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TIIVISTELMÄ 
 

 
Hengitys on ihmisen peruselintoiminto. Yksi sairaanhoitajan tehtävistä on poti-
laiden vitaalielintoimintoimintojen tarkkailu, johon hengitys hyvin keskeisesti 
kuuluu. Hengityksen ongelmat tulisi huomioida mahdollisimman nopeasti, jotta 
hengityksen turvaaminen voidaan aloittaa oikea-aikaisesti oikeanlaisella hen-
gityksen turvaamisen välineellä.  

 
Tämä opinnäytetyö on tehty tuotekehitysprosessina. Tuotekehitysprosessi 
koostuu viidestä eri vaiheesta, joita ovat kehittämistarpeen tunnistaminen, ide-
ointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Toimeksianta-
jalla oli tarve digitaaliselle oppimateriaalille hengityksen turvaamisen välineistä 
sekä niiden käytöstä. Luonnosteluvaiheessa kokosimme teoriaosuutta sekä 
sen pohjalta digitaalista oppimateriaalia. Luonnosteluvaiheessa toteutimme 
teemahaastattelun. Haastattelimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 
akuutti- ja tehohoitotyön opettajaa. Analysoimme teemahaastattelun tulokset 
teemoittelemalla. Kehittämisvaiheessa kokosimme varsinaista digitaalista op-
pimateriaalia Learn-alustalle. Digitaalinen oppimateriaali testattiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla. Saimme heiltä palautteen palautekyselyn avulla. Viimeistely-
vaiheessa teimme pieniä muutoksia digitaaliseen oppimateriaaliin saamiemme 
palautteiden perusteella. Kokonaisuutena opiskelijoilta saatu palaute oli posi-
tiivista ja digitaalinen oppimateriaali koettiin hyväksi ja selkeäksi kokonaisuu-
deksi. 
 
Tuotekehitysprosessina tuotettu digitaalinen oppimateriaali on koottu Learn-
alustalle. Oppimateriaalissa on esitelty hengityksen turvaamisen välineitä sekä 
niiden käyttöä. Digitaalinen oppimateriaali sisältää lisäksi hengityksen anato-
miaa sekä yleistä tietoa hengityksestä ja hengityksen turvaamisesta. Jokaisen 
osion lopussa on aihetta käsittelevä tietotesti. Jatkokehitysideana näkisimme 
toimivana hengityslaitehoitoa käsittelevän opinnäytetyön. Hengityslaitehoitoa 
käsittelevä opinnäytetyö voitaisiin toteuttaa tuotekehitysprosessina tekemällä 
siitä oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. 
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ABSTRACT 
 

Breathing is one of the basic vital functions of human being. One of the nurse’s tasks is to 
monitor the vital functions, in which breathing is essential. The problems of breathing 
should be noticed as soon as possible so that respiratory protection could be started at the 
right time with appropriate respiratory protection tools. 

This thesis describes a product development process. The product development process 
consists of five different phases, which are the identification of the development need, the 
ideation phase, the drafting phase, the development phase, and the finishing phase. The 
client needed digital learning material about respiratory protection tools and their use. In 
the drafting phase, we compiled the theoretical framework and used is as basis for digital 
learning material. In the drafting phase, we conducted a thematic interview. We intervie-
wed a teacher of acute and intensive care at the University of Applied Sciences of South-
East Finland. The results of the thematic interview were analyzed thematically. During the 
development phase, we compiled the actual digital learning material for the university’s on-
line study platform. The digital learning material was tested on nursing students. We re-
ceived feedback from them through a feedback survey. In the finalization phase, we made 
small changes to the digital learning material based on the feedback we received. 

The digital learning material created through this product development process has been 
compiled on the online studies platform of the commissioning university. The study mate-
rial introduces respiratory protection devices and their use. The digital learning material 
also includes the anatomy of breathing as well as general information about breathing and 
breathing safety. At the end of each section there is a knowledge test on the topic. We 
suggest a study on respiratory care as an idea for further development. A thesis on respi-
ratory care could be implemented as a product development process by making it an edu-
cational material for nursing students. 
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1 JOHDANTO 

Keskeistä sairaanhoitajan työssä on potilaan voinnin ja tilan arviointi. Sairaan-

hoitajan osaamisessa korostuu kyky havainnoida potilaan hengitystä ja tukea 

hengitystä tarpeen vaatiessa oikeanlaisilla välineillä. Sairaanhoitajaopiskelijat 

tarvitsevat tulevaisuudessa työssään osaamista potilaiden hengityksen hoi-

dosta ja hengityksen tukemisen välineistä. Hengityksen ongelma on tyypillinen 

vitaalielintoimintoihin liittyvä oire, ja se pitää pyrkiä hoitamaan nopeasti oireet-

tomaksi. (Ahonen ym. 2012.) 

 

Koimme aiheen tärkeäksi, koska sairaanhoitaja joutuu työssään kohtamaan 

yhä enemmän monisairaita potilaita, joiden perussairauksiin liittyy hengityksen 

ongelmaa, ja sairaanhoitajan tulee osata näitä hoitaa tarkoituksenmukaisilla ja 

oikeilla välineillä. 

 

Toimeksiantajana opinnäytetyössämme toimii Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu, Savonlinnan kampus. Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä 

tuotekehitysprosessin pohjalta digitaalinen oppimateriaali Learn- oppimisym-

päristöön hengityksen turvaamisen välineistä, sekä millaisissa tilanteissa niitä 

käytetään. Digitaalinen oppimateriaali on tarkoitettu sairaanhoitajaopiskeli-

joille, ja se sisältyy Akuutti- ja tehohoitotyön opintojaksokokonaisuuteen.  

 

Toteutimme opinnäytetyömme tuotekehitysprosessin mukaisesti, ja valmiina 

tuotteena syntyi digitaalinen oppimateriaali hengityksen turvaamisen väli-

neistä. Pohjana työhömme toimi Jämsän ja Mannisen (2000) viisiportainen so-

siaali- ja terveysalan tuotekehitysmalli. Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä 

ja syventää sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengityksen turvaamisen 

välineistä sekä millaisissa tilanteissa niitä käytetään. Lisäksi tavoitteena on li-

sätä sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista turvata ja tukea potilaan hengi-

tystä oikeanlaisilla välineillä.   

 

2 TOIMEKSIANTAJA 

Toimeksiantaja opinnäytetyössämme on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu XAMK. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kampukset sijaitsevat 
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Mikkelissä, Savonlinnassa, Kouvolassa sekä Kotkassa. Kaiken kaikkiaan opis-

kelijoita on Xamkissa noin 11 900. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tar-

joaa yli 70 tutkintokoulutusta. Tutkintokoulutuksien lisäksi avoin AMK-tarjonta 

on Xamkissa Suomen laajin. Opiskelijoille mahdollistetaan yksilölliset oppimis-

väylät. (Xamk s.a.) 

 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun arvoiksi nousevat vastuullisuus, huo-

lenpito sekä työ tulevaisuuden hyväksi. Xamk määritellään vastuullisen hyvin-

voinnin, teknologian sekä luovan talouden korkeakouluksi. Visiona toimii 

kasvu ja kehitys tulevaisuudelle. Tavoitteena on vaikuttaa positiivisesti väestö-

kehitykseen tarjoamalla työmahdollisuuksia sekä osaamista yhdessä elinkei-

noelämän, korkeakoulukumppaneiden ja omistajakaupunkien kanssa. (Xamk 

s.a.) 

 

Xamkissa kampuksena on koko maailma. Korkeakoulu hyödyntää yhä enem-

män digitaalisia oppimisympäristöjä ja -teknologiaa, jotka ovat ajasta ja pai-

kasta riippumattomia. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on osaamis- 

sekä opiskelijalähtöinen, ja se kannustaa uuden oppimiseen. (Xamk s.a.) 

 

Kansallisen lainsäädännön ohella EU-direktiivi (2013/55/EU) säätelee sairaan-

hoitajatutkintoa. Laajuus Suomen sairaanhoitajakoulutuksessa on 210 opinto-

pistettä. (Savonia 2020.) 

 

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on mää-

ritelty direktiivin mukaisesti. Osaamisvaatimukset on jaoteltu 13 eri osa-alueen 

mukaisesti. Suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa tämä tarkoittaa osaa-

mista, joka sairaanhoitajaksi rekisteröityvien on saavutettava opintojen aikana. 

Opetussuunnitelmatyön perustana on tarkoituksenmukaista käyttää osaamis-

vaatimuksia. Käyttöön on otettu myös sairaanhoitajien valtakunnallinen koe al-

kaen vuodesta 2021. (Savonia 2020.) 

 

Akuutti- ja tehohoitotyön opintojaksoa toteutetaan Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulussa päivä- ja monimuotototeutuksena. Opintojakson sisällön osa-

alueita ovat hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitotyö, näyttöön 

perustuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen sekä sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö. Opintojakson osaamistavoitteet 
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on laadittu opintojakson sisällön mukaisesti. Opintojakso koostuu akuutti- ja 

tehohoitotyöstä, anestesiologiasta ja teholääketieteestä, hätäsynnytys- ja 

akuuttigynekologiasta sekä kliinisestä laboratoriolääketieteestä. Arviointi opin-

tojaksolla on numeraalisesti HYL-5. Kurssin hyväksytysti suorittaminen edel-

lyttää laboraatioihin ja pakollisille lähitunneille osallistumista, tehtävistä sekä 

tenteistä hyväksytysti suoriutumista. Akuutti- ja tehohoitotyön opintojakson 

laajuus kokonaisuudessaan on 5 opintopistettä. Opiskelijan työmäärä Akuutti- 

ja tehohoitotyön opintojaksolla on 135 h. (Koulutushaku XAMK s.a.) 

 

3 HENGITYS JA HENGITYKSEN MERKITYS 

3.1 Hengityksen anatomia ja fysiologia 

Hengityksen keskeisin tehtävä on turvata elimistön hapensaanti ja poistaa ai-

neenvaihdunnassa syntynyt hiilidioksidi. Happea saadaan ventiloimalla keuh-

kojen kautta. Hengitystyö koostuu kahdesta vaiheesta sisään- ja uloshengityk-

sestä. Sisäänhengitys on aktiivista, jolloin pallea ja ulommat kylkivälilihakset 

supistuvat, keuhkoihin muodostuu alipaine. Uloshengitys on passiivista, tällöin 

rintakehä ja pallea palautuvat lepoasentoon, jolloin keuhkoihin muodostuu yli-

paine. (Leppäluoto ym. 2019, 162.) 

  

Hengityselimistö 

 

Hengityselinjärjestelmään kuuluvat hengitystiet, keuhkokudos sekä hengitysli-

hakset. Hengityselimistö koostuu ylä- ja alahengitysteistä. Ylähengitysteihin 

kuuluvat suuontelo (cavum oris), nenäontelot (cavum nasi) ja nielu (pharynx). 

Sisäänhengitys tapahtuu pääosin nenäonteloiden kautta, jos se on riittämä-

töntä, osa hengitysilmasta kulkeutuu tällöin suuontelon läpi. Nielussa sisään 

hengitetyt ilmavirrat kohtaavat, jonka kautta ilma siirtyy alahengitysteihin. Ala-

hengitystiet koostuvat kurkunpäästä (larynx), henkitorvesta (thrachea), keuh-

koputkista (bronchus) sekä ilmatiehyeistä, ne päättyvät keuhkorakkuloihin eli 

alveoleihin. Alahengitystiet johtavat keuhkoihin (pulmones), jotka sijaitsevat 

parillisena rakenteena rintaontelossa (cavitas thoracis). Kumpaakin keuhkoa 

ympäröi levyepiteelistä muodostunut keuhkopussi (pleura), sen sisäkalvo peit-

tää keuhkoja tiiviisti ja ulkokalvo on kiinnittyneenä luiseen rintakehään, palle-

aan sekä luisiin välikarsinan rakenteisiin. Hengitysteiden tärkein tehtävä on 
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kuljettaa, lämmittää sekä kostuttaa ilma ulkoilman ja keuhkojen välillä. Keuh-

koputkiston värekarvajärjestelmän tarkoituksena on poistaa epäpuhtauksia si-

säänhengitysilmasta. (Leppäluoto ym. 2019, 163–164.) 

 

 

Kuva 1. Hengityselimet (Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017) 

 

Hengitysmekaniikka ja keuhkotuuletus 

 

Hengitysmekaniikka tarkoittaa hengitysprosessissa tapahtuvia fysikaalisten 

suurteiden muutoksia. Paineet ja tilavuudet ovat keskeisiä tekijöitä rintakehän 

sisällä hengitysmekaniikassa. Keuhkot ovat elastiset ja pyrkivät painumaan 

kokoon. Kun ihminen vetää ilmaa sisään, keuhkot täyttävät ilmasta ja elasti-

nen voima kasvaa, uloshengitys tapahtuu passiivisesti. Vastakkaisista voi-

mista syntyy keuhkoja ympäröivään pleuraonteloon alipaine. Ulkoilman pai-

netta käytetään vertailupaineena eli vakiopaineena. Keuhkojen sisällä vallitse-

vaa painetta kutsutaan alveolipaineeksi ja se vaihtelee suhteessa ulkoilman 

paineeseen. Sisään hengityksessä alveolipaine laskee ja ilma virtaa keuhkoi-

hin. Vastaavasti uloshengityksessä alveolipaine nousee ulkoilman painetta 

suuremmaksi ja ilma virtaa keuhkoista ulos. Toinen hyvin tärkeä ja keskeinen 

painesuure hengitysmekaniikassa on keuhkopussissa oleva paine eli intrap-

leuraalinen paine. Normaalihengityksessä intrapleuraalinen paine on negatiivi-

nen eli ulkoilman painetta pienempi. (Leppäluoto ym. 2019, 169) 

 

Keuhkotuuletus eli ventilaatio tarkoittaa ilman kulkua ulkoilmasta keuhkorak-

kuloihin ja sieltä edelleen pois. Ventilaatio koostuu sisään- ja uloshengityk-
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sestä. Ventilaation tarkoituksena on kaasujen vaihtuminen, tässä kohtaa hap-

pimolekyylit diffunoituvat sisään hengitetystä ilmasta verenkiertoon ja hiilidiok-

sidimolekyylit poistuvat verenkierrosta uloshengityksen mukana. (Leppäluoto 

ym. 2019) 

 

3.2 Yleisimpiä hengityshäiriöiden syitä 

Uusaron ja Okkosen (2018) mukaan akuutti hengitysvajaus on yleisin syy te-

hohoidolle. Hengitysvajauksen kehittymiseen vaikuttavat olennaisesti potilaan 

perussairaudet sekä yleiskunto ja yleensä hengitysvajaus johtuu monen teki-

jän yhteisvaikutuksesta. Hengitysvajauksen yleisimpiä syitä ovat keuhkojen, 

rintakehän ja ilmateiden sairaudet, verenkieroon liittyvät sairaudet sekä sys-

teemi- ja neurologiset sairaudet. Hengitysvajaus jaetaan äkilliseen ja krooni-

seen hengitysvajaukseen. Sairauksia on lueteltu taulukossa 1.  

  

Hengitysvajauksen taustasyyt voidaan jakaa keuhkoperäisiin, sydänperäisiin 

ja psyykkisiin syihin. Nopeasti alkavaan hengenahdistukseen syynä voivat olla 

vierasesine hengitysteissä, ilmarinta, keuhkoembolia, allerginen reaktio, hy-

perventilaatio tai astma. Yleisin syy hengitysvajaukselle on sydämen vajaatoi-

minnan- tai keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, muitakin mahdollisia syitä 

on useita. Esimerkiksi infektio, vamma, ylähengitystien ahtauma, keskusher-

mostoa lamaavat lääkkeet tai myrkytys voivat johtaa mahdolliseen hengitysva-

jaukseen. Häiriö voi olla keuhkokudoksessa tai – verenkierrossa, ilmateissä tai 

keuhkoja ja rintakehää liikuttavassa hengityspumpussa. Hengitysvajauksessa 

on kyse hapettumisen häiriöstä, hiilidioksidin kertymisestä elimistöön tai li-

sääntyneestä hengitystyöstä. (Brander & Varpula 2013, 328. Kuisma, ym. 

301.) 
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Taulukko 1. Tavallisimpia akuutin hengitysvajauksen syitä (Uusaro & Okkonen 

2018.)  

 

 

Hengitysvajauksessa keuhkorakkuloiden eli alveolien kaasujenvaihto tai venti-

laatio on häiriintynyt, ne voivat esiintyä myös samanaikaisesti. Hypokseemi-

sessa hengitysvajauksessa eli keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtohäiriössä on 

hapen kulku häiriintynyt alveolien ja hiussuonien välillä sekä hapen sitoutumi-

nen hemoglobiiniin on heikentynyt. (Brander & Varpula 2013, 327–328.) 

 

Keuhkotuuletuksen häiriössä eli hyperkapniassa keuhkotuuletus on heikenty-

nyt, jolloin hiilidioksidin poistuminen elimistöstä vaikeutuu ja elimistön hiilidiok-

sidiosapaine kasvaa. Usein syynä ventilaatiovajaukselle on jokin ventilaatiota 

heikentävän kroonisen sairauden akuutti pahenemisvaihe. (Brander & Varpula 

2013, 327–328.) 

 

KEUHKOJEN, RINTAKEHÄN JA 

ILMATEIDEN SAIRAUDET 

VERENKIERRON SAIRAUDET 

• Keuhkokuume 

• Aspiraatio 

• Astma/COPD 

• Toksiset lääkeainereaktiot 

• Rintakehän vammat 

• Ilmarinta/veririnta 

• Ilmatieahtauma (tuumori, 
infektio, vierasesine) 

• Atelektaasi 

• Kohonnut vatsaontelo 
paine  

 

• Akuutti läppävuoto tai krooni-
sen läppävian pahentuminen  

• Akuutti sydäninfarkti  

• Vasemman kammion vajaa-
toiminta  

• Keuhkoembolia 

SYSTEEMISAIRAUDET NEUROLOGISET SAIRAUDET 

• Septinen infektio 

• Vaikea akuutti haimatuleh-

dus 

• Laaja palovamma tai moni-

vamma 

• Eri syistä johtuva metaboli-

nen asidoosi 

• Tajunnantasoa heikentävät 

tilat 

• Lihasheikkous 

• Aivoperäinen keuhkopöhö 
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4 HENGITYKSEN TURVAAMISEN VÄLINEET AKUUTTI- JA TEHOHOI-

TOTYÖSSÄ 

4.1 Akuutti- ja tehohoitotyö 

Akuuttihoidosta puhutaan silloin, kun diagnoosi ja hoitoa tarvitaan alle vuoro-

kauden sisällä. Se tarkoittaa äkillisen sairastumisen aiheuttajan syyn löytä-

mistä ja hoitamista. Kun potilaan tila on vakaa ja häiriötila on saatu hoidettua, 

akuuttihoito päättyy. (Mäkijärvi ym. 2018.) 

 

Tehohoito on vaikeasti sairaan potilaan hoitoa. Tehohoidossa potilaan tilaa 

tarkkaillaan keskeytymättä. Elintoimintoja seurataan tiiviisti ja tarvittaessa elin-

toimintoja pidetään yllä erikoislaittein. (Duodecim terveyskirjasto 2016.) 

 

Alasen ym. (2017, 20–25) sekä Metsävainion & Junttilan (2016) mukaan kes-

keistä akuuttihoidossa on potilaan tutkiminen. Potilaan tutkiminen tapahtuu 

systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti. Sairastuneen potilaan koh-

dalla peruselintoimintojen ensiarvio tehdään aina ABC-protokollan mukaisesti. 

Ensiarvion tekeminen on nopeaa, ja potilaasta saadaan merkittävä määrä tie-

toa jo pelkästään omia aisteja käyttäen. Mikäli ensiarviota tehdessä hengitys-

teissä, hengityksessä tai verenkierrossa ilmenee peruselintoimintojen häiriö, 

tulee välittömästi aloittaa korjaavat toimenpiteet ennen tarkennettua arviota. 

Peruselintoimintojen häiriötilat vaikeutuessaan johtaa, elottomuuteen ja poti-

laan menehtymiseen, jos niitä ei asianmukaisesti havaita ja hoideta.  

 

Tarkennettu arvio on ensiarviota laajempi. Tarkennetussa arviossa potilaan ti-

laa tutkitaan mittausten ja haastattelun avulla vielä tarkemmin. Tavallisimpiin 

mittauksiin kuuluvat verenpaineen, pulssin, rytmin, hengitystaajuuden, hengi-

tysäänten, happisaturaation, lämpötilan, verensokerin, tajunnantason ja kivun 

arviointi. (Alanen ym. 2017, 24–25.) 

