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TIIVISTELMA

Hengitys on ihmisen peruselintoiminto. Yksi sairaanhoitajan tehtavista 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 valineella.

Tama opinnaytetyo on tehty tuotekehitysprosessina. Tuotekehitysprosessi
koostuu viidesta eri vaiheesta, joita ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ide-
ointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Toimeksianta-
jalla oli tarve digitaaliselle oppimateriaalille hengityksen turvaamisen valineista
seka niiden kaytosta. Luonnosteluvaiheessa kokosimme teoriaosuutta seka
sen pohjalta digitaalista oppimateriaalia. Luonnosteluvaiheessa toteutimme
teemahaastattelun. Haastattelimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
akuutti- ja tehohoitotyon opettajaa. Analysoimme teemahaastattelun tulokset
teemoittelemalla. Kehittamisvaiheessa kokosimme varsinaista digitaalista op-
pimateriaalia Learn-alustalle. Digitaalinen oppimateriaali testattiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla. Saimme heilta palautteen palautekyselyn avulla. Viimeistely-
vaiheessa teimme pienid muutoksia digitaaliseen oppimateriaaliin saamiemme
palautteiden perusteella. Kokonaisuutena opiskelijoilta saatu palaute oli posi-
tiivista ja digitaalinen oppimateriaali koettiin hyvaksi ja selkeaksi kokonaisuu-
deksi.

Tuotekehitysprosessina tuotettu digitaalinen oppimateriaali on koottu Learn-
alustalle. Oppimateriaalissa on esitelty hengityksen turvaamisen valineita seka
niiden kayttoa. Digitaalinen oppimateriaali sisaltaa lisaksi hengityksen anato-
miaa seka yleista tietoa hengityksesta ja hengityksen turvaamisesta. Jokaisen
osion lopussa on aihetta kasitteleva tietotesti. Jatkokehitysideana nakisimme
toimivana hengityslaitehoitoa kasittelevan opinnaytetyon. Hengityslaitehoitoa
kasitteleva opinnaytetyo voitaisiin toteuttaa tuotekehitysprosessina tekemalla
siitd oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille.

Asiasanat: hengitys, hengityksen turvaaminen, apuvalineet, sairaanhoitaja-
opiskelija, oppiminen, oppimistyylit, digitaalinen oppimateriaali



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree Bachelor of Health Care

Authors Janina Karvonen and Jonna Vaisanen

Thesis title Respiratory protection devices in acute and intensive care
Commissioned by South-Eastern Finland University of Applied Sciences
Time November 2021

Pages 71 pages, 17 pages of appendices

Supervisor Tarja Turtiainen and Marko Issakainen

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.

Keywords: breathing, respiratory protection, tools, nursing students, learning, learning
styles, digital learning material
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1 JOHDANTO

Keskeista sairaanhoitajan tydssa on potilaan voinnin ja tilan arviointi. Sairaan-
hoitajan osaamisessa korostuu kyky havainnoida potilaan hengitysta ja tukea
hengitysta tarpeen vaatiessa oikeanlaisilla valineilla. Sairaanhoitajaopiskelijat
tarvitsevat tulevaisuudessa tydssaan osaamista potilaiden hengityksen hoi-
dosta ja hengityksen tukemisen valineista. Hengityksen ongelma on tyypillinen
vitaalielintoimintoihin liittyva oire, ja se pitaa pyrkia hoitamaan nopeasti oireet-

tomaksi. (Ahonen ym. 2012.)

Koimme aiheen tarkeaksi, koska sairaanhoitaja joutuu tydssaan kohtamaan
yha enemman monisairaita potilaita, joiden perussairauksiin liittyy hengityksen
ongelmaa, ja sairaanhoitajan tulee osata naita hoitaa tarkoituksenmukaisilla ja

oikeilla valineilla.

Toimeksiantajana opinnaytetydssamme toimii Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu, Savonlinnan kampus. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda
tuotekehitysprosessin pohjalta digitaalinen oppimateriaali Learn- oppimisym-
paristodn hengityksen turvaamisen valineista, seka millaisissa tilanteissa niita
kaytetaan. Digitaalinen oppimateriaali on tarkoitettu sairaanhoitajaopiskeli-

joille, ja se sisaltyy Akuutti- ja tehohoitotyon opintojaksokokonaisuuteen.

Toteutimme opinnaytetydmme tuotekehitysprosessin mukaisesti, ja valmiina
tuotteena syntyi digitaalinen oppimateriaali hengityksen turvaamisen vali-
neista. Pohjana tydhémme toimi Jamsan ja Mannisen (2000) viisiportainen so-
siaali- ja terveysalan tuotekehitysmalli. Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata
ja syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengityksen turvaamisen
valineista seka millaisissa tilanteissa niita kaytetaan. Lisaksi tavoitteena on li-
sata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista turvata ja tukea potilaan hengi-
tysta oikeanlaisilla valineilla.

