-
mattikorkeakoulututkintoja, ja lisdksi Xamkilla on avoin ammattikorkeakoulu
tutkintoja, jossa voi opiskella omatoimisesti uudentyyppisia mikrokursseja ja
taydennyskoulutuksia. (XAMK s.a.)

Savonlinnan kampuksella koulutetaan sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan, tek-
niikan ja turvallisuusalan ammattilaisia, kuten fysioterapeutti, geronomi, insi-
noori (biotuote-, rakennustekniikka ja puun rakentaminen), jalkaterapeutti, lii-
kunnanohjaaja, sairaanhoitaja, sosionomi (kouluhyvinvointi ja kuraattority®) ja
turvallisuusalan tradenomi. Ylemmassa ammattikorkeakoulutuksessa Savon-
linnan kampuksella mahdollista suorittaa monialaista toimintakyvyn edista-
mista, kuntoutus- ja toimintakyvyn edistamista, sosiaali- ja terveysalan kehitta-
misté ja johtamista. Savonlinnan kampuksella opiskelijoita on noin 900. Xamk
on jarjestanyt opiskelijoille ja henkilokunnalle hyvat ty6- ja opiskelutilat, kuten
itseopiskelutilat, simulaatiotilat, hoitotydn tiloja, kuitulaboratorion, jalkaterapia-
klinikat, fysioterapian tiloja ja kirjastopalveluja. Opiskelijoiden hyvinvointia yl-
l&pitamiseksi jarjestetty kuntosalitilaa ja harraste tutorointi toimintaa. (XAMK

s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksessa saa
hyvét tietotaidot ja kéddentaidot. Koulutuksen aikana opiskellaan laajasti tieto-
taitoja, jonka jalkeen harjoitellaan opittu tieto kaytanndssa erilaisissa hoito-
opetustilanteissa ja simulaatioharjoittelutiloissa. Opiskelusta noin 30 % on Klii-
nista harjoittelua. Koulutus kestaa noin 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210
opintopistetta. (XAMK s.a.)

3 HENGITYKSEN FYSIOLOGIA JA PATOLOGIA

Hengityksen avulla elimistdssa tapahtuu tarkeiden hengityskaasujen vaihto
elimiston ja ulkoilman valilla. Hengityskaasuja ovat happi ja hiilidioksidi.
Hengitys voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen hengitykseen. Ulkoinen hengi-
tys on ilman virtausta hengitysteita pitkin keuhkoihin ja sieltd poispdain. (Leppa-
luoto ym. 2017, 204.)
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Sisdinen hengitys tarkoittaa keuhkotuuletusta, jossa hengityselinjarjestelméa
vastaa hengityksesta. Sisdanhengitys tarkoittaa soluhengitystéa eli happeen
littyvia aineenvaihduntareaktioita keuhkosolujen mitokondriossa. (Leppéaluoto
ym. 2017, 204.)

Hengityksenjarjestelmén fysiologian ja patofysiologian ymmartamiseen tarvi-
taan tietoa hengityselinjarjestelman koostumuksesta ja sen toiminnasta. Hen-
gityksen fysiologia koostuu hengityksestd, hengitystiestd, alveoleista, rintaon-
telosta, keuhkoista, keuhkopussista, keuhkotuuletuksesta, kaasujenvaihdosta
ja keuhkotuuletuksen saatelysta.

Hengitysjarjestelma on laaja, se koostuu monista osista, lisdksi se on elimis-
ton elossa yllapitava jarjestelmé. Tassa osiossa esitellddn hengityksen fysiolo-

gia ja patofysiologia. (Leppaluoto ym. 2017, 204-205.)

3.1 Hengityselimiston rakenne ja toiminta

Hengityselinjarjestelma jakaantuu ylahengitysteihin ja alahengitysteihin. Mo-
lemmilla on tarkeita elinjarjestelmallisia tehtavia. Anatomisesti hengityselinjar-

jestelm& koostuu monesta osiosta.

Hengityselinjarjestelman avulla tapahtuu nelja tarkeaa elamaa yllapitavaa vai-
hetta, jotka ovat ventilaatio, kaasujen vaihto ilman ja veren vdlilla alveoleissa,
kaasujen kuljetus veressa ja kaasujenvaihto veren kudosten valilla (Leppa-
luoto ym. 2017, 204).

Ylahengitystiet

Ylempiin hengitysteihin kuuluvat nenaontelo, suuontelo, nielu ja kurkunpéa
(kuva 1).
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Kuva 1. Hengityselimistdn anatomia. (Bibi Saint-Pol 2013).

Hengitysjarjestelman nakokulmasta merkitseviéa ovat suuontelo ja nendontelo,
silla inspiraatio eli sisddnhengitys tapahtuu paasaantoisesti nenaontelon
kautta. Nenaontelossa on vahva karvoitus, joka toimii ilmansuodattimena. Ne-
naontelosta nieluun siirtyva ilma on paaosin puhdistettu mikrobeilta seka lam-
mitetty ja kyllastetty vesihdyrylla. TAma prosessi on tarked, koska se suojaa
keuhkoja infektioilta. (Leppaluoto ym. 2017, 204.)

Suuontelon kautta voi kulkeutua osa sisahengitysilmasta, jos nendaontelon
kautta saapuva ilma ei riita. Ihminen hengittaa suuontelon kautta silloin, kun
nendontelo on tukossa tai hengitysty6 on raskasta. Hengittdesséa suuontelon
kautta ilma kulkee nopeammin, mutta talléin kulkeva ilma on lammittamatonta
ja epapuhdasta. Hengittdessa suunontelon kautta hengitystieinfektion riski
kasvaa. (Leppéluoto ym. 2017, 204-206.)

Kurkunpéa (larynx)

Kurkunp&é on noin 6 cm pitka putki, joka koostuu lahinna rusto- ja kalvoraken-
teista seka pikkulihaksista, jotka vastaavat aanen muodostamisesta (fonaatio).
Kurkunpaén ylaaukon (aditus laryngis) ylapuolella on lusikanmuotoinen kur-

kunkansi (epiglottis). Kurkunpaan puolivéalissa sijaitsee kilpirusto (cartilago
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thyroidea), ja sen alapuolella sijaitsee sormusrusto (cartilago cricoidea). Kur-
kunpééassa sijaitsevat aanihuulet. (Leppaluoto ym. 2017, 204—-206.)
Kurkunpé&a jakautuu kolmeen osaan: supraglottinen tila, glottininen tila ja
subglottinen tila (kuva 2). (Grénman ym. 2015).

Supraglottinen /) °,

tla
J‘\ : Epiglottis,
taskuhuuli
Kilpirusto
I
Glottinen tila
| o
Aanihuuli
Subglottinen
tila ( Rengasrusto

0 Henkitorvi )O

Kuva 2. Kurkunp&aan anatomiset osat. (Grénman ym. 2015.)

Kurkunp&én tehtavané on suojata hengitysteita vierasesineiltd. Suojaminen
nakyy yskimisenheijasteena, jonka laukaisee henkitorven tai kurkunpaan lima-

kalvolle jaanyt vierasesine. (Sand ym. 2013, 359.)
Alahengitystiet

Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi, keuhkoputket (kuva 1) ja ilmatiehyet.
Hengitysdanten auskultaation kannalta alahengitystiet ovat tarkein anatomi-
nen osio. Sairaanhoitajan on osattava tunnistaa erityisesti alahengitysteiden
anatomia ja toiminta, ettd auskultointi on oikeaa ja tulos luotettava. (Leppé-
luoto ym. 2017, 358).
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Henkitorvi

Kurkunpé&én suorana jatkeena on henkitorvi (trachea), Sen pituus on noin 10—
12 cm ja lapimitta noin 2,5 cm aikuisella. Henkitorvi muodostuu 16-20:sta lasi-
rustokaaresta, jonka aukot sijaitsevat henkitorven selkapuolella. Sisaanhengi-
tyksen yhteydessa muodostuu alipaine, jossa rusto estaa henkitorven eli
trachean kokoonpainumisen. Henkitorven toimintaa saatelee autonominen
hermosto. (Sand ym. 2013, 359.)

Keuhkoputket

Henkitorven ja keuhkonputkien seinama muodostuu neljastéa eri kerroksesta:
mukoosa, submukoosa, rusto ja adventitia. (Ahonen ym. 2019, 426).
Keuhkoputket (bronchus) muodostuvat henkitorven jatkeeksi, jotka jakautuu
oikeaan keuhkoon ja vasempaan keuhkoon. Paéakeuhkoputket (bronchus prin-
cipalis) haarautuvat sdanndllisin valein pienemmiksi keuhkoputkiksi, ilmatiehy-
eksi, jotka lapimitaltaan ovat alle 1 mm:n kokoisia. Haaraumat muistuttavat
puuta, jonka kutsutaan bronkuspuiksi. Autonominen hermosto saatelee keuh-
koputkien seinamien lihasten toimintaa. Saatelya nahdaan keuhkoputkien su-
pistumisessa ja laajentumisessa.

Keuhkoputken sisalla on limakalvo, joka suojaa keuhkoja infektioilta. (Sand
ym. 2013, 359.)

Alveolit

Alveolit ovat keuhkorakkuloita. Ne ovat muodoltaan pallomaisia, alveolia ym-
pardi hiussuoniverkosto ja runsas maara kimmoisaa sidekudossyita. (Sand
ym. 2013, 359.)

Alveolien maaraa tarkasti ei pystyta laskemaan, mutta niita arvioidaan olevan
noin 300 miljoonaa. Alveolin sisélla olevan ilman ja hiussuonissa kulkevan ve-
ren erottaa toisistaan ohut seinama, joka koostuu levyepiteelista, hiussuonen
seinaman endoteelisoluista seka niiden valiin sijoittuvista tyvikalvoista, naiden
seinamien lapi tapahtuu kaasujenvaihto. (Leppaluoto ym. 2017, 207.)
Kaasuvaihto tapahtuu kolmessa osassa: keuhkorakkuloiden tuuletus, kaasu-

jen diffuusio keuhkorakkuloista keuhkokapillaareihin ja kaasujen kuljetus
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keuhkoverenkierrosta. Paastakseen alveoli-ilmasta keuhkokapillaariin ja pain-
vastoin, hengityskaasujen on lapaistava ainoastaan alveoliepiteeli ja tata peit-
tava nestekerros. (Ahonen ym. 2019, 428.)

Keuhkot, keuhkopussi ja rintaontelo

Keuhkot ovat rintaontelossa luisen rintakehan sisalla. Selkarangan nikamat,
kylkiluut, kylkiluiden véaliset kylkivalilihakset ja rintalasta muodostavat rintake-
han. Rintakehan molemmin puolin ovat keuhkot, jonka ympé&rdi pleura eli
keuhkopussi. Keuhkopussien lehtien vélissa sijaitsee keuhkopussiontelo,
jossa on ohut nestekerros. Nestekerroksen tarkoituksena on hankauksen ai-
kana kitkan vahentaminen keuhkopussien lehtien valissa. (Sand ym. 2013,
361-362.)

Keuhkot muodostuvat lohkoista, joita erottavat keuhkojen pinnalta tyveen kul-
kevat raot. Lohkojaon tarkoituksena on yllapitad keuhkojen liikkkuvuutta hengi-
tyksen yhteydessa, taman ansiosta keuhkojen tayttyminen ilmalla on helppoa.
Vasemmassa keuhkossa on kaksi lohkoa ja oikeassa keuhkossa on kolme
lohkoa. (Ahonen ym. 2019, 426-427).

Ventilaatio

llIman kuljetusta keuhkojen ja ilman poistuminen keuhkoista kutsutaan venti-
laatioksi. Ventilaation aikana happi kulkeutuu alveoleihin, jossa samanaikai-
sesti tapahtuvassa uloshengityksessa alveoleista poistuu hiilidioksidi. (Leppa-
luoto ym. 2017, 204.)

Kaasujenvaihto ja kuljetus veresséa

Keuhkonverenkierto alkaa sydamen oikealta puolelta, josta veri siirtyy keuhko-
valtimorungon ja keuhkovaltimoiden kautta hiussuoniin sek& paatyy keuhko-
laskimoiden kautta syddmen vasempaan eteiseen. Hapettunut veri lahtee sy-
damen vasemman eteisen ja kammion kautta suureen verenkiertoon.
Hiilidioksidi kulkeutuu suuren verenkierron laskimoista oikean eteisen kautta
oikean kammioon, josta keuhkovaltimot vievat veren keuhkoihin hapettumaan,

tdma tapahtuu pienessa verenkierossa. (Leppaluoto ym. 2017, 217-218.)
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Sydamen oikeasta puoliskosta kudoksista saapuva vahanhappinen ja run-
saasti hiilidioksidia siséaltava laskimoveri kulkee keuhkovaltimoita pitkin keuh-
koihin (Ahonen ym. 2019, 428-429).

Keuhkovaltimoiden haarat paatyvat suoniverkostoihin alveoleihin, jossa kaa-
sujenvaihto tapahtuu (Leppaluoto ym. 2017, 217-218).

Hengityskaasujen vaihto perustuu hapen ja hiilidioksidin diffuusion, joka tar-
koittaa molekyylien siirtymista vakevammasta pitoisuudesta pienempaan.
Keuhkoissa diffuusio on nopea, mutta kudoksessa tama on hitaanpa pitkaan

diffuusionmatkan takia. (Leppaluoto ym. 2017, 227.)

3.2 Hengityselimiston patofysiologia

Tassa osiossa kaydaan hengityselimiston patofysiologiasta, yleisien hengitys-
elinsairauksien syntymekanismit ja tunnistamisen merkkeja. Keuhkosairauk-
sien tunnistaminen ja patofysiologian ymmartaminen auttaa erottamaan aus-
kultaation aikana normaalit ja poikkeavat |I0ydokset. Lisaksi tutustutan trau-

masta johtuviin hengityselinongelmiin ja niiden tunnistamiseen.

Syy hengitysadanten auskultaation yleensa poissulkea tai varmistaa hengitys-
elimiston sairaudet. Hengityselimiston sairauksia on useita erilaisia, kuten akil-
lisia ulkoisista syista johtuvia tai kroonisia ongelmia. Hengityselimiston sairau-
det aikana yleensa kuulaan poikkeavia hengitysaania, joiden tunnistaminen
auttaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja tyddiagnoosin rakentamiseen. (Ahonen
ym. 2019, 426—429.)