 

Mäkijärven ym. (2018) mukaan akuuttihoidossa sairaanhoitajan työnkuvaan 

kuuluu potilaan yleistilan, olemuksen ja vitaalielintoimintojen tarkkailu. Metsä-

vainion & Junttilan (2016) mukaan vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan hengissä 

pysymisen kannalta välttämättömiä elintoimintoja, kuten tajuntaa, hengitystä ja 
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verenkiertoa. Hoidon tarvetta arvioidaan, ja sairaanhoitaja ennakoi potilaan ti-

lassa tapahtuvia muutoksia. Akuutti- ja tehohoidossa potilaan tila saattaa 

muuttua äkillisesti, ja tästä syystä sairaanhoitajan tulee kyetä tekemään no-

peita ratkaisuja ja päätöksiä tilanteen mukaan. Sairaanhoitajalta vaaditaan 

paineensietokykyä ja taitoa työskennellä rauhallisesti haastavissakin tilan-

teissa.  

 

4.2 Hengityksen arviointi ja seuranta 

Metsävainion ja Junttilan (2016) mukaan äkillisesti alkanut hengitysvajaus on 

aina uhkaava tila potilaalle. Mahdolliset syyt, jotka ovat johtaneet hengitysva-

jaukseen, tulisi tunnistaa nopeasti. Tällöin nopeutuu oikean hoitomuodon va-

linta. Hoidon tavoitteena on saada riittävä kaasujenvaihto aikaiseksi, eli hap-

pea elimistölle ja hiilidioksidi ulos elimistöstä, jolloin hengitystyö sekä veren-

kierto paranevat. Potilaan kohtaamisessa korostuu systemaattisen tutkimisen 

tärkeys. Hengityksen arviointi ja seuranta perustuvat hengitystyön ja kaasu-

jenvaihdon arviointiin. (Niemi-Murola 2014, 28.) 

 

Hengitysvajaus voi kehittyä potilaalle äkillisesti, vähitellen tai kroonisen sairau-

den pahentuessa. Hengitysvajauksen tunnistamisessa on tärkeä huomioida 

hengitysvajauksenmuoto eli onko kyseessä yleinen hapettumisen häiriö, venti-

laatiovajaus eli hiilidioksidin kertyminen elimistöön vai hengitystyön lisääntymi-

nen. Äkillinen hengitysvajaus vaatii välittömiä hoitotoimenpiteitä. Äkillisen hen-

gitysvaikeuden oireita ovat hengitysvaikeus, dyspnea eli hengenahdistus, li-

sääntynyt hengitystyö sekä hengitysfrekvenssin kasvu. Potilaan hengitystä tu-

lee seurata ja arvioida kliinisesti. Happoemästasapainoa seurataan verikaa-

suanalyysin avulla sekä hiilidioksidipitoisuutta seurataan valtimoverestä 

PaCO2-arvoa tai uloshengityskaasusta kapnometrialla EtCO2-arvoa. (Lönn 

ym. 2020.)  

 

Pelkkä pulssioksimetriamittaus ei riitä korvaamaan kliinistä arviota ja verikaa-

suanalyysia ventilaation riittävyydestä. Pulssioksimetri mittaa ainoastaan valti-

moveren happipitoisuutta ei ventilaatiota. Tärkeää on muistaa, että pulssioksi-

metrilaite ei sovellu häkämyrkytyksestä kärsivälle potilaalle, sillä laite ei osaa 
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erottaa sitoutunutta happea ja häkää toisistaan, saatu tulos voi olla tällöin täy-

sin normaali. Onnistuneella akuutin hengitysvajauksen hoidolla saadaan lisää 

aikaa hengitysvajauksen taustatekijöiden selvittämiseen. (Lönn ym. 2017.)  

 

Lönnin ym. (2020) mukaan hengitystaajuus 25–35/min kertoo merkittävästi li-

sääntyneestä hengitystyöstä ja hengitystaajuuden ollessa yli 35/min se enna-

koi uupumista. Potilaan kohonnut hengitysfrekvenssi on yleensä ensimmäinen 

merkki tilan heikkenemisestä. Se on helppo ja nopea laskea potilaan hengitys-

liikkeistä. 

Kotimaisissa hoitosuosituksissa, esimerkiksi elvytyksen Käypä hoito- suosituk-

sessa korostetaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen tärkeyttä. Kriitti-

sesti sairaiden potilaiden tunnistamisessa on tärkeää ajantasaisuus ja enna-

koiviin oireisiin tulisikin reagoida riittävän varhain. (Elvytys: Käypä hoito- suosi-

tus 2016.) 

 

Potilaan tutkiminen aloitetaan systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti. 

(Taulukko 2.) Keskeisesti hengityksen arviointiin kuuluvat protokollasta A= air-

way sekä B= breathing. Hengityksen arvioinnissa keskeistä on varmistaa hen-

gitysteiden avoimuus. Hengitystie on avoin, kun ilmavirta tuntuu ja rintakehä 

nousee. Usein miten, jos potilas pystyy puhumaan, kykenee hän myös pitä-

mään hengitystiet auki. Poikkeavia löydöksiä hengitysteiden osalta ovat rohi-

seva tai kuorsaava hengitys. Nämä löydökset voivat viitata hengitysteissä ole-

viin eritteisiin, kuten limaan tai oksennukseen. Jos potilaan tajunnantaso on 

alentunut, voi olla vaarana kielen painuminen tukkimaan hengitystien, jolloin 

hengitys kuulostaa kuorsaavalta. Kun hengitysteiden avoimuus on varmistettu, 

jatketaan hengityksen arviointia. Hengityksen arvioinnissa on tärkeä kiinnittää 

huomiota siihen, miten potilas pystyy puhumaan ja onko apulihakset käytössä. 

Hengitystaajuuden laskeminen, happisaturaation mittaus sekä hengitysäänten 

kuunteleminen antavat myös informaatiota hengityksestä. Näiden lisäksi huo-

miota tulee myös kiinnittää ihon väriin ja hikisyyteen. (Alanen ym. 2017, 25–

26) 
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Ahonen ym. (2012, 431–432) mukaan hengityksen arvioinnissa tavoitteena on 

tunnistaa mahdollinen hengitysvajaus, joka voi kehittyä nopeastikin potilaalle. 

Tutkimisen yhteydessä potilaan taustatiedot tulee myös selvittää. Taustatie-

doista keskeisimpinä tietoina ovat perussairaudet sekä tupakointi, koska ne 

voivat keskeisesti vaikuttaa havaittuun löydökseen hengityshäiriöön liittyen. 

 

Taulukko 2. ABCDE, Peruselintoimintojen arviointityökalu. (Alanen ym. 2017, 

25–26.) 

 

 

AIRWAY= 

HENGITYSTIE 

HENGITYSTIE AUKI? 

 

 

BREATHING= 

HENGITYS 

HENGITTÄÄKÖ? 

 

 

CIRCULATION= 

VERENKIERTO 

TUNTUUKO RANNEPULSSI? 

 

 

DISABILITY= TAJUNTA 

TAJUNNANTASO? 

 

 

EXPOSURE=  

PALJASTAMINEN  

✓ NÄKYYKÖ IHOLLA 

POIKKEAVAA 

✓ ARVIOI VIRTSANERI-

TYS, PAHOINVOINTI 

JA KIPU 

✓ MITTAA KEHON LÄM-

PÖTILA 

 

 

 

Päivystyksessä riskipotilaiden tunnistaminen on ensiarvoisen tärkeää. Karja-

lainen ym. (2018) kirjoittaa NEWS-pisteytyksen yhtenäistävän ja systematisoi-

van peruselintoimintojen arviointia. NEWS eli aikaisen varoituksen pisteytys-

järjestelmä (kuva 2.) huomioi potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, li-

sähapen käytön, systolisen verenpaineen, syketaajuuden, tajunnantason sekä 
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lämpötilan. Saadut tulokset pisteytetään asteikolla 0–3 ja sitä suuremman lu-

keman NEWS-pisteytyksestä saa, mitä kauempana normaalista fysiologisesta 

alueesta mitattu tulos on. NEWS-pisteytys kortin kääntöpuolella on saatujen 

pisteiden riskiluokat, toimintaohjeet sekä peruselintoimintojen jatko seuranta 

ohjeet. NEWS- pisteytyksen on todettu olevan tarkin sekä yksinkertainen pe-

ruselintoimintojen mittari ja sen käyttö soveltuu potilaan alkuarviosta aina ko-

tiutuspäätökseen saakka.  

 

 

Kuva 2. NEWS- Aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä. (Potilaan lääkäri-

lehti 2018.) 

 

4.3 Sairaanhoitajan osaaminen hengityksen turvaamisessa  

Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa. Ter-

veydenhuollon toiminnan tulee olla näyttöön, - hyviin hoito- ja toimintakäytän-

teisiin perustuvaa. Lisäksi hoidon on oltava turvallista ja asianmukaisesti to-

teutettua. Keskeiset painopisteet ovat asiakaslähtöisyys, palvelujen ja hoidon 

laatu, potilasturvallisuus, eri toimijoiden välinen yhteistyö, terveyden ja hyvin-

voinnin edistäminen ja kustannustehokkuus. (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 1992, §3; Terveydenhuoltolaki 2010, §4.) 
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Hengityksen turvaaminen ja valvonta tarkoittavat potilaan hengityksen toimin-

nan jatkuvaa seurantaa. Hengitys on yksi kolmesta ihmisen peruselintoimin-

nosta. Peruselintoimintojen eli vitaalielintoimintojen seuranta edellyttää sai-

raanhoitajalta hyvää ja riittävää teoreettista osaamista ihmisen anatomiasta ja 

fysiologiasta.   

 

Peruselintoimintojen jatkuva arviointi kuuluu sairaanhoitajan työhön keskei-

sesti. Kyky tarkkailla potilasta perustuu siihen, että sairaanhoitajalla tulee olla 

tieto siitä, mitä pitää tarkkailla ja miksi. Hengityksen tarkkailussa ja arvioin-

nissa korostuu potilaan ihon värin ja lämpötilan seuranta. Lisäksi tulee kiinnit-

tää huomiota siihen, millainen on potilaan hengitystapa. Lisäksi sairaanhoitaja 

pystyy laskemaan potilaan hengitystaajuutta, joka on normaalisti 12-20x/min, 

havainnoimaan apuhengityslihasten käyttöä, hengityksen kertatilavuuden 

poikkeavuutta, miten rintakehän molemmat puolet osallistuvat hengitykseen ja 

ovatko ilmatiet auki. Sairaanhoitaja voi havainnoida hengityksen hajua, seu-

rata potilaan hengitysliikkeitä, kuunnella hengitysääniä, sekä seurata potilaan 

ilmeitä ja kiinnittämällä huomiota siihen, kuinka potilas pystyy puhumaan. (Ala-

nen ym. 2017, 25–26.) Stetoskoopin avulla sairaanhoitaja pystyy kuuntele-

maan potilaan hengitys- ja sydänääniä sekä valtimoista tulevia ääniä, jotka 

voivat paljastaa mahdollisen syyn hengitysvaikeudelle. (Junttila 2014, 19.)  

 

Tutkimusaineistosta esille nousi tärkeänä tehohoidossa olevien potilaiden 

emotionaalisen tuen tarve erityisesti turvallisuuden näkökulmasta. Tilan-

teissa, joissa potilas on pelokas tai ahdistunut, korostuu sairaanhoitajan sekä 

potilaan läheisten läsnäolo. Tärkeää on koko työyhteisön toimivuus sekä kolle-

giaalisuus työkaveria kohtaan. Myös läheisten huomioiminen ja tukeminen ko-

konaisvaltaisesti osana potilaiden hoitoa on tärkeää. (Salminen-Tuomaala ym. 

2017.) 

 

Nummelin (2009) kirjoittaa omassa työssään, että sairaanhoitajan tulee tietää 

työyksikkönsä perustehtävät ja toimintatavat sekä tuntea organisaation tervey-

denhuoltojärjestelmä. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoitoprosessin etenemi-

sestä kokonaisuudessaan, kuten potilaan vastaanottamisesta, eri toimenpi-

teistä ja tutkimuksista, potilaan hoidosta ja seurannasta sekä kokonaisvaltai-
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sesta hoitamisesta. Jatkohoidon järjestämisessä on hyötyä, kun sairaanhoita-

jalla on tietoa eri hoitopoluista. Keskeistä on sairaanhoitajan tieto hoitoympä-

ristöstä, kuten tiloista, laitteista, välineistä ja teknologiasta, jotta hän pystyy to-

teuttamaan turvallista hoitoa.  

 

Salminen-Tuomaala ym. (2017) olivat työssään tutkineet uuteen tehohoitoyk-

sikköön siirtymisen haasteita sairaanhoitajien kokemana. Työstä nousi esille 

tärkeitä elementtejä yleisesti hoitotyön näkökulmasta katsottuna. Potilasturval-

lisuuden näkökulmaa tarkasteltaessa virheiden riski pienenee, kun työyksi-

kössä noudatetaan yhteisesti sovittuja käytänteitä ja linjauksia. Potilasturvalli-

suudesta tulisi keskustella avoimesti työyhteisössä, asioiden jakamisella voi-

daan vähentää myös hoitotyöntekijöiden stressiä sekä edistää hoidon turval-

lista toteutumista. Hoitohenkilökunta hyötyy koulutustilaisuuksista, joissa käsi-

tellään eri potilasryhmien hoitomenetelmiä sekä hoidossa tarvittavia laitteita, 

jolla myös edistetään osaltaan potilasturvallisuuta.  

 

4.4 Hengityksen turvaamisen välineet 

Happea pidetään helppona ja usein vaarattomana hoitomenetelmänä, ja sitä 

annetaan melko rutiininomaisesti akuuttitilanteissa. Monet potilaat tarvitsevat-

kin akuuttivaiheessa lisähappea, mutta happihoito ei saisi olla liian vapaata. 

Potilailla, joiden veren happikyllästeisyys on hyvä eli 96 prosenttia, lisähapen 

antaminen saattaa lisätä kuolleisuutta sairaalahoidon aikana ja vielä sen jäl-

keenkin. Tilanne vaurioittaa alveoleja ja johtaa krooniseen keuhkovaurioon. 

(Duodecim 2018, Kirves & Kuisma 2013.) 

 

Happihoidolle on oltava aina selkeä syy sekä lääkärin määräys. Potilasta hoi-

tavalla henkilökunnalla tulee olla selkeät ohjeet siitä, milloin henkilökunta voi 

aloittaa happihoidon ilman erillistä määräystä. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 

333.) Kaikki hapenantovälineet tarvitsevat virtausmittarin sekä keskushapen 

tai happipullon, jotka toimivat hapen lähteenä. (Pölönen ym. 2013, 76.) 

 

4.4.1 Non-invasiiviset välineet 

Non-invasiivinen happihoito tarkoittaa menetelmää, joka ei vaadi potilaan ke-

hon sisäpuolelle menemistä eli ns. kajoavaa toimenpidettä. Non-invasiivisiä 

hapenantovälineitä ovat happiviikset, erilaiset happimaskit, varaajapussi ja 
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ventilaatiopalje sekä CPAP ja BIPAP paineventilaatiotuki. Noninvasiivinen 

ventilaatio (NIV) tarkoittaa hengityksen avustamista hengityslaitteen avulla il-

man keinoilmatietä eli endrotrakeaaliputkea. Se on osoitettu tehokkaaksi kei-

noksi turvata potilaan hengitystä tilanteessa, jossa lisähapen anto tai lääke-

hoito ovat riittämättömiä, tavoitteena on estää invasiivisen respiraattorihoidon 

tarve. Etuna Noninvasiivisen ventilaation käytössä on komplikaatioiden vähen-

tyminen, sairaalahoidon lyhentyminen lisäksi on raportoitu kuolleisuuden vä-

hentymisestä sekä kustannustehokkuudesta. Keskeistä on aloittaa hoito oike-

aan aikaan, NIV-hoito korjaa kaasujenvaihtoa nopeammin kuin happi- ja lää-

kehoito. Tärkeää on kuitenkin välttää myös hoidon liian varhainen aloitus, var-

sinkin jos happi- ja lääkehoito osoittautuvat riittäväksi hoito vaihtoehdoksi. 

(Brander 2011.) 

 

Happiviikset 

 

Happiviikset (kuva 3.) soveltuvat käyttöön potilaalla, jonka ventilaatio ja hengi-

tystilavuus ovat tavanomaiset sekä elintoiminnot ovat vakaat. Happiviiksiä voi-

daan käyttää, kun potilas tarvitsee pitkäaikaisesti happea pieninä pitoisuuk-

sina. Normaaleilla happiviiksillä voidaan saavuttaa hengitysilman happipitoi-

suus 24–60 % riippuen potilaan minuuttiventilaatiosta ja happivirtauksen suu-

ruudesta, joka happiviiksillä on yleensä 1–5 l/min. Yleisesti happea annetaan 

happiviiksillä pitkäaikaisessa käytössä pienellä virtauksella 1–3 l/min. (Musta-

joki ym. 2010, 152, Rautava-Nurmi ym. 2016, 336)  

 

Happiviiksissä olevat sierainosat asetetaan potilaan sieraimiin ja happiletku tu-

lee asettaa potilaan korvien taakse, kiristys tapahtuu leuan alta. (Pölönen ym. 

2013, 76.) 

 

Usein potilaat kokevat happiviiksien käytön mielekkäämpänä verraten muihin 

hapenantovälineisiin. Happiviiksien käytön etuna ovat mahdollisuus ruokailuun 

ja puhumiseen sekä happiviikset tuntuvat kasvoilla mukavammilta ilman ah-

tauden tunnetta. Happiviiksillä happipitoisuuden annostelu ei ole niin tarkkaa, 

kuin maskeilla. Heikkona puolena pidetään myös happiviiksistä aiheutuvaa 

nenän limakalvojen kuivumista ja ärtymistä. (Pölönen ym. 2013, 75.)  
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Kuva 3. Happiviikset (Väisänen 2021.) 

 

Korkeavirtausviiksiä eli Nasal High Flow (NHF) käytetään akuuttitilanteissa, ne 

mahdollistavat luotettavamman happilisän kuin tavanomaiset happiviikset. Nii-

denkin käyttö edellyttää, että potilas hengittää spontaanisti nenän kautta. Hoi-

don tarkoituksena on lisätä sisäänhengitysilman happipitoisuutta. (Kuisma ym. 

2017, 341) Korkeavirtausviiksillä potilaalle annettava happi tulisi kosteuttaa 

sekä lämmittää varsinkin, jos käyttö on pitkäaikaista, sillä nenän limakalvojen 

kuivuminen on todennäköistä. (Zhang ym. 2016.) 

 

 

Vuonna 2018 tehdystä tutkimuksesta selviää, että korkeavirtaushappiviiksillä 

annettu happihoito osoittautui tehokkaaksi verrattuna tavanomaisilla happiviik-

sillä annettuun happeen, se vähensi hoidon epäonnistumista, kun sitä käytet-

tiin ensisijaisena vaihtoehtona hengityksen tukemisessa akuutissa vaiheessa. 

Korkeavirtaushappiviikset osoittautuivat tehokkaaksi intubaatioputken poiston 

jälkeen ja niiden käyttö vähensi myös uuden intubaation tarvetta. Muutamissa 

kokeissa havaittiin, että korkeavirtaushappiviiksien käyttö vähensi intubaatio-

prosenttia verrattuna NIV: iin, kun sitä käytettiin ensisijaisena tukimuotona, 

mutta sillä ei ollut vaikutusta uuden intubaation tarpeelle, eikä hyödyllistä vai-

kutusta intubaatioputken poiston jälkeen. (Zhiheng, ym. 2018.) Esimerkiksi 

COPD:tä sairastavat potilaat hyötyvät korkeavirtausviiksillä annetusta happi-

hoidosta tehokkaammin, verrattuna tavanomaisilla happiviiksillä annettuun 

happeen. COPD:n pahenemisvaiheen osalta kuitenkin riittävä tutkimusnäyttö 

on tältä osin puutteellista. (Keuhkoahtaumatauti: Käypähoito-suositus 2020.) 
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Happimaskit 

 

Happimaskeja on olemassa erilaisia, esimerkiksi tavallinen happimaski, ventu-

rimaski sekä varakaasutilalla varustettu maski, joka ohjaa uloshengityksen 

maskista ulos osittain tai kokonaan. Tavanomainen happimaski (kuva 4) so-

veltuu parhaiten lyhytaikaiseen hapenannosteluun, 5–10 l/min virtausnopeu-

della, potilaille, jotka tarvitsevat hetkellisen hapenkorjauksen esimerkiksi keuh-

kosairaat tai ensihoidon potilaat. Ei sovellu käytettäväksi potilaille, joilla on hii-

lidioksidiretentio eli hiilidioksidin kertymistä elimistöön. Tavanomaisella happi-

maskilla hapenannostelu ei ole kovinkaan tarkkaa. Potilaan näkökulmasta 

haittoina ilmenee, ettei puhuminen ja ruokailu ole mahdollista sekä happi-

maski asettuu kasvoille tiiviisti aiheuttaen ahtauden tunnetta. Pitkään käytettä-

essä ihon ärsytys sekä painehaavaumien riski kasvaa. (Pölönen ym. 2013, 

75.) 