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja opinnaytetydssamme on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu XAMK. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kampukset sijaitsevat
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Mikkelissa, Savonlinnassa, Kouvolassa seka Kotkassa. Kaiken kaikkiaan opis-
kelijoita on Xamkissa noin 11 900. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tar-
joaa yli 70 tutkintokoulutusta. Tutkintokoulutuksien lisaksi avoin AMK-tarjonta

on Xamkissa Suomen laajin. Opiskelijoille mahdollistetaan yksildlliset oppimis-

vaylat. (Xamk s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun arvoiksi nousevat vastuullisuus, huo-
lenpito seka tyo tulevaisuuden hyvaksi. Xamk maaritellaan vastuullisen hyvin-
voinnin, teknologian seka luovan talouden korkeakouluksi. Visiona toimii
kasvu ja kehitys tulevaisuudelle. Tavoitteena on vaikuttaa positiivisesti vaesto-
kehitykseen tarjoamalla tydomahdollisuuksia seka osaamista yhdessa elinkei-
noelaman, korkeakoulukumppaneiden ja omistajakaupunkien kanssa. (Xamk

s.a.)

Xamkissa kampuksena on koko maailma. Korkeakoulu hyddyntaa yha enem-
man digitaalisia oppimisymparistoja ja -teknologiaa, jotka ovat ajasta ja pai-
kasta riippumattomia. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on osaamis-

seka opiskelijalahtdinen, ja se kannustaa uuden oppimiseen. (Xamk s.a.)

Kansallisen lainsaadannon ohella EU-direktiivi (2013/55/EU) saatelee sairaan-
hoitajatutkintoa. Laajuus Suomen sairaanhoitajakoulutuksessa on 210 opinto-
pistetta. (Savonia 2020.)

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on maa-
ritelty direktiivin mukaisesti. Osaamisvaatimukset on jaoteltu 13 eri osa-alueen
mukaisesti. Suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa tama tarkoittaa osaa-
mista, joka sairaanhoitajaksi rekisteroityvien on saavutettava opintojen aikana.
Opetussuunnitelmatydn perustana on tarkoituksenmukaista kayttaa osaamis-
vaatimuksia. Kayttoon on otettu my0s sairaanhoitajien valtakunnallinen koe al-
kaen vuodesta 2021. (Savonia 2020.)

Akuutti- ja tehohoitotydn opintojaksoa toteutetaan Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulussa paiva- ja monimuotototeutuksena. Opintojakson sisallon osa-
alueita ovat hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitotyd, nayttoon
perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen seka sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd. Opintojakson osaamistavoitteet
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on laadittu opintojakson sisallon mukaisesti. Opintojakso koostuu akuutti- ja
tehohoitotyosta, anestesiologiasta ja teholaaketieteesta, hatasynnytys- ja
akuuttigynekologiasta seka kliinisesta laboratoriolaaketieteesta. Arviointi opin-
tojaksolla on numeraalisesti HYL-5. Kurssin hyvaksytysti suorittaminen edel-
lyttda laboraatioihin ja pakollisille 1ahitunneille osallistumista, tehtavista seka
tenteista hyvaksytysti suoriutumista. Akuutti- ja tehohoitotyon opintojakson
laajuus kokonaisuudessaan on 5 opintopistetta. Opiskelijan tydmaara Akuutti-

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

3 HENGITYS JA HENGITYKSEN MERKITYS
3.1 Hengityksen anatomia ja fysiologia

Hengityksen keskeisin tehtava on turvata elimiston hapensaanti ja poistaa ai-
neenvaihdunnassa syntynyt hiilidioksidi. Happea saadaan ventiloimalla keuh-
kojen kautta. Hengitystyo koostuu kahdesta vaiheesta sisaan- ja uloshengityk-
sestad. Sisaanhengitys on aktiivista, jolloin pallea ja ulommat kylkivalilihakset
supistuvat, keuhkoihin muodostuu alipaine. Uloshengitys on passiivista, talldin
rintakeha ja pallea palautuvat lepoasentoon, jolloin keuhkoihin muodostuu yli-

paine. (Leppaluoto ym. 2019, 162.)

Hengityselimisto

Hengityselinjarjestelmaan kuuluvat hengitystiet, keuhkokudos seka hengitysli-
hakset. Hengityselimistd koostuu yla- ja alahengitysteista. Ylahengitysteihin
kuuluvat suuontelo (cavum oris), nenaontelot (cavum nasi) ja nielu (pharynx).
Sisdanhengitys tapahtuu paaosin nenaonteloiden kautta, jos se on riittama-
tonta, osa hengitysilmasta kulkeutuu talloin suuontelon 1api. Nielussa sisaan
hengitetyt ilmavirrat kohtaavat, jonka kautta ilma siirtyy alahengitysteihin. Ala-
hengitystiet koostuvat kurkunpaasta (larynx), henkitorvesta (thrachea), keuh-
koputkista (bronchus) seka ilmatiehyeista, ne paattyvat keuhkorakkuloihin el
alveoleihin. Alahengitystiet johtavat keuhkoihin (pulmones), jotka sijaitsevat
parillisena rakenteena rintaontelossa (cavitas thoracis). Kumpaakin keuhkoa
ymparoi levyepiteelistd muodostunut keuhkopussi (pleura), sen sisakalvo peit-
taa keuhkoja tiiviisti ja ulkokalvo on kiinnittyneena luiseen rintakehaan, palle-

aan seka luisiin valikarsinan rakenteisiin. Hengitysteiden tarkein tehtava on
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kuljettaa, lammittaa seka kostuttaa ilma ulkoilman ja keuhkojen valilla. Keuh-
koputkiston varekarvajarjestelman tarkoituksena on poistaa epapuhtauksia si-

saanhengitysilmasta. (Leppaluoto ym. 2019, 163-164.)