Obstruktiiviset keuhkosairaudet

Obstruktiivisella keuhkosairaudella tarkoitetaan hengitysta ahtauttavaa sai-
rautta, jotka ovat astma, keuhkoahtaumatauti ja nestekertymat. (Ahonen ym.
2019, 431).

Hill Bailey ym. (2013,108) mukaan, krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet

maailmanlaajuisesti ovat kasvava terveysongelma.

Astma
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Ahonen ym. (2019, 426) mukaan: "— — keuhkosairaudet ovat keskeinen kan-
santauti ryhma Suomessa.”

Ahosen ym. (2012, 426) astma on yleisin hengityselimistdon sairaus, Suo-
messa sita sairastaa noin 6 % vaestosta, mutta Haahtelan (2014) mukaan ast-
maan sairastuneiden maara Suomessa vuonna 2014 on ollut 10 %. Taméan
perusteella voidaan olettaa, ettéd keuhkosairaudella Suomessa on iso merki-
tys.

Astma maaritelladn keuhkoputkien tulehdukselliseksi sairaudeksi. Tulehdus
aiheuttaa keuhkoputkessa vaihtelevia ahtautumia, jotka nakyvat yskana ja
hengenahdistuksena. Astmaa sairastavilla yleensa esiintyy pitkaaikainen nuha

ja nenasivuonteloiden tulehdus. (Kaartenaho ym. 2013, 108.)

Yleenséa astman oireet alkavat usein hengitysteiden virusinfektiolla, allergee-
nille altistumisella tai rasituksen yhteydessa. Yleisin oire on ysk&, jonka yhtey-
dessa uloshengityksen aikana alkaa vinkua ja hengittdminen nayttaa ras-
kaalta. Varsinkin fyysisen rasituksen yhteydessa saattaa tulla hengenahdis-
tusta, jolloin yské& pahenee. Toistuvia keuhkoputkentulehduksia aiheuttaa run-
sas liman erittyminen, joka puolestaan on astman oire. Valtaosa astmaan sai-

rastuneista karsii nuhasta. (Ahonen ym. 2019, 453.)

Keuhkoahtaumatauti eli COPD

Maailmanlaajuisesti COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on vii-
denneksi yleisin kuolinsyy (Hill Bailey ym. 2013, 109).

Tauti aiheuttaa pysyvan ja etenevan ilmateiden ahtautumisen. Keuhkoah-
taumatautia jaetaan kolmeen keskeiseen osatekijaan: bronkiitti (tilanne, jossa
henkildlla on ollut yskaa tai yskoksia toistuvasti), emfyseema (terminaalisten
ilmateiden distaalipuolella eli kaukana keskelta havaittavaa alveolien tuhoutu-
mista) ja krooninen eteneva hengitysteiden ahtauma. (Kaartenaho ym. 2013,
124-125.)

Taudin alkuvaiheessa potilas voi olla oireeton. Yleensa keuhkoahtaumataudin
diagnosointi viivastyy niin paljon, ettéa keuhkon toimintakyky on jo huomatta-

vasti alentunut. Taudin oireisto on eteneva toisin kuin astmassa, jossa oireet
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ovat vaihtelevia. Tyypillisia oireita ovat ysk&, limannousu, rasitushengenahdis-
tus ja hengityksen vinkuminen. Pitkalle edenneen taudin oireita ovat hen-
genahdistus pienessékin rasituksessa tai jopa levossa, yska, laihtuminen, va-

symys ja toistuvat hengitystietulehdukset. (Ahonen ym. 2019, 475.)

Keuhkoinfektiot

Maailmanlaajuisesti yleisimpia infektioita ovat alahengitysteiden infektiot, joita
luokitellaan akuuteiksi sairaudeksi, jonka kesto on noin 3 viikkoa ja paaoireina
ovat yska, hengenahdistus, joskus rintakipu, hengityksen vinkuna ja yskokset.
Yleisin esiintyva keuhkoinfektio on pneumonia eli keuhkokuume. (Kaartenaho
ym. 2013, 154.)

Keuhkokuume (Pneumonia)

Keuhkokuume on keuhkokudoksen tulehdus, johon liittyy akuutin infektion oi-
reita. Hengitysaanten auskultaation perusteella voidaan tunnistaa pneumonian
merkkeja seka auskultaatio I6ydoksen perustella muodostaa tyédiagnoosia,
mutta nykypaivana diagnoosin varmentamisessa kaytettdan keuhko natii-
virdbntgenkuvausta, jonka avulla ladkarit varmistavat diagnoosin seké nakevat
keuhkokudoksen tulehduksenmaaréa. Keuhkokuumetta aiheuttavat bakteerit
ovat parasiitit, virukset ja sienet nykypaivana kuuluisin Covid-19. Liséksi keuh-
kokuumeen voi aiheuttaa vierasesine aspiraatio yhteydessa. (Ahonen ym.
2019, 447.)

Oireet kehittyvat usein nopeasti. Keskeisia oireita ovat kova yska, markaiset
tai veriset yskokset, hengenahdistus, takykardia (syke yli 95/min), suurentunut
hengitysfrekvenssi yli 16x/ min, hengittdmisen aikana rintakipu ja heikentynyt
yleiskunto. (Ahonen ym. 2019, 448-449.)

Keuhkokuumeen vakavimmat komplikaatiot ovat keuhkopussin tulehdus ja

keuhkoabsessi (abscessus pulmonis). (Kaartenaho ym. 2013, 167).
Keuhkoputkentulehdus (bronkiitti)
Keuhkoputkentulehdukset voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, jotka ovat

akuutti ja krooninen keuhkoputkentulehdus. Akuutin keuhkoputkentulehduk-

sen aiheuttavat samat virukset, kuin nuhakuumeessa. Tyyppilisa aiheuttajia
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ovat koronavirus, adenovirus, parainfluenssavirukset ja influenssavirukset.
(Antila. 2021.)

Akuutin keuhkoputkentulehduksen oireet ovat melko samalaiset, kun ast-
massa, mutta bronkiitissa oireet alkavat akillisesti. Tyypilliset oireet ovat yska
ja yskosten erittyminen. Bronkiittiin voi liittya ylempienhengitysteiden oireita.
(Antila. 2021.)

[Imarinta (pneumothorax)

lImarinnalla tarkoitetaan keuhkon kasaan painumista. Keuhkopussin sisé- ja
ulkolehden vdlilla on alipaine, joka vaihtelee asennon ja hengityksen mukaan.
Perusterveelld ihmisella keuhkopussien lehtien vélissa ei ole ilmaa. (Ahonen
ym. 2019, 490.)

Kun keuhkopussista syntyy yhteys ulkoilmaan tai alveoleihin keuhkossa oleva
alipaine haviaa ja keuhko painuu kasaan. Paineilmarinta voi syntya kahdella
eri tavalla. Vammasta syntyva paineilmarinta on yleinen, mutta joissain ta-

pauksissa paineilmarinta voi syntya spontaanisesti. (Kuisma ym. 2017, 360.)

Tavallisin syy traumaattiseen ilmarintaan on kylkiluunmurtuma tai rintakehan
lapaiseva vamma. (Ahonen ym. 2019, 491).

Traumaattista ilmarintaa sanotaan janniteilmarinnaksi (tensiopneumothorax),
jossa keuhkokudoksen vaurioiduttua ilmaa alkaa vuotaa pleuran eli keuhko-
pussin. Yksisuuntaisen venttiilin tavoin toimiva vauriokohta estaa ilman pa-
luuta keuhkoista ulos ja néin jokaisella sisdhengityksella paine keuhkon ympa-
rilla kasva. Janniteilmarinta voidaan tunnistaa silmamaaraisesti ja mittaamalla
niin, etta potilaalla on seuraavia oireita: pullottavat kaulalaskimot, hapettumi-
sen hairid (syanoosi), verenpaineen lasku ja takykardia. (Alanen ym. 2017,
83.)

Spontaani ilmarinta syntyy yllattaen ilman ulkoista tekijga. Syyna on pienen
keuhkoputken tai alveolin repe&dma, jolloin ilmaa virtaa keuhkoputkesta keuh-
kopussiin. Potilaat voivat olla taysin oireettomia, mutta yleiset ensioireet ovat,
akillinen pistava rintakipu, paheneva hengenahdistus ja sisddnhengityksessa

mainittuja oireita voimistuvat. (Ahonen ym. 2019, 491.)
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4 HENGITYSELIMISTON AUSKULTAATIO

Auskultaation termin& ja menetelmana toi maailmalle Hippokrates, joka kuun-
teli hengitysaanet viemalla korvansa potilaan rinnalle. Vuonna 1816 la&kari
René Laennec keksi stetoskoopin helpottamaan sydamen ja keuhkojen kuun-
telua. (Sarkar ym. 2015.)

Hengitysjarjestelman auskultaatio on térkea osa hengityselinten tutkimusta,
sen avulla pystytaan alustavasti tunnistamaan hengityselinsairauksia ja niiden
pahenemista. Oikean diagnoosin muodostamiseksi on tarkeé erottaa normaa-
lit hengityséénet poikkeavista danista. Hengitysaanten auskultointiin siséaltyvat
hengitysaénet ja niiden luonne, voimakkuus, aaniresonanssi ja satunnaiset
aanet. (Sarkar ym. 2015.)

Auskultointi on yksi ensimmaisista tutkimuksista, joita tehdaan vastaanotolla
erityisesti hengityssairaus- tai hengitysvaikeuspotilailla. Auskultaatio tutkimuk-
sena on kuitenkin subjektiivinen, koska hengityséénien tulkinta riippuu tutkivan
kokemuksesta ja taidosta. (Hafkey-Dys ym. 2019, 1.)

Yhdysvalloissa Northwesten Michigan Collegen sairaanhoitajien opetussuun-
nitelmaan kuuluvat rintakehan auskultaatio ja hengitysédénten tulkinta. (Proctor
ym. 2020).

Yhdysvalloissa Sairaanhoito- ja katildoneuvosto (2018) on sisallyttanyt rintake-
han auskultoinnin ja tulkinnan havainnoista rekisteroityneiden sairaanhoitajien
patevyysstandardeihin, ja hoitajat oppivat tAmén taidon opiskelijoina.
Yhdysvalloissa on erilaisia sairaanhoitajia, esimerkiksi hengityshoitaja tai eri-
koissairaanhoitaja, jotka ovat erikoistuneet hengityselinjarjestelman sairauk-
siin. Erikoissairaanhoitajan tutkimuksiin kuuluvat hengitysteiden auskultaatio,
keuhkofunktion testaus ja osittain uloshengityksen tyyppioksidin mittaus. Hen-
gitysteiden sairauksiin erikoistuneen sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu itse-
naisesti suoritettava potilaan kliininen tarkastelu. Tarkastuksessa sairaanhoi-

taja tutkii hengitystiesairauksia ja seuraa ladkityksen vaikutusta. (Daly 2020.)

4.1 Hengityselimiston auskultaation toteuttaminen

Hengitysdanten auskultaatiotutkimusta tehdaan stetoskoopin avulla, silla pys-

tytaan tarkasti kuuntelemaan hengityselinjarjestelman &énet. Stetoskooppi
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koostuu rintakappaleesta, letkustosta, kuuntelukaarista, korvakappaleista
(kuva 3).

Korvakappale

Kuuntelukaaret

Kuva 3. Stetoskoopin osat. (Riester ri-rap stetoskooppi. s.a.)

Rintakappale koostuu kahdesta puolesta: leveasta kuuntelukalvosta ja suppi-
losta. Suurta kalvopuolta kaytetaan yleensé aikuispotilaiden hengitysaéanten
auskultoinnissa, ja suppilo sopii parhaiten lasten tai laihojen aikuisten tutkimi-
seen. Letkustossa aani kulkee rintakappaleesta ylospain. Kuuntelukaaret
asennetaan anatomisesti oikeaan kulmaan, jotta ne asettuisivat oikein korva-
kaytaviin. Kaikissa stetoskoopeissa on korvakappaleet, jotka kiinnittyvat tiiviisti
kuuntelukaaren turvallisuuden takaamiseksi. (3M™ Littmann® CORE Digital

Stethoscope.s.a.)
Hengitysaanten auskultaatiomenetelmaét
Auskultaatio tulisi tehda hiljaisessa huoneessa, mieluiten niin, etta potilas on

istuvassa tai puoli-istuvassa asennossa. Stetoskoopin rintakappaletta suositel-

laan lammittaméaan kasilla ennen sen asettamista potilaan paljaalle iholle.
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Auskultaatiota ei saa toteuttaa vaatteiden paalta, koska kuultujen aanien ob-
jektiivisuus voi olla epaluotettava. (Sarkar ym. 2015.)

Hengitysadanet kuunnellaan tavanomaisesti potilaan selképuolelta, keuhkojen
alaosasta lateraalisesti kyljista, keskelta lapaluiden mediaalipuolelta ja keuh-
kojen ylaosalta. Hengitysdénet kannattaa kuunnella vuoronperéén samassa
jarjestyksessa samasta kohdasta oikealta ja vasemmalta kiinnittamalla huo-
miota hengitysaénten tyyppiin ja puolieroihin. Rintapuolelta hengitysdanten
kuuntelu on myds tarkea, silla oikean keskilohkon aanet ovat parhaiten kuulta-
vissa. Hengitysaanié auskultoidessa pyydetaan potilasta hengittamaan suun
kautta syvaan sisaan ja ulos. Tama toistetaan joka kerta rintakappaleen vaih-

tuessa paikasta toiseen. (Lehtimaki ym. 2021.)

4.2 Normaalit auskultaatioloydokset

Tavallisten hengitys&énien tuotannon edellytyksena on ilman virtaus keuhko-
putkissa (Sarkar ym. 2015).

Adnet syntyvat sisaan- ja uloshengityksessa ilmavirtauksen aiheuttamasta
hengitysteiden ja ilmapatsaan varahtelysta (Lehtiméki ym. 2021).

Nopean ilmavirran synnyttama turbulenssi aiheuttaa hengitysteiden seina-
missa varinad, joka kulkeutuu keuhkokudoksen ja rintaontelon seinamien lapi
(Normaalit ja poikkeavat hengitysaanet. s.a).

Hengitysdanten kuulumiseen vaikuttaa ihonalainen rasvakudos, joka vaimen-

taa ylipainoisen potilaan hengitysaania (Lehtiméki ym. 2021).