 

 

Kuva 4. Tavallinen happimaski. (Väisänen 2021.) 

 

Venturimaskin (kuva 5) avulla hapenannostelu on tarkkaa ja ne soveltuvat pit-

käaikaiseen käyttöön. Tyypillinen virtausnopeus on 2–15 l/min, ei siis sovellu 

käytettäväksi korkeilla happipitoisuuksilla. Tarkan annostelun vuoksi venturi-

maski soveltuu hiilidioksidiretentiosta kärsiville potilaille, esimerkiksi COPD:tä 

sairastavat potilaat hyötyvät tästä. Venturimaskin käyttöön liittyvät haitat ovat 

samanlaiset, kuin tavanomaisilla happimaskeilla. Venturimaskiin liitetään väri-

koodeilla varustettu sekoittaja (taulukko 3.) eli venturi, joka mahdollistaa sen, 

että potilas saa oikeanlaista kaasuseosta. Sekoitinkappaleen avulla voidaan 
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siis säätää haluttu happipitoisuus. Hapen virtausmäärää sekä venturia muute-

taan silloin, kun halutaan muuttaa kaasuseoksen happipitoisuutta. (Pölönen 

ym. 2013, 75–77.) 

 

 

   Kuva 5. Venturimaski (Arola & Kreivi 2021.) 

 

 

Taulukko 3. Venturimaskin virtausmäärät (Keuhkoahtaumatauti, Käypähoito-

suositus 2020.) 

 

 

 

Varaajapussilla varustettu happimaski mahdollistaa potilaille korkeiden happi-

pitoisuuksien annostelun lyhytaikaisesti. Käyttötilanteita ovat ensiapu- ja trau-

matilanteet, joissa hiilidioksidin kertyminen potilaan elimistöön on epätodennä-

köistä. Osittain ulosohjaavissa maskeissa huoneilmaa sekoittuu varakaasuti-

laan, täysin ulosohjaavaan maskiin huoneilmaa ei pääse sekoittumaan. Vara-

kaasutiloin varustettuja maskien käyttöä säädetään venttiilien avulla, joita 1–2 

kpl ja ne ovat yhdensuuntaisia. Osittain uloshajoavissa maskeissa virtausno-

peus on 35–60 % happipitoisuudella 6–10 l/min ja täysin uloshajoavissa mas-

Hapenvirtaus l/min VENTURIMASKIN 

happipitoisuus % 

Sekoittajan värikoodi 

2 l /min 24 % Sininen 

4 l /min              28 % Valkoinen 

8 l /min 35 % Keltainen 

10 l /min 40 % Punainen 

15 l /min 60 % Vihreä 
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keissa 80–95 % happipitoisuudella 8–15 l/min. Intuboimattomalle potilaalle va-

rakaasutilallinen maski mahdollistaa korkeimman mahdollisen happipitoisuu-

den. Haitat ovat potilaalle samat, kuin muissakin edellä mainituissa mas-

keissa. Lisäksi varaajapussillisiin maskeihin liittyy pitkäaikaisessa käytössä il-

maretentiota, limatulppia sekä keuhkokudoksen kuivumista. Käyttö vaatii poti-

laan tilan tarkkaa seurantaa. Varakaasutila maskit eivät saa olla taittuneita tai 

kiertyneitä, sillä se lisää riskiä hiilidioksidiretentiolle. Tästä syystä ei suositella 

käytettäväksi COPD:tä sairastaville potilaille. (Pölönen ym. 2013, 76.) 

 

Happea annettaessa maskien avulla on tärkeää huomioida maskin oikea 

koko. Maskit asetetaan potilaan kasvoille tiiviisti nenäosan muotoilun ja niska-

kuminauhan avulla. Varakaasutila maskien varakaasutila tulee täyttää ennen 

kuin maski asetetaan potilaan kasvoille. Täyttäminen tapahtuu siten, että ha-

penvirtaus säädetään niin, että varakaasutilan tulee pysyä puoliksi tai kolmas-

osaksi täytenä potilaan sisäänhengityksen aikana. (Pölönen ym. 2013, 76–

77.) 

 

Ventilaatiopalje 

 

Ventilaatiopaljetta käytetään turvaamaan potilaan riittävä hapettuminen ja ven-

tilaatio. Kokonaisuus koostuu ventilaatiopalkeesta, hapenkerääjäpussista, 

säädettävästä PEEP-venttiilistä, kasvomaskista sekä happiliittimestä. (kuva 6) 

Laitteen käyttö perustuu kädellä puristamiseen, puristettaessa laite työntää il-

maa potilaan hengitysteihin. Ventilaatio palkeen toimintaa voidaan kokeilla kä-

sin, kun paljetta on painettu, pitäisi ulosvirtauksen jälkeen palkeen palautua 

takaisin alkuperäiseen muotoonsa.  

 

 

 

Kuva 6. Ventilaatiopalje AMBU koottuna. (Rautio 2013.) 
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Ventilaation aloituksessa tulisi huomioida, että hapenkerääjäpussin tulisi olla 

täytetty, näin turvataan tasainen ja riittävä happimäärä. Riittävää veren hapet-

tumista voidaan seurata pulssioksimetrin avulla. Ventilaatiopaljetta voidaan 

käyttää myös potilaalle, jolla on trakeostomia, kurkunpääputki sekä potilaalla, 

joka on intuboitu.  

 

Ventilaatiopalkeen käyttötekniikassa on tärkeä huomioida, että painallukset ei-

vät saa olla liian voimakkaita tai nopeita, vaan niiden tulisi olla rauhallisia ja 

normaalia hengitystä muistuttavia. Puristuksen ollessa maksimaalinen, pal-

keen käyttäjän sormenpäät koskevat tosiaan palkeen läpi. Tärkeää on muis-

taa, että riittävä hapetus ei automaattisesti tarkoita palkeen täydellistä purista-

mista. Oikein käytettynä ventilaatiopalje on yksinkertainen keino ventilaation 

turvaamiselle. Liialliset hengitystilavuudet voivat saada aikaan potilaan keuh-

kojen ylivenyttymisen, jolloin riski ilmarinnalle kasvaa. Lisäksi liian voimak-

kaalla palkeen puristuksella ilmaa voi kulkeutua potilaan mahalaukkuun, tilan-

teessa, jossa potilaan hengitystietä ole varmistettu. (Pölönen ym. 2013, 77–

78.)  

 

CPAP ja BIPAP 

 

Happihoidon vaihtoehtona on CPAP (kuva 7) Continous Positive Airway Pres-

sure eli ylipainehengityshoito. Tarkoituksena on jatkuvan positiivisen ilmatie-

paineen potilaan oman hengityksen ja virtauskehittimen yhteistyönä. Hoidossa 

potilaan kasvoille asetetaan tiivis ja ilmanpitävä nenä- tai suunenä-maski, 

jonka kautta potilas hengittää huoneilmaa ylipaineella. Kaasuvirtauksen on ol-

tava suurempi kuin potilaan oma suurimman sisäänhengitysvirtauksen, jolloin 

PEEP-venttiilin eli Positive End- Expiratory Pressure kautta tulee jatkuva kaa-

suvirtaus. PEEP-venttiilin tarkoituksena on uloshengityksen jälkeisen ilmatie-

paineen nostaminen. Tämä mahdollistaa keuhkojen alveolien auki pysymisen 

myös uloshengityksen aikana ja keuhkoihin jää enemmän ilmaa. 
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Kuva 7. C-PAP hoidon toteutus kasvonaamarilla. (Lönn 2020.) 

 

Uusaron ja Okkosen (2018) mukaan CPAP on hyvä hoitomuoto sydämen va-

semman kammion vajaatoiminnan aiheuttamaan keuhkopöhöön. CPAP-hoito 

aloitetaan keuhkopöhöön ennen infuusio- ja lääkehoitoa tai sen aikana. Hoitoa 

voidaan käyttää myös uniapnean ja keuhkokuumeen hoidossa, lisäksi intuboi-

dulla potilaalla atelektaasin eli alveolien sulkeutumisen estämiseksi. Potilasta, 

jolla on aloitettu CPAP-hoito, ei saa jättää ilman valvontaa. (Mustajoki ym. 

2010, 155–158.) 

 

BIPAPia, eli kaksoispaineventilaatiota käytetään esimerkiksi äkillisen hengitys-

vajauksen- ja COPD:n pahenemisvaiheen hoidossa tai kun potilasta vieroite-

taan hengityskoneesta. Akuuttitilanteissa hoito tapahtuu sairaalassa ja se vaa-

tii potilaan tilan jatkuvaa valvontaa. BIPAP-laitetta voidaan käyttää myös 

CPAP-laitteena, lisäksi sen avulla voidaan säätää sisään- ja uloshengityksen 

painetta, hengitystaajuutta sekä sisäänhengityksen aikaa ja paineennousuai-

kaa. Hoito perustuu sisään- ja uloshengitysvaiheiden paine-erojen kasvattami-

seen, kertahengitystilavuus lisääntyy, tällöin hengitystyö paranee, hiilidioksidi 

poistuu nopeammin sekä elimistön happoemästasapaino korjaantuu. (Musta-

joki ym. 2010, 155–158.) 

 

4.4.2 Invasiiviset välineet  

Kun elimistön voimavarat eivät riitä ylläpitämään ja turvaamaan riittävää hen-

gitystä, päädytään usein invasiiviseen hengitystukeen (Hengityslaitepotilaat 

Ry 2018). Käsitteenä invasiivinen tarkoittaa kajoavaa, elimistön sisälle ulottu-

vaa hoitotoimenpidettä. Erilaisia invasiivisiä hengityksen turvaamisen välineitä 
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ovat nieluputki, larynxmaski, larynxtuubi, intubaatio, trakeostomia sekä hengi-

tyskone. (Duodecim Terveyskirjasto 2016.) Invasiivinen hengityslaitehoito on 

vaikean hengitysvajauksen ja ARDS:n eli aikuisen hengitysvaikeusoireyhty-

män hoidon perusta (Uusaro & Okkonen 2018).  

 

Nieluputki 

 

Antila (2014) mukaan nieluputki (kuva 8) on yksi yleisimmistä välineistä, jota 

käytetään avoimen hengitystien ylläpitämiseksi. Nieluputket ovat muovisia, 

kertakäyttöisiä ja niitä on saatavilla eri kokoja. Oikea nieluputken koko mita-

taan asettamalla nieluputki suunpielestä leukaluun takakulmaan. Nieluputki 

estää kielen painumista nielun takaseinämään, koska se ulottuu kielen tyven 

taakse. Nieluputken asettaminen tapahtuu niin, että potilaan leukaa nostetaan 

ylös ja taivutetaan päätä taaksepäin. Nieluputki viedään potilaan suuhun kärki 

osoittaen kitalakea ja tämän jälkeen nieluputki käännetään 180ᵒ astetta, jolloin 

se asettuu paikoilleen. Huomioitavaa on, ettei nieluputki estä mahasisällön-, 

eritteiden- tai veren keuhkoaspiraatiota. (Elvytys: Käypähoito- suositus 2016.) 

 

  

Kuva 8. Nieluputki. (Laine & Liukas 2021.) 

 

Larynxmaski 

 

Larynxmaskilla tarkoitetaan kurkunpäänaamaria, tästä tuote esimerkkinä 

markkinoilla on I-gel®. (kuva 9) Se on invasiivinen ilmatien hallintaan käytet-

tävä väline ja sitä käytetään hengitysteiden avaamiseen sekä ylläpitämiseen. 

Kurkunpäänaamarin etuna on sen helppokäyttöisyys. Kurkunpäänaamari ase-
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tetaan kitalakea vasten työntäen, syvyyden näkee tuotteen päältä. Asettami-

nen paikoilleen onnistuu ilman apuvälineitä. Asettaminen on tuotekuvauksen 

mukaan yksinkertaista, turvallista ja nopeaa. Ennen asettamista tulee huomi-

oida kurkunpäänaamarin oikea koko. Saatavilla on eri kokoja painokilojen mu-

kaan lapsille ja aikuisille. Larynxmaskin käytön esteenä ovat vaikeat kasvo-

vammat ja nielun anatominen poikkeavuus. I-gel® larynxmaski soveltuu ensi-

hoitotilanteisiin niin sairaalassa kuin kenttäolosuhteissakin. (Länkimäki 2013.) 

 

 

 

 

 

Kuva 9. Igel- kurkunpäänaamari. (Länkimäki 2013.) 

 

Larynxtuubi 

 

Larynxtuubin (kuva 10) eli kurkunpääputken avulla turvataan potilaan hengi-

tystie. Sitä kutsutaan invasiiviseksi keinoilmatieksi. Elottoman potilaan koh-

dalla hengitystie pyritään varmistamaan supraglottisella hengitystien varmista-

misen välineellä. Elottomalle potilaalle larynxtuubin asettaminen ei vaadi pai-

neluelvytyksen lopettamista toisin kuin intubaatio. Larynxtuubin asettaminen ei 

vaadi näköyhteyttä kurkunpäähän, joten myöskään laryngoskooppia ei tarvita. 

Larynxtuubin käyttö soveltuu akuuttihoitotilanteisiin, samoin kuin anestesiaan. 

(Elvytys: Käypähoito-suositus 2016.) Kurola ym. (2011) tutkimuksen mukaan 

yli puolet (55 %) tutkimukseen osallistuneista sai asetettua kurkunpääputken 

ensimmäisellä yrityksellä ilman lisäohjeita ja 97 % osallistujista asetti kurkun-

pääputken onnistuneesti kahdella yrityksellä. Valtaosa tutkimukseen osallistu-

neista olivat ammatiltaan sairaanhoitajia tai palomiehiä, joilla oli työkokemusta 

akuuttihoitotyöstä.  
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 Kuva 10. Kurkunpääputki eli larynxtuubi (Länkimäki 2013.) 

 

Intubaatio 

 

Intubaatio tulee kyseeseen silloin, kun potilaan tajunnantaso on merkittävästi 

alentunut tai potilas on mennyt elottomaksi. Tajunnantason arviointiin käyte-

tään Glasgow Coma Scale- asteikkoa. Intubaation avulla potilaan hengitystie 

pystytään pitämään auki silloin kun potilas ei tähän alentuneen tajunnantason 

vuoksi itse pysty. (Kurola 2018.) 

 

Nurmi (2017) mukaan hengitystien hallinta on yksi keskeisimmistä toimenpi-

teistä kriittisesti sairaalla potilaalla ensihoidon kentällä. Akuuttitilanteissa intu-

baatiosta on vastuussa pääasiassa lääkäri. Hoitajien on myös oleellista tietää 

intubaation aiheet ja siihen mahdollisesti liittyvät haasteet sekä komplikaatiot. 

Kun anestesiaintubaatio tapahtuu leikkaussalien ulkopuolella, on myös riskit 

huomattavasti suuremmat. Tämän vuoksi ensihoitoon on kehitetty yhtenäisiä 

toimintatapoja ja protokolla, joilla pyritään maksimoimaan ensimmäisen intu-

baatio yrityksen onnistuminen. Protokollan käyttöönotolla on ollut vaikuttava 

merkitys. Valtaosa, yli 98 % onnistui intubaatiossa ensimmäisellä yrityksellä 

ensihoidon kentällä protokollan käyttöönoton jälkeen.  

 

Sairaanhoitajan rooli intubaatiossa on toimenpiteessä avustaminen. Sairaan-

hoitajan valmistelee tarvittavat intubaatiovälineet lääkärille valmiiksi. Intubaa-

tiovälineisiin kuuluvat: puudutegeeli, magillin-pihdit, intubaatioputken ohjain, 

laryngoskooppi, intubaatioputki (kuva 11), 10 ml ruisku kalvosimen täyttöä var-

ten, teippi tai kanttinauha kiinnitystä varten, stetoskooppi, kapnometri, hengi-
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tyspalje, happimaski, imulaite- ja katetri sekä tehdaspuhtaat käsineet. Aikui-

sella laryngoskoopin kielen koko on 3–4 ja intubaatioputken koko on 7–8. (Ku-

rola 2018.) 

 

 

Kuva 11. Tavallinen intubaatioputki (ylempi) ja spiraaliputki (alempi). (Länki-
mäki 2013.) 
 

Trakeostomia 

 

Tapiovaara (2006) mukaan trakeostomia voi olla hengen pelastava toimen-

pide, kun hengitystiet tukkeutuvat äkillisesti. Toimenpiteellä voidaan luoda 

hengitystie nopeasti silloin kuin endotrakeaalinen intubaatio ei ole mahdolli-

nen. Toimenpide tehdään paikallispuudutuksessa tai yleisanestesiassa. Intu-

baatio ei ole este trakeostomialle, joten toimenpide voidaan tehdä myös jo in-

tuboidulle potilaalle yleisanestesiassa. Trakeostomiakanyyleja (kuva 12) on 

erilaisia ja valinta tehdään potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden. Trakeosto-

miakanyylit eroavat toisistaan mekanismeiltaan. Tehohoitopotilailla trakeosto-

mian on myös katsottu parantavan potilaiden ennustetta ja näin ollen myös 

vähentävän kuolleisuutta. Potilaan on helpompi sietää trakeostomiaa verrat-

tuna intubaatioputkeen ja se mahdollistaa potilaalle lievemmän sedatiivisen 

lääkityksen. 
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Kuva 12. Trakeostomiakanyyli (Helander ym. 2021.)  
 

Leppälä & Pajunen (2017) kirjoittaa trakeostomian tulevan kyseeseen epäon-

nistuneen tai mahdottoman intubaation lisäksi silloin, jos potilaan hengityslai-

tehoito on kestänyt yli viisi vuorokautta tai hengityslaitteesta vieroitus on kes-

tänyt yli 10–14 vuorokautta. Myös ylähengitystien tukos, kuten leikkaukset 

kasvojen ja kurkun alueella, trauma tai turvotukset ovat aiheita trakeostomi-

alle. Vasta-aiheina trakeostomialle ovat hankala anatomia, tällöin kaula on 

paksu ja lyhyt, myöskään kaularanka ei ole stabiili. Potilaan vuototaipumus ja 

verenkierron tai kaasujen vaihdon epävakaus ovat myös vasta-aiheita. Infek-

tioriskin vuoksi trakeostomia toimenpidettä ei suoriteta myöskään silloin, jos 

anteriorisesta kaularankaleikkauksesta tai sternotomiasta eli rintalastaleik-

kauksesta on kulunut alle viikko.  

 

Toimenpiteen suorittaa tehohoitolääkäri tai kirurgi, sairaanhoitaja avustaa. Toi-

menpide on steriili ja sairaanhoitaja varaa tarvittavat välineet steriilille toimen-

pidepöydälle. Steriilille toimenpidepöydälle varataan: 10 ml ruisku ja neuloja, 

lidokaiiniadrenaliini 2 % puudutusta varten, steriilit liinat ihon peittelyä varten, 

steriilejä taitoksia, ompelulankaa, haavanlevitin, sakset, atulat, crilet, dilataa-

tiopihdit, neulankuljetin, trekeostomiasetti sekä puudutegeeli. Toimenpitee-

seen pukeudutaan steriilisti. Steriiliä pukeutumista varten varataan steriilit kä-

sineet, steriili takki, suu-nenäsuojus sekä myssy. (Lönn & Pietarinen 2017.)  