nendontelo

nielu

. kurkunpaa
ruckatorvi

henkitorvi
rintakeha vasen
paakeuhkoputki

keuhkopussi

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

Hengitysmekaniikka ja keuhkotuuletus

Hengitysmekaniikka tarkoittaa hengitysprosessissa tapahtuvia fysikaalisten
suurteiden muutoksia. Paineet ja tilavuudet ovat keskeisia tekijoita rintakehan
sisalla hengitysmekaniikassa. Keuhkot ovat elastiset ja pyrkivat painumaan
kokoon. Kun ihminen vetaa ilmaa sisaan, keuhkot tayttavat ilmasta ja elasti-
nen voima kasvaa, uloshengitys tapahtuu passiivisesti. Vastakkaisista voi-
mista syntyy keuhkoja ympardivaan pleuraonteloon alipaine. Ulkoilman pai-
netta kaytetaan vertailupaineena eli vakiopaineena. Keuhkojen sisalla vallitse-
vaa painetta kutsutaan alveolipaineeksi ja se vaihtelee suhteessa ulkoilman
paineeseen. Sisaan hengityksessa alveolipaine laskee ja ilma virtaa keuhkoi-
hin. Vastaavasti uloshengityksessa alveolipaine nousee ulkoilman painetta
suuremmaksi ja ilma virtaa keuhkoista ulos. Toinen hyvin tarkea ja keskeinen
painesuure hengitysmekaniikassa on keuhkopussissa oleva paine eli intrap-
leuraalinen paine. Normaalihengityksessa intrapleuraalinen paine on negatiivi-

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

Keuhkotuuletus eli ventilaatio tarkoittaa ilman kulkua ulkoilmasta keuhkorak-

kuloihin ja sielta edelleen pois. Ventilaatio koostuu sisdan- ja uloshengityk-
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sesta. Ventilaation tarkoituksena on kaasujen vaihtuminen, tadssa kohtaa hap-
pimolekyylit diffunoituvat sisdan hengitetysta ilmasta verenkiertoon ja hiilidiok-
sidimolekyylit poistuvat verenkierrosta uloshengityksen mukana. (Leppaluoto
ym. 2019)

3.2 Yleisimpia hengityshairidoiden syita

Uusaron ja Okkosen (2018) mukaan akuutti hengitysvajaus on yleisin syy te-
hohoidolle. Hengitysvajauksen kehittymiseen vaikuttavat olennaisesti potilaan
perussairaudet seka yleiskunto ja yleensa hengitysvajaus johtuu monen teki-
jan yhteisvaikutuksesta. Hengitysvajauksen yleisimpia syita ovat keuhkojen,
rintakehan ja ilmateiden sairaudet, verenkieroon liittyvat sairaudet seka sys-
teemi- ja neurologiset sairaudet. Hengitysvajaus jaetaan akilliseen ja krooni-

seen hengitysvajaukseen. Sairauksia on lueteltu taulukossa 1.

Hengitysvajauksen taustasyyt voidaan jakaa keuhkoperaisiin, sydanperaisiin
ja psyykkisiin syihin. Nopeasti alkavaan hengenahdistukseen syyna voivat olla
vierasesine hengitysteissa, ilmarinta, keuhkoembolia, allerginen reaktio, hy-
perventilaatio tai astma. Yleisin syy hengitysvajaukselle on sydamen vajaatoi-
minnan- tai keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, muitakin mahdollisia syita
on useita. Esimerkiksi infektio, vamma, ylahengitystien ahtauma, keskusher-
mostoa lamaavat ladkkeet tai myrkytys voivat johtaa mahdolliseen hengitysva-
jaukseen. Hairid voi olla keuhkokudoksessa tai — verenkierrossa, ilmateissa tai
keuhkoja ja rintakehaa liikuttavassa hengityspumpussa. Hengitysvajauksessa
on kyse hapettumisen hairidsta, hiilidioksidin kertymisesta elimistoon tai li-
saantyneesta hengitystydsta. (Brander & Varpula 2013, 328. Kuisma, ym.
301.)
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Taulukko 1. Tavallisimpia akuutin hengitysvajauksen syita (Uusaro & Okkonen
2018.)

KEUHKOJEN, RINTAKEHAN JA | VERENKIERRON SAIRAUDET
ILMATEIDEN SAIRAUDET
o Keuhkokuume e Akuutti lappavuoto tai krooni-
e Aspiraatio sen lappavian pahentuminen
e Astma/COPD e Akuutti sydaninfarkti
e Toksiset ladkeainereaktiot e Vasemman kammion vajaa-
e Rintakehan vammat toiminta
e lImarinta/veririnta e Keuhkoembolia
¢ lImatieahtauma (tuumori,
infektio, vierasesine)
o Atelektaasi
e Kohonnut vatsaontelo
paine
SYSTEEMISAIRAUDET NEUROLOGISET SAIRAUDET
e Septinen infektio ¢ Tajunnantasoa heikentavat
e Vaikea akuutti haimatuleh- tilat
dus e Lihasheikkous
e Laaja palovamma tai moni- e Aivoperainen keuhkopoho
vamma
e Eri syista johtuva metaboli-
nen asidoosi

Hengitysvajauksessa keuhkorakkuloiden eli alveolien kaasujenvaihto tai venti-
laatio on hairiintynyt, ne voivat esiintya myods samanaikaisesti. Hypokseemi-
sessa hengitysvajauksessa eli keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtohairidssa on
hapen kulku hairiintynyt alveolien ja hiussuonien valilla seka hapen sitoutumi-
nen hemoglobiiniin on heikentynyt. (Brander & Varpula 2013, 327-328.)