Normaalit hengitysaanet koostuvat trakeaalisesta hengitysaanesta, yleisista

hengitysaéanista ja bronkiaalisista hengitysaanista (Lehtiméki ym. 2021).

Trakeaalisia hengitysaania ei usein suositella auskultoimaan, mutta tietyissa
tilanteissa ne voivat valittda tarkeaa kliinista tietoa (Bahodana ym. 2014, 744).
Trakeaalinen hengitysaani kuuluu kaulalta ja kurkunpaan kohdalta. Aani kuu-
luu korkeataajuisena ja uloshengityksessa voimakkaampana kuin siséanhen-
gityksessa. (Lehtiméki ym. 2021.)

Normaali hengitysaani on pehmea, ei-musikaalinen, kuuluu voimakammin si-

sahengityksen aikana ja uloshengityksen alussa (Bahodana ym. 2014, 745).
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Bronkiaalinen hengitysaani

Keuhkoputkien hengitysaéani on pehmea, ei-musikaalinen, ja se kuuluu sisa- ja
uloshengityksessa tasaisesti (Bahodana ym. 2014, 745).

Bronkiaalisen &&dnen voimakkuuteen vaikuttavat infektiot, jolloin keuhkokudos
tilvistyy, taméan ansiosta bronkiaaliset &énet johtuvat paremmin. Bronkiaaliset

aanet voivat olla normaali seka poikkeava I6ydds. (Lehtimaki ym. 2021.)

4.3 Poikkeavat auskultaatioloydokset

Hengitysdanet ovat normaalisesta hengitysaanesta poikkeavia, ne voivat olla
tavallisista voimakkaampia tai hiljaisempia. Poikkeavat hengitysdénet jaetaan
jatkuviin ja epdajatkuviin. Jatkuvien aanien englanninkieliset nimitykset ovat
stridor, wheezing, ja rhonchus. Jatkuvat aanet saavat alkunsa ilman varahte-
lysta. Epdajatkuvien danien tarkeimmaét englanninkieliset nimitykset ovat fine
crackles ja corase cracles. (Lehtiméki ym. 2021.)

Kurkkuvinkuna (Stridor)

Stridor on suurten sentraalisten hengitysteiden ahtaumasta johtuva &éni. Suo-
menkielinen vastine sanalle on vinkuna. (Lehtimaki ym. 2021.)

Vinkuna voidaan kuulla ylahengitysteista sisaanhengityksen aikana voimak-
kaana ja korkeataajuisena aanend, joka kuuluu usein ilman stetoskooppiakin
(Bahodana ym. 2014, 745).

Vinkunat syntyvat sulkeutuvien ilmateiden varahtelevasta liikkeesta. Taman
perusteella voidaan helposti ajatella, etta ylahengitysteissa (kurkunpaé, henki-
torvialue) jonkinlainen ahtauma, vamma, turvotus, vierasesine, infektiot: erityi-

sesti laryngiitti, allergiset reaktiot. (Adninaytteita auskultaatioldydoksena. s.a.)
Vinkuna (Wheezing)
Wheezing ja stridor tarkoittavat melkein samaa asiaa. Erona on se, etta stridor

aani johtuu ylahengitysteista ja wheezing syntyy alahengitysteissé, joita ai-

heuttavat keuhkoputkien ahtaumat. (Lehtimaki ym. 2021.)
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Vinkunan syntymisen syyna voivat olla keuhkokasvain, keuhkoputken tukkeu-
tuma, tulehduksellinen bronkostenoosi, limankertyminen tai vierasesine ala-
hengitystiessa (Sarkar ym. 2015).

Liséksi vinkunan syyna voivat olla keuhkoputkenahtaumat tai henkitorven ala-

osassa astma (Adninayteita auskultaatioldydoksena. s.a).

Rohina (Rhonchus)

Matala, kuorsauksen tyyppinen &ani, kuuluu seka sisahengityksessa etta
uloshengityksessa. Rohina kuuluu selkeammin sisaéanhengityksen alussa.
(Bahodana ym. 2014, 745.)

A&ni syntyy paaosin hengitysteiden eritteista ja se voi poistua kokonaan ys-
kaisemalla (Lehtimaki ym. 2021).

Syita rohinan syntymiselle voivat olla liman tai nesteen kertyminen hengitystei-
hin sek& sairaudet, kuten keuhkop6ho, bronkospasmi, keuhkoputkentulehdus

tai krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus (Bahodana ym. 2014, 745).

Hienojakoinen Rahina (Fine crackle)

Lyhyt ja korkeataajuinen, voimakkuudeltaan heikkodaninen. Kuuluu sisdhengi-
tyksen keski- ja loppuvaiheessa. Uloshengityksen aikana aani kuuluu epa-
sadanndllisesti ja satunnaisesti (Bahodana ym. 2014, 745).

Lehtimaki ym. (2021) mukaan, hienojakoinen rahina saa alkuunsa keuhkorak-
kulatasosta ja pienimista hengitysteista.

Syita hienojakoiselle rahinalle voivat olla, esimerkiksi interestitaalinen keuhko-
fibroosi, sydamenvajatoiminta, parantumisvaiheessa oleva keuhkokuume,

keuhkotdeema ja keuhkofibroosi (Bahodana ym. 2014, 745).

Karkea rahina (Coarse crackles)

Ei musikaalinen, lyhyt ja rajahdyksenomainen pitkédkestoinen matalataajuinen
aani. Kuuluu sisdanhengityksen alussa ja uloshengityksessa laajalta alueelta.
(Bahodana ym. 2014, 745.)

Aanen syntymekanismina pidetdan Lehtimaki ym. (2021) mukaan, tukkeutu-
neiden hengitysteiden aukeamista, jonka taustalla voivat olla hengitysteissa

olevat eritteet, turvotukseen ja liittyvat nestekertymat.
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Tama voi aiheuttaa keuhkoputkessa limaneritysta, tuoretta keuhkokuumetta,
keuhkopoh64a, kroonista keuhkoputkentulehdusta, emfyseema ja keuhkoah-

taumatautia (Aaninayteita auskultaatioloydoksena. s.a).

Keuhkopussin hankausé&ani (Pleural friction rub)

Ei musikaalinen rajahdyksenomainen, usein kaksivaiheinen aani. Kuuluu sisa-
hengityksessa ja uloshengityksesséa keuhkojen alaosasta (Bahodana ym.
2014,745).

Keuhkopussin hankausééanin syntymisen syyna voivat olla, esimerkiksi keuh-
kopussintulehdus, jossa keuhkolehtien vélinen kitka lisaantyy, jonka seurauk-
sena keuhkolehdet alkavat narista liikkuessaan toisiaan vastaan. (Lehtimaki
ym. 2021.)

Vingahdus (Squawk)

Lyhyt musikaalinen vingahdus (Bahodana 2014, 745).

Syntymekanismiltaan &ani on samalainen kuin ritina ja usein danet kuuluvat
samojen tautitilojen aikana, esimerkiksi keuhkotulehduksen allergisen alveolii-
tin ja bronkoliitin yhteydessa (Lehtimaki ym. 2021).

5 OPPIMINEN VERKOSSA

Verkko-oppiminen tarkoittaa oppimista, opettamista, tiedon hakemista, sovel-
tamista ja ymmartamista verkon valityksella (Verkko-oppiminen 2020).
Suomen Tilastokeskuksen (2017) mukaan internetin kaytté viimeisen kolmen
kuukauden aikana verkko-opiskelussa, kursit suorittanut 14 %-osuutta vaes-

tosta, josta miehet 12 %-osuutta vaestosta ja naiset 16 %-osuutta vaestosta.

Verkko-oppimateriaalia voidaan kutsua myds digitaaliseksi oppimateriaaliksi,
joka tarkoittaa oppimateriaalia, joka on saatavilla verkosta. Verkko-oppimateri-
aaleja voivat olla esimerkiksi verkosta saatavat oppimisaihiot, opetukseen tar-
koitetut kuvapankit, verkkokurssit ja oppikirjojen lisatehtavamateriaalit. (E-op-

pimateriaalin laatukriteerit 2021.)

Verkko-oppimateriaalin laatu on moniulotteinen ilmid (Bubnov ym. 2015).
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Verkko-oppimateriaaleissa on laatukriteereja, jotka ovat tarkoitettu kouluttajille
muun muassa auttamaan e-oppimateriaalien arvioinnissa ja opetusmateriaa-
lien tekijoille ohjeistamaan, millaisia pedagogisia ominaisuuksia oppimateriaa-
lissa pitéisi olla (E-oppimateriaalin laatukriteerit 2021).
Verkko-oppimateriaalien laatukriteereitéa ovat pedagoginen laatu, kaytettavyys,
esteettomyys ja tuotannon laatu. Pedagoginen laatu tarkoittaa opetus- ja opis-
kelukayttoon soveltuvaa oppimateriaalia, jonka tehtavana tukee opetusta ja
oppimista. Uusien tutkimustulosten mukaan verkko-oppimateriaalin kaytto ti-
lanteisiin, opiskelijoiden odotuksiin, ja osaamisen soveltuminen tukevat oppi-
mista seka opetusta. Keskeisia pedagogisia piirteita ovat oppimisen yhteisolli-
syys, pari- tai ryhmatyoskentely, oppijan oppimistaidot, oppijan aktiivisuus op-
pitunneilla ja haasteelliset tehtavat seka avoimuus ja autenttisuus. Pedagogii-
kassa avoimuus ja autenttisuus tarkoittavat merkityksellisyytta ja aitoutta

opiskelijan kokemuksen kannalta. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2005.)

Oppimateriaalit perustuvat osin oppiaineiden didaktisista tavoitteista, jotka oh-
jaavat oppimateriaalin suunnittelua ja kayttéa. Oppimisen perusperiaatteita
ovat oppimisen itsearviointi, opitun asian soveltaminen reaalimaailmaan ja tar-

kean tiedon tuottaminen yhteisoéllisesti. (E-oppimateriaalin laatukriteerit 2021.)

Verkko-oppimateriaalin kaytettavyys tarkoittaa sujuvaa helppoa kaytt6a, oppi-
materiaalin rakennetta ja teknista toteutusta. Opetushallituksen laatiman
verkko-oppimateriaalin laatukriteerit-raportin (2005) mukaan "kaytettavyys on
heikkoa, kun kayttaja turhautuu materiaalin etsimiseen, virheilmoituksiin, kuol-
leisiin linkkeihin, epaselvaan ilmaisuun tai ohjeiden puutteeseen.”
Esteettomyys tarkoittaa sitd, ettd oppimateriaali on kaytettavissa jokaisella ih-
misell& riippumatta heidan kognitiivisista tai sosiaalisista ominaisuuksistaan ja

terveydentilastaan (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2005).

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opintojakson laatutekijoita eritelty ta-
voitteellisiin tasoihin, jotka ovat kehittyvé, hyva ja huipputasot. Kaikki Xamkin
opintojaksoja suunnitellaan hyvin ja niiden oltava vahintaan kehittyvaa tasoa.
Opintojaksojen suunnitelman helpottamiseksi laatutekijat jaoteltu eri teemoi-
hin, esimerkiksi verkkopedagogiikkaan, ohjaukseen ja palautteeseen, arvioin-
tiin, osaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen. Verkkopedagogiikka on ke-

hittyvalla tasolla silloin, kun kaikille opiskelijoille nékyy opintojakson sisalto,
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menetelmat ja tyovalineet, jotka vastaavat tydelaman vaatimuksia. Pitda olla
saatavilla opintojakson materiaalit sahkoisesti ja yhteys opettajaan mahdollis-
tava, esimerkiksi séhkdpostin kautta. Ohjauksessa ja palautteessa, kehitty-
valla tasolla opintojakson suunnittelussa taytyy ndkya osaamistavoitteet. Eri-
laisten oppijoiden huomioon ottaminen myds korostuu. Opettaja antaa pa-
lautetta opiskelijan osaamisesta ja kysyy takaisin opintojaksolle palautetta,
jonka kasittelee opintojakson kehittdmiseksi. Arvioinnista, opintojakson infossa
kerrottava arviointi kriteereista ja sen pitaa nakya opiskelijalle opintojakson to-
teutussuunnitelmassa. Osaamisen tunnistamisessa ja tunnustamisessa opis-
kelijoille mahdollistetaan aikaisempaa osaamistaan osana opintojakson suori-
tusta. Opintojakson toteutussuunnitelmassa kuvattava selkeasti osaamisen

tunnistamisen ja tunnustamisen periaatteet. (Opintojakson laaduntekijat s.a.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali hengitysaanten aus-
kultaatiosta sairaanhoitajaopiskelijoille akuutti- ja tehohoitotydn kurssille. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja taitoa akuutti- ja tehohoitotydn kurs-

sille hengitysdénten auskultaatiosta.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyén menetelméana kaytetaan tuotekehitysprosessia. Tuotekehitys-
prosessissa tuotetaan uutta tai paivitetdan olemassa olevaa tietoa. Tuotekehi-
tyksen perusvaiheet jasentavat sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelua
ja kehittamista. Tuotekehitysprosessi muodostuu useista eri vaiheista, jotka
ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu,
tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. Kun kehitettava tuote ja sen ominai-
suudet on suunniteltu hyvin jo alkuvaiheessa, paépainoksi jaa tuotteen valmis-
taminen. (Jdmsé& & Manninen 2000, 28-29.)

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittdmistarpeen tunnistamisen tarkoituksena on jo olemassa olevan palve-

lumuodon parantaminen tai tuotteen edelleen kehittaminen, kun sen laatu ei
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enéé vastaa tarkoitustaan. Uusien toimintamallien ja teknologisten sovellusten

tarve kaynnistavat tuotekehitysprosessin. (Jamsa & Manninen 2000, 29-33.)