 

Hengityslaitehoito 

 

Uusaro & Okkonen (2018) tehohoitolääketieteen katsauksen mukaan hengi-

tyslaitehoidolla potilaiden hengissä pysyminen mahdollistuu sekä sen avulla 
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voitetaan myös aikaa hengitysvajaukseen johtaneen syyn ja keuhkovaurion 

spontaanille korjaantumiselle. Hengityslaitehoito turvaa riittävän kaasujenvaih-

don eli hapettumisen sekä ventilaation. Hengityslaitehoidossa keskeistä on 

ymmärtää, että väärin toteutettuna hengityslaitehoidolla on negatiivinen vaiku-

tus jo olemassa olevaan vaurioon keuhkoissa. Liian korkea ilmatie- tai 

transpulmonaalipaine sekä liian suuret kertatilavuudet ovat esimerkkejä väärin 

toteutuneesta hengityslaitehoidosta. Oikein toteutetulla hengityslaitehoidolla 

voidaan puolestaan vähentää kuolleisuutta. Suomalaisessa FINNALI-kohortti-

tutkimuksessa on tutkittu 90 päivän kuolleisuutta hengityslaitehoitoa vaati-

vassa akuutissa hengitysvajauksessa. Tutkimuksesta selviää, että kuolleisuus 

hengityslaitehoitoa vaatineessa hengitysvajauksessa oli 31 % ja ARDS:n sai-

raalakuolleisuus vaihteli jopa 25–60 % välillä. Tästä johtopäätöksenä voikin to-

deta, että kuolleisuus lukemat ovat kaikesta huolimatta korkeita vaikeassa 

hengitysvajauksessa. (Linko ym. 2009.) 

 

5 DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI 

5.1 Oppiminen ja oppimistyylit 

Mikkilä-Erdmanin (2017) mukaan koulussa tapahtuva oppiminen ja opettami-

nen on aina vuorovaikutusta, jossa eri tekijöiden seurauksena laadukasta op-

pimista tapahtuu. Laadukkaan oppimisen näkökulmasta opettajan asiantunti-

juudella sekä oppimateriaalilla on suuri merkitys. Oppiminen on hajautunut eri-

laisiin yhteisöihin sekä kiinnostusryhmiin, ja tästä syystä myöskään oppiminen 

ei tapahdu pelkästään koulussa. Oppimista tapahtuu koko eliniän ajan, mutta 

yksilön ikätason, ominaisuuksien sekä oppimistilanteiden mukaan oppimisen 

erityispiirteet vaihtelevat. Elinikäinen oppiminen on yhä tärkeämpää ihmisille ja 

yhteisöille globalisoituneessa maailmassa tänä päivänä sekä myös tulevaisuu-

dessa. Yhteiskunnissa tapahtuu jatkuvasti digitalisoitumista ja tämän seurauk-

sena myös oppiminen, tietäminen ja osaaminen muuttuvat jatkuvasti. (Mikkilä-

Erdmann 2017, 6–13.)   

 

Laineen ym. (2015, 30–32) mukaan oppimistyylejä on erilaisia. Oppiminen on 

yksilöllistä, ja näin ollen myös oppimistyylien hyöty on opiskelijoille erilainen. 

Opiskelijan on tärkeä kiinnittää huomiota omaan oppimiseen, jotta löytää juuri 

itselleen sopivan oppimismenetelmän. Oppia voi lukemalla ja kuuntelemalla, 



32 

tätä kutsutaan konstruktiiviseksi oppimiseksi. Mallioppimisessa opiskelija seu-

raa muiden toimintaa ja sen kautta oppii asioita. Oppia voi myös oman käyt-

täytymisen seurauksena. Ryhmässä työskennellessä ongelmanratkaisu on to-

dettu hyväksi tavaksi oppimisen kannalta. Kun oppiminen on ongelmaperus-

teista, on määriteltävä ensin itse ongelma. Oppiminen on myös tavoitteellista, 

joten asetetaan tavoite. Tämän jälkeen tiedonhakua hyödynnetään, minkä 

avuin määritelty ongelma saadaan ratkaistua.  

 

Oppimistyylit voidaan edellä mainittujen lisäksi jakaa myös aistikanavien pe-

rusteella, mikä on myös yksi yleisimmistä oppimistyylijaoista. Tällöin puhutaan 

visuaalisesta, auditiivisesta ja kinesteettisestä oppimisesta. Visuaalisessa op-

pimisessa opiskelija oppii parhaiten näkemällä. Visuaalisesti oppiville ajatus-

karttojen luominen ja piirustuksien tekeminen on hyödyllistä. Auditiivisessa op-

pimisessa vastaavasti opiskelija oppii parhaiten kuuloaistia hyödyntäen. Oppi-

materiaalin ääneen lukemisesta ja äänikirjoista on hyötyä tässä oppimistyy-

lissä. Kinesteettisessä oppimisessa keskeistä on oppiminen kehollisuuden 

kautta. Oppiminen tapahtuu parhaiten liikkeen kautta. Tämänkaltaiset oppijat 

oppivat helposti uusia liikeratoja ja tasapainoa vaativia tehtäviä. (Uplus 2021.) 

 

5.2 Digitaalinen oppimisympäristö 

Sähköisessä muodossa olevaa oppimateriaalia kutsutaan digitaaliseksi oppi-

materiaaliksi. Digitaalista oppimateriaalia voi lukea esimerkiksi perinteisellä 

pöytä- tai kannettavalla tietokoneella. Myös erilaisilla taulutietokoneilla on 

mahdollista lukea sähköisessä muodossa olevaa oppimateriaalia. Kirjan pape-

riversion sähköinen vastine PDF-muodossa on oletettavasti yleisin Suomessa 

ja muualla maailmassa käytössä oleva digitaalinen oppimateriaalityyppi. Digi-

taalisen oppimateriaalin tyyppi voi kuitenkin vaihdella, eikä se rajoitu pelkäs-

tään kirjan paperiversion sähköiseen vastineeseen. Digitaalinen oppimateriaali 

voi sisältää myös tehtäviä, jotka yleisimmin ovat oikein-väärin-väittämiä. (Mik-

kilä-Erdmann 2017, 13–17.) 

 

Digitaalinen oppimateriaali tulee kehitellä erilaisista lähtökohdista kuin paperi-

nen oppikirja. Oppikirjat ovat suunniteltu lineaarisiksi ja helposti hahmotetta-

vaksi kokonaisuuksiksi, kun taas digitaalinen oppimateriaali edellyttää lukijalta 
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erilaista lähestymistapaa. Digitaaliselta oppimateriaalilta edellytetään käsittei-

den jäsentelyä, ja sen tulee tukea opiskelijan oman ajattelun organisointia. 

(Mikkilä-Erdmann 2017, 13–17.) 

 

Nykyajan haasteena on informaation räjähdysmäinen kasvu. Lähes jokaisella 

nuorella on käytössään älypuhelin, mistä askarruttavia asioita voi googlettaa. 

Tästä syystä digitaalisen oppimateriaalin toivotaan sisältävän myös tiedonha-

kuun liittyvää opetusta ja tätä voisi tulevaisuudessa soveltaa internetin kriitti-

seen hyödyntämiseen. (Mikkilä-Erdmann 2017, 13–17.)  

 

5.3 Digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit  

Opetushallitus on julkaissut digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerejä. Näi-

den kriteerien mukaisesti digitaalisen oppimateriaalin tärkeimmät ja tavoitel-

luimmat piirteet perustuvat didaktisiin eli opetuksellisiin tavoitteisiin, jotka voi-

vat vaihdella oppiainekohtaisesti. Didaktiset tavoitteet myös ohjaavat oppima-

teriaalin suunnittelua ja käyttöä. Perusperiaatteet oppimisessa ovat kuitenkin 

samat. Kaikkien oppiaineiden kohdalla digitaalisissa oppimateriaaleissa voi-

daan soveltaa oman oppimisen arviointia, opittavan aiheen soveltamista todel-

lisen elämän tilanteisiin ja ilmiöihin sekä yhteisöllisen tiedon tuottamisen tär-

keyttä. (Ilomäki 2012, 7–11.)  

 

Osana eAMK-hanketyötä on myös laadittu laatukriteerit verkossa toteutetta-

ville opinnoille. Laatukriteerit toimivat pohjana laadun kehittämisen näkökul-

masta ammattikorkeakoulujen sekä CampusOnlineverkko-opinnoille. eAMK- 

hanketyössä laaditut laatukriteerit on jaoteltu eri osa-alueiden mukaan: kohde-

ryhmä ja käyttäjät, osaamistavoitteet, oppimisprosessi ja pedagogiset ratkai-

sut, tehtävät, sisältö ja aineistot, vuorovaikutus, työvälineet, ohjaus ja palaute, 

arviointi, kehittäminen, käytettävyys, ulkoasu sekä tukipalvelut. Näitä laatukri-

teereiden osa-alueita mukaillen laadukas digitaalinen oppimateriaali on raken-

teeltaan selkeä ja oppimateriaali etenee sujuvasti. Selkeyttä digitaaliseen op-

pimateriaaliin luo ymmärrettävästi nimetty sisältö. Visuaalisia elementtejä käy-

tetään tukemaan sisältöä, joten visuaaliset elementit tulee valita harkiten. 

Jotta digitaalinen oppimateriaali saavuttaa käytettävyyden laatukriteerit, tulee 

sen olla teknisesti toimintavakaa. Digitaaliseen oppimateriaaliin sisällytetään 
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oppimistavoitteet. Erilaiset oppimateriaaliin sisällytetyt tehtävät edistävät ta-

voitteiden saavuttamista. (eAMK 2017.) 

 

Pedagogisen tutkimuksen pohjalta laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin 

piirteet voidaan tiivistää seuraavasti. Digitaalista oppimateriaalia voidaan käyt-

tää joustavasti oppilaan osaamistason, kiinnostuksen ja yksilöllisten tarpeiden 

mukaisesti. Se tukee yhteisöllisyyttä sekä työskentelyn jatkuvuutta. Digitaali-

nen oppimateriaali keskittyy opittavan aiheen ydinasioihin sekä myös tukee 

oppimisen taitojen kehittymistä. (Ilomäki 2012, 11.) 

 

Oppimateriaalin arvioinnin tulee olla jatkuvaa, monipuolista sekä reflektio-

osaamista kehittävää. Arviointikriteerit perustuvat opintojakson osaamistavoit-

teisiin. Tiedot arvioinnin kriteereistä löytyvät opintojaksokuvauksesta. Arvioin-

tia tulisi tapahtua koko oppimisprosessin ajan. Arviointia on mahdollista toteut-

taa jatkuvasti monipuolisia arviointimenetelmiä ja -työvälineitä hyödyntäen esi-

merkiksi itse- ja vertaisarviointi sekä erilaisilla automaattisilla testeillä. (eAMK 

2017.) 

 

Digitaalisen oppimateriaalin laatukriteereissä tärkeää on huomioida käyttäjien 

ja kohderyhmän tarpeet suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Opetustehtävien tu-

lee olla oppimista edistäviä, jotka mahdollistavat lisäksi jokaisen opiskelijan 

yksilöllisen huomioimisen. Sisällön ja aineistojen tulee koostua ajantasaisista 

tiedoista, jotka ovat haettu luotettavista lähteistä, asianmukainen viittaus läh-

teisiin tulla olla näkyvissä. Digitaalisessa oppimateriaalissa vuorovaikutuksen 

tulee olla tarkoituksenmukaista. Tärkeää on, että opiskelijoilla olisi mahdolli-

suus keskinäiseen vuorovaikutukseen, yksilölliseen tekemiseen, toisilta oppi-

miseen sekä omien kokemusten jakamiseen. Mahdollisuus ohjaukseen ja pa-

lautteeseen tulee tapahtua oikea-aikaisesti ja niitä tuleekin olla saatavilla koko 

opintojakson ajan. Digitaalista oppimateriaalia tulee kehittää ja päivittää tar-

peen vaatiessa. Oppimateriaalin tulee olla aina ajantasainen ja päivitetty. Pa-

lautetta tulee kerätä opettajalta ja opiskelijoilta aina vähintään kurssin toteu-

tuksen jälkeen. Palautteen perusteella digitaalista oppimateriaalia voidaan ke-

hittää. (eAMK 2017.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä ja syventää sairaanhoitajaopiskelijoi-

den osaamista hengityksen turvaamisen välineistä sekä niiden käytöstä hoito-

työssä. Tavoitteena on myös osata turvata ja tukea potilaan hengitystä oike-

anlaisilla välineillä.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on valmistaa laadukas digitaalinen oppimate-

riaali Learn-oppimisympäristöön sairaanhoitajaopiskelijoille. Digitaalinen oppi-

materiaali koostuu hengityksen turvaamisen välineistä, sisältäen non-invasiivi-

set- ja invasiiviset välineet. Digitaalinen oppimateriaali tulee sisältymään 

Akuutti- ja tehohoitotyön opintojaksokokonaisuuteen. 

 

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI 

7.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Toteutimme opinnäytetyömme tuotekehitysprosessina Jämsän ja Mannisen 

(2000) tuotekehitysmallia mukaillen. Tuotekehitysprosessi koostuu viidestä eri 

vaiheesta, joita ovat ongelmien ja kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi-

vaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe sekä viimeistelyvaihe. Prosessin tuot-

teistamisen jakaminen eri vaiheisiin jäsentää tuotteen valmistamista, ja sillä 

varmistetaan valmiin tuotteen laatu. Keskeistä on etsiä ongelma ja tunnistaa 

sen pohjalta kehittämistarve sekä valita kohderyhmä. Tavoitteena on palvelun 

parantaminen tai uuden tuotteen kehittäminen. Tärkeää tuotekehitysproses-

sissa on suunnitella jokainen vaihe huolellisesti loppuun, jotta seuraavaan vai-

heeseen on helppo siirtyä.  (Jämsä & Manninen 2000, 29–31.) 

 

Valitsimme menetelmäksi tuotekehitysprosessin, koska pidimme Jämsän ja 

Mannisen (2000) tuotekehitysmallia selkeänä. Tuotekehitysprosessi sopi mie-

lestämme hyvin meidän opinnäytetyöllemme, sillä tuotimme toimeksiantajal-

lemme eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle digitaalisen oppimateriaa-

lin Learn-oppimisympäristöön. Tuotekehitysmallissa oli mielestämme selkeästi 

kuvattuna eri tuotekehitysprosessin vaiheet. Koimme, että opinnäytetyö eteni 

jouhevasti vaihe vaiheelta.  

 



36 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla oli olemassa tarve digitaaliselle op-

pimateriaalille hengityksen turvaamisen välineistä sekä niiden käytöstä osana 

akuutti- ja tehohoitotyön opintojaksoa. Digitaalinen oppimateriaali on suun-

nattu sairaanhoitajaopiskelijoille akuuttihoitotyön harjoittelupäivään, joka ta-

pahtuu koululla. Sairaanhoitajaopiskelijoilla on mahdollisuus tutustua digitaali-

seen oppimateriaaliin ennalta, ja koulussa he pääsevät konkreettisesti harjoit-

telemaan hengityksen turvaamisen välineiden käyttöä opettajan ohjaamana. 

 

7.2 Ideointivaihe 

Kehitettävän tuotteen varmistumisen jälkeen siirryimme ideointivaiheeseen. 

Tässä vaiheessa tarkoituksena on tehdä päätöksiä ja hyödyntää erilaisia 

ideavaihtoehtoja, miten ja millainen tuote aiotaan valmistaa. Jokaisen osallis-

tujan tulisi suhtautua eri ideoihin mahdollisimman kriittisesti. Mukana olisi hyvä 

olla ohjaaja, jonka tehtävänä on huolehtia jatkosuunnitelmasta sekä yhteenve-

doista. Tuotteen kehittäjien tulee itse arvioida syntyneitä ideoita, ja arviointia 

on tärkeä pyytää myös toimeksiantajalta. Sosiaalialalle yhtenä sopivana vaih-

toehtona sopii aivoriihen käyttö. Saatujen ratkaisujen pohjalta, joita ideointivai-

heessa on tehty, laaditaan tuotekonsepti. (Jämsä & Manninen 2000, 35–38.)    

 

Aivoriihi on ongelmanratkaisumenetelmä. Aivoriihi on luovan ongelmanratkai-

sun menetelmä, jonka tavoitteena on kehittää luovia ideoita. Tärkeää on, että 

kaikki ryhmän jäsenet osallistuvat. Aivoriihen periaate on, että määrä tuottaa 

laatua. Mitä enemmän ideoita syntyy, kasvaa myös todennäköisyys sille, että 

joukossa on myös hyviä ja toteuttamiskelpoisia ideoita. (Innokylä s.a.) 

 

Hyödynsimme aivoriihimenetelmää ideointivaiheessa yhdessä toimeksiantajan 

kanssa. Kävimme yhdessä läpi mieleen tulleita ideoita ja ajatuksia digitaali-

sesta oppimateriaalista. Pohdimme ja ideoimme, millaisen digitaalisen oppi-

materiaalin haluamme ja mitä se tulee pitämään sisällään. Ideointi oli vapaa-

muotoista ilman tiukkoja rajoja. Kirjasimme ideoita sekä vaihtoehtoja muistiin 

ja arvioimme niitä. Aivoriihimenetelmää käyttäen saimme molempien tekijöi-

den moninaisia ideoita sekä näkemyksiä opinnäytetyöhömme. 
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Ideoimme muun muassa digitaalisen oppimateriaalin jaottelua, sisältöä ja vi-

suaalisuutta. Päädyimme jaottelun osalta siihen, että jokainen aihealue on ja-

oteltuna oman pääotsikon alle. Pidimme kumpikin tätä vaihtoehtoa selkeim-

pänä. Sisällön osalta ideoimme oppimateriaalia, joka tukisi sairaanhoitajaopis-

kelijoiden osaamista. Mietimme alustoja, mihin voisimme koota oppimateriaa-

leja. Vaihtoehtoina pohdimme Sway- ja PowerPoint alustoja, jotka löytyvät Of-

fice 365 järjestelmästä. Päädyimme lopulta PowerPoint alustaan sen moni-

puolisuuden ja helppokäyttöisyyden vuoksi. Ideoimme myös meidän tekemien 

oppimateriaalien tueksi lisämateriaalia, jotka voisivat olla videoita, kuvia ja op-

piportin verkkokursseja. Visuaalisuuden kohdalla selkeänä ideana tuli, että 

hengityksen turvaamisen välineistä olisi kuva tekstin yhteydessä. Kuvat mie-

lestämme tuo selkeyttä ja tukee erilaisia oppijoita.  

 

Aivoriihimenetelmän lisäksi hyödynsimme myös Benchmarking- menetelmää 

eli vertailukehittämistä. Benchmarking tarjoaa mahdollisuuden oppia toisilta. 

Benchmarking mahdollistaa systemaattisen vertailun oppimisen toimialasta 

riippumatta. Benchmarking työskentelyssä tarkoituksena on vertailla aiemmin 

aiheesta tehtyjä opinnäytetöitä. (Innokylä s.a.) 

 

Valitsimme muutaman aihettamme käsittelevän opinnäytetyön, joita vertai-

limme Benchmarking- menetelmällä. Vertaillessa otimme huomioon myös digi-

taalisen oppimateriaalin laatukriteerit. Valitut opinnäytetyöt olivat: Digitaalisen 

oppimateriaalin tuottaminen hengitysvaikeuspotilaan hoitotyöstä ja välineis-

töstä (Ahonen ym. 2014), Äkillisen hengitysvajauksen hoito akuuttihoitotyössä, 

oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoilla (Tikkanen 2020) ja Opetusmateriaa-

lin kehittäminen ensihoidon koulutusohjelmaan hengityksen hallinnasta (Hirvo-

nen ym. 2015). Saimme edellä mainituista opinnäytetöistä lisää ideoita esi-

merkiksi teoriatiedon jäsentelyyn, mitä olisi hyvä käsitellä ja missä järjestyk-

sessä. Löysimme opinnäytetöistä myös muutamia hyviä lähteitä, joita pää-

dyimme käyttämään myös omassa opinnäytetyössämme. Taulukkoon 4 

olemme koonneet Benchmarking menetelmällä läpi käydyt opinnäytetyöt. Tau-

lukossa 4 on esiteltynä lähteet, digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit sekä 

millaisia huomioita opinnäytetöistä teimme.  
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Taulukko 4. Benchmarking-menetelmässä käytetyt opinnäytetyöt 

Tekijä(t) ja vuosi Laatukriteerit (kohde-

ryhmä ja käyttäjät, 

osaamistavoitteet, teh-

tävät, sisältö ja aineis-

tot, vuorovaikutus, työ-

välineet, ohjaus, pa-

laute, arviointi,) 

Huomiot 

muiden 

töistä 

Ahonen ym. 2014.  Digitaalisen oppi-

materiaalin tuottaminen hengitysvai-

keuspotilaan hoitotyöstä ja välineis-

töstä. Diakonia Ammattikorkeakoulu. 

Sairaanhoitajakoulutus. Opinnäyte-

työ PDF-dokumentti. Saatavissa:  

https://www.theseus.fi/bitstream/han-

dle/10024/80726/Suvi_Aho-

nen_Mikko_Pyykkinen_Laura_Tar-

vainen.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y  

Kohderyhmä ja käyttä-

jät huomioitu työssä. 