Keuhkotuuletuksen hairidssa eli hyperkapniassa keuhkotuuletus on heikenty-
nyt, jolloin hiilidioksidin poistuminen elimistosta vaikeutuu ja elimiston hiilidiok-
sidiosapaine kasvaa. Usein syyna ventilaatiovajaukselle on jokin ventilaatiota
heikentavan kroonisen sairauden akuutti pahenemisvaihe. (Brander & Varpula
2013, 327-328.)
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4 HENGITYKSEN TURVAAMISEN VALINEET AKUUTTI- JA TEHOHOI-
TOTYOSSA

4.1 Akuutti- ja tehohoitotyo

Akuuttihoidosta puhutaan silloin, kun diagnoosi ja hoitoa tarvitaan alle vuoro-
kauden sisalla. Se tarkoittaa akillisen sairastumisen aiheuttajan syyn 16yta-
mista ja hoitamista. Kun potilaan tila on vakaa ja hairidtila on saatu hoidettua,

akuuttihoito paattyy. (Makijarvi ym. 2018.)

Tehohoito on vaikeasti sairaan potilaan hoitoa. Tehohoidossa potilaan tilaa
tarkkaillaan keskeytymatta. Elintoimintoja seurataan tiiviisti ja tarvittaessa elin-

toimintoja pidetaan ylla erikoislaittein. (Duodecim terveyskirjasto 2016.)

Alasen ym. (2017, 20-25) seka Metsavainion & Junttilan (2016) mukaan kes-
keista akuuttihoidossa on potilaan tutkiminen. Potilaan tutkiminen tapahtuu
systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti. Sairastuneen potilaan koh-
dalla peruselintoimintojen ensiarvio tehdaan aina ABC-protokollan mukaisesti.
Ensiarvion tekeminen on nopeaa, ja potilaasta saadaan merkittava maara tie-
toa jo pelkastaan omia aisteja kayttaen. Mikali ensiarviota tehdessa hengitys-
teissa, hengityksessa tai verenkierrossa ilmenee peruselintoimintojen hairio,
tulee valittdmasti aloittaa korjaavat toimenpiteet ennen tarkennettua arviota.
Peruselintoimintojen hairiotilat vaikeutuessaan johtaa, elottomuuteen ja poti-

laan menehtymiseen, jos niita ei asianmukaisesti havaita ja hoideta.

Tarkennettu arvio on ensiarviota laajempi. Tarkennetussa arviossa potilaan ti-
laa tutkitaan mittausten ja haastattelun avulla viela tarkemmin. Tavallisimpiin
mittauksiin kuuluvat verenpaineen, pulssin, rytmin, hengitystaajuuden, hengi-
tysaanten, happisaturaation, lampdtilan, verensokerin, tajunnantason ja kivun
arviointi. (Alanen ym. 2017, 24-25.)

Makijarven ym. (2018) mukaan akuuttihoidossa sairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluu potilaan yleistilan, olemuksen ja vitaalielintoimintojen tarkkailu. Metsa-
vainion & Junttilan (2016) mukaan vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan hengissa

pysymisen kannalta valttamattomia elintoimintoja, kuten tajuntaa, hengitysta ja
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verenkiertoa. Hoidon tarvetta arvioidaan, ja sairaanhoitaja ennakoi potilaan ti-
lassa tapahtuvia muutoksia. Akuutti- ja tehohoidossa potilaan tila saattaa
muuttua akillisesti, ja tasta syysta sairaanhoitajan tulee kyeta tekemaan no-
peita ratkaisuja ja paatoksia tilanteen mukaan. Sairaanhoitajalta vaaditaan
paineensietokykya ja taitoa tydskennella rauhallisesti haastavissakin tilan-

teissa.

4.2 Hengityksen arviointi ja seuranta

Metsavainion ja Junttilan (2016) mukaan akillisesti alkanut hengitysvajaus on
aina uhkaava tila potilaalle. Mahdolliset syyt, jotka ovat johtaneet hengitysva-
jaukseen, tulisi tunnistaa nopeasti. Talldin nopeutuu oikean hoitomuodon va-
linta. Hoidon tavoitteena on saada riittava kaasujenvaihto aikaiseksi, eli hap-
pea elimistolle ja hiilidioksidi ulos elimistosta, jolloin hengitystyo seka veren-

kierto paranevat. Potilaan kohtaamisessa korostuu systemaattisen tutkimisen
tarkeys. Hengityksen arviointi ja seuranta perustuvat hengitystyon ja kaasu-