Akuutti- ja tehohoitotyon kurssilla kasiteltiin todella vahan hengityséaénien aus-
kultaatiota. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, Savonlinnan kampuksen
akuuttihoitotyOn opettajalta tuli ehdotus tuottaa opetusmateriaali akuutti- ja te-
hohoitotydn kurssille hengitysdénten auskultaatiosta. Ajattelimme alustavasti
tuottaa opetusmateriaalin akuutti- ja tehohoitoty® kurssille kaytettavaksi.
Akuutti- ja tehohoitoty6n kurssi alkaa opintosuunnitelman mukaan 3. lukukau-
della. Akuutti- ja tehohoitotydn kurssilla opitaan soveltamaan aikaisemmin
opittua tietoa anatomiasta, fysiologiasta ja patofysiologiasta. Kurssin tavoit-
teena on, etta opiskelija osaa ja tunnistaa kiireellista hoitoa tarvitsevan poti-
laan hoidon tarpeen ja osaa jarjestelmallisesti toimia valittdman hoidon tarvit-
taessa ja hatatilanteessa. Kurssin paatteeksi sairaanhoitajaopiskelija osaa
kayttaa johdonmukaisesti akuutti- ja tehohoitotyon kasitteitd, hahmottaa tehta-
vakokonaisuuksia ja osaa kayttaa akuutti- ja tehohoitotyén malleja ja menetel-

mia teoriatasolla seké harjoitteluissa. (XAMK opetussuunnitelma 2020,c.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vuoden 2020 opetussuunnitelman
mukaan prekliinisessa harjoittelussa kaydaan lapi hoitotyon perusteita. Oppi-
mistavoitteena tunnistettava ja arvioitava potilaan hoidon tavoitteet ja hoitokei-
not, ymmartad&d ammatillisen vastuun, velvollisuuteen potilasturvallisuuden
edistdmiseksi ja varmistamiseksi. Opiskelija osaa tunnistaa kiireellisen hoitoon
tarvitseva potilaan ja osaa toimia sen mukaisesti. Opiskelija prekliinisessa har-
joittelussa oppii arvioiman potilaan kiireellisen tajunnantason laskua ja oppii

toimimaan sen mukaisesti. (XAMK opetussuunnitelma 2020,a.)

Kliinisen hoitotydn perusteissa, viiden opintopisteen teoriaopetus ja kaytanto
harjoittelut, Xamkin 2020 vuoden opetussuunnitelman mukaan oppimistavoit-
teita ovat, osaa "vastata potilaan tarpeisiin suunnittelemalla, toteuttamalla ja
arvioimalla sopivan ja yksil6llisen hoidon yhteisty6ssa potilaan, laheisten ja
muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa.”

Kliinisen hoitotydn perusteissa sairaanhoitajaopiskelija tietdd miten toteute-
taan hoitotyon tarpeen maaritysta, hoitotydn diagnosointia, suunnittelua, inter-

ventiota ja kaikkien naiden tulosten arviointia. Teoria opetuksessa Kliinisen
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hoitotydn perusteissa tutustutaan tavallisimpiin diagnosointi tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin, esimerkiksi keuhkosairaudet. (XAMK opetussuunnitelma
2020,b.)

Omien ty0 kokemuksien perustella koemme, etta hengitysaanten auskultaatio
on tarkea osaamisen- alue sairaanhoitajille, joka tydskentelevét akuuttihoito-

potilaiden kanssa.

Olemme olleet tydssa eraan sairaanhoitopiirin hengitystukiyksikossa, jossa oli
trakeamastoidut ja jatkuvan hengityslaitteen tukia tarvitsevia potilaita. Heidan
hoitoonsa liittyi aina hengityselinjarjestelmén toiminta seuranta ja arviointia,
esimerkiksi riittavan hapen kulku, hengitystien limanousukohtauksen hoito
imemalla lima imulaiteella henkitorvesta ja hengitysteiden aspiraation ennalta-
ehkaisy. Hengityselinjarjestelmén arvioinnissa olemme kayttaneet usein steto-
skooppia avuksi. Koemme, etté hengitysteiden aanien tunnistamisessa ja ym-
martamisessa olisi hyva saada lisateoriaoppia perehdytyksen yhteydessa tai
sairaanhoitajakoulussa, mutta se ei ollut mahdollista vahaisten materiaalien
tietomateriaalin takia.

Tulevina sairaanhoitajina olemme sita mielta, ettd hengitysdanten auskultaa-
tiotaito on tarkea akuuttihoitotytssa ja uskomme, ettéa hengitysaéanien auskul-
taatio opetusmateriaalista sairaanhoitajaopiskelijat saavat hyvat alkeet hengi-

tysdénten auskultaatiossa.

7.2 ldeointivaihe

Kehittamistarpeen varmistettua alkaa ideointivaihe, jossa mietitaan kehitetta-
van tuotteen erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Jos paivitetdén tai uudistetaan ole-
massa olevaa tuotetta silloin riittdd, etta tuote vastaa nykyisté laatua ja organi-
saatiokohtaista kayttotarkoitusta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kaytta-
vat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmia, esimerkiksi aivoriihta.
(Jamsa & Manninen 2000, 35-37.)

Aivoriihi eli brainstorming-tekniikka, antaa mahdollisuuden ryhméssa pohtia ja
tehda paatoksia tuotteesta. Tutkimusten mukaan aivoriihi menetelmaa todettu

toimivaksi ja hyvéksi. (Tuotekehitys- Idean kehittdminen s.a.)
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Tamankaltaisella tydskentelytavalla etsitaan ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan
tai luodaan uusia tapoja toimia tuotteen kehittdmisen suhteen. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 35-37.)

Aivoriihi menetelman avulla ensimmaisessa opinnaytetydn ohjauksessa 2021
vuoden alussa ideointivaiheessa ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan edus-
tajan kanssa tarkennettiin opinnaytetydbmme aiherajaukset, tavoitetta ja tarkoi-
tusta. Aivoriihin puheenjohtaja ja sihteeri eli opinnaytetyon tekijoita, kirjasivat
ideoita. Ennen kuin teimme paatdksen kehitettavasta tuotteesta, olemme poh-
tineet, millainen tuote on tarkoituksenmukaista suunnitella ja toteuttaa. Oh-
jauksen myota rajasimme aiheen yleisempiin aikuisten akuutteihin auskultaa-
tioloydoksiin. Meilla oli vaihtoehtona tehda opetusmateriaali tai opetusvideo
hengitysdénten auskultaatiosta sairaanhoitajaopiskelijoille tai molempia. Hylat-
tiin opetusvideon tekemista, koska meidan mielesta olisi tullut iso ja liian pitka
opinnaytetyd. Olemme p&éattaneet, etta tekisimme opetusmateriaali sairaan-
hoitajaopiskelijoille, koska meidan tietotaidon kehityksen kannalta tama tun-
tuisi hyodyllisemmalta. Alustavasti sovittiin opetusmateriaalin koekayton ajan-
kohdaksi elokuun 2021 alkua ja opetusmateriaalia koe testataan 3.lukuvuoden
sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotka ovat ilmoittautuneet ja kayneet akuutti- ja te-
hohoitotydn opintokurssin. Koska meidén mielesta heilla on jonkunlaista
osaamista hengityselimiston fysiologiasta ja patofysiologiasta, seka joillakin
sairaanhoitajaopiskelijoilla olisi voinut olla jonkinlainen tietotaito hengitysééan-
ten auskultaatiosta.

Luova ja jarjestelméllinen tiedonhankinta on prosessi, jossa on vaikutusta
koko opinnaytetyon kirjoittamiseen kaikilla 16ydetyilla l1ahteilla. Tiedonhankin-
nan olennaisena osana on aiheen tarkka maarays ja rajaus. Jarjestelmalliseen
tiedonhaun prosessiin kuuluu tiedonhaun suunnittelu, toteutus, hakuprosessin
ja satujen tietojen arviointi, tiedon soveltaminen, jossa pystytdan raportoimaan

tiedonhakua selkedsti ja l&pinakyvasti. (Tuomi & Latvala s.a.)

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paatetty millainen tuote suunnitellaan ja val-
mistellaan. Luonnosteluvaiheessa tehdaan analyysi siitd, mitka tekijat ja na-

kokd kulmaat vaikuttavat opinnaytetyon suunnitteluun ja valmistumiseen.
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Tassa vaiheessa huomioidaan valmistettavan tuotteen laatua, selvittamalla
asiakasprofiilit, palvelujen tuottajan toiminnan ja heidan odotusten analyysi,
toimintaympariston ja kokonaisuuksien jasentdminen, tuotteen asiasisallon
selvittdminen ja rajaaminen, sidosryhmien nakoékohtien selvittdminen, toimin-
taympariston saadosten ja ohjeiden antamat viitteet, toimintayksikdn arvojen
ja periaatteiden yksilointi, moniammatillisen asiantuntijatiedon hyédyntadminen
seko rahoitusvaihtoehtojen ja -lahteiden tiedustelu. (Jdmsa & Manninen 2000,
43-51.)

Synteesin tekeminen eri ndkdkohtia analysoimalla tuo esille suunniteltavan

tuotteen oleelliset tekijat (JAmsa & Manninen 2000, 51-53).

Luonnosteluvaiheessa jarjestelmallisesti tiedonhakua olemme suorittaneet
kayttaen erilaisia tietokantoja, muun muassa Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun kirjastojen aineistojen elektroniset tietokannat kuten, Finna.fi, Me-
dic, Journal.fi, pubmed, kaakkuri->ulkomaiset artikkelit ja google scholar tieto-
kantoja. Tiedonhaun pikaoppaan (s.a.) ohjeiden mukaan, mietittiin hakuai-
heemme keskeiset asiat ja kirjoitettiin sen hakuun pelkistettyna eli sanat kat-
kaistu taivutusmuotojen ja johdannaisuuden mukaan lisaéamalla sananperdan
*-merkkia (lite 1), hakutermien yhdistamiseksi kaytimme "AND” ja "OR” sa-
noja. Hakukielena oli suomi, englanti- ja venajakieli. Kaikissa haussa rajattiin
niin, etta koko teksti oli saatavissa ja valitsimme vuodet 2010-2021. Pitkaan
harkiten kaytimme yhden vanhemman tutkimukset, koska se on mielestamme
viela ajankohtainen. Pikkuhiljaa saimme tehtya yhteenvedon tutkimustauluk-
koon (lite 1). Kerasimme meille tarpeelliset tutkimukset ja kirjoitelmat kirjalli-
suuskatsaustaulukkoon (liite 2), joita hyddynnetaan myos opetusmateriaalin
teoriaosioissa. Kirjallisuuskatsaustaulukossa (liite 2) esille tulevat bibliografiset
tiedot, tutkimuskohde, otoskoko ja menetelma, tutkimusten keskeiset tulokset

ja oma kiinnostuksemme opinnaytetydmme kannalta.

Hakusanoiksi valikoituivat tiedonhaun perusteella: lung auscultation, respira-
tory system, interpretation, auskultaatio, keuhko, lung sound, medicine ja

analysis. Keskeisia kasiteeita ovat hengitysaanten auskultaatio, hengitystei-
den kliininen tutkiminen, hengityselinjarjestelméan sairauksia ja niiden patofy-
siologia ja hengityselinjarjestelman anatomia ja opetusmateriaali sairaanhoi-

taja opiskelijoille.
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Sahkdisen tiedonhaun lisdksi kaytimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-

lun kampuskirjastojen ja Savonlinnan paakirjaston ammattikirjallisuutta.

Luonnosteluvaiheen aikana tiedetd&n mihin tarkoitukseen kehitetdén tuotetta.
Opinnaytetyon ensisijaisena hytédynsaajana on Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu, seuraavaksi akuutti- ja tehohoitotydn opintojakson opiskelijat,
jolle opetusmateriaali tehdééan. Lisaksi hydédynsaajat olemme itse, koska opin-
naytetyonprosessin aikana meidan tietotaitomme hengitysdanten auskultaati-
osta kehittyvat ja opittua tietotaitoa voimme kayttaa sairaanhoitajan ty0ssa.

Tuotekehitysprosessina tehdaan opetusmateriaali Learn verkko-oppimisympa-
ristoon sairaanhoitajaopiskelijoille. Learn on meille sairaanhoitajaopiskelujen
myo6ta aina ollut kaytéssdmme opintojaksojen suorittamisen aikana. Ohjaavat
opettajat loivat meille Learn pohjan kehittamisvaiheen alussa. Tutustuminen
opettajan tytkaluihin antoi meille laajan nakemykset oppimisympaériston mah-
dollisuuksista. Koulutuksen aikana Learn verkko-oppimisympaéristd ollut hyva
digiymparisto, jonka kautta tehokkaasi opettajat pystyivat jakamaan opintojak-
sojensa materiaalit ja tehtavat.

Opetusmateriaalimme ovat tietopainotteinen, sen apuna ovat videot ja lisama-
teriaalit, kukin osa-alueista. Tervetulo-osiossa kerromme opetusmateriaalin
paatarkoituksesta ja tuomme ilmi tenttien arvioinnista ja ohjaamme opintojak-

solla etenemista.

7.4 Kehittamisvaihe

Tuotteen kehittdmisvaihe alkaa heti, kun luonnosteluvaiheen aikana on tehty
paatos ratkaisuvaihtoehdoista, periaatteista ja rajauksista. Kasin kaytettaviin
tuotteisiin laaditaan mallipiirros, jota voidaan muuttaa ja muokata tarpeen mu-
kaan. Kehittamisvaiheen alussa tarvitaan yleensa erilaisia materiaaleja ja tar-
vikkeita. Mallipiirroksessa tai raakaversiossa tulee néakya sisallon jasentely,
tuotteen keskeinen ominaisuus ja sen valittama informaatio. (JAmsa & Manni-
nen 2000, 54-58.)
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Laadittaessa informaatiota sisaltavaa materiaalia Jamsa & Manninen (2000)
kehottaa "elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan henkilokohtaisten ja

ammatillisten tiedontarpeiden sijasta.”

Kehittdmisvaiheessa paatimme opetusmateriaalin teoriaosuuden laajuudesta,
kuvien kayttamisesta havainnollistamiseksi ja Learn verkko-oppimisenympéa-
ristbssa kaytettavista aktiviteeteista. Opetusmateriaalin muodostamiseen vai-
kuttavia laatukriteereitd ovat pedagoginen laatu, opetusmateriaalin kaytetta-

Vyys, -esteettomyys ja tuotannon laatu.

Verkko-oppimateriaalissa asiasisaltoa voidaan visualisoida esimerkiksi kuvien,
erilaisten merkkien, varien ja aanien avulla. Padmaarana on sisallon laatu, in-
formaatio, sen loydettavyys, ymmarrettavyys ja sivujen yhtenaisyys. (Jamsa &
Manninen 2000, 62—-67.)

Opetusmateriaali sisaltéa dokumentteja, joissa on informatiivista tekstia, ha-
vainnollistavia kuvia, aaninauhoitteita, videoita ja viittauksia toisiin dokument-

teihin oppimisen tueksi.