Osaamistavoitteet olisi 

voinut olla selkeämmin 

esiteltynä, tarkoitus ja 

sisältö oli esitelty. Si-

sältönä käytetty case 

potilas esimerkkiä. Di-

gitaalinen oppimateri-

aali tuotettu video 

muotoon, kuvauksen 

suunnitteluun ja oh-

jaukseen saatu apua 

videotaiteilijalta. Työ-

välineiden hankinta 

suunniteltua ja etukä-

teen mietitty. Palaute 

ja arviointi arviointilo-

makkeella ammattilais-

ten näkökulmasta op-

pimateriaalin soveltu-

vuudesta opiskelijoille.  

Osaamista-

voitteiden sel-

keämpi esit-

tely.  

Palaute kerät-

tiin ammatti-

laisilta, ei 

opiskelijoilta.  

Vastaukset oli 

kuvattu pro-

sentteina.  

Hyvin ennalta 

suunniteltu. 

Tikkanen, L. 2020.  Äkillisen hengi-

tysvajauksen hoito akuuttihoito-

työssä, oppimateriaali sairaanhoita-

jaopiskelijoille. LAB Ammattikorkea-

koulu. Sairaanhoitajakoulutus. Opin-

näytetyö PDF-dokumentti. Saata-

vissa:  

https://www.theseus.fi/bitstream/han-

dle/10024/334544/Tikka-

nen_Laura.pdf?sequence=2&isAllo-

wed=y  

Kohderyhmä esitelty. 

Oppimateriaalin oppi-

mistavoite ei ollut sel-

keästi esitelty. Sisältö 

oli digitaaliseen oppi-

materiaaliin suunni-

teltu ja rajattu. Oppi-

materiaali koostui Po-

werPointilla tehdystä 

materiaalista. Vuoro-

vaikutusta käyty opis-

kelijoiden kanssa. Ar-

viointi ja palaute ky-

sely/palautelomak-

keella kerätty sairaan-

hoitajaopiskelijoilta.  

Aihe saman-

kaltainen kuin 

meillä.  

PowerPointia 

mekin voi-

simme hyö-

dyntää digi-

taalisessa op-

pimateriaa-

lissa.  

Palauteky-

selyn tulokset 

esitelty luku-

määrin.  

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80726/Suvi_Ahonen_Mikko_Pyykkinen_Laura_Tarvainen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80726/Suvi_Ahonen_Mikko_Pyykkinen_Laura_Tarvainen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80726/Suvi_Ahonen_Mikko_Pyykkinen_Laura_Tarvainen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80726/Suvi_Ahonen_Mikko_Pyykkinen_Laura_Tarvainen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80726/Suvi_Ahonen_Mikko_Pyykkinen_Laura_Tarvainen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/334544/Tikkanen_Laura.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/334544/Tikkanen_Laura.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/334544/Tikkanen_Laura.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/334544/Tikkanen_Laura.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Ideointivaiheen tuloksena meillä oli alustava tuotekonsepti digitaalisesta oppi-

materiaalista. Alustavana tuotekonseptina oli tehdä digitaalinen oppimateriaali 

Learn-oppimisympäristöön, jossa aihealueet jaoteltiin seuraavasti: Hengitys ja 

hengityksen turvaaminen, non-invasiiviset- ja invasiiviset välineet. Näiden li-

säksi alustavan tuotekonseptin mukaan digitaalisen oppimateriaalin lopussa 

olisi tietotesti, joka käsittelisi aihealuetta kokonaisuutena. 

 

Ideointivaiheessa teimme myös aikataulusuunnitelman opinnäytetyöllemme. 

Aikataulusuunnitelma oli kokonaisuudessaan laadittu aikavälille 9/2020–

Palautekysely 

osoittautui hy-

väksi keinoksi 

kysyä kohde-

ryhmältä ke-

hittämisehdo-

tuksia.  

Hirvonen ym. 2015.  Opetusmateri-

aalin kehittäminen ensihoidon koulu-

tusohjelmaan hengityksen hallin-

nasta. Metropolia Ammattikorkea-

koulu. Ensihoidon koulutusohjelma. 

Opinnäytetyö PDF-dokumentti. Saa-

tavissa:  

https://www.theseus.fi/bitstream/han-

dle/10024/94160/Hirvonen_Henna-

Ojanpera_Matti-Saari_Valtteri-

Thornberg_Cristian.pdf?sequence=1  

Kohderyhmä huomi-

oitu, ensihoidon opis-

kelijat. Oppimistavoit-

teet ja tehtävät jaoteltu 

perustasolle ja hoitota-

solle. Sisältö oli suun-

niteltu ja rajattu. To-

teutettu Moodle-alus-

talle. Hyödynnetty 

verkkoharjoituksia = 

tietotestiä, jolla opiske-

lija voi seurata omaa 

osaamistaan. Vuoro-

vaikutus huomioitu. 

Keskustelufoorumi si-

sällytetty digitaaliseen 

oppimateriaaliin. Pa-

lauteosio myös oppi-

materiaalissa. Saatuja 

palautteita ei esitelty 

opinnäytetyössä.  

Moodle-alusta 

koettu toimi-

vaksi ympä-

ristöksi toteut-

taa digitaali-

nen oppima-

teriaali.  

Keskustelu-

foorumi hyvä 

idea ja tukee 

vuorovaiku-

tusta.  

Tietotestiä 

hyödynnetty.  

Opinnäyte-

työn tekijät 

kokivat digi-

taalisen oppi-

materiaalin te-

kemisen 

haastavaksi ja 

sen työstämi-

nen vei paljon 

aikaa.  

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/94160/Hirvonen_Henna-Ojanpera_Matti-Saari_Valtteri-Thornberg_Cristian.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/94160/Hirvonen_Henna-Ojanpera_Matti-Saari_Valtteri-Thornberg_Cristian.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/94160/Hirvonen_Henna-Ojanpera_Matti-Saari_Valtteri-Thornberg_Cristian.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/94160/Hirvonen_Henna-Ojanpera_Matti-Saari_Valtteri-Thornberg_Cristian.pdf?sequence=1
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12/2021. Syksyllä 2020 valitsimme opinnäytetyömme aiheen ja teimme siitä 

aihe-ehdotuksen. Keväällä 2021 työstimme opinnäytetyömme suunnitelmaa ja 

pidimme suunnitelmaseminaarin huhtikuussa. Kesän ja syksyn täydensimme 

opinnäytetyömme teoriaosaa ja työstimme digitaalista oppimateriaalia. Opin-

näytetyön palautus oli suunniteltu syys-lokakuulle, mutta tästä hieman myö-

hästyimme. Valmiin opinnäytetyön esitys oli aikataulusuunnitelmassa marras-

kuussa. Valmiin opinnäytetyömme esitys pidettiin marraskuun lopulla. Aikatau-

lusuunnitelman viimeinen kohta oli valmistuminen ja olimme ajoittaneet sen ai-

kataulusuunnitelmassa joulukuulle 2021. Aikataulusuunnitelmamme piti melko 

hyvin. Yhdestä määräajasta myöhästyimme hieman.  

 

7.3 Luonnosteluvaihe 

Luonnosteluvaihe käynnistyy, kun on olemassa selkeä suunnitelma ja päätös 

valmistettavasta tuotteesta. Oleellista on pohtia millaiset näkökohdat ja eri te-

kijät ohjaavat tuotteen valmistumista sekä suunnittelua. Luonnosteluvaiheessa 

varmistetaan tuotteen laatu. Laadun syntymiseen vaikuttavat oleellisesti, että 

kaikki osa-alueet otetaan huomioon ja niillä pyritään tukemaan toisiaan. Eri 

osa-alueet koostuvat asiantuntijatiedosta, arvoista ja periaatteista, toimintaym-

päristöstä, säädöksistä ja ohjeista, sidosryhmistä, sekä asiakasprofiilista. 

(Jämsä & Manninen 2000, 43.)  

 

Yhdeksi tärkeäksi asiaksi nousivat toimeksiantajan arvot, joita ovat vastuulli-

nen toiminta, tasa-arvoinen ja yhdenvertainen kohtelu sekä rohkeus ja kiin-

nostus uusia asioita kohtaan. Tavoitteena oli tähdätä korkeaan laatuun sekä 

vaikuttavuuteen. (Strategia 2020–2030.) 

 

Huomioimme toimeksiantajan arvot digitaalisessa oppimateriaalissa tehden 

rohkeasti uutta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kam-

puksella ei vastaavaa oppimateriaalia aiheestamme ole. Huomioimme tasa-

arvoisuuden ja yhdenvertaisen kohtelun digitaalisessa oppimateriaalissa huo-

mioimalla erilaiset oppijat lisäämällä oppimateriaalia PowePoint-esitysten, vi-

deoiden, kuvien, verkkokurssien ja tietotestien muodossa. Toimintamme on ol-

lut vastuullista. Olemme huolehtineet asianmukaisista lomakkeista koskien di-

gitaalista oppimateriaaliamme. Näitä olivat esimerkiksi tutkimuslupa ja saate-
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kirje sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka testasivat digitaalisen oppimateriaa-

limme mallikappaleen. Olemme osoittaneet vastuullisuutta, kun olemme tes-

tanneet digitaalisen oppimateriaalin mallikappaleen sairaanhoitajaopiskeli-

joilla, joiden käyttöön digitaalinen oppimateriaali tulevaisuudessa tulee. 

Teimme viimeiset muutokset saadun palautteen perusteella. Oppimateriaa-

lissa käytetyt lähteet ovat luotettavia ja lähdemerkinnät on huolehdittu oppima-

teriaaliin asianmukaisesti.  

 

Luonnosteluvaihetta ennen olimme tutustuneet aihetta käsittelevään kirjalli-

suus- ja tutkimustietoon ja haimme tietoa luonnosteluvaiheessa vielä lisää. 

Kokosimme teoriatietoa työmme pohjaksi. Tiedonhaussa keskeistä oli, että 

tutkimukset ja artikkelit olisivat vertaisarvioituja, eivätkä julkaisut olisi kovin 

vanhoja. Haimme julkaisuja vuosilta 2011–2021. 

 

Opinnäytetyössämme keskeisiä käsitteitä olivat hengitys (breathing), hengityk-

sen turvaaminen (airway management), akuuttihoitotyö (acute care), tehohoi-

totyö (intensive care), hoitotyö (nursing care), sairaanhoitaja (nurse), sairaan-

hoitajaopiskelija (nurse student), oppiminen (learning), oppimistyylit (learning 

style) ja digitaalinen oppimateriaali (digital learning material). 

 

Tiedonhaussa käytimme luotettavia tietokantoja, kuten Medic, Finna, Duode-

decim, PubMed, Google Scholar sekä hyödynsimme myös Kaakkurin kirjas-

tosta saatavia materiaaleja. Vieraskielisiä tutkimuksia ja aineistoja etsimme ul-

komaalaisesta tietokannasta Ebscosta. Tiedonhakua suoritimme suomenkieli-

sillä sekä englanninkielisillä hakusanoilla, jotka näkyvät yllä. Tiedonhaussa yh-

distelimme hakusanoja ja hyödynsimme ”AND” ja ”OR”- operaattoreita sekä 

käytimme myös katkaistujen sanojen tekniikkaa. (Liite 1.) 

 

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan teemahaastattelussa käy-

dään läpi ennalta määriteltyjä teemoja ja tilanne on keskustelunomainen. Tee-

mahaastattelussa ei esitetä tarkkoja kysymyksiä, vaan keskustelu on ennem-

min vapaamuotoista. Tutkittavaan aiheeseen perehdytään huolellisesti ja pe-

rehtymisen pohjalta nousevat teemat haastatteluun. Teemoista pyritään kes-

kustelemaan mahdollisimman vapaasti. Teemahaastattelussa keskeistä on 

huomioida haastateltavan tulkinta ja hänen merkityksenantonsa.  

 



42 

Aineistonkeruun menetelmäksi työhömme osoittautui sopivaksi teemahaastat-

telu. Teimme teemahaastattelun Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

akuutti- ja tehohoitotyön lehtorille. Lähestyimme opettajaa sähköpostilla haas-

tatteluun liittyen. Sähköpostin liitteeksi laitoimme tietoisen suostumuslomak-

keen (Liite 5). Akuutti- ja tehohoitotyön lehtorilta saimme tarkempaa tietoa 

opettajan näkemyksistä ja mielipiteistä koskien opinnäytetyömme aihetta. 

Teemahaastattelu eteni ennalta määriteltyjen teemojen pohjalta. Teemat nou-

sivat opinnäytetyömme teoreettisesta viitekehyksestä. Tarkoituksenamme oli 

saada käsitys opinnäytetyömme aiheesta pedagogisesta näkökulmasta. 

Haastattelun teemoiksi kohdentuivat; hengityksen turvaamisen opettaminen ja 

sen mahdolliset haasteet, laadukas digitaalinen oppimateriaali sekä sairaan-

hoitajaopiskelijoiden oppimista tukeva tietotesti. Teemahaastattelu toteutettiin 

toukokuussa 2021 Skypen välityksellä vallitsevien poikkeusolojen vuoksi. 

 

Haastattelukysymyksemme opettajalle olivat:  

 

Millainen on hyvä digitaalinen oppimateriaali? 

Mitkä asiat ovat keskeisessä roolissa hengityksen turvaamisen opetuksessa 

akuutti- ja tehohoitotyössä? 

Mitkä asiat koet haasteelliseksi hengityksen turvaamisen opettamisessa sai-

raanhoitajaopiskelijoille?  

Millainen on hyvä tietotesti Learn-oppimisympäristön mahdollisuudet huomioi-

den?  

Millaiset kysymykset ovat toimivia tietotestissä?  

 

Haastattelu nauhoitettiin ja sen jälkeen avasimme haastattelun sanasta sa-

naan kirjoittamalla. Kirjoitusalustana toimi Word-pohja. Fonttina oli Arial, fontti-

koko 12, riviväli 1,5 ja sivumäärällisesti teemahaastattelusta materiaalia tuli 

puolentoista sivun verran.  Haastattelu analysoitiin teemoittelemalla. Aluksi lit-

teroimme haastattelun ja tämän jälkeen korostimme jokaisesta teemasta olen-

naisen tiedon Wordissa keltaisella värillä. Tätä kutsutaan koodaamiseksi, jota 

käytimme apuna haastattelun teemoittelussa. Koodauksen avulla saimme 

haastattelusta olennaiset asiat esiin ja siitä tuli tiiviimpi kokonaisuus. Liitteessä 

9 on esimerkki teemoittelusta. Temaattista analyysiä käyttäen saimme tiiviste-

tyn kuvauksen aineistosta. 
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Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelyä eri-

laisten aihepiirien mukaan. Sanasta sanaan kirjoitetut haastattelut Word-poh-

jalle pelkistetään yksinkertaisimmiksi lauseiksi ja sen jälkeen teemoittelun 

avulla luodaan saadusta aineistosta pää- sekä alateemoja. (Elomaa-Krapu 

s.a.) 

 

Seuraavaksi esittelemme teemahaastattelun tulokset. 

 

Teema 1.  Hengityksen turvaamisen opettaminen ja sen mahdolliset 

haasteet 

 

Haastateltava koki keskeisenä, että opiskelijat saisivat teoriatietoa hengityk-

sen anatomiasta sekä siitä, miten välineitä teknisesti käytetään. Haastateltava 

korosti opetuksessa myös sairaanhoitajan roolia sekä mahdollisia komplikaati-

oiden ymmärtämistä. Haastateltava koki haasteiksi vähäisen ajan, jota opetuk-

seen on käytettävissä sekä opiskelijoiden motivoinnin. Käytännönharjoitte-

luissa opiskelijalla tulisi olla useita suorituskertoja, jotta saadaan varmuus te-

kemiseen. Kädentaitoja ei opi kuin harjoittelemalla. Haastateltavan mukaan 

opiskelijoiden into käytännönharjoitteluun on vähäistä ja mainitsee opiskelijoi-

den väsähtävän harjoituksiin.  

 

”Hengitysteiden anatomia tärkeä tietää, että pystyy ymmärtämään. (…) anato-

miaa jonkin verran olisi ja sitten tietysti teknisesti. (...), mikä on, sairaanhoita-

jan rooli. (...) tekninen osaaminen on tärkeää, mutta esimerkiksi komplikaatiot 

mitä tulee, niin ymmärrys siitä.” 

 

”Olisi tärkeää, että opiskelijat opiskelisivat ensin teorian ja sitten sen jälkeen 

olisi käytännön harjoitus. Ja suorituskertoja olisi useampia, yksi kerta ei riitä, 

vaan pitäisi saada varmuus opiskelijalle suoriutua. (…) aika on lyhyt ja aika 

usein opiskelijat väsähtävät harjoituksiin ” 

”Opiskelijat eivät innostu harjoittelemaan, paljon pitää innostaa tekemään ja 

kokeilemaan. (…) kädentaitoja ei opi kuin harjoittelemalla”. 
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Teema 2. Laadukas digitaalinen oppimateriaali 

 

Haastattelusta selvisi, että laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin tulee vas-

tata tarpeeseen sekä noudatella olemassa olevia laatukriteereitä. Laaduk-

kaassa digitaalisessa oppimateriaalissa materiaali olisi eri muodoissa, vide-

oina, luentoina sekä paperiversioina.  

 

”Meillähän on siitä olemassa laatukriteerit itseasiassa Xamkilla (…)”  

”Digitaalisessa oppimateriaalissa olisi ihanteellista, jos olisi videoita ja sitten 

olisi sama paperiversiona ja luentoina. (…) vastaaman opiskelijoiden tiedon-

tarpeeseen.” 

 

Teema 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista tukeva tietotesti 

 

Haastattelussa korostui, että tietotesti kysymykset täytyy olla selkeästi ilmais-

tuja, harhauttavia kysymyksiä ei saa olla. Haastateltavan mielestä oikeinväärin 

kysymykset eivät mittaa osaamista, koska tämänkaltaisissa kysymyksissä on 

aina arvaamisen mahdollisuus. Haastateltavan oman kokemuksen mukaan 

case-tehtävät eli tehtävät, joihin on sisällytetty potilastapaus ovat olleet hyviä. 

Tämänkaltaisissa tehtävissä opiskelijan täytyy osata kertoa, miten tapauk-

sessa tulisi toimia. Tällöin selviää, onko opiskelija ymmärtänyt asian.  

 

”Itse henkilökohtaisesti vältän oikeinväärin kysymyksiä sen takia että, se ei 

mielestäni mittaa osaamista, jos siinä on arvaamisen mahdollisuus (…)” 

”Itse olen pitänyt case tyyppisiä tehtäviä hyvänä ja sitten on paljon erilaisia 

vaihtoehtoja mitä opiskelijan pitäisi osata ja se kertoo, että opiskelija on ym-

märtänyt mistä on kysymys.” 

”Harhauttavia kysymyksiä en suosittele tai oikeastaan ei saa olla harhauttavia 

kysymyksiä” 

 

Otimme yhteyttä Savonlinnan kampuksen eKampus suunnittelijaan. Hän loi 

meille pohjan Learn oppimisympäristöön, jonne pääsimme luomaan digitaali-

sen oppimateriaalin ja tutustumaan digitaalisen oppimateriaalin pohjaan.  
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Digitaalinen oppimateriaali tulee osaksi akuuttihoitotyön harjoituspäivää. Sai-

raanhoitajaopiskelijat läpi käyvät digitaalisen oppimateriaalin ennakoivasti, en-

nen koululla tapahtuvaa käytännönharjoittelua. 

 

Luonnosteluvaiheen lopuksi meillä oli konkreettinen tuotekuvaus valmistetta-

vasta tuotteesta. Digitaalinen oppimateriaali sisältää johdannon oppimateriaa-

liin, tavoitteet, aikataulun sekä aihealueina ovat hengitys ja hengityksen tur-

vaaminen, non-invasiiviset- ja invasiiviset välineet. Tietotestejä on kolme, jotka 

ovat sijoitettuna kunkin aihealueen loppuun. Tuotteemme on tarkoitettu sai-

raanhoitajaopiskelijoille eli he ovat toissijainen hyödynsaaja.  

 

7.4 Kehittelyvaihe 

Kehittelyvaihe voi alkaa, kun luonnosteluvaiheessa on tehty tarvittavat ratkai-

suvaihtoehdot, rajaukset sekä periaatteet, jotka ohjaavat kehitettävää tuotetta. 