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

Hengitysvajaus voi kehittya potilaalle akillisesti, vahitellen tai kroonisen sairau-
den pahentuessa. Hengitysvajauksen tunnistamisessa on tarked huomioida
hengitysvajauksenmuoto eli onko kyseessa yleinen hapettumisen hairiod, venti-
laatiovajaus eli hiilidioksidin kertyminen elimistoon vai hengitystyon lisaantymi-
nen. Akillinen hengitysvajaus vaatii valittémia hoitotoimenpiteita. Akillisen hen-
gitysvaikeuden oireita ovat hengitysvaikeus, dyspnea eli hengenahdistus, li-
saantynyt hengitystyd seka hengitysfrekvenssin kasvu. Potilaan hengitysta tu-
lee seurata ja arvioida kliinisesti. Happoemastasapainoa seurataan verikaa-
suanalyysin avulla seka hiilidioksidipitoisuutta seurataan valtimoveresta
PaCO2-arvoa tai uloshengityskaasusta kapnometrialla EtCO2-arvoa. (L6nn
ym. 2020.)

Pelkka pulssioksimetriamittaus ei riitd korvaamaan kliinista arviota ja verikaa-
suanalyysia ventilaation riittavyydesta. Pulssioksimetri mittaa ainoastaan valti-
moveren happipitoisuutta ei ventilaatiota. Tarkeaa on muistaa, etta pulssioksi-

metrilaite ei sovellu hakamyrkytyksesta karsivalle potilaalle, silla laite ei osaa
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erottaa sitoutunutta happea ja hakaa toisistaan, saatu tulos voi olla talldin tay-
sin normaali. Onnistuneella akuutin hengitysvajauksen hoidolla saadaan lisaa

aikaa hengitysvajauksen taustatekijoiden selvittamiseen. (L6nn ym. 2017.)

Lénnin ym. (2020) mukaan hengitystaajuus 25-35/min kertoo merkittavasti li-
saantyneesta hengitystydsta ja hengitystaajuuden ollessa yli 35/min se enna-
koi uupumista. Potilaan kohonnut hengitysfrekvenssi on yleensa ensimmainen
merkKki tilan heikkenemisesta. Se on helppo ja nopea laskea potilaan hengitys-

liikkeista.

Kotimaisissa hoitosuosituksissa, esimerkiksi elvytyksen Kaypa hoito- suosituk-
sessa korostetaan kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen tarkeytta. Kriitti-
sesti sairaiden potilaiden tunnistamisessa on tarkeaa ajantasaisuus ja enna-
koiviin oireisiin tulisikin reagoida riittavan varhain. (Elvytys: Kaypa hoito- suosi-
tus 2016.)

Potilaan tutkiminen aloitetaan systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti.
(Taulukko 2.) Keskeisesti hengityksen arviointiin kuuluvat protokollasta A= air-
way seka B= breathing. Hengityksen arvioinnissa keskeista on varmistaa hen-
gitysteiden avoimuus. Hengitystie on avoin, kun ilmavirta tuntuu ja rintakeha
nousee. Usein miten, jos potilas pystyy puhumaan, kykenee han myos pita-
maan hengitystiet auki. Poikkeavia 10ydoksia hengitysteiden osalta ovat rohi-
seva tai kuorsaava hengitys. Nama Ioydokset voivat viitata hengitysteissa 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 tarkea kiinnittaa
huomiota siihen, miten potilas pystyy puhumaan ja onko apulihakset kaytossa.
Hengitystaajuuden laskeminen, happisaturaation mittaus seka hengitysaanten
kuunteleminen antavat myos informaatiota hengityksesta. Naiden lisaksi huo-
miota tulee myos kiinnittda ihon variin 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 kehittyd nopeastikin potilaalle.
Tutkimisen yhteydessa potilaan taustatiedot tulee myos selvittaa. Taustatie-
doista keskeisimpina tietoina ovat perussairaudet seka tupakointi, koska ne

voivat keskeisesti vaikuttaa havaittuun I0ydokseen hengityshairioon liittyen.

Taulukko 2. ABCDE, Peruselintoimintojen arviointitydkalu. (Alanen ym. 2017,
25-26.)

AIRWAY=
HENGITYSTIE
HENGITYSTIE AUKI?
BREATHING=
HENGITYS
HENGITTAAKO?
CIRCULATION=
VERENKIERTO
TUNTUUKO RANNEPULSSI?
DISABILITY= TAJUNTA
TAJUNNANTASO?

EXPOSURE=
PALJASTAMINEN

v' NAKYYKO IHOLLA
POIKKEAVAA

v" ARVIOI VIRTSANERI-
TYS, PAHOINVOINTI
JA KIPU

v MITTAA KEHON LAM-
POTILA

Paivystyksessa riskipotilaiden tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Karja-
lainen ym. (2018) kirjoittaa NEWS-pisteytyksen yhtenaistavan ja systematisoi-
van peruselintoimintojen arviointia. NEWS eli aikaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelma (kuva 2.) huomioi potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, li-

sahapen kayton, systolisen verenpaineen, syketaajuuden, tajunnantason seka
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[@mpdtilan. Saadut tulokset pisteytetaan asteikolla 0-3 ja sitd suuremman lu-

keman NEWS-pisteytyksesta saa, mita kauempana normaalista fysiologisesta

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

pisteiden riskiluokat, toimintaohjeet seka peruselintoimintojen jatko seuranta

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

ruselintoimintojen mittari ja sen kayttdé soveltuu potilaan alkuarviosta aina ko-

tiutuspaatokseen saakka.

KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma.

Hengitys-
taajuus 12-20
A HD
Happi- &
saturaatio =96
B (Sp0O.)
Lisahappi e
Kaytossa Ei
Systolinen :
verenpaine 101-110 111-219
Syketaajuus =40 41-50 51-90 91-110
» I:;‘Q""a” -. Normaali Poikkeava

. Lampaotila . 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 k.-

&6-5
e - P avostas __

Riskiluokka Matala Matala

Alolta tarvitta
valittémat hoitotoi

Tee In Informoi
Toimintaohje MET-halytys! i muita hoitajia
laan 1 voinnin

Halyta
hoitava
1aakari

muutoksista

Laske R Laske

Peruselin- NEWS-pisteet \ NEWS-pisteet
toimintojen 0-2 tunnin vahintasn
seuranta vilein. Jatkuva -4 8 tunnin
seuranta. valein valein

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Scora (NEWS) 2 of acute-
liness severity i the NHS. London: RGP: 201711-77. @ Sairaanhoitajaliton Koulutus. ja kustannusyhtu) Fioca Oy, 2017

400 ONINEYM ATEVE TYNOILYN

ewsisallelsffasid
USSHOIRA LSSIN Y

Sairaan

Hd

oooooo

4005 ONINEYM ATHV3 TWNOLIYN

ewajselielsd)faysid
LsSHMI0Jen LiRSIEXIY

Kuva 2. NEWS- Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. (Potilaan laakari-

lehti 2018.)

4.3 Sairaanhoitajan osaaminen hengityksen turvaamisessa

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

veydenhuollon toiminnan tulee olla nayttdon, - hyviin hoito- ja toimintakaytan-

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

teutettua. Keskeiset painopisteet ovat asiakaslahtoisyys, palvelujen ja hoidon

laatu, potilasturvallisuus, eri toimijoiden valinen yhteisty0d, terveyden ja hyvin-

voinnin edistdminen 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 edellyttaa sai-
raanhoitajalta hyvaa ja riittavaa teoreettista osaamista ihmisen anatomiasta ja

fysiologiasta.

Peruselintoimintojen jatkuva arviointi kuuluu sairaanhoitajan tydhon keskei-
sesti. Kyky tarkkailla potilasta perustuu siihen, etta sairaanhoitajalla tulee olla
tieto siita, mita pitaa tarkkailla ja miksi. Hengityksen tarkkailussa ja arvioin-
nissa korostuu potilaan ihon varin ja lampaotilan seuranta. Lisaksi tulee kiinnit-
taa huomiota siihen, millainen on potilaan hengitystapa. Lisaksi sairaanhoitaja
pystyy laskemaan potilaan hengitystaajuutta, joka on normaalisti 12-20x/min,
havainnoimaan apuhengityslihasten kayttda, hengityksen kertatilavuuden
poikkeavuutta, miten rintakehan molemmat puolet osallistuvat hengitykseen ja
ovatko ilmatiet auki. Sairaanhoitaja voi havainnoida hengityksen hajua, seu-
rata potilaan hengitysliikkeita, kuunnella hengitysaania, seka seurata potilaan
iimeita ja kiinnittamalla huomiota siihen, kuinka potilas pystyy puhumaan. (Ala-
nen ym. 2017, 25-26.) Stetoskoopin avulla sairaanhoitaja pystyy kuuntele-
maan potilaan hengitys- ja sydanaania seka valtimoista tulevia aania, jotka

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

Tutkimusaineistosta esille nousi tarkeana tehohoidossa olevien potilaiden
emotionaalisen tuen tarve erityisesti turvallisuuden nakdkulmasta. Tilan-
teissa, joissa potilas on pelokas tai ahdistunut, korostuu sairaanhoitajan seka
potilaan laheisten Iasnaolo. Tarkeaa on koko tydyhteison toimivuus seka kolle-
giaalisuus tyokaveria kohtaan. Myds laheisten huomioiminen ja tukeminen ko-
konaisvaltaisesti osana potilaiden hoitoa on tarkeaa. (Salminen-Tuomaala ym.
2017.)

Nummelin (2009) kirjoittaa omassa tydssaan, etta sairaanhoitajan tulee tietaa
tyoyksikkonsa perustehtavat ja toimintatavat seka tuntea organisaation tervey-
denhuoltojarjestelma. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoitoprosessin etenemi-
sesta kokonaisuudessaan, kuten potilaan vastaanottamisesta, eri toimenpi-

teista ja tutkimuksista, potilaan hoidosta ja seurannasta seka kokonaisvaltai-
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sesta hoitamisesta. Jatkohoidon jarjestamisessa on hyotya, kun sairaanhoita-
jalla on tietoa eri hoitopoluista. Keskeista on sairaanhoitajan tieto hoitoympa-
ristosta, kuten tiloista, laitteista, valineista ja teknologiasta, jotta han pystyy to-

teuttamaan turvallista hoitoa.