Tuotekehitysprosessin avulla kehitetty uusi tuote Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoululle. Kohderyhmaamme ovat akuutti- ja tehohoitoty6 -kurssin opis-
kelijat. Opetusmateriaalia on mahdollista hyodyntaa sekd monimuoto- etta péai-

vatoteutuksessa.

Opetusmateriaali tulee saataville Learn verkko-oppimisymparistéon, jossa sai-
raanhoitajaopiskelija voi oman aikataulunsa mukaan suorittaa opetusmateri-
aalin sisaltamat tehtavat ja tentit. Tarvittaessa kurssin ohjaavat opettajat voi-
vat vaatia suorittamaan hengitysaanten auskultaatio opetusmateriaalia ennen
kurssin harjoituksia.

Tarkoituksenamme oli tuottaa mahdollisimman laadukas, helppokayttdinen ja
ymmarrettava materiaali, joka akuuttihoitotilanteissa auttaa sairaanhoitajaopis-
kelijoita tunnistamaan erilaisia hengitysaania ja sen avulla erottamaan nor-

maalit ja epanormaalit auskultaatioloydokset.

Opetusmateriaalin tarkoituksena opastaa ja informoida sairaanhoitajaopiskeli-
joita hengitysdanten auskultoinnista. Verkko-oppimateriaalin tekstityyliksi valit-
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simme asiatyylia, jossa tekstin ydinajatukset ovat selkeét ja sen auettava ensi-
lukemalla. Tekstin ydinajatusta selkeyttavat jasentely ja otsikoiden muotoilu.
(Jamsa & Manninen 2000, 56.)

Aloitimme opetusmateriaalin suunnittelua ottaen huomioon E-oppimateriaalin
laatukriteereité ja Xamkin opintojakson laaduntekijoitéd. Seuraavassa kappa-

leessa kaydaan lapi opetusmateriaalin osiota yksi kerrallaan.

Opetusmateriaalin toteutus

Opetusmateriaalin muodostaminen tapahtui monessa vaiheessa. Opetusma-
teriaalin alkuun sijoitimme "uutiset’-otsikon alle keskusteluosion, jossa opiske-
lijat voivat esittaa kysymyksia opettajalle tai opiskelutovereille epaselvista asi-
oista. Tervetuloa-osiossa opiskelijoita toivotamme tervetulleeksi ja kdyd&an
opetusmateriaalin kokonaisuutta lapi, kertoen sen tarkoituksen. Ohjaamme
opetusmateriaalin suorittamisen edellytyksia ja kerromme sen sisallosta. Al-
kuun on my6s koottu opetusmateriaalissa kaytettyjen kuvien lahteet. Muistu-

tellaan stetoskoopin kayton tarkeydesta auskultoidessa (kuva 4).

Tervetuloa Hengitysadnten auskultastio -cpetusmateriaalin. Opinnot koostuvat viidestd lohkosta.

Opetusmateriaalin tarkoituksena on tuottaa tietoa ja taitoa akuutti- ja tehohoitotyon kurssille hengitysdanten
auskultaatiosta.

Opetusmateriaalissa on tarkoitus edetd jarjestyksessa siten, ettd perehdyt jokaiseen tecriaosaan huolellisesti. Jokaisen

teoriaosan jalkeen on monivalintatentti, josta sinun on saatava 75% oikein. Taman jalkeen avautuu seuraava lohke.

+  Muista kaytt3a stetoskooppia aina kun on mahdollista, nain sinun taitosi auskultoijana kehittyvat!

W Opetusmateriaalissa kaytettyjen kuvien |dhteet

Kuva 4. Opetusmateriaalin tervetuloa osio.

Opetusmateriaalissa on viisi osiota, joita kutsutaan "lohkoiksi.”
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Lohko 1."Hengitysaanten auskultaatiosta yleista”, jossa kerrotaan PowerPoint
tyokalua hyodyntaen, diasarjojen avulla hengitysaanten auskultointi histori-
asta, sen hyddyisté ja nykypaivaisten auskultaatio menetelmien kaytosta. Loh-
kojen asetuksista opiskelijoiden edistymisen ja tenteista lapipaasyn turvaa-
miseksi asiasisallon [apikaymista rajasimme niin, etta opiskelijan on avattava
tiedosto, jotta kohde merkitaan tehdyksi, eli oikeaan ylakulmaan tulee "viiva-

nelion” keskelle suoritus tappi (kuva 5).

LOHKO 1"HENGITYSAANTEN AUSKULTAATIOSTA"

P Yleista hengitysadnten auskultaatiosta %

C

Kuva 5. Opetusmateriaalin LOHKO 1 "Hengitysaanten auskultaatiosta.”

Lohko 2.”"Hengityselinjarjestelmén anatomia”, jossa PowerPoint tyokalua hyo-
dyntaen, diasarjojen avulla kaydaan lapi hengityselinjarjestelman anatomia ja
fysiologia. Kaikkien lohkojen PowerPoint luennot ja tentit on rajattu asetuksista
opiskelijoiden edistymisen ja tenteista lapipaasyn turvaamiseksi niin, etta opis-
kelijan on avattava tiedosto/suoritettava tentti hyvaksytysti, jotta kohde merki-
taan tehdyksi, eli oikeaan ylakulmaan tulee "viivanelion” keskelle suoritus
tappi. PowerPoint diat opiskelijat kayvat lapi omatoimisesti lukien, mutta jokai-
sen luennon jalkeen on lisamateriaalia videoita ja viittauksia muihin saman-
laista teemaa kasiteltaviin dokumentteihin. TAma tukee erilaisten oppijoiden
etenemisté opetusmateriaalissa. Diaesitysten lukemisen jalkeen opiskelija voi
suorittaa tentin hengityselinjarjestelmasta. Monivalintatentissa on 16 kysy-
mystéa hengityselinjarjestelman osista ja toiminnasta. Kysymyksiin on vastat-

tava 75 % oikein, jotta pdasee etenemaan lohkoon 3 (kuva 6).
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LOHKO 2 "HENGITYSELINJARJESTELMAN ANATOMIA"

Hengityselinjarjestelman kaasujenvaihto
Kaasujenvaihtoprosessi (video)
Kaasujenvaihto (animaatio)

Kaasujenvaihto alveoleissa, luentomateriaali [englannin kielella, saa suomenkieliset tekstitykset)

Ylahengitystiet

Ylahengitysteiden tarkennettu anatomia (video)

Keuhkojen tilavuuden muutokset inspiration ja expiration aikana (englanninkielinen luento, saa suomenkieliset tekstitykset )
Alahengitystiet

Alahengitystiet (video)

%
¥ TENTTI lohko 2

Kuva 6. Opetusmateriaalin LOHKO 2 "Hengityselinjarjestelman anatomiasta.”

Lohko 3.”Hengityselimiston patofysiologia” (kuva 7), jossa PowerPoint tytka-
lua hyddyntaen, diasarjojen avulla tutustutaan hengityselimiston patofysiologi-
aan, eri sairauksien syntymekanismeihin ja niiden tunnistamiseen. Keuhkosai-
rauksien tunnistaminen ja patofysiologian ymmartaminen auttavat erottamaan
auskultaation aikana normaalit ja poikkeavat I6ydokset. Keuhkosairauksien
patofysiologian kasittelyn yhteydessa kaydaan lapi mahdollista hoitoa.
Lisamateriaalien avulla opiskelijat voivat syventdaa osaamistansa hengityseli-
miston patofysiologiasta kayttaen linkitettyja kirjallisuutta ja videoita tai etsia
tietoa luotettavista lahteista. Lohkossa olevien materiaalien lapikaytyd on mo-
nivalintatentti, jossa 15 kysymysta: obstruktiivisisista hengityselinjarjestelman-
sairauksista, alahengitystie infektioista, pneumothoraxista ja lisamateriaali ar-
tikkeleista. Kysymyksiin on vastattava 75 % oikein, jotta pd&see eteneméaan
lohkoon 4.
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LOHKO 3 “HENGITYSELIMISTON PATOFYSIOLOGIA®

L B -

7 ™

Kuva 7. Opetusmateriaalin LOHKO 3 "Hengityselimiston patofysiologia.”

Lohko 4.”Hengityselimiston auskultaatio” (kuva 8), jossa PowerPoint tydkalua
hy6édyntaen, diasarjojen avulla tutustutaan hengityselimiston auskultointiin,
stetoskoopin kayttdon ja erilaisiin hengitysdaniin. TAssa osiossa kaydaan lapi
auskultoidessa kuuluvien hengitysdanten syntymekanismia seka syita poik-
keavien hengitysaanien syntymiselle. Lisdksi tdssé vaiheessa opetusmateri-
aalissa esitelladn stetoskoopin kayttda ja sen kunnossapitoa. Naiden jalkeen
on monivalintatentti, jossa 10 kysymysta: hengityselimistén auskultoinnista,
normaaleista ja poikkeavista auskultaatioloydoksista. Kysymyksiin on vastat-

tava 75 % oikein, jotta pa&see etenemaan lohkoon 5.
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Lohko neljan lopussa on lisdtietoa sairaanhoitajien hengityselimiston auskul-

taatio osaamisesta Suomessa ja Yhdysvalloissa (kuva 8).

LOHKO 4 "HENGITYSELIMISTON AUSKULTAATIO"

nwiimeinen sz, joten aismmin oan gerustels Lunnistal hengilysslindresisiman analzmian &
e symiyrrslnisTiais ekl nyilE peikkenien hengiysdinian symlymizells. Liskie Lixsd uaitmmess ssileinmme

Hengityselinjrjestelman auskultaation toteuttaminen
Erilaiset stetoskoopit ja niiden kunnossapito

Lis33 esimerkhkejs stetoskoopeista
aAuskultaatiotekniikat ja normaalit hengitysadnet (video)
Hengitysaanien syntymekanismi

kertausvideo hengitysdanistd

Paikkmavat hengiyibnat

Poikkeavat hengitysadnet
Tutustuka Paramedic.fi sivulle paljon auskultaatiosta lGytyy sielta
Mizlenkiintoinen videomateriaali hengitysadnestd

W Hengitysaanien auskultastiosta TENTTI lohko 4

Suormessa tHllS hetkel|2 e | Sydy varsinnaista tulkimusta ssirsanboitaji=n teidoista hengitys&&ni=n auskultaatiossa. Hyd esimeridd sairaanhaitajizn hengitys&éni=n

osamisesta ylyy Yhdysel oissa. Tutust alla oleviin linkddn,

Respiratory Murse
Sairaanhoitajan ja hengitysairaanhoitajanterapeutin ero

Repsiratory nurse (kirjallinen kuvaus)

Kuva 8. Opetusmateriaalin LOHKO 4 "Hengityselimiston patofysiologia.”

Lohko 5., "Lopputentti” (kuva 9), jossa tenttiin tulee koko opetusmateriaalin si-
séalto (luennot ja videomateriaalit). Monivalintatentissa on 20 kysymysta, joista
valitaan oikeat vaihtoehdot. Oikeasta vastuksesta saat yhden pisteen. Loppu-
tenttia arvioidaan: hyvaksytty/hylatty, hyvaksyttyyn suoritukseen tarvitset 75 %

vastauksista oikein.

LOHKO 5 "LOPPUTENTTI"

Saatavilla vasta, kun: Aktiviteetti Hengitysaanien auskultaatiosta TENTTI lohko 4 on suoritettu

\"/ Lopputentti

Kuva 9. Opetusmateriaalin LOHKO 5 "Lopputentti.”

Opetusmateriaalin toimivuuden tarkistamiseksi kaytettiin kysely, jolla saimme
nopeasti keréttya tietoa opetusmateriaalista. Hyvan kyselyn toteuttamiseksi on
tiedettava mitéa kysytaan, jotta opetusmateriaalin toimivuutta voisisimme eetti-

sesti tulkita onnistuneeksi. Opetusmateriaalin ongelmaratkaisun kysely sopii
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erittdin hyvin, koska sen avulla voidaan arvioida tuotekayttajien tyytyvaisyytta.
(Kananen 2015, 95.)

Kanasen (2015, 96) mukaan maarallisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruu-
menetelma on kysely, jonka kysymykset koskevat tutkimusilmiota. Olemme
laatineet kyselyn kysymykset niin, etta pystyisimme niiden avulla arvioimaan
opetusmateriaalin laatua ja toimivuutta (liite 4).

Kysely on laadittu kotimaisen kysely- ja raportointitydkalu Webropolin avulla.
Webropol on Pohjoismaissa laajasti kaytetty kyselytydkalu, joka on helppo-
kayttdinen, edullinen, monipuolinen toiminnoiltaan, lisimoduuleiltaan ja tieto-

alustoiltaan kuin suorituskyvyltaan. (Kysely- ja raportointityokalu s.a.)

Tulokset

Kyselyn kysymykset muodostuivat opetusmateriaalin kokonaisndkymasta, si-
sallosta ja kaytanndllisyydestad. Vastaukset ovat kylla, ei ja muu, mika, jossa

vastaaja pystyy kirjoittaman vapaamuotoisen mielipiteen. Kyselyyn osallistui-
vat (n=2), kysymyksien maara (n=10), liséksi kyselyn lopussa jattimme ikku-

nan avoimelle palauteelle. Tulokset esitetaan taulukoiden avulla, taulukoita

emme ole otsikoitu, sen sijaan kyselyn kysymykset jatetty nékyville.

Taulukossa 1, vastaajia n=2. Vastaajat olivat kokeneet opetusmateriaalin
osaamistavoitteet selkeiksi. Vastaajista molemmat olivat samaa mielta, etta
opetusmateriaalin osaamistavoitteet tuottavat kehitysta hengitysaanten aus-

kultaatiossa.

Tauluko 1. Onko opetusmateriaalin osaamisentavoitteet esitetty selke&sti

n |Prosentti
Kylla 2| 100,0 %
Ei 0 0,0 %

Muu, mita? | O 0,0%

Taulukossa 2, vastaajia n=2. Toinen vastaajista kirjoittanut vapamuotoisen

mielipiteen, opetusmateriaalin arviointi kriteerin selkeydesté nain

“arviointi kriteerit eivét ole olennaisia opetusmateriaalissa.”
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Vastauksen perusteella, emme voi luokitella sita positiivisena eik& negatiivi-
sena tuloksena. Tuloksena (n=1) 50 % yhden vastauksen perusteella kriteerit

kuitenkin esitetty selkedasti, joten osittain olemme péaéasseet tavoitteisiin.