Ensimmäinen vaihe kehittelyvaiheessa on valmistaa aiheesta työpiirustus. 

Työpiirustuksen tulee olla asiasisällöltään hyvin jäsennelty, kun tuotteen kes-

keinen ominaisuus on tuottaa informaatiota. Keskeisen sisällön täytyy muo-

dostua toteen perustuvista asioista. Asiat tulisi pyrkiä kertomaan täsmällisesti, 

selkeästi sekä lisäksi tulee huomioida vastaanottajien tiedontarve. (Jämsä & 

Manninen 2000, 56.) 

 

Tuote sisältää informaatiota. Mahdollisia ongelmia ovat asiasisällön valitsemi-

nen ja sen määrä, tietojen mahdollinen muuttuminen tai vanhentuminen. Infor-

maatiota sisältävän materiaalin luomisessa tulisi pyrkiä eläytymään tiedon 

vastaanottajan rooliin. Suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukai-

sesti, mutta tuotteen tekovaiheessa syntyvät lopulliset valinnat sisällöstä sekä 

ulkoasusta. Selkeän jäsentelyn ja otsikoiden muotoilun avulla tavoitteena on 

selkeyttää oppimateriaalin ydinajatus.  (Jämsä & Manninen 2000, 56–57.) 

 

Tuotteen asiasisällön tyyliin vaikuttavat kohderyhmän ominaisuudet. Tärkeää 

on lisäksi huomioida, kuinka laajaa tietoa välitetään. Teoreettisen osuuden on 

avauduttava lukijalle ensimmäisellä kerralla, ja aiheen ydinajatuksen tulisi olla 

mahdollisimman selkeä kokonaisuus. Kirjoitetusta tekstistä nousee esille sen 

tekijöiden ammattikunnan kulttuuri, erityisesti liittyen arvoihin ja ihmiskäsityk-

siin liittyvistä näkökulmasta. (Jämsä & Manninen 2000, 56–57.)  
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Digitaalisen oppimateriaalin tulee olla selkeä, helposti käytettävä ja oppimis-

prosessia hyvin tukeva kokonaisuus. Digitaalisessa oppimismateriaalisissa 

huomioidaan visuaaliset elementit tukemaan sen sisältöä. (JAMKin verkkope-

dagogiset laatukriteerit 2017.)  

 

Opiskelijan osaamista voidaan mitata erilaisilla tavoilla riippuen opintojakson 

tavoitteista ja sisällöistä. Opiskelija voi suorittaa tietotestin itse valitsemanaan 

ajankohtana. Tämä tapa on opiskelijalle usein joustavampi vaihtoehto kuin 

ajastettu tentti, jonka opiskelijat tekisivät yhtä aikaa. Opiskelijan henkilöllisyys 

tulisi varmistaa ennen tietotestiä. Tähän kuitenkin riittää, kun opiskelija kirjau-

tuu henkilökohtaisella oppilaitoksen tunnuksellaan oppimisalustalle ja suorittaa 

tietotestin. Arviointi tapahtuu automaattisesti, ja tulos tietotestin läpimenosta 

saadaan heti sen jälkeen. (Laurea Journal 2020.) 

 

Kehittelyvaiheessa teimme varsinaista digitaalista oppimateriaalia. Koko-

simme ja jäsentelimme sen rakennetta mahdollisimman toimivaksi kokonai-

suudeksi. Tämän pohjalta syntyi mallikappale. Digitaalinen oppimateriaali si-

sältää PowerPoint-esitykset hengityksestä ja hengityksen turvaamisesta, non-

invasiivisistä- ja invasiivisistä välineistä sekä niiden käytöstä. 

 

Opettajan haastattelun yhtenä aiheena oli hyvä tietotesti. Opettajan haastatte-

lussa käsittelimme oikeinväärin väittämä tietotestin käyttäminen digitaalisessa 

oppimateriaalissa. Opettaja ei pitänyt tätä hyvänä vaihtoehtona, vaan case-

tyyppinen vaihtoehto oisi parempi keino mitata opiskelijan osaamista, koska 

oikeinväärin väittämiin liittyy arvaamisen mahdollisuus. 

 

Pohdimme yhtenä vaihtoehtona toimeksiantajan kanssa, että olisimme teh-

neet jokaiseen aihealueeseen liittyvän casen eli potilastapauksen. Potilasta-

pauksesta olisi noussut kysymykset tietotestiin. Toimeksiantajan näkökulma 

asiaan oli kuitenkin se, että potilastapaustehtäviin olisi hyvä saada esseevas-

taus. Päädyimme yhdessä toimeksiantajan kanssa lopputulokseen, jossa 

teimme jokaiseen aihealueeseen tietotestin, joka sisälsi monivalinta kysymyk-

siä. Monivalintakysymykset sisältävät tilanteita ja asioita, joita sairaanhoitajalle 

tulee vastaan käytännön hoitotyössä. Kyseessä on itseopiskelumateriaali, jo-

ten tietokone tarkistaa tietotestin automaattisesti.  
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Tietotestin monivalintakysymykset liittyvät kunkin aihealueen diasarjan teoria-

osuuteen. Tämän avulla haluamme varmistua siitä, kuinka hyvin opiskelijat 

ovat perehtyneet oppimateriaaliin. Opiskelijoiden tulisi vastata vähintään kuu-

teen kysymyksistä oikein, jotta läpäisee testin. Sen avulla sairaanhoitajaopis-

kelijat pystyivät testaamaan omaa osaamistaan. Mallikappale testattiin sai-

raanhoitajaopiskelijaryhmällä, jotka ovat akuutti- ja tehohoitotyön kurssin jo 

aiemmin suorittaneet. Keräsimme heiltä palautteen tuotteesta.  

 

Jaoimme digitaalisen oppimateriaalin viiteen eri osioon. Ne ovat otsikoitu seu-

raavasti: yleinen, tavoitteet ja aikataulu, yleistä tietoa hengityksestä ja 

hengityksen turvaamisesta, non-invasiiviset välineet, invasiiviset väli-

neet. Yleinen -osio (kuva 13) toivottaa opiskelijat tervetulleeksi. Yleiseen osi-

oon lisäsimme keskustelupalstan, siellä opiskelijat voivat käydä yhdessä kes-

kustelua aiheesta ja kysyä tarvittaessa neuvoa toisiltaan.  

 

 

Kuva 13. Digitaalinen oppimateriaali yleinen- osio. (Karvonen, J & Väisänen, 

J. 2021.) 

 

Tavoite ja aikataulu osiossa opiskelijoille annetaan tietoa digitaalisen oppima-

teriaalin tavoitteista ja aikataulusta. Learn oppimisalustalla on selkeästi esitet-

tynä opintojakson suorittamiseen liittyen kaikki oleellinen tieto koskien digitaa-

lisen oppimateriaalin läpikäymistä. Digitaalinen oppimateriaali on itseopiskelu-

materiaali ja sen suorittaminen vie opiskelijan aikaa 2–3 tuntia (kuva 14). 
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Kuva 14. Digitaalinen oppimateriaali tavoitteet ja aikataulu- osio. (Karvonen, J. 

& Väisänen, J. 2021) 

 

Seuraava osio käsittelee yleistä hengityksestä ja hengityksen turvaamisesta 

(kuva 15). Aihealue sisältää teoriatietoa sekä lopuksi tietotestin. Hyödyn-

simme teoriaosuutta tehdessämme PowerPointia. PowerPointille kootun oppi-

materiaalin tueksi lisäsimme osioon linkin verkkotenttiin, joka löytyy oppipor-

tista. 

 

 

 

Kuva 15. Digitaalinen oppimateriaali yleistä hengityksestä ja hengityksen tur-

vaamisesta- osio. 

 

Neljäntenä ja viidentenä osiona (kuva 16 ja 17) on non-invasiiviset- ja invasii-

viset välineet. Osiot sisältävät Power Pointteihin kasattua teoriatietoa kuvin 
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havainnollistettuna. Molempien osioiden jälkeen sairaanhoitajaopiskelijoiden 

tulee suorittaa tietotesti hyväksytysti läpi. 

 

 

 

Kuva 16. Digitaalinen oppimateriaali Non-invasiiviset välineet- osio. 

 

 

 

Kuva 17. Digitaalinen oppimateriaali Invasiiviset välineet- osio. 
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Digitaalisen oppimateriaalin eri osioihin on linkitetty aiheeseen liittyvää lisäma-

teriaalia oppiportin verkkotentin, videoiden sekä kirjallisen materiaalin muo-

dossa, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat lisätä edelleen omaa osaa-

mistaan. Oppiportin verkkotentti käsittelee hengityselimistön anatomiaa ja fy-

siologiaa. Videoita olemme lisänneet happihoidosta, iGel:n asettamisesta 

sekä lääkärihelikopterin anestesiaintubaatioprosessista. Mielestämme videot 

olivat hyvin toteutettuja ja informatiivisia. Kirjallista materiaalia lisäsimme C-

PAP hoitolaitteesta, joka löytyy terveysportin akuuttihoidon oppaasta.  

 

Digitaalisen oppimateriaalin yhtenä tärkeänä osana oli vastata opiskelijoiden 

erilaisiin oppimistyyleihin. Videoiden tarkoituksena on tukea opiskelijaa, joka 

oppii parhaiten kuulohavaintojen perusteella. Videoissa näkyy puheen lisäksi 

myös kuva, joka puolestaan tukee visuaalista oppimistyyliä. (Uplus 2021.) 

 

Käytimme digitaalisessa oppimateriaalissa paljon kuvia sekä erilaisia värejä 

visuaalisen ilmeen luomiseksi. Eri värejä käyttämällä halusimme selkeyttää ja 

eriyttää eri osa-alueita toisistaan. Samaa aihe aluetta käsittelevässä osuu-

dessa käytimme samanlaisia värejä sekä fonttia.  

 

Hengitys- ja hengityksen turvaaminen PowerPoint esityksessä käytimme poh-

javärinä vaaleansinistä, non-invasiivisten välineiden PowerPoint esityksen 

pohjavärissä on valkoista ja lilaa sekä invasiivisten välineiden PowerPoint esi-

tyksessä pohjaväri on valkoinen, liloilla kehyksillä. Valitsimme PowerPoint esi-

tysten pohjaväreiksi hailakoita värejä, joista teksti erottuisi hyvin. Tekstin väri 

on jokaisessa edellä mainitussa PowerPoint esityksessä musta, jotta se erot-

tuu pohjaväristä. Korostusvärinä olemme käyttäneet punaista tai paksuntaneet 

mustan tekstin, jotta teksti korostuu muusta tekstistä. Värejä on käytetty hilli-

tysti, jotta saimme selkeät kokonaisuudet. Liiallinen värien käyttö olisi voinut 

tehdä kokonaisuudesta levottoman ja vaikeasti seurattavan.  

 

Digitaalisen oppimateriaalin kokoamisen jälkeen lähetimme oppimateriaalin 

toimeksiantajalle tarkastettavasti. Toimeksiantaja tarkisti digitaalisen oppima-

teriaalin ja antoi luvan esitestaukseen. Opinnäytetyömme ohjaaja välitti 31 sai-

raanhoitajaopiskelijalle laatimamme saatekirjeen (liite 3). Saatekirjeessä pyy-

simme opiskelijoita tutustumaan digitaaliseen oppimateriaaliin ja vastaamaan 

Webropolissa tekemäämme palautekyselyyn (liite 4). Webropol on internetissä 
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toimiva suomalainen työkalu erilaisten kyselytutkimusten ja analysointien teke-

miseen. (Webropol 2021). Sairaanhoitajaopiskelijat antoivat palautetta teke-

mästämme digitaalisesta oppimateriaalista. Analysoimme saadun palautteen 

Webropolin analysointityökalun avulla. Palautekyselyn avulla pystyimme mitta-

maan digitaalisen oppimateriaalin laatua ja saamiemme vastausten perus-

teella pystyimme vielä kehittämään digitaalista oppimateriaalia.  

 

Työn luotettavuuden näkökulmasta katsottuna hyvin laadittu kysely on tärke-

ässä asemassa. Kyselylomakkeen tulee olla ulkoasultaan siisti, houkuttelevan 

näköinen eikä se saisi olla liian pitkä. Hyvä kysymys ei ole johdatteleva, vaan 

se on hyvin ymmärrettävä, selkeä ja yksiselitteinen. Tarvittaessa voidaan käyt-

tää erilaisia tekstin tyylikeinoja olennaisen asian esilletuomiseksi. (Heikkilä 

2014.)  

 

Esitimme kysymykset kohteliaasti, jolloin vastaaja saa tuntemaan vastaami-

sen tärkeäksi. Huomioita kiinnitimme siihen, kuinka teksti ja kysymykset ovat 

aseteltu. Kyselylomaketta ei ahdettu liian täydeksi. Tavoitteena oli kysyä vain 

yhtä kysymystä kerrallaan ja kysymysten tulisi edetä loogisessa järjestyk-

sessä. 

 

Lähetimme palautekyselyn 31 sairaanhoitajaopiskelijalle. Palautekysely oli 

auki kaksi viikkoa, mutta vastausaikaa pidennettiin vielä parilla päivällä vas-

tausten vähäisyyden vuoksi. Laitoimme sairaanhoitajaopiskelijoille kahden vii-

kon aikana kaksi muistutusviestiä palautekyselystä.  

 

Palautekyselyyn vastasi kahdeksan opiskelijaa eli vastausprosentti oli 25.8 %. 

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joten emme voineet tähän itse juuri-

kaan vaikuttaa. Palautekyselyn vastaukset on esitetty taulukossa 5. 

Palautekyselyn vastausasteikkona käytimme Likertin-asteikkoa. Likert-as-

teikko on yleisimmin 4–5-portainen järjestysasteikko. Muuttujan arvot voidaan 

asettaa jonkin tietyn ominaisuuden mukaiseen järjestykseen. Järjestämiseen 

ei vaadita erikseen tarkkaa mittayksikköä. Likert-asteikko on muodossa ”Täy-

sin eri mieltä- Jokseenkin eri mieltä- Ei samaa eikä eri mieltä- Jokseenkin sa-

maa mieltä- Täysin samaa mieltä”. Muuttujan arvot perustuvat yksiselitteiseen 
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järjestykseen; toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan 

vastaavasti vähenee. (Tietoarkisto 2021.)  

 

Taulukko 5. Digitaalisen oppimateriaalin palautekyselyn vastaukset. 

 Täysin 

eri 

mieltä 

Jokseen-

kin eri 

mieltä 

Ei samaa 

eikä eri 

mieltä 

Jok-

seenkin 

samaa 

mieltä 

Täysin sa-

maa 

mieltä 

Oppimateriaalin 

teoriatieto oli hyö-

dyllistä 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

37,5 % 

(n=3) 

 

62,5 % 

(n=5) 

 

Oppimateriaali 

eteni sujuvasti 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

37,5 % 

(n=3) 

 

62,5 % 

(n=5) 

 

Teoriatieto esi-

tetty oppimateri-

aalissa ymmärret-

tävästi 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

0,0 % 

(n=0) 

 

12,5 % 

(n=1) 

 

37,5 % 

(n=3) 

 

50,0 % 

(n=4) 

 

Oppimateriaalin 

tieto oli käytän-

nönläheistä 

 

0,0 % 

(n=0) 

0,0 % 

(n=0) 

12,5 % 

(n=1) 

50,0 % 

(n=4) 

37,5 % 

(n=3) 

Oppimateriaali oli 

ulkoasultaan sel-

keä 

 

0,0 % 

(n=0) 

0,0 % 

(n=0) 

0,0 %  

(n=0) 

28,6 % 

(n=2) 

71,4 % 

(n=5) 

Oppimateriaa-

lissa oli kohde-

ryhmä huomioitu 

 

0,0 % 

(n=0) 

0,0 %  

(n=0) 

12,5 % 

(n=1) 

50,0 % 

(n=4) 

37,5 % 

(n=3) 

Tietotesti tuki 

omaa oppimistasi 

0,0 % 

(n=0) 

0,0 % 

(n=0) 

0,0 % 

(n=0) 

62,5 % 

(n=5) 

37,5 % 

(n=3) 
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Palautekyselyssä oli lisäksi kaksi avointa kysymystä, joihin vastaajat saivat 

vapaasti kertoa omia näkökulmiaan ja antaa kehittämisehdotuksia. Avoimet 

kysymykset olivat: Olisitko kaivannut oppimateriaaliin jotain lisää? Mitä? 

Muita kehittämisideoita? 

 

Suurin osa vastaajista vastasi kaikkiin kysymyksiin jokseenkin samaa mieltä 

tai täysin samaa mieltä. Palautekyselyn vastausten keskiarvo oli 4,3–4,7 väillä 

ja mediaani 4,0–5,0 välillä.  

 

Toiseen avoimista kysymyksistä vastasi viisi ja toiseen kolme opiskelijaa. Vas-

taukset kysymyksiin olivat mielestämme enemmänkin palautteita kuin varsi-

naisia kehittämisehdotuksia. Vastauksista kävi ilmi, että digitaalisen oppimate-

riaalin Learn-alusta oli selkeä ja eteni sujuvasti. Yksi palautteista liittyi ter-

veysporttiin kirjautumiseen. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskeli-

jat pääsevät kirjautumaan terveysportin tietokantaan Kaakkuri Finnan kautta, 

kirjoittamalla hakukenttään terveysportti ja valitsemalla sitten tietokannan käyt-

töliittymä (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu), näin terveysportin materi-

aali on opiskelijoiden käytettävissä. Mietimme nimien lisäämistä kaikkiin Po-

wer Pointteihin, mutta päädyimme jättämään nimet pois. Tekijöiden nimet löy-

tyvät digitaalisen oppimateriaalin yleinen- osiossa ja kokonaisuudessaan digi-

taalinen oppimateriaali alkaa Power Pointilla, johon lisätty tekijöiden nimet. 

(kuva 18) 

 

Avointen kysymysten vastauksia: 

 

”Selkeä Learn-alusta, eteni johdonmukaisesti.” 

”Materiaalissa kaikki tarpeellinen.” 

”Hyvin tiivistetty keskeiset asiat.” 

”Kysymykset selkeitä”. 

”Visuaalisuus plussaa, paljon hyviä kuvia”. 

”Muutamia kirjoitusvirheitä, teksti jäi kuvien alle” 

”Tekijöiden nimet kaikkiin Power Pointteihin.” 

”C-PAP linkki ei aukea, jos ei ole kirjautuneena terveysporttiin.” 
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Kuva 18. Digitaalisen oppimateriaalin aloitus Power Point. (Karvonen, J. & 

Väisänen, J. 2021.) 

 

7.5 Viimeistelyvaihe 

Tuotteen esitestaus viimeistelyvaiheessa antaa arvokasta tietoa työn tekijöille 

viimeistellä tuote loppuun saatujen palautteiden ja kehittämisehdotusten pe-

rusteella. Tuotteen tilaaja tai kohderyhmä voivat olla tuotteen testaajia. Pa-

lautetta on hyvä hakea kohderyhmältä, jotka eivät ole tutustuneet tuotteeseen 

ennakolta. Testaajilla on mahdollisuus antaa palautetta, muutosehdotuksia 

sekä ratkaisuvaihtoehtoja tuotteen kehittämiseen. Usein tuotteen viimeistely-

vaihe pitää sisällään pieniä yksityiskohtien hiomista. Viimeistelyvaiheen päät-

tyessä saadaan tuotteen tilaajalle valmis tuote. (Jämsä & Manninen 2000, 80–

81 85.) 

 

Viimeistelyvaiheessa teimme digitaaliseen oppimateriaaliin pieniä muutoksia 

saamiemme palautteiden ja kehittämisehdotusten perusteella. Korjasimme kir-

joitusvirheitä ja muokkasimme vielä hieman digitaalisessa oppimateriaalissa 

olleita kuvia. Toimeksiantajan kanssa kävimme digitaalista oppimateriaalia 

vielä loppuvaiheessa yhdessä läpi. Tarkoituksenamme oli viimeistellä digitaali-

nen oppimateriaali käytännönläheiseksi ja opiskelijoiden oppimista hyvin tuke-

vaksi lopputulokseksi. 

 

Palautekyselystä saamamme palaute oli positiivista. Positiivisten palautteiden 

myötä koemme digitaalisen oppimateriaalin palvelevan hyvin sen tarkoitusta 

sekä vastaavan myös toimeksiantajan odotuksia. Palautekyselyn vastauksissa 
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näkyi, että digitaalinen oppimateriaali oli ulkoasultaan ja rakenteeltaan selkeä 

ja onnistunut. Visuaalisuus koettiin myös onnistuneeksi. 