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

sikkoon siirtymisen haasteita sairaanhoitajien kokemana. Tyosta nousi esille

tarkeita elementteja yleisesti hoitotyon nakokulmasta katsottuna. Potilasturval
lisuuden nakokulmaa tarkasteltaessa virheiden riski pienenee, kun tyoyksi-
kdssa noudatetaan yhteisesti sovittuja kaytanteita ja linjauksia. Potilasturvalli-
suudesta tulisi keskustella avoimesti tyOyhteisdssa, asioiden jakamisella voi-
daan vahentaa myos hoitotyontekijoiden stressia seka edistaa hoidon turval-
lista toteutumista. Hoitohenkilokunta hyotyy koulutustilaisuuksista, joissa kasi-
telldaan eri potilasryhmien hoitomenetelmia seka hoidossa tarvittavia laitteita,

jolla myds edistetaan osaltaan potilasturvallisuuta.

4.4 Hengityksen turvaamisen valineet

Happea pidetaan helppona ja usein vaarattomana hoitomenetelmana, ja sita
annetaan melko rutiininomaisesti akuuttitilanteissa. Monet potilaat tarvitsevat-
kin akuuttivaiheessa lisdhappea, mutta happihoito ei saisi olla liian vapaata.
Potilailla, joiden veren happikyllasteisyys on hyva eli 96 prosenttia, lisahapen
antaminen saattaa lisata kuolleisuutta sairaalahoidon aikana ja viela sen jal-
keenkin. Tilanne vaurioittaa alveoleja ja johtaa krooniseen keuhkovaurioon.
(Duodecim 2018, Kirves & Kuisma 2013.)

Happihoidolle on oltava aina selkea syy seka laakarin maarays. Potilasta hoi-
tavalla henkilokunnalla tulee olla selkeat ohjeet siita, milloin henkildkunta voi
aloittaa happihoidon ilman erillistd maaraysta. (Rautava-Nurmi ym. 2016,
333.) Kaikki hapenantovalineet tarvitsevat virtausmittarin seka keskushapen
tai happipullon, jotka toimivat hapen lahteena. (P6lénen ym. 2013, 76.)

4.4.1 Non-invasiiviset valineet

Non-invasiivinen happihoito tarkoittaa menetelmaa, joka ei vaadi potilaan ke-
hon sisapuolelle menemista eli ns. kajoavaa toimenpidetta. Non-invasiivisia

hapenantovalineita ovat happiviikset, erilaiset happimaskit, varaajapussi ja
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ventilaatiopalje seka CPAP ja BIPAP paineventilaatiotuki. Noninvasiivinen
ventilaatio (NIV) tarkoittaa hengityksen avustamista hengityslaitteen avulla il-
man keinoilmatieta eli endrotrakeaaliputkea. Se on osoitettu tehokkaaksi kei-
noksi turvata potilaan hengitysta tilanteessa, jossa lisahapen anto tai laake-
hoito ovat riittamattomia, tavoitteena on estaa invasiivisen respiraattorihoidon
tarve. Etuna Noninvasiivisen ventilaation kaytdssa on komplikaatioiden vahen-
tyminen, sairaalahoidon lyhentyminen lisaksi on raportoitu kuolleisuuden va-
hentymisesta seka kustannustehokkuudesta. Keskeista on aloittaa hoito oike-
aan aikaan, NIV-hoito korjaa kaasujenvaihtoa nopeammin kuin happi- ja laa-
kehoito. Tarkeaa on kuitenkin valttdaa myos hoidon liian varhainen aloitus, var-
sinkin jos happi- ja ladkehoito osoittautuvat riittavaksi hoito vaihtoehdoksi.
(Brander 2011.)

Happiviikset

Happiviikset (kuva 3.) soveltuvat kayttoon potilaalla, jonka ventilaatio ja hengi-
tystilavuus ovat tavanomaiset seka elintoiminnot ovat vakaat. Happiviiksia voi-
daan kayttaa, kun potilas tarvitsee pitkaaikaisesti happea pienina pitoisuuk-
sina. Normaaleilla happiviiksilla voidaan saavuttaa hengitysilman happipitoi-
suus 24-60 % riippuen potilaan minuuttiventilaatiosta ja happivirtauksen suu-
ruudesta, joka happiviiksilla on yleensa 1-5 I/min. Yleisesti happea annetaan
happiviiksilla pitkaaikaisessa kaytossa pienella virtauksella 1-3 I/min. (Musta-
joki ym. 2010, 152, Rautava-Nurmi ym. 2016, 336)

Happiviiksissa olevat sierainosat asetetaan potilaan sieraimiin ja happiletku tu-
lee asettaa potilaan korvien taakse, kiristys tapahtuu leuan alta. (P6lénen ym.
2013, 76.)

Usein potilaat kokevat happiviiksien kayton mielekkaampana verraten muihin
hapenantovalineisiin. Happiviiksien kayton etuna ovat mahdollisuus ruokailuun
ja puhumiseen seka happiviikset tuntuvat kasvoilla mukavammilta ilman ah-
tauden tunnetta. Happiviiksilla happipitoisuuden annostelu ei ole niin tarkkaa,
kuin maskeilla. Heikkona puolena pidetaan myos happiviiksista aiheutuvaa

nenan limakalvojen kuivumista ja artymista. (Pélonen ym. 2013, 75.)