Tauluko2. Onko opetusmateriaalin arviointi kriteerit esitetty selkeasti?

n |Prosentti
Kylla 1 50,0 %
Ei 0 0,0 %

Muu, mikd? | 1 50,0 %

Taulukossa 3, vastaajia n=2. Vastaajat osittain olivat sama mieltd, opetusma-
teriaalin sisalté on ymmarrettava, mutta toinen vastaajasta jatti vapamuotoisen

palautteen, jossa kertoi

"Suurimmaksi osaksi kylla, jonkin verran kasitteiden kéytbsséa
voisi olla tarkkuutta liséa, esimerkiksi sisdinen hengitys vai si-
saanhengitys, miten jakaantuu ala- ja ylahengitystiet. Tenteissa

muutama véittaméa vaikea ymmartaa.”

Tauluko3. Onko opetusmateriaalin sisélté ymmarrettava?

n |Prosentti
Kylla 1 50,0 %
Ei 0 0,0 %

Muu, mika? | 1 50,0 %

Palauteen perustella kasitteet tarkennettu ja osa kasitteista korjattu. Kyselyn
perusteella saimme rakentavaa palautetta opetusmateriaalin kehittamista var-

teen.

Taulukossa 4, vastaajia n=2. Yksi vastaajista on taysin samamieltd. Toinen

vastaajista kirjoittanut vapamuotoisen palauteen, jossa

"Kylla, joskin voisi olla mietitty, kuinka paljon aikaa kuhunkin osi-

oon olisi tarkoitus kayttaa.”
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Tauluko 4. Onko opetusmateriaalin siséltd kaytanndllinen

n |Prosentti
Kylla 1 50,0 %
Ei 0 0,0 %

Muu, mikd? | 1 50,0 %

Vapaamuotoisen vastauksen perusteella vastaaja oli ajatellut opetusmateriaa-
lia kokonaisena kurssina, mutta tuotekehitysprosessin tarkoituksena oli tuottaa
lisdmateriaalia akuutti- ja tehohoitoty6n kurssille. Emme ajatelleet tuotekehi-
tysprosessin viimeistelyvaiheessa, ettéa opetusmateriaalista voisikin tulla koko-
nainen kurssi. Palautteen perusteella olemme ylpeita siita, etta vastaaja on
kokenut opetusmateriaalin kokonaisen kurssin arvoisena. Vastauksen perus-

teella tavoitteisiin olemme paasseet.

Taulukossa 5, vastaajia n=2. Yksi vastaajista oli tdysin samamieltd. Toinen
vastaajista jattanyt vapamuotoisen palautteen, jossa kertoo, ettéa hengityselin-
ten sairauksia on esitetty selkeasti, erityisesti patofysiologia ja etiologia, mutta
hengitystaajuudesta ja hengitystavasta kerrottu suppeasti.

Saadun palautteen perusteella, emme lahteneet liséadman vastaajan mainittuja
asioita, koska opetusmateriaalin tarkoituksena on hengitysaanten auskultaatio
menetelman oppiminen. Jatkokehitysta varten hyvana ideana pidamme, jossa

opetusmateriaaliin voisivat liséata kliinisen tutkimuksen osiotakin.

Tauluko 5. Opetusmateriaalissa selkeasti kerrottu hengityselinten sairauksista

n |Prosentti
Kylla 1 50,0 %
Ei 0 0,0 %

Muu, mika? | 1 50,0 %

Taulukossa 6, vastaajia n=2. Ovat tasmélleen samamieltd, ettd opetusmateri-
aalin opiskelun jalkeen hengitysdanien auskultaatio taidot kehittyivat. Taméa
kysymys oli yksi tadrkeimmista koko opinnaytetyon prosessin aikana, josta

saimme erittain tarkeén positiivisen palauteen.

Tauluko 6. Opetusmateriaalin jalkeen tietotasoni hengitysaanien auskultaatiosta on kehittynyt
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n |Prosentti
Kylla 2| 100,0%
Ei 0 0,0 %

Muu, mika? | O 0,0 %

Taulukossa 7, vastaajia n=2. Kysymys liittyy suoraan tuotekehitysprosessin ta-
voitteeseen. Vastaajat ovat tdysin samaa mielta, ettd uskaltavat aloittamaan
auskultoimaan hengitysaania. Opinnaytetyon kannalta vastauksen perusteella
voidaan paateella, ettd olemme saavuttaneet erinomaisesti asetettuihin tavoi-

teisiin.

Tauluko 7. Opetusmateriaalin jalkeen, uskallan aloittamaan hengityséénien kuuntelemista?

n |Prosentti
Kylla 2| 100,0 %
Ei 0 0,0 %

Muu, mika? | O 0,0 %

Taulukossa 8, vastaajia n=2. Yksi vastaajasta vastasi, etta pystyy erottamaan.

Toinen vastaajista kirjoittanut vapamuotoisen palautteen, jossa kertoo

“tavallisimmat poikkeavat hengityséénet tavallisimmista patofysio-

logian tilanteesta”.

Tauluko 8. Opetusmateriaalissa opitun teoriatiedon avulla uskon, etta pystyisin alkuvaiheessa
erottamaan poikkeavat hengitysddnet normaalista

n |Prosentti

Pystyn erottaman 1 50,0 %

En pysty erottaman | O 0,0 %
Muu, mika? 1 50,0 %

Kirjoitetun palautteen perusteella, emme voineet tehda johtopaatoksen mita
vastaaja oli tarkoittanut. Mutta tuloksen perusteella opetusmateriaalia |api kay-
nyt sairaanhoitajaopiskelija pystyy saadun tietotaidon perusteella erottamaan

poikkeavat hengitysaanet normaalista.
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Taulukossa 9, vastaajia n=2. Ovat tdysin samamielta, etta opetusmateriaali
antaa ymmartamaan hengitysaanien auskultaation taidon tarkeyden hoitoalan
tyossa. Erityisesti akuuttihoitotydssa. Vastauksen perusteella paasimme ase-

tettuihin tavoitteisiin.

Tauluko 9. Opetusmateriaali sai minut ymmartamaan hengitysdanien auskultaation tarkey-
den?

n |Prosentti
Kylla 2| 100,0%
Ei ole tarkea 0 0,0 %

En osaa sanoa | O 0,0 %

Taulukossa 10, vastaajia n=2. Vastaajat ovat tdysin samamieltd, eli suosittele-
vat opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille. Kysymyksen perusteella voi-
daan jo tassa vaiheessa luottaa, ettd olemme kehittdneet hyvéan tuotteen, jolla

on hyva tulevaisuus.

Taulukko 10. Suositteletko opetusmateriaalia tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille?

n |Prosentti
Kylla 2| 100,0 %
Ei 0 0,0 %
Muu, mika? | O 0,0 %

Avoin palaute opetusmateriaalista (kehitettavia ja positiivia asioita).

"Olitte tehneet ison tytn, perehtyneet hengityksen anatomiaan, fy-
siologiaan ja patofysiologiaan, valinneet muutaman olennaisen
hengityssairauden, kuvanneet hengitysaéania ja esitelleet hengi-
tysaanten kuuntelua stetoskoopilla. Olitte Learn-alustalla kaytta-
neet SHP-tytkalua, PP-esityksi&, videoita ja tietotesteja monipuo-

lisesti. Tietotestit perustuvat aineistoon perehtymiselle.”

"Todella hyvéa ja vaativa opetusmateriaali. Selkeésti olette asiat
esittdneet. Tentit olivat haastavia, jos ei ole omaksunut asioita ei
paase tenttia lavitse. Hyva. Powerpointit olivat hyvia, valilla di-

oissa fontti vaihtuu, ne korjaisin.”
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"Visuaalisesti selke&, ehken PP-pohjissa voisi olla yhdenmukai-
suutta. Anatomiassa voisi olla paikoitellen tarkkuutta pieni ja iso
verenkierto -kasitteilla, liséksi nyt kuvauksessa oli suuri veren-
kierto. Yl&hengitysteihin luetaan nena- ja suuontelo, nielu ja kur-
kunpaa. Te olitte sijoittaneet kurkunpaan alempiin hengitysteihin.
Ylahengitysteiden tehtaviin on perinteisesti luettu myds nielemi-
nen, ddnen tuottaminen, yskiminen. Ulos- ja sisddnhengityksen

lihakset kannattaa tarkistaa.”

Tarkkaavaisuutta opetusmateriaalissa lisattava ja vastaajan huomiot korjattu
opetusmateriaaliin. Opetusmateriaalissa kaytimme videoita ja kuvia havainnol-

listamiseksi ja pedagogisten laatukriteereiden avulla eri oppijat huomioitu nain.

"Pneumothoraxin purkuvideo oli Amerikan mallia, en ole vastaa-
vaa Suomessa hahnyt, pleuradreenia taalla ennemmin kaytetaan
kuin videossa ollutta "kapistusta". Sen videon itse vaihtaisin. Vi-

deot olivat todella hyvié ja opettavaisia.”

*Jain miettiméén, voisiko patofysiologiassa tuoda hengityksen
tarkkailua paremmin esiin. Raskas hengitys, haukkova, hiljainen,

rohiseva, rahiseva, ritiseva, hankausaéni, toispuoleinen”

Rajasimme patofysiologiaan vain hengityselinsairauden, mutta kasiteltiin ylla

mainitut hengitysaanet auskultaatio lohkossa.

"Hengitysaanissa oli paljon enemman sairauksia, kuin mita te ku-

vasitte patofysiologiassa.”

Kylla, tama opinnaytety6 on alkua seuraaville jatkokehittajille. Vastaaja eh-

dotti, etta tuotteeseen seuraavat jatkokehitysideat

tyon keskittaminen muutamaan sairaustilanteeseen ja niiden mo-
ninaisiin variaatioihin hengityséanista, joka olisi voinut tuoda sel-
keytta lisdd seké panostaminen siihen, onko poikkeava, liittyyko

ulos- vai sisddnhengitykseen, mik& sen voisi aiheuttaa seka missa
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sairauksissa &ani on tavallista. Hyva kokonaisuus. Monipuolista

kansallista ja kansainvalistad I&hteiden kéytt6a.”

Tenteista avoin palaute naytti seuraavasti

"jos vastaus on vaéara, niin olisi kiva saada palaute, miké oli oi-
kein. Tai, ainakaan siina kysymyksessa ei ollut palautetta, minka
itse vastasin vaarin. Luulen taman lisdavan sairaanhoitajaopiskeli-
joiden uskallusta ryhtya kuuntelemaan systemaattisesti potilaiden

hengitysaénié, jo harjoitteluissa.”

Learn-oppimisalustan aktiviteetteja olivat lukuisia, joista ei huomioitu pienem-

mat yksityiskohdat.

7.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteiden viimeistelyvaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia. Yleisimpia
keinoja ovat tuotteen koekaytto tai esitestaus. Koekayttajina voivat olla toi-
meksiantaja eli tuotteen tilaaja ja tuotteen kayttaja. Tuotteen koekayton ja pa-
lautteiden tulee mahdollistaa arjen tilanteita. (Jamsa & Manninen 2000, 80—
82.)

Kyselylomake koostuu kutsusta tutkimukseen (liite 3), jossa kerrotaan tutki-
muksen tarkoituksesta ja tutkimuksen tekijoista. (Kananen 2015, 99).
Opetusmateriaalin toimivuutta ja hyotya on tarkistettu lahettamalla saatekirje
Xamkin Savonlinnan kampuksen kahdelle lehtorille, heista molemmat vastasi-

vat Webropol-kyselyyn (liite 4).

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotetta tarkistetaan, lisdtdan mahdolliset puut-
teet ja korjataan virheet (Windahl & Valimaa 2012, 29).

Xamk antanut meille lisdresursseja suomenkielen tarkastukseen, eli tuot-
teemme tarkistaa Xamkin kirjoittamisen ja raportoinnin ohjauksesta vastaava
lehtori. Opinnaytetydmme ohjaavien opettajien kanssa keskusteltiin ohjauk-
sissa tuotteen viimeistelysta. Olimme jaljella aikataulusta, joten emme keretty
alustavan suunnitelman mukaan esitestata opetusmateriaalia sairaanhoitaja-

opiskelijoilla. Nain paatettiin lahettaa kyselya kahdelle Xamkin lehtorille, ketka
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olivat valmiita tutustumaan opetusmateriaaliin ja vastaamaan kyselyyn pikai-
sella aikataululla.

Opinnaytetydmme ohjaavan opettajan kirjallisen sdhkdposti palautteen perus-
teella opinnaytetyon tuotekehitysprosessia kavimme l&pi ja lisasimme siita, mi-
ten tuote muodostui vaihe vaiheesta ja sen kyselyn tulokset muokattiin niin,
etta, henkildt eivat olisi tunnistettavissa.

Viimeistelyvaiheeseen sisaltyy lanseerausvaihe, joka tarkoittaa tuotteen jake-
lun suunnittelua eli vieddén valmis tuote markkinoille (Windahl & Valimaa
2012, 29).

Markkinoinnilla huolehditaan tuotteen kysynnasta ja turvataan sen kayttéonot-
toa (Jamsa & Manninen 2000, 80—-82).

Luovan tyon suojana aina on tekijanoikeus. Tekijanoikeuslain (2 8 ja 27 8) mu-
kaan tekija saa luovuttaa tekijanoikeuksia toiselle esimerkiksi, kustantajalle ja
toimeksiantajalle.

Kayttd- ja muokkausoikeuksin valmiiseen materiaaliin luovutetaan Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoululle.

8 POHDINTA

Sairaanhoitajien auskultaatio-osaaminen ja sen oikea tulkinta on mielestamme
hyva taito hengitysvaikeuspotilaan hoidossa. Ajattelimme tdman opinnayte-
tyon avulla kehittdd opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka voivat
heti opiskelun aikana tutustua auskultaatiomenetelmaan ja harjoitella erotta-

maan normaalit ja poikkeavat auskultaatioloydokset.