 

Työn valmistumisen jälkeen luovutimme tekijänoikeudet Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoululle sekä oikeudet tuotteen muokkaamiselle. Toimeksian-

taja voi ilman erillistä lupaa käyttää, päivittää sekä kehittää digitaalista oppi-

materiaalia omassa toiminnassaan. 

 

7.6 Digitaalinen oppimateriaali 

Kokosimme digitaalisen oppimateriaalin Learn-alustalle. Lisäsimme kunkin ai-

healueen omalle välilehdelle, jotta oppimateriaali olisi selkeä ja helppo käyt-

tää. Välilehtiä on viisi, joissa jokaisessa on kerrottu mitä aihetta se käsittelee. 

Oppimateriaalissa eteneminen tapahtuu vaiheittain, eivätkä opiskelijat pääse 

etenemään opiskelumateriaalissa ennen kuin ovat avanneet Power Point-esi-

tykset jokaisesta aihealueesta. Jokaisen aihealueen lopussa on tietotesti, joka 

opiskelijoiden tulee hyväksytysti suorittaa, ennen seuraavaan osioon pääsyä. 

Digitaalinen oppimateriaali on itseopiskelumateriaali ja se löytyy Learn-alus-

talta nimellä hengityksen turvaamisen välineet akuutti- ja tehohoitotyössä- it-

seopiskelumateriaali. Digitaalisen oppimateriaalin sisältöön opiskelijat tarvitse-

vat salasanan, salasanan opiskelijat saavat opintojakson opettajalta. Itseopis-

kelumateriaalin läpikäyminen vie opiskelijalta aikaa n. 2–3 tuntia.  

 

8 POHDINTA 

8.1 Tuotoksen tarkastelu 

Digitaalinen oppimateriaali saavutti sille asetetut tavoitteet. Tarkoituksena oli 

tuottaa laadukas digitaalinen oppimateriaali. Tekemämme digitaalinen oppi-

materiaali vastaa digitaalisen oppimateriaalin laatukriteereihin, ja tällä voimme 

osaltaan arvioida työmme laatua hyväksi. Myös sairaanhoitajaopiskelijoilta 

saatu palaute oli positiivista, ja oppimateriaali vastasi tarpeeseen. Tämä myös 

osoittaa digitaalisen oppimateriaalin laatua.  

 

Tuotekehitysprosessin pohjalta syntynyt digitaalinen oppimateriaali on itse-

opiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetushallituksen (2021) mu-
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kaan digitaalisen oppimateriaalin laatu koostuu oppimisen kannalta keskei-

sestä sisällöstä, mielekkäistä tehtävistä ja visuaalisuudesta. Oppimateriaalin 

tulee olla kokonaisuutena myös hyvin toteutettu ja teknisesti toimiva koko-

naisuus. Kysyimme sairaanhoitajaopiskelijoilta palautetta tekemästämme digi-

taalisesta oppimateriaalista. Palautekysely osoitti, että digitaalinen oppimateri-

aali oli selkeä, johdonmukainen ja visuaalisesti hyvin toteutettu kokonaisuus. 

Digitaalisessa oppimateriaalissa keskeiset asiat olivat hyvin tiivistettynä ja 

tieto koettiin riittävänä hengityksen turvaamisesta ja hengityksen turvaamisen 

välineistä.  

 

JAMKin verkkopedagogisten laatukriteereiden (2017) mukaan digitaalisessa 

oppimateriaalissa olevien oppimistehtävien tulisi olla perusteltuja ja niiden tu-

lisi viedä oppimista eteenpäin. Meidän tekemämme digitaalinen oppimateriaali 

sisältää kolme tietotestiä. Tietotestit sisältävät kysymyksiä käsitellystä aihealu-

eesta, ja tietotestit ovat sijoiteltuna kunkin aihealueen loppuun. Tietotesti on 

suoritettava hyväksytysti, jotta pääsee etenemään seuraavaan aihealueeseen. 

Palautekyselystä nousi myös positiivisia kommentteja tietotestikysymyksistä. 

Kysymykset olivat palautteen mukaan selkeitä. Opetushallitus (2021) painot-

taa myös, että opittavat asiat olisivat sovellettavissa reaalimaailmaan. 

Olemme muodostaneet tietotestikysymykset niin, että ne olisivat mahdollisim-

man käytännönläheisiä. Tietotestikysymykset sisältävät tilanteita, asioita ja tie-

toa, jotka tulevat eteen myös käytännönkentällä hoitotyössä.  

 

Olemme huomioineet eAMK:n (2017) mukaan huolelliset lähdeviite- ja lähde-

luettelomerkinnät digitaaliseen oppimateriaaliin. Kaikki käyttämämme lähteet 

ovat mainittuna digitaalisen oppimateriaalin yhteydessä, ja olemme kunnioitta-

neet tekijänoikeustietoja merkitsemällä ne huolellisesti.  

 

Digitaalinen oppimateriaali luovutetaan toimeksiantajalle Jämsän ja Mannisen 

(2000) viisiportaisen tuotekehitysprosessin lopuksi. Luovutettu digitaalinen op-

pimateriaali on käyttövalmis. Toimeksiantaja vastaa aikataulujen päivittämi-

sestä digitaaliseen oppimateriaaliin.  
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8.2 Menetelmien tarkastelu 

Tuotimme opinnäytetyömme tuotekehitysprosessina Jämsän ja Mannisen 

(2000) tuotekehitysmallia mukaillen. Tuotekehitysprosessi koostui viidestä vai-

heesta: ongelmien ja kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnos-

teluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Vaiheisiin jakaminen jäsenteli 

tuotteen valmistamista ja varmisti valmiin tuotteen laatua. Aluksi vaiheiden 

suunnittelu tuntui haastavalta. Suunnittelimme jokaisen vaiheen huolellisesti, 

mikä helpotti seuraavaan vaiheeseen siirtymistä.  

 

Ideointivaiheessa hyödynsimme aivoriihi ongelmanratkaisu menetelmää sekä 

Benchmarking-menetelmää. Koimme erityisen hyväksi aivoriihi menetelmän, 

jossa kehittelimme luovia ideoita. Ideointi oli vapaamuotoista, ja osallistuimme 

aktiivisesti ideointiin. Käytimme aivoriihtä myös yhdessä toimeksiantajan 

kanssa. Kirjasimme kaikki ideat paperille, joista valitsimme lopulta käyttökel-

poisimmat. Myös Benchmarking- menetelmä eli vertailukehittäminen oli toi-

miva menetelmä. Vertailimme muutamaa opinnäytetyötä, jotka käsittelivät sa-

manlaista aihealuetta. Benchmarking-menetelmää hyödyntäen saimme jäsen-

neltyä sisällysluettelon toimivammaksi kokonaisuudeksi ja löysimme myös hy-

viä lähteitä, joita hyödynsimme myös omassa työssämme.  

 

Luonnosteluvaiheessa menetelmänä käytimme teemahaastattelua. Haastatte-

limme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lehtoria hengityksen turvaami-

sen opettamisesta sekä laadukkaasta digitaalisesta oppimateriaalista. Tarkoi-

tuksena oli tarkastella aihettamme pedagogisista näkökulmista. Haastattelu 

eteni ennalta määriteltyjen teemojen pohjalta, jotka suunnittelimme. Haastatte-

lusta saimme arvokasta tietoa, jota hyödynsimme digitaalista oppimateriaalia 

tehdessämme. Teemahaastattelu menetelmänä oli mielestämme toimiva, ja 

toteutus oli onnistunut. Yhteistyö Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun leh-

torin kanssa oli sujuvaa.  

 

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessämme noudatimme eettisiä periaatteita. Noudatimme 

valtakunnallisen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) periaatteita sekä 

ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE) antamia eettisiä ohjeita.  
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta korostaa ohjeissaan huolellisuutta, rehelli-

syyttä sekä tarkkuutta. Keskeistä on noudattaa eettisiä periaatteita. Eettisiä 

periaatteita tulee noudattaa tiedonhankinnassa, tutkimis- ja arviointimenetel-

missä sekä toimia vastuullisesti. Muiden töiden tekijät tulee ottaa huomioon ja 

kunnioittaa heidän tekemää työtään viittaamalla oikein ja asianmukaisesti käy-

tettyyn tutkimukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Keskeisenä asiana tutkimusetiikkaan kuuluu tekijänoikeuslaki, joka koski eri-

tyisesti meidän opinnäytetyössämme teoriaosuuden viitekehyksenä käytettyjä 

eri tutkimusaineistoja sekä julkaisuja. Jokaisen käytetyn lähteen alkuperä, te-

kijä sekä lähde on mainittu asianmukaisesti lähdeluettelossa. Henkilötietojen 

käsittelyyn kiinnitimme erityisesti huomiota. (Ammattikorkeakoulujen opinnäy-

tetöiden eettiset suositukset 2019.) 

 

Suunnitelmaseminaarin jälkeen haimme koulutusalajohtajalta sopimuksen 

opinnäytetyöstä sekä tutkimusluvan (Liite 8). Tutkimusluvan tarvitsimme opet-

tajan haastattelun toteutusta ja digitaalisen oppimateriaalin esitestausta var-

ten. 

 

Digitaalisen oppimateriaalin esitestauksessa ja palautekyselyssä hyödyn-

simme ulkopuolisia esitestaajia. Tämän avulla tarkastelimme palautekyselyn 

ja oppimateriaalin toimivuutta sekä luotettavuutta. Ajatuksenamme oli, että ul-

kopuoliset henkilöt pystyvät tarkastelemaan ja arvioimaan tuotosta kriittisem-

min, koska opinnäytetyön tekijöinä saatamme itse sokaistua epäkohdille. Saa-

mamme palaute oli hyvää. Saimme joitakin palautteita kirjoitusvirheistä, jotka 

korjasimme palautteen saatuamme.   

 

Tuotekehitysprosessin tuotoksena syntyneen digitaalisen oppimateriaalin tes-

tasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaryh-

mällä, mikä lisää opinnäytetyömme luotettavuutta. Digitaalisen oppimateriaalin 

yhtenä laadun mittarina käytimme Webropol-palautekyselyä. Saimme opiskeli-

joilta arvokasta palautetta ja hyödynsimme sitä viimeistelyvaiheessa. Opiskeli-

joilta saatu palaute oli positiivista. Vastausten määrä jäi kuitenkin vähäiseksi. 

Huomioimme myös toimeksiantajan antaman palautteen digitaalisesta oppi-

materiaalista ja teimme tarvittavat muutokset, jotta digitaalinen oppimateriaali 

olisi mahdollisimman toimiva kokonaisuus. 
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Opinnäytetyömme valmistuttua hävitämme haastattelusta ja palautekyselystä 

muodostuneen kirjallisen tuotoksen asianmukaisella tavalla toimittamalla ne 

tietosuojajätteisiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Pohdimme etu-

käteen, miten säilytämme aineiston turvallisesti, jottei se joudu ulkopuolisille 

henkilöille.  

 

Aineistonhallinnan käsikirja (2015) ohjeistuksen mukaisesti hävitämme käyttö-

tarpeen päätyttyä kaikki sähköisessä muodossa olevat ja tarpeettomiksi jää-

neet aineistotiedot lopullisesti. Sitä ennen säilytämme aineistoja muistitikulla, 

joka on suojattu salasanalla. Salasanan tietävät vain opinnäytetyön tekijät. 

Tietokone, jolla olemme käsitelleet muistitikulla olleita tietoja, on suojattu tieto-

turvaohjelmalla, joka on nimeltään F-Secure. Sähköisessä muodossa olevan 

materiaalin tuhoaminen tapahtuu lopullisesti tuhoamalla muistitikku kokonai-

suudessaan, koska tiedoston poistaminen ja tietokoneen roskakorin tyhjentä-

minen eivät pelkästään ole riittäviä keinoja. Käytännössä siis mekaanisesti 

murskaamme muistitikun. (Aineistonhallinnan käsikirja 2015). 

 

Käytimme opinnäytetyössämme lähteitä, jotka haettiin luotettavista tietokan-

noista. Opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset vastasivat tutkimuksien nor-

meja eli ohjeita ja sääntöjä. Näin ollen myös tutkimukset noudattelivat osal-

taan tavoiteltua laatua. Tutkimusten tarkastelussa noudatimme huolellisuutta. 

Kiinnitimme huomiota tutkimusten julkaisuvuosiin ja pyrimme käyttämään ver-

taisarvioituja tutkimuksia.  

 

Pyrimme siihen, että käyttämämme lähteiden tieto olisi mahdollisimman tuo-

retta ja ajankohtaista. Tässä huomioimme tutkimusten sekä muiden lähteiden 

julkaisuvuoden. Valtaosa valituista lähteistä ovat alle kymmenen vuotta van-

hoja. Päädyimme lopulta kuitenkin valitsemaan työhömme myös muutaman 

lähteen, jotka on julkaistu yli kymmenen vuotta sitten. Tutustuimme lähteisiin 

huolellisesti ja kriittisesti. Pidimme lähteiden tietoa kuitenkin yleispätevänä, 

emmekä etsinnöistä huolimatta löytäneet vastaavia tietoja uusimmista läh-

teistä. Tiedostamme, että tämä osaltaan heikentää lähteiden luotettavuutta.  
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Tiedonhaussa vertailimme keskenään saamiamme hakutuloksia samoilla ha-

kusanoilla sekä rajauskriteereillä. Hakutulokset täsmäsivät opinnäytetyön teki-

jöiden kesken, ja tämä lisäsi myös tiedonhaun luotettavuutta. Opinnäyte-

työmme lähdeviittauksissa sekä lähdeluettelossa noudatimme koulumme oh-

jeistuksia, jolloin tietoa, jota olemme työssämme käyttäneet, on tarkastelta-

vissa tutkimuslähteistä.  

 

Pysyttäydyimme pääosin suomenkielisissä aineistoissa ja tutkimuksissa kieli-

taitomme vuoksi. Englannin kieli ei ole opinnäytetyön tekijöiden äidinkieli, jol-

loin vaarana ovat inhimilliset havainto- ja ymmärtämisvirheet, mitkä olisivat 

heikentäneet luotettavuutta. Vieraskielisten aineistojen ja tutkimusten kääntä-

misessä käytimme apuna sanakirjaa sekä käänsimme kumpikin saman aineis-

ton suomen kielelle varmistaen, että kumpikin on ymmärtänyt tekstin oikein. 

Näin vahvistimme myös vieraskielisen tekstin käännöksen luotettavuutta. 

 

8.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Onnistuimme luomaan mielestämme onnistuneen ja toimivan digitaalisen op-

pimateriaalin, joka vastasi toimeksiantajan tarpeeseen. Digitaalinen oppimate-

riaali tuotettiin Jämsän ja Mannisen (2000) viisi portaisen tuotekehitysproses-

sin mukaisesti. Huomioimme digitaalista oppimateriaalia tehdessä digitaalisen 

oppimateriaalin laatukriteerit ja valmis oppimateriaali noudattelee niitä. Ydin, 

josta digitaalista oppimateriaalia rupesimme kasaamaan, on työmme teoria-

osuus. Teoriaosuudessa sekä digitaalisessa oppimateriaalissa on käytetty 

useita eri lähteitä, jotka ovat luotettavista tietokannoista haettuja. Lähteet täy-

dentävät toisiaan ja teoriaosassa ne ikään kuin keskustelevat keskenään. 

Opinnäytetyössämme olemme huomioineet myös käytännönläheisyyden niin 

teoriaosassa kuin myös digitaalisessa oppimateriaalissa. Kuvasimme digitaali-

sessa oppimateriaalissa hengityksen turvaamisen välineiden käytön selkeästi 

ja käytännönläheisesti. Kerroimme, miten hengityksen turvaamisen välineitä 

käytetään ja miksi. Lisäämämme kuvat ja taulukot havainnollistavat erityisesti 

hengityksen turvaamisen eri välineitä ja saimme kuvista myös testauksen ai-

kana hyvää palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta.  

 

Teoriaosaa tehdessämme huomasimme etenkin invasiivisten välineiden koh-

dalla, että trakeostomia, intubaatio sekä hengityslaitehoito ovat todella laajoja 
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osa-alueita. Laajuuden vuoksi niistä saisi jokaisesta aihealueesta tehtyä jo 

oman yksittäisen opinnäytetyön. Lähteitä etsiessä huomasimme, että etenkin 

hengityslaitehoidosta löytyi vähän suomenkielistä tutkimustietoa, joten ainakin 

yhtenä jatkokehitysideana näkisimme opinnäytetyön, joka käsittelisi hengitys-

laitehoitoa kokonaisuudessaan. Hengityslaitehoitoa käsittelevä opinnäytetyö 

voitaisiin toteuttaa tuotekehitysprosessin pohjalta tekemällä siitä oppimateri-

aali, koska sellaista ei ilmeisesti tällä hetkellä ole Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoululla. Tämän kaltainen opinnäytetyö tukisi myös meidän teke-

määmme opinnäytetyötä, sillä olemme käsitelleet hengityslaitehoitoa vain hie-

man omassa työssämme.   

 

8.5 Oman opinnäytetyön prosessin tarkastelu 

Opinnäytetyöprosessimme lähti liikkeelle marraskuussa 2020, kun löysimme 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnäytetyöaihepankista kiinnosta-

van aiheen opinnäytetyöllemme. Teimme ideapaperin, ja kun se oli hyväk-

sytty, aloitimme opinnäytetyön suunnitelman tekemisen. Suunnitelman kirjoit-

taminen oli mielestämme pitkä prosessi, ja käytimme sen tekemiseen paljon 

aikaa. Kirjallisesta osuudesta tuli kattava kokonaisuus, jota vielä hioimme 

opinnäytetyön prosessin loppuvaiheille saakka. Opinnäytetyön suunnitelmaa 

tehdessä olimme aika ajoin yhteyksissä ohjaaviin opettajiin sekä samalla opin-

näytetyön toimeksiantajaan. Suunnitelman valmistuttua pidimme opinnäyte-

työsuunnitelmaseminaarin Microsoft Teams:n välityksellä. Suunnitelmasemi-

naarissa saimme varmuutta esiintymiseen. Digitaalista oppimateriaalia ide-

oimme samalla, kun kirjoitimme opinnäytetyö suunnitelmaa. Varsinaisen digi-

taalisen oppimateriaalin työstämisen aloitimme, kun olimme pitäneet teema-

haastattelun akuutti- ja tehohoitotyön lehtorille ja alustavasti analysoineet sen. 

Valmiin työn esitysseminaari pidettiin marraskuun 2021 lopussa.  

Digitaalisen oppimateriaalin sisällöstä kävimme keskustelua puolin ja toisin 

yhdessä toimeksiantajan kanssa. Esitimme ideamme toimeksiantajalle ja toi-

meksiantaja esitti omia toiveita, mitä digitaalisen oppimateriaalin tulisi pitää si-

sällään. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Mielestämme onnis-

tuimme lopulta luomaan digitaalisen oppimateriaalin, joka vastasi toimeksian-

tajan toiveita. Halusimme luoda selkeän ja informatiivisen kokonaisuuden. 

Siinä mielestämme onnistuimme.  
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Kehittelyvaiheessa meillä oli luotuna mallikappale digitaalisesta oppimateriaa-

lista, jonka testasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-

jaopiskelija ryhmällä. Teimme sairaanhoitajaopiskelijoille palautekyselyn 

Webropol- järjestelmään. Palautekysely lähti 31 opiskelijalle, mutta saimme ai-

noastaan vastauksen lopulta 8 opiskelijalta. Palautekysely oli auki reilut kaksi 

viikkoa ja lähetimme palautekyselyyn vastaamisesta myös sairaanhoitajaopis-

kelija ryhmälle useamman muistutusviestin. Webropolin analysointityökalua 

hyväksikäyttäen näimme, että palautekyselyn oli avannut vain 8 opiskelijaa, 

jotka palautekyselyn olivat loppuun asti täyttäneet. Mielestämme palauteky-

sely oli selkeä ja kestoltaan lyhyt, joten luulimme tämän vuoksi vastauspro-

sentin olleen suurempi. Haasteena tässä varmasti oli se, että palautekysely pi-

dettiin etänä vallitsevien poikkeusolojen vuoksi.  

Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen kohdalla koimme haastetta suunni-

telmavaiheessa. Saimme teoreettiseen viitekehykseen apua ohjaavilta opetta-

jilta ja käytimme myös Benchmarking-menetelmää, jossa vertailimme vastaa-

van aiheen opinnäytetöiden sisällysluetteloita. Näiden vaiheiden jälkeen 

saimme muotoiltua teoreettisen viitekehyksen melko vaivattomasti. Tiedon-

haku oli mielestämme todella työlästä ja aluksi tuntui, ettei aiheestamme löydy 

sopivaa tutkimustietoa. Hyödynsimme tiedonhaussa vastaavan lehtorin apua 

ja tämä osaltaan auttoi hieman tiedonhaun suhteen.  