Kuva 3. Happiviikset (Vaisanen 2021.)

Korkeavirtausviiksia eli Nasal High Flow (NHF) kaytetaan akuuttitilanteissa, ne
mahdollistavat luotettavamman happilisan kuin tavanomaiset happiviikset. Nii-
denkin kaytto edellyttaa, ettd potilas hengittaa spontaanisti nenan kautta. Hoi-
don tarkoituksena on lisata sisaanhengitysilman happipitoisuutta. (Kuisma ym.
2017, 341) Korkeavirtausviiksilla potilaalle annettava happi tulisi kosteuttaa
seka lammittaa varsinkin, jos kayttd on pitkaaikaista, silla nenan limakalvojen

kuivuminen on todennakdista. (Zhang ym. 2016.)

Vuonna 2018 tehdysta tutkimuksesta selviaa, etta korkeavirtaushappiviiksilla
annettu happihoito osoittautui tehokkaaksi verrattuna tavanomaisilla happiviik-
silla annettuun happeen, se vahensi hoidon epaonnistumista, kun sita kaytet-
tiin ensisijaisena vaihtoehtona hengityksen tukemisessa akuutissa vaiheessa.
Korkeavirtaushappiviikset osoittautuivat tehokkaaksi intubaatioputken poiston
jalkeen ja niiden kayttd vahensi myos uuden intubaation tarvetta. Muutamissa
kokeissa havaittiin, ettéd korkeavirtaushappiviiksien kaytté vahensi intubaatio-
prosenttia verrattuna NIV: iin, kun sita kaytettiin ensisijaisena tukimuotona,
mutta silla ei ollut vaikutusta uuden intubaation tarpeelle, eika hyodyllista vai-
kutusta intubaatioputken poiston jalkeen. (Zhiheng, ym. 2018.) Esimerkiksi
COPD:ta sairastavat potilaat hyotyvat korkeavirtausviiksilla annetusta happi-
hoidosta tehokkaammin, verrattuna tavanomaisilla happiviiksilla annettuun
happeen. COPD:n pahenemisvaiheen osalta kuitenkin riittava tutkimusnayttd

on talta osin puutteellista. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypahoito-suositus 2020.)
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Happimaskit

Happimaskeja on olemassa erilaisia, esimerkiksi tavallinen happimaski, ventu-
rimaski seka varakaasutilalla varustettu maski, joka ohjaa uloshengityksen
maskista ulos osittain tai kokonaan. Tavanomainen happimaski (kuva 4) so-
veltuu parhaiten lyhytaikaiseen hapenannosteluun, 5-10 I/min virtausnopeu-
della, potilaille, jotka tarvitsevat hetkellisen hapenkorjauksen esimerkiksi keuh-
kosairaat tai ensihoidon potilaat. Ei sovellu kaytettavaksi potilaille, joilla on hii-
lidioksidiretentio eli hiilidioksidin kertymista elimistoon. Tavanomaisella happi-
maskilla hapenannostelu ei ole kovinkaan tarkkaa. Potilaan nakdokulmasta
haittoina ilmenee, ettei puhuminen ja ruokailu ole mahdollista seka happi-
maski asettuu kasvoille tiiviisti aiheuttaen ahtauden tunnetta. Pitkaan kaytetta-
essa ihon arsytys seka painehaavaumien riski kasvaa. (P6lénen ym. 2013,
75.)

Kuva 4. Tavallinen happimaski. (Vaisanen 2021.)

Venturimaskin (kuva 5) avulla hapenannostelu on tarkkaa ja ne soveltuvat pit-
kaaikaiseen kayttoon. Tyypillinen virtausnopeus on 2—15 I/min, ei siis sovellu
kaytettavaksi korkeilla happipitoisuuksilla. Tarkan annostelun vuoksi venturi-
maski soveltuu hiilidioksidiretentiosta karsiville potilaille, esimerkiksi COPD:ta
sairastavat potilaat hyotyvat tasta. Venturimaskin kayttoon liittyvat haitat ovat
samanlaiset, kuin tavanomaisilla happimaskeilla. Venturimaskiin liitetaan vari-
koodeilla varustettu sekoittaja (taulukko 3.) eli venturi, joka mahdollistaa sen,

etta potilas saa oikeanlaista kaasuseosta. Sekoitinkappaleen avulla voidaan
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siis saataa haluttu happipitoisuus. Hapen virtausmaaraa seka venturia muute-
taan silloin, kun halutaan muuttaa kaasuseoksen happipitoisuutta. (P6lénen
ym. 2013, 75-77.)

Kuva 5. Venturimaski (Arola & Kreivi 2021.)

Taulukko 3. Venturimaskin virtausmaarat (Keuhkoahtaumatauti, Kdypahoito-
suositus 2020.)

Hapenvirtaus I/min | VENTURIMASKIN Sekoittajan varikoodi
happipitoisuus %
21 /min 24 %
41 /min 28 % Valkoinen
8 I /min 35 % Keltainen
10 I /min 40 %
15 1 /min 60 %

Varaajapussilla varustettu happimaski mahdollistaa potilaille korkeiden happi-
pitoisuuksien annostelun lyhytaikaisesti. Kayttotilanteita ovat ensiapu- ja