OpinnaytetyOn teoriaosuutta suunnittelimme lilan laajasti, ja saimme tasta heti
ideointi- ja suunnitteluvaiheessa ohjaavilta opettajilta palautetta, etta "teette
opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille, eika laakariopiskelijoille.” 1soin
haaste opetusmateriaalin muodostumiselle oli hyvan kokonaisuuden saami-
nen opetusmateriaalin lohkoissa, joka olisi selked, ymmarrettava ja kaytto kel-
poinen. Ideointi- ja suunnitelmavaiheessa olemme pohtineet hengitysaanten
auskultaatiomenetelmaa lilan syvéllisesti, joten keskipisteen I6ytaminen ope-

tusmateriaalin muodostamisessa oli haastava. Paadyimme siihen, etta ker-
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romme mité tarkoittaa hengitysdanten auskultaatio ja mihin kiinnitettava huo-
miota sairaanhoitajana auskultoidessa potilaan hengitysaanet. Kesdkuussa
aloitettiin luentomaisilla PowerPoint diaesityksilla muodostamaan opetusmate-
riaalia, kaytimme kuvia, aania, videoita ja teimme viittauksia toisiin dokument-

teihin.

8.1 Tuotteen tarkastelu

Opinnaytety6ta teimme Jamséan ja Mannisen (2000) viisivaiheisen tuotekehi-
tysprosessin avulla. Tuotekehitysprosessin vaiheet jakaantuivat loogisesti vii-
teen alueeseen, jotka ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe,

luonnosteluvaihe, kehittamisvaihe ja viimeistelyvaihe.

Kehittamistarpeen tunnistamis- ja ideointivaiheessa olevien ajatusten ja suun-
nitelman perusteella syntynyt opetusmateriaali oli paljon laajempi ja teoriapai-
notteisempi.

Aiemmin hengitysaanten auskultaatiosta sairaanhoitajaopiskelijoille ei kehi-
tetty samantapaista opetusmateriaalia, jonka avulla opiskelijat pystyvat aloitta-

maan hengitysaanten auskultaatiota.

Luonnosteluvaiheessa opetusmateriaalin teoriaosiota rajasimme ohjaavien
opettajien kanssa yleisimpiin aikuisten keuhkosairauksiin, akuutteihin sairas-
kohtauksiin ja yleisimpiin auskultaatioloydoksiin. Myos keskustelimme, etta
alussa tutustuminen hengityselimiston anatomiaan ja fysiologiaan on tarkeaa.
Silti haastavaa oli rajata aiheet opetusmateriaalia varten, koska aiheemme oli
meille mielenkiintoinen ja haasteellinen, silla auskultaatiomenetelmien ja hen-
gitysdanten tulkitsemisen oppiminen ja tamén jakaminen sairaanhoitajaopis-
kelijoille kirjallisessa muodossa vievét paljon aikaa.

Luotettavan teoriatiedon hakeminen ja kirjoittaminen meille oli myds haasta-
vaa, nain haimme ohjausta tiedonhakuun. Ohjauksessa kavimme lapi, miten
maaritelladn opinnaytetyohon kasitteitd, pelkistettyjen sanojen avulla hake-
mista ja vinkkeja tiivistelman nopeasti lukemisesta.

Suomenkielisia tutkimuksia hengitysaanten auskultaatiosta oli vahaista, joten
jouduimme kayttamaan paljon englanninkieliset tutkimukset. Tutkimusten

kaantamiseksi luotettavan digikaantajan loytaminen oli myds haastava ja ne
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olivat maksullisia. Tiedonhakuohjauksesta vastaavan henkilén kertoman mu-
kaan Xamkissa ollut kaytdssa viimeiset vuodet MOT englantisuomi k&antaja

ohjelma. Olemme hyoédyntaneet MOT ohjelman kaantamisessa.

Aloitimme kesakuussa 2021 kehittam&an opetusmateriaali, alkuun jaoteltiin
osioiksi, joita kutsutaan lopussa lohkoiksi. Kaytimme PowerPoint tytkalua esi-
tyspohjina teorialle. Koimme sairaanhoitajaopiskelun aikana diasarjat tuke-
vaksi vaihtoehdoksi, koska dioissa keskeiset asiat korostuvat ja teoriaan pa-
laaminen on helppoa, silla opetusmateriaalin tentit muodostuivat juuri naista
teorioista. Dioissa esitetyn teorian hiominen ja tasmallisesti keskittyminen yh-
teen ja kahteen asiaan olisi selkeyttanyt opetusmateriaalin sisaltéa entista
enemman, mutta tdhan meilla ei riittanyt aikaa, sen takia muokkasimme vain
virheet ja jatimme muuten opetusmateriaalia kyseiseen muotoon. Kehittamis-
vaiheessa keskustelimme ohjaavien opettajien kanssa, etta tuotteemme tar-
kistetaan kyselytutkimuksen avulla.

Viimeistelyvaiheessa lahetimme syyskuussa saatekirjeet ja kerasimme pikai-
sella aikataululla vastaukset kyselyyn.

Opetusmateriaalin valmistuminen testattavaan versioon vei aikaa. Olimme
alustavasti suunnitelleet testauksen ajankohdaksi elokuuta 2021, mutta mo-
lempien tydharjoittelu elo-syyskuussa kulutti paljon voimia ja aikaa, nain
emme pystyneet keskittymaan opinnaytetytn tekemiseen.

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus on tayttynyt, koska meidéan ja kyselyn vas-
taajien mielesta opetusmateriaali on kaytanndllinen, sairaanhoitajaopiskeli-
joille hengitysadénten auskultaatio taitoja kehittava ja rohkeutta lisdava. Ope-
tusmateriaalissa korostetaan hengitysdanten auskultaatiotaidon tarkeyden. Li-
saksi olemme saanet hyvan palautteen tenteista, jotka olivat vastaajien mie-
lestd haastavia, eli jos sairaanhoitajaopiskelija ei kdy lapi opetusmateriaalissa
esitettyja asioita, ei paase tentista lapi.

Myds avoimien kirjallisten palautteiden perusteella korjattu epdhuomio virheet,
teimme lisaselvitykset Suomessa kaytettavista tarvikkeista. Asioita, joita korja-
simme ovat ylahengitys- ja alahengitystie diaesitysten sisalto. Ylahengitystei-
hin kuuluu nena- ja suuontelo, sek& kurkunpaa. Huolettomuusvirheita voivat
tulla jokaiselle, néin tyémme luotettavuus korostettu kyselyn vastaajien toi-

mesta.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Tutkimuksen suorittaminen tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla vaatii
tieteellista tutkimusta, jossa asiat ovat eettisesti hyvaksyttavia, luotettavia ja
niiden tulokset uskottavia. Hyvia tieteellisia kaytantoja tutkimustydssa tutki-
musetiikan ndkokulmasta ovat tiedeyhteisdjen toimintatapojen noudattaminen:
rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, muiden tutkijoiden tyén kunnioitus, julkai-
suihin viittaus asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

Tuotekehitysprosessissa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja ja eettisia
ohjeita. Tuotekehitysprosessin aikana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun laatutekijoita ja verkko-oppimisen pedagogiset laatukriteerit tulevat vah-
vasti esille. My6s hyvan opetusmateriaalin suunnittelusta ja sen kehittami-
sestd olemme kysyneet ohjeet ja ottaneet huomioon opinnaytetydmme ohjaa-
vien opettajien ohjeita.

Lahdekritiikkia kaytimme kirjallisuuden vallinnassa. Lahdekritiikki& harkintaan
tutkijan kriittisyyden ja lahteiden valinnan mukaisesti. Lahteiden arviointiin ja
valintaan vaikuttivat Kirjoittajan tunnettavuus, arvostettavuus, lahteen ika ja
sen alkuperaa, lahteen uskottavuus, julkaisijan arvovalta ja vastuu alue, totuus
ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Tuotteemme teoria-osuutta tuodaan esille tuoreiden tutkimusten ja suositusten
mukaisesti, rajasimme vuodet 2010-2021. Valtettiin toisten tekstien plagiointia
ja viitattiin asianmukaisesti Xamkin ohjeiden mukaan julkaisuihin. Tuotteemme
viimeistelyvaiheessa yritimme olemaan tarkkoja ja kirjoitimme ja analysoimme
huolellisesti kyselyyn vastaajien palautteet. Kyselyn tuloksen avasimme alku-
perdiseen palautteeseen mukaillen, mutta hieman muokattuna sanamuodot ja
lauseet. Kirjallisessa palautteessa toistuvat asiat kirjoitettu vain kerran. Nama

huomioitu eniten avoimien vastausten kohdalla.

Tutkimuslupa haetaan aina kun tutkitaan tai tehdéaan kysely Xamkin opiskeli-
joihin tai henkilokuntaan Xamkin toimintaan liittyen (XAMK opinnaytety0 s.a).
Tutkimuslupahakemus lahetetty Xamkin ohjeiden mukaan taytettyna kirjaa-

moon ja tama hyvaksytty.
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Tutkittavien informointi ja heidan yksityisyytensé suojaaminen on jokaisen tut-
kittavan velvollisuus (Kuula 2006, Mahlaméaki 2006, 2).

Tutkittavien informointi tutkimuksesta eteni niin, etté lahetimme suoraan heille
sahkopostilla saatekirjeen (liite 3), jossa kertoomme ketka olemme, opinnayte-
tyon tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeeseen sisaltyi suorat linkit opetusmateri-
aaliin ja kyselyyn. Saatekirjeessa myods toimme esille, etta kyselyyn osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista ja taysin anonyyminen, eli emme kera ja esita
missé&an kenenkaan vastaajien henkildtietoja. Ennen saatekirjeen lahettamista
lehtoreilta varmistettu kyselyn osallistumisesta, sekéa myds pitaé tutustua ope-

tusmateriaaliin ja vastata kyselyyn nopealla aikataululla.

Varovaisuus tulosten raportoinnissa korostuu, silla tutkittava on vastuussa tut-
kimukseen osallistuvien yksityisyyden suojaamisesta. Nain olemme huomioi-
neet tuotekehitysprosessin jokaisessa vaiheessa salassapitovelvollisuutta.
(Kuula 2006, Mahlaméaki 2006, 3—4.) mukaan kyselyyn osallistujien vastaukset

havitetaan poistamalla Webropolissa olevien tata aihetta kasittelevat kansiot.

Opinnaytetydmme kokonaisuutena tarkistettaan lukemalla lapi tydmme, huo-

mioiden tekijdiden vastuullisuutta ja eettisyytta koko prosessin vaiheissa.

Luotettavuus

Kehittamistutkimuksen luotettavuustarkastelua Kananen (2015) kokee haas-
teelliseksi, koska silla ei ole oma tutkimusotetta. Kehittamistutkimus on maa-
rallisen tai laadullisen tutkimuskohteen ongelman ratkaisuun tuottamiseksi laa-
dittu kooste. Kehittdmisen tutkimuksessamme sovelletaan maarallisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteeristoa.

Maarallisen tutkimuksen otannalla saadut tutkimustulokset ovat patevia koko

ryhmalle, josta tulokset otettu (Kananen 2015, 115).

Validius eli patevyys mittari ei sisélla systemaattisia virheita, eli se ei vastaa
aina sita todellisuuta, mita tutkija kuvittelee tutkivansa. (Hirsjarvi ym. 2009,
231))

Tutkimuksemme validiutta varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja tiedonke-
ruulla (Heikkila 2014, 27-28).
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Aineistojen hankintamenetelmana on kaytetty luotettavia lahteita muun mu-
assa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjastojen aineistojen elektroni-
set tietokannat kuten, Finna.fi, Medic, Journal.fi, pubmed, kaakkuri->ulkomai-
set artikkelit ja google scholar tietokantoja. Rajasimme aineistojen julkaisuvuo-
deksi 2010-2021, mutta harkitusti kaytimme yksi vanhempaa kirjallisuutta,
koska pidimme sita viela ajankohtaisena. Hengitysdanten auskultaatiosta on
vahan suomenkielisia tutkimustietoa, opinnaytetydssdmme jouduimme etsi-
maan paljon ulkomaalaisia aineistoja ja kaantamaan niitd suomen kielelle.
Valittujen tutkimusléahteiden kirjoittajien ammattia ja titteleitda olemme tarkas-
tettu, ovat, hengityselimistdon erikoistuneita ja akuuttihoitotydn ammattilaisia.

Tama vahvistaa aineistojen tieteellisyytta ja luotettavuutta.

Reliaabeli tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, jossa se antaa tarkkoja
"ei-sattumavaraisia” tuloksia. Tassa tutkimuksessa pystyttava toistamaan sa-
manlaisia tuloksia. (Heikkila 2014, 27-28.)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, kehittdmistarpeen tunnistaminen, Webropol
kysymykset maaritelty mielestimme laajasti ja selkeéasti. Kananen (2014) oh-
jaa kayttamaan tyon viimeistelyssa tarkistuslistan, jossa teoriapohja, tutkimus-
otteen maarittely, kaytetyt menetelmaét, aineistot, tuotteen luotettavuus, tutki-
musaineista ja johtopaatokset. Mielestamme tarkistuslistan osa-alueet tulevat

tydssamme esille.

Opinnaytetyon kirjoittamisvaiheessa huolehdittava tekijanoikeuksiin liittyvat
asiat noudattamalla tekijanoikeusjarjeston antamia ohjeita, huomioimalla teki-
janoikeuslakia ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia periaatteita (Yli-
héarsila ym. 2016).

Opinnaytety6n kirjoittamisessa kaytimme kirjoituslautana Xamkin raportointi-
mallipohjaa, viittasimme lahteisiin ja laadimme lahdeluetteloa Xamkin |&hde-
ohjeiden mukaisesti. Opetusmateriaalin kysymykset laadittu latukriteereiden
mukaisesti, niitd kasitelty kohdassa 5. Tuotteemme reliabiliteettia varmistaa
opetusmateriaalin esitestaus, jossa kyselyyn mielestamme olemme laatineet

hyvat vastausohjeet.
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8.3 Oman opinnaytetytn prosessin tarkastelu

Tassa osiossa kerromme opinnaytetydmme etenemisen vaiheet. Hengi-
tysdénten auskultoinnista mielenkiintomme nopeutti aiheenvalinta. Molemmat
olemme kinostuneet akuuttihoitotydsta, jossa kyseinen osaaminen on hyvin
isossa roolissa jokaisen potilaan tutkimisessa. Koemme taman kaltaiset tuot-
teet hyodylliseksi seka sairaanhoitaja ammatissa etté ensihoitaja ammatissa.
Tuotekehitysprosessina opinnaytetyon kirjoittaminen oli meidan mielesta hyva
valinta, jossa olemme oppineet paljon uusia asioita tuotekehitysprosessista.
Kirjoittaminen kirjallisuuteen viitaten oli helppoa. Tyémme ideointivaiheessa
paatimme tekeméaan opetusmateriaalia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoille Learn-oppimisympaéristdlle osaksi Akuutti- ja te-
hohoitotydn opintojaksoa. Ty6n alussa koimme opetusmateriaalin kehittami-
sen helpoksi, mutta ottaen huomioon, siita, ettd meilla suomenkieli on toisena
kielend, josta on tullut vaikeuksia oikeakirjallisuudessa, joka nakyi ja tuntui

suomalaiselle lukijalle heti ensimmaisissa luvuissa.

Kaytimme sahkoisen opinnaytetydn ohjaus- ja hallintajarjestelma Wihia, jossa
opinnaytetydn kirjoittamisen vaiheista ohjaavilta opettajilta tulivat ohjeet. Lahe-
timme myG6s opinnaytetyd suunnitelmavaiheen teoriaosiota ja tutkimuslupaha-
kemukset liitetty myds Wihiin. Wihin kautta tavoitteellinen ja suunnitelmallinen
opinnaytetyd eteni loogisesti ja ohjaavat opettajat olivat ajan tasalla meidan
suunnitelmasta. S&hkopostilla [ahetimme raakaversiot ja sovimme ohjauk-
sista, jossa kavimme |api opinnaytety6n suunnitelman etenemisessa ja sen si-

séalloista.

Tiedonhakuvaiheessa kompastuttiin koska, oli vaikea 16ytdd hengitysaanten
auskultaatiosta suomenkielella hy6dyllisia ja aikuisen hengityséaanten auskul-
tointiin liittyvia tutkimuksia. Tutkimuskysymyksen vastaukset saimme ulko-
maalaisista tiedekannoista. Kirjallisuuteen tutustumiseen kului paljon aikaa,
koska pitanyt kaantad suomenkielelle asiasisallon ymmartamista varten. Tu-
loksena saimme erinomaisia tutkimuksia ja tuoretta teoriatietoa, uusia nake-
myksié hengitysdanten auskultaatiosta. Opinnaytetyssa olemme ottaneet vain
osa tutkimuksista, koska suurin osa oli ladketiede tutkimusmenetelmid. Suo-

messa hengitysdanten auskultaatiosta ei ole tutkimuksia sairaanhoitajan tai
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sairaanhoitajaopiskelijan nédkdkulmasta, joten emme voineet arvioimaan sai-

raanhoitajien auskultaatio osaamista ja tietotasoa.

Opinnaytetyén tekeminen on opiskelijalle oppimisprosessia ja se edistaa opis-
kelijan asiantuntijuutta, tydelamataitoja ja ammatillista kehittymista. (Ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry s.a).

Opinnaytety6prosessin myoéta asiantuntijuutemme hengitysaanten auskultaa-
tio I6ydoksien tulkintaa kehittyi uskomattomalla tavalla, tAma nékyi harjoitte-
luissa, jossa molemmat toimme esille osaamista ja meidan hengitys aaninen
auskultaatio tulkintataitoihin luottivat ohjaajat ja koko ty6tiimi. Meidan mielesta

tama on hyva saavutus.

Aivoriihimenetelma meidan mielesta oli koko opinnaytetydprosessin ajan hyo-
dyllinen ja kayttokelpoinen. Ideoita oli paljon, joista valitsimme parhaat mah-
dolliset. Suunnitteluseminaarissa olemme huomanneet, etta emme olleet laati-
neet saatekirje ja kysely. Suunnitteluseminaarissa ohjaavilta opettajilta tuli eh-
dotus lisata teoriaosaan myds havainnollistavia kuvia, jonka olemme lisénet.
Taman myota huomasimme, etta asiasisallon selitys sanallisesti kuvien avulla

oli helppoa.

Ideointi ja suunnitelmavaihe eteni hyvin nopeasti ja ty6laasti. Kesakuussa
teimme tyonjakoa huomioiden molempien vahvuudet. Tyon suunnitelman ja
paatosten tekeminen meille oli helppoa, koska padsimme keskustelemaan
milloin tahansa tuotteestamme. Toinen meistd on hieman vahvempi suomen
kielenkirjallisessa osiossa, joten tyomme kaksoistarkistusta teimme yhdessa,
etta toisenkin kielitaito kehittyisi. Monien kielentarkistelujen my6té oli surul-
lista, etta emme pystyneet silti kirjoittamaan vaatimalla tavalla.

Opetusmateriaalin suunnittelussa meilld oli jo padassdmme kuvitus suunni-
telma, josta olimme keskustelu etukéateen, joten tutustuimme Learn-oppi-
misalustan aktiviteetteihin ja aloitimme tydstamaan teoria osiot ja viimeisessa
vaiheessa olemme laatineet tentit niiden pohjalta. Olemme pohtineet yhdessa,
etta tulee lilan laaja teoriatieto, muta olemme sita mieltd, ettd mielellaan
enemman kuin lilan vahan. Toki ymmarramme, etta liikaa teoria sekoittaa eri

oppijoita. Lisasimme aihetta kasittelevia videoita ja kuvia. Opetusmateriaalin



52

rakentaminen oli meidan mielestdmme helppoa, silla autoivat ylla mainitut laa-
tukriteerit, mutta viimeistelyvaihe oli vaikea, koska emme taysin hahmottaneet

mita meilté odotetaan kirjoitettavaksi pohdinnassa.

Learn-oppisalustan jaoimme viiteen lohkoon, joka auttaa sairaanhoitajaopiske-
lijoita pysyméaan kasiteltavan aiheen sisalla. Itse koimme samantyyppisen jaot-

telun omien opiskelujen myd6ta hyvin toimivaksi.

Opetusmateriaalia avasimme heti saatekirjeen lahetettyd. Saimme hyvat ja

perusteelliset vastaukset kyselyyn. Alustavasti ehdotimme ohjaaville opetta-
jille, etta aikataulun tiukentumisen takia emme halua testata opetusmateriaa-
limme, mutta heidan mielestansa tama oli toteuttava, nain ohjasivat olemaan
lehtoreihin yhteydessa. Kiitamme kyselyn vastaajia, etta vastasivat hyvin no-

pealla aikataululla perusteellisesti.

Tyoémme viimeistelyvaiheessa lisasimme paljon yksityiskohtia viimeisen kah-
den ohjauksen jalkeen. Saimme ohjausta pohdinnan kirjoittamisesta. Opinnay-
tetydomme kokonaisuudessaan on laaja ty6, josta opimme paljon kirjallisuuden
avulla ja harjoittelimme seka harjoitellaan edelleen opittua ty6elamassa. Tie-
donhakumenetelmat jaavat ikimuistoksi ja ovat aina hyodynnettavissa tulevai-

suudessa.

OpinnaytetyOn tavoite ja tarkoitus on tayttynyt, silla tuotimme opetusmateriaa-
lia sairaanhoitajaopiskelijoille akuutti- ja tehohoitotydn opintojaksolle. Tuote
antaa hyvat mahdollisuudet sairaanhoitajaopiskelijoille opiskella ja kehittaa
hengitysaéanten auskultaatiotaitoja. Taméan avulla tybelaméassa heidén taitonsa

ja heidan tekemien toiden turvallisuus ja luotettavuus muutu korkealle tasolle.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessin avulla opetus-

materiaalia sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydprosessin aikana olemme
tehneet hyvaa yhteistyota ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Hei-
dan avulla saavutimme hyvat tulokset opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tarkoi-

tuksena oli tuottaa akuutti- ja tehohoitotyd opintojaksolle ensimmaisen opetus-
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materiaalin hengitysaanten auskultaatiosta. Tuotekehitysprosessin aikana tor-
masimme erilaisin haasteisiin ja pddongelmaan. Padongelmana oli kasata laa-
dullista teoreettista materiaalia, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelija ammat-
tielaméassaan rohkaisee itsensa kayttamaan hengitysaanten auskultaatio me-
netelman sita vaativissa hoitotilanteissa. Opinnaytetyon paatarkoituksena oli
opettaa erottamaan normaalit hengitysdénet poikkeavista hengitysaanista,
kayttaen laadullista tutkimus ja kaytantotietoa, jonka olemme kasanneet yh-
teen opetusmateriaaliin.

Kyselyn vastausten perusteella koemme, ettd opetusmateriaalista on paljon
hyotya sairaanhoitaja-ammatissa ja kliinisia taitoja kehittdessa. Olemme 16yta-

neet paljon kehitettavia asioita pohdiskeltaessa opetusmateriaalin tulokset,.

Kehitettavia asioita, joita opetusmateriaali vaati ovat hengitysaanten auskul-
taatio taitojen harjoitteleminen jossa korostuvat teoriatiedon yllapitdminen.
Opetusmateriaalin suurena riskind on opittujen taitojen unohtaminen ja kaytta-
matta jattaminen. Ongelman voi ratkaista jarjestelemalla harjoittelutunteja tai
simulaatioita sairaanhoitajaopiskelijoille, jossa opiskelijat harjoittelevat auskul-
toimaan seka parantaisivat opittuja hengitysaanten auskultaatio taitoja. Jotta

tdma toteutuisi, Xamk joutuu jarjestdman lisaa resursseja.

Opetusmateriaalin suorittaneista opiskelijoista ei tule hengitysaénten asiantun-
tijoita, vaan aloittelijoita. Hengitysaanten tunnistaminen on vaikeaa, ja oppimi-
seen tarvitaan paljon kaytannon harjoittelua seka toistoja. Opetusmateriaali
antaa sairaanhoitajaopiskelijoille valmiuksia ja teoriatietoa, joiden avulla pys-
tyy harjoittelemaan auskultaatiotaitoja ja saamaan kokemusta. Myéhemmin
monien toistojen jalkeen sairaanhoitajasta voi tulla taitava hengitysaanien aus-
kultoija.

Opetusmateriaalin toimivuutta voi jatkossa selvittaa kyselylla tai haastattele-
malla sairaanhoitajaopiskelijoita.
Opinnaytety6 antaa hyvat jatkokehitysmahdollisuudet. Ehdotamme toimeksi-

antajalle jatkokehittama&n opetusmateriaalia kokonaiseksi opintojaksoksi.

Tulevaisuudessa voi tehda tutkimuksia sairaanhoitajien tiedoista ja taidoista

hengitysaanten auskultaatiosta valtakunnallisesti isona projektina.
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Huomioitava www-sivujen sisallon vanheneminen, eli uusittava tai paivitettava
sisaltba ajoittain (Jamsa & Manninen 2000, 62—-67).

Jatkossa voi tehda samantyyppisia opinnaytetoita: hengityksenarvioinnista sil-
mamaaraisesti ja hengitysaanten auskultoinnista stetoskoopilla ja ilman steto-

skooppia. Lapsipotilaan hengitysaanten auskultoinnista.
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osta.

Hengitysaanet, hengi-
tysdanien syntymeka-
nismi, keuhkoputkien
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Saatekirje kyselyyn

Hei!

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen vii-
meisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Meidan opinnaytetydmme aiheena
on Hengitysaanten auskultaatio, josta teimme opetusmateriaalin sairaanhoita-

jaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali hengitysaanten aus-
kultaatiosta sairaanhoitaja opiskelijoille akuutti- ja tehohoitotydn kurssille.
Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa ja taitoa akuutti- ja tehohoitotyén

kurssille hengitysdénten auskultaatiosta.

Kyselyn vastaaminen on vapaaehtoista, my6s kyselyn voitte keskeyttaa halu-
tessanne, jolloin vain vastaamasi kohdat tallentuvat. Kyselyn vastaaminen on
anonyymia, kyselyssa saadut vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti ja tu-
lokset esitellaén siten, ettei yksittaista vastaaja tunnisteta.

Ennen kyselyn vastaamista kay l&pi opetusmateriaali hengitysaanten auskul-

taatiosta, alla olevasta linkista.

Linkki opetusmateriaaliin: https://learn.xamk.fi/course/view.php?id=7585

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/4AD5434D1A801ED12

Meille on tarkea kuulla teidan mielipiteenne ja vastauksia, joiden perusteella
voimme arvioimaan opetusmateriaalin hyodyllisyytta, toimivuutta ja pystymme
kehittamaan tyétamme.

Kiitos vastaamisesta!

Ystavallisin terveisin,

Nilufar Ul'yanova aniha006 @edu.xamk.fi

Pavel Ul'yanov apaul001@edu.xamk.fi
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KYSELY HOITOTYON OPETTAJILLE

Heil!

Olet tutustunut opetusmateriaaliin hengitysdanien auskultaatiosta. Pyydamme

vastamaan kyselyyn, sen avulla pystymme arvioimaan opetusmateriaalin hy6-

dyllisyytta ja toimivuutta.

Kyselyssa saadut vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset esitel-

laan siten, ettei yksittaista vastaaja tunnisteta.

Teidan mielipiteenne on meille tarkea.

1. Onko opetusmateriaalin osaamisentavoitteet esitetty selkeasti?
Kylla
Ei

Muu, mita?

2. Onko opetusmateriaalin arviointi kriteerit esitetty selke&sti?
Kylla
Ei

Muu, mik&a?

3. Onko opetusmateriaalin sisalté ymmarrettava?
Kylla
Ei

Muu, mika?

4. Onko opetusmateriaalin sisaltd kaytannéllinen
Kylla
Ei

Muu, mika?




5. Opetusmateriaalissa selke&sti kerrottu hengityselinten sairauksista
Kylla
Ei

Muu, mika?

6. Opetusmateriaalin jalkeen tietotasoni hengitysaanien auskultaatiosta
on kehittynyt

Kylla

Ei

Muu, mika?

7. Opetusmateriaalin jalkeen, uskallan aloittamaan hengitysdanien kuun-
telemista?

Kylla

Ei

Muu, mik&a?

8. Opetusmateriaalissa opitun teoriatiedon avulla uskon, etta pystyisin al-
kuvaiheessa erottamaan poikkeavat hengitysédanet normaalista

Pystyn erottaman

En pysty erottaman

Muu, mik&a?

9. Opetusmateriaali sai minut ymmartamaan hengitysaanien auskultaation
tarkeyden?

Kylla

Ei ole tarkea

En osaa sanoa

10. Suositteletko opetusmateriaalia tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille?



Kylla
Ei

Muu, mika?

11.Avoin palaute opetusmateriaalista (kehitettavia ja positiivia asioita)

&
] o