Olimme tehneet aikataulun opinnäytetyöllemme ja pysyimme suunnitellussa 

aikataulussa muutamaa vaihetta lukuun ottamatta. Opinnäytetyön toteutus-

vaihe viivästyi muutamalla viikolla, sillä viilasimme vielä saatuja korjausehdo-

tuksia. Tästä seurasi se, että pääsimme palauttamaan valmiin opinnäytetyön 

hieman suunniteltua myöhemmin.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli valmistaa laadukas digitaalinen oppimateriaali 

Learn- oppimisympäristöön sairaanhoitajaopiskelijoille hengityksen turvaami-

sen välineistä, sisältäen non-invasiiviset- ja invasiiviset välineet. Tarkoitus 

täyttyi, sillä valmistimme laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoululle. Oppimateriaali tulee sairaanhoitajaopiskelijoi-

den käyttöön itseopiskelumateriaalina. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ja 

syventää sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengityksen turvaamisen vä-

lineistä sekä niiden käytöstä hoitotyössä. Tavoitteen täyttymistä ei voida vielä 
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realistisesti arvioida, koska kehittämämme digitaalinen oppimateriaali otetaan 

käyttöön vasta opinnäytetyöprosessin päätyttyä.  

Onnistuimme mielestämme hyvin digitaalisen oppimateriaalin luomisessa. Se 

vastasi toimeksiantajan tarpeisiin ja toiveisiin. Keskityimme laatukriteereihin 

digitaalista oppimateriaalia tehdessä ja oppimateriaali vastasi niihin. Onnis-

tuimme tekemään selkeän, informatiivisen kokonaisuuden. Jaottelimme aihe-

alueet hyvin ja ne ovat esiteltynä selkeinä kokonaisuuksina. Digitaalisen oppi-

materiaalin sisältö on tehty teoriatietoon peilaten. Onnistuimme huomioimaan 

erilaiset oppijat, sillä digitaalinen oppimateriaali sisältää PowerPointilla tehtyjä 

esityksiä, visuaalisia elementtejä, kuvia, tietotestit kustakin osa-alueesta sekä 

videoita. Lopputulokseen olemme tyytyväisiä. Toivomme, että toimeksiantaja 

sekä sairaanhoitajaopiskelijat hyötyvät kehitetystä digitaalisesta oppimateriaa-

lista ja pitävät sitä onnistuneena kokonaisuutena.  

Koimme opinnäytetyöprosessin olevan ajoittain hyvinkin haastavaa. Työn 

määrä oli oletettua suurempi. Lopputulokseen olemme tyytyväisiä, teoriaosuu-

den sekä digitaalisen oppimateriaalin osalta. Opinnäytetyöprosessi oli koko-

naisuutena opettavainen prosessi ja koimme yhdeksi suureksi vahvuudeksi 

sen, että teimme opinnäytetyön yhdessä, parina. Kuluneen vuoden aikana 

kannustimme toinen toista ja teimme parhaamme.  
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Nurmi, J. 2017. Potilasturvallinen anestesiaintubaatio 
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Anestesiaintubaatio 
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Meta-analyysi 
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Protokollan käyttöönoton 

jälkeen intubaatioista en-
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view and meta-analysis. Saatavissa: https://pub-
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Meta-analyysi. Tietoa oli 

haettu neljästä eri tieto-
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hoitoon verrattuna, kor-

keavirtaushappiviikset 

vähensivät merkittävästi 
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tettiin ensisijaisena tuki-

muotona, mutta sillä ei 

ollut vaikutusta hoidon 
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[Viitattu 25.3.2021] 
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Katsausartikkeli 

Happihoidossa korkeavir-

taushappiviikset on osoit-

tautunut toimivaksi väli-

neeksi 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5536739/pdf/10.1177_0300060516664621.pdf
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nen, I., Ruokonen, E., Tenhunen, J., Ala-Kokko, T., Var-
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cohort study. Intensive Care Medicine 35, 1352–1361. 
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ger.com/article/10.1007/s00134-009-1519-z [viitattu 

27.3.2021]  

 

Suomalaiset tehohoito-

yksiköt 

Kohorttitutkimus 

5 yliopistollista sairaalaa 

2473 potilasta 

 

Kuolleisuus hengityslaite-

hoitoa vaatineessa hen-

gitysvajauksessa oli 31 

% ja ARDS:n sairaala-

kuolleisuus vaihteli jopa 

25–60 % välillä. 

Kurola, J., Paakkonen, H., Kettunen, T., Laakso, J-P., 

Gorski, J. & Silfvast, T. 2011. Feasibility of written inst-

ructions in airway management training of laryngeal 

tube. Saatavissa: https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.gov/21982179/ [viitattu 29.3.2021] 

 

Kurkunpään putken 

asettaminen 

Terveydenhuollon am-

mattihenkilöt 

Pilottitutkimus 

67 tutkimukseen osallis-

tujaa, valtaosa sairaan-

hoitajia/palomiehiä.  

Yli puolet (55 %) tutki-

mukseen osallistuneista 

sai asetettua kurkunpää-

putken ensimmäisellä yri-

tyksellä ilman lisäohjeita 

ja 97 % osallistujista 

asetti kurkunpääputken 

onnistuneesti kahdella 

yrityksellä. 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-009-1519-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-009-1519-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21982179/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21982179/
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SAATEKIRJE    Liite 3. 

 

Arvoisa sairaanhoitajaopiskelija 

 

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta, Savonlinnan 

kampukselta. Toteutimme opinnäytetyömme digitaalisesta oppimateriaalista Learn oppimis-

ympäristöön hengityksen turvaamisen välineistä sekä niiden käytöstä akuutti- ja tehohoito-

työssä. Tavoitteenamme on luoda selkeä ja helppokäyttöinen digitaalinen oppimateriaali sai-

raanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. 

 

Olemme luoneet mallikappaleen digitaalisesta oppimateriaalista. Nyt pyydämmekin teitä tutus-

tumaan digitaaliseen oppimateriaaliin ja antamaan meille palautetta, kuinka olemme onnistu-

neet oppimateriaalin luomisessa. Teiltä saamanne palaute antaa meille arvokasta tietoa, pa-

lautteiden avulla voimme viimeistellä oppimateriaalin kohderyhmää hyvin palvelevaksi koko-

naisuudeksi. 

 

Palautekysely on avoinna 2 viikkoa 4-18.10.2021. Voit tänä aikana antaa palautetta, aikana 

joka sinulle parhaiten sopii. Vastaaminen vie aikaa 10–15 minuuttia. Kyselyyn pääset vastaa-

man alla olevasta linkistä. Vastaukset tallentuvat webropol-järjestelmään automaattisesti, vas-

taamisen jälkeen ikkunan voi sulkea. Vastaaminen tapahtuu luottamuksellisesti ja anonymi-

teetti huomioiden, yksittäistä vastaaja ei voida tunnistaa. Vastaaminen on vapaaehtoista. 

 

Kiitos palautteista jo etukäteen, arvostamme jokaista saamaamme palautetta! 

https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/93f2e989-031f-493b-b6fc-
9b5bfdcd0ab6?displayId=Fin2369781  
 
Ystävällisin terveisin, 
Janina Karvonen & Jonna Väisänen  
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Sairaanhoitajan koulutusohjelma 
 
Meille voi myös lähettää kysymyksiä opinnäytetyöhömme liittyen 
bjova006@edu.xamk.fi 
bjaka015@edu.xamk.fi  
 
Opinnäytetyötä ohjaavat opettajat: 
 
Marko Issakainen 
 
Tarja Turtiainen 

https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/93f2e989-031f-493b-b6fc-9b5bfdcd0ab6?displayId=Fin2369781
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/93f2e989-031f-493b-b6fc-9b5bfdcd0ab6?displayId=Fin2369781
mailto:bjova006@edu.xamk.fi
mailto:bjaka015@edu.xamk.fi


79 
 

     Liite 4.  

Palautekysely 

 

Laadimme palautekyselyn kysymykset Likertin-asteikolla. Analysoimme  

Asteikko koostuu viidestä vastausvaihtoehdosta:  

1= Täysin eri mieltä  

2= Jokseenkin eri mieltä 

3= Ei samaa eikä eri mieltä 

4= Jokseenkin samaa mieltä 

5= Täysin samaa mieltä 

 

Kysymykset: 

 

• Oppimateriaalin teoriatieto oli hyödyllistä 

• Oppimateriaali eteni sujuvasti 

• Teoriatieto esitetty oppimateriaalissa ymmärrettävästi 

• Oppimateriaalin tieto oli käytännönläheistä 

• Oppimateriaali oli ulkoasultaan selkeä 

• Oppimateriaalissa oli kohderyhmä huomioitu 

• Tietotesti tuki omaa oppimistasi 

 

AVOIMET KYSYMYKSET:  

1. Olisitko kaivannut oppimateriaaliin jotain lisää? Mitä? 

2. Muita kehittämisideoita? 
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TIETOINEN SUOSTUMUSLOMAKE   Liite 5.  

Tietoinen suostumuslomake opinnäytetyöhön osallistumisesta 

Opinnäytetyönnimi: Hengityksen turvaamisen välineet akuutti- ja tehohoitotyössä, digitaali-

nen oppimateriaali 

Opinnäytetyöntekijät: Janina Karvonen ja Jonna Väisänen 

Pyydämme sinulta suostumusta osallistumaan edellä mainittuun opinnäytetyöhön, jonka tar-

koituksena on tuotekehitysprosessin pohjalta valmistaa digitaalinen oppimateriaali sairaanhoi-

tajaopiskelijoille hengityksen turvaamisen välineistä ja niiden käytöstä osaksi akuutti- ja teho-

hoitotyön kurssia. Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu, Savonlinnan kampus.  

Aineistonkeruun menetelmänä toimii teemahaastattelu ja haastattelu. Nauhoitamme haastat-

telun ja litteroimme haastattelun. Minulle on selvitetty yllä mainitun opinnäytetyön tarkoitus ja 

työssä käytettävät tutkimusmenetelmät. Olen tietoinen siitä, että haastatteluun osallistuminen 

on täysin vapaaehtoista. Olen tietoinen siitä, että opinnäytetyön haastatteluun osallistuminen 

ei aiheuta kustannuksia ja henkilöllisyyteni jää vain opinnäytetyöntekijöiden tietoon. Haastatte-

lun aineistoa käytetään vain ja ainoastaan kyseiseen opinnäytetyöhön ja aineiston hävitämme 

heti kun opinnäytetyö on valmis.  

Tällä lomakkeella suostun siihen, että minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan ja an-

tamiani tietoja käytetään ainoastaan kyseisen opinnäytetyön tekemiseen. Halutessasi haastat-

teluun osallistumisen voi keskeyttää milloin tahansa ilman erillisiä perusteluja. Olen tietoinen 

siitä, jos haastattelu keskeytyy tai peruutan suostumukseni, keskeyttämiseen ja suostumuk-

sen peruuttamiseen mennessä saatuja tietoja voidaan käyttää osaksi opinnäytetyön aineistoa.  

Allekirjoituksellani varmistan osallistumiseni haastatteluun opinnäytetyön aineistonke-

räämistä varten  

 

Haastateltavan allekirjoitus, nimenselvennös ja päivämäärä 

 

Opinnäytetyöntekijöiden allekirjoitus, nimenselvennös ja päivämäärä 

 

Opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot:  

Janina Karvonen ja Jonna Väisänen, sairaanhoitajaopiskelijat 

bjaka015@edu.xamk.fi 

bjova006@edu.xamk.fi 

 

Liite 6. 

mailto:bjaka015@edu.xamk.fi
mailto:bjova006@edu.xamk.fi
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Saatekirje teemahaastatteluun 

  

Opinnäytetyön nimi: Hengityksen turvaamisen välineet akuutti- ja tehohoito-

työssä, digitaalinen oppimateriaali 

  

Hyvä opettaja 

Pyydämme sinua kohteliaimmin osallistumaan haastatteluun. Haastattelun ta-

voitteena on saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden akuutti- ja tehohoitotyön 

hengityksen turvaamisen opettamisesta sekä sen mahdollisista haasteista. Li-

säksi haemme tietoa ja opettajan näkökulmaa, siihen millainen on hyvä digi-

taalinen oppimateriaali ja millainen tietotesti tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden 

osaamista. 

  

Osallistumisesi tähän haastatteluun olisi meille erittäin tärkeää, koska sinulla 

on tietoa ja osaamista sairaanhoitajaopiskelijoiden opettamisesta akuutti- ja 

tehohoitotyön opintokokonaisuudesta. Liitteeksi laitamme sinulle allekirjoitetta-

vaksi tietoisen suostumuslomakkeen.  

Tämä haastattelu liittyy osaksi opinnäytetyötämme. Opinnäytetyömme ohjaa-

jina toimivat Tarja Turtiainen ja Marko Issakainen.  

  

Osallistumisestasi suuresti kiittäen: 

Janina Karvonen bjaka015@edu.xamk.fi  

Jonna Väisänen bjova006@edu.xamk.fi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:bjaka015@edu.xamk.fi
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Liite 7. 

 

Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnäytetöihin  

(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679) 

Pyydämme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) 

opintoihin sisältyvään opinnäytetyöhön liittyvään haastatteluun. 

Opinnäytetyöhön osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voit keskeyttää osallistu-

misesi koska tahansa. Mikäli keskeytät tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, kes-

keyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja voidaan 

käyttää osana tutkimusaineistoa.  

Tässä tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilötietojasi käsitellään opinnäyte-

työssä, mitä oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi käsittelyyn. 

 
1. Opinnäytetyön rekisterinpitäjä 

 

Rekisterinpitäjä on ihminen (esim. opinnäytetyöntekijä) tai organisaatio, joka määrittelee 

henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. 

 

Tämän opinnäytetyön rekisterinpitäjä on  

Janina Karvonen & Jonna Väisänen 

bjaka015@edu.xamk.fi, bjova006@edu.xamk.fi  

 

Vastuu jakautuu henkilötietojen käsittelyn suhteen kummallekin rekisterinpitäjälle eli 

opinnäytetyön tekijöille. 

 

 

2. Opinnäytetyön suorittajat 

 

Opinnäytetyön tekijät:  

 

Janina Karvonen & Jonna Väisänen 

 

 

3. Mihin tarkoitukseen henkilötietojani kerätään ja käsitellään? 

  

Haastattelu toimii aineistonkeruun menetelmänä opinnäytetyöhömme 

 

 
4. Millä perusteella henkilötietojani käsitellään opinnäytetyössä? 
 

mailto:bjaka015@edu.xamk.fi
mailto:bjova006@edu.xamk.fi
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Käytännössä opinnäytetyössä käsittelyperuste on lähes aina tutkittavan suostumus 

(harvemmin yleisen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimus).  

 

Henkilötietoja käsitellään seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a) 

mukaisella perusteella: 

 

 X tutkittavan suostumus  

 rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattaminen 

 yleistä etua koskevan tehtävän suorittaminen (tieteellinen tai historialli-

nen tutkimus tai tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitäjälle kuulu-

van julkisen vallan käyttäminen 

 rekisterinpitäjän tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta-

minen. 

 

5. Opinnäytetyön aihe ja kesto  

 

Opinnäytetyön aihe: Hengityksen turvaamisen välineet akuutti- ja tehohoitotyössä 

Opinnäytetyön kesto: Syksy 2021. Loka-marraskuussa valmis opinnäytetyö.  

 

6. Mitä tietoja minusta käsitellään? 

 

   Nimi 

Ammatti 

 

 

A. Kerätäänkö ja käsitelläänkö opinnäytetyössä arkaluonteisia tietoja? 

 

 X Opinnäytetyössä ei kerätä ja käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja. 

 

TAI 

 

Opinnäytetyössä käsitellään seuraavia arkaluonteisia henkilötietoja: 

 

 

 Rotu tai etninen alkuperä 

 Poliittiset mielipiteet 

 Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus 

 Ammattiliiton jäsenyys 

 Geneettiset tiedot 

 Biometristen tietojen käsittely henkilön yksiselitteistä tunnistamista var-

ten 
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 Terveys 

 Luonnollisen henkilön seksuaalinen käyttäytyminen tai suuntautuminen 

 

Mikä on arkaluonteisten henkilötietojen käsittelyperuste? 

 

 X Tutkittavan/osallistujan suostumus 

 Tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai aineiston ar-

kistointi  

 Tutkittava/osallistuja on saattanut käsiteltävät arkaluonteiset 

tiedot julkisiksi 

 Muu peruste (mikä?):  

 

7. Mistä lähteistä tietoni kerätään? 

 

Haastattelemalla, haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna.  

 

8. Luovutetaanko henkilötietojani kolmansille osapuolille? 

 

 

Rekisteristä ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.  

 

9. Käsitelläänkö tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella? 

 

Ei käsitellä.  

 

Xamkissa käytetään tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft 

saattaa siirtää näihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n 

tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: 

https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement 

 

10. Kuinka kauan henkilötietojani säilytetään? 

 

Henkilötietoja säilytetään opinnäytetyön julkaisemiseen asti. Tämän jälkeen 

henkilötiedot hävitetään kokonaisuudessaan. 

 

 

11. Miten henkilötietoni säilytetään ja suojataan? 

 

Henkilötiedot säilytetään sähköisessä muodossa erillisellä muistitikulla, joka on 

varustettu salasanalla. Muistitikku säilytetään lukollisessa kaapissa, joihin vain 

opinnäytetyön tekijöillä on avaimet. Suorat tunnistetiedot poistetaan 

analysointivaiheessa.  

12. Miten voin käyttää tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani? 

 

Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa, johon voi ottaa yhteyttä on:  

 

https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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Janina Karvonen & Jonna Väisänen 

bjaka015@edu.xamk.fi & bjova006@edu.xamk.fi  

 

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla) 

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely 

perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen 

perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsittelyn lainmukaisuuteen. 

 

b) Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 

Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi ja mitä 

henkilötietojasi käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen käsiteltävistä 

henkilötiedoista. 

 

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla) 

Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus 

pyytää niiden oikaisua tai täydennystä. 

 

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 

Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista tietyissä tapauksissa. 

 

e) Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 

Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen tietyissä tilanteissa kuten, 

jos kiistät henkilötietojesi paikkansapitävyyden. 

 

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 

Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen 

etuun tai oikeutettuun etuun. Tällöin ammattikorkeakoulu ei voi käsitellä 

henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa huomattavan 

tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää oikeutesi. 

 

Oikeuksista poikkeaminen 

Tässä kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa poiketa 

tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla siltä osin, 

kuin oikeudet estävät tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen 

tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista 

arvioidaan aina tapauskohtaisesti. 

 

Valitusoikeus 

Sinulla on oikeus tehdä valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai työpaikkasi sijainnin 

mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikäli katsot, että henkilötietojen käsittelyssä 

rikotaan EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa 

valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu. 

 

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot 

 

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Häkkinen. Häneen saa yhteyden 

sähköpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi 

 

 

 

mailto:bjaka015@edu.xamk.fi
mailto:bjova006@edu.xamk.fi
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Liite 8.  
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Liite 9.  

 

TEEMOITTELUTAULUKKO 

TEEMA LITTEROINTI HUOMIOT TULKINTA 

 

Keskeiset asiat 

hengityksen tur-

vaamisen opetta-

misessa akuutti- 

ja tehohoito-

työssä. 

 

 

 

 

 

 

 

Hengitysteiden 

anatomia tärkeä 

tietää, että pys-

tyy ymmärtä-

mään. 

 

Ja sitten ajattelin 

myös että, mikä 

on, sairaanhoita-

jan rooli on. 

 

Tekninen osaa-

minen on tär-

keää, mutta esi-

merkiksi kompli-

kaatiot mitä tu-

lee, niin ymmär-

rys siitä 

 

Anatomian osaa-

minen 

 

Sairaanhoitajan 

rooli 

 

Kohdennettu 

tieto 

 

Tekninen osaa-

minen 

 

Ymmärrys komp-

likaatioista 

 

Keskeisinä asi-

oina hengityksen 

turvaamisessa 

akuutti- ja teho-

hoitotyössä nousi 

hengitysteiden 

anatomian tietä-

minen. Tekninen 

osaaminen on 

tärkeää, mutta 

myös komplikaa-

tioiden riski täy-

tyy tiedostaa. 

Sairaanhoitajan 

rooli keskeisessä 

osassa.   
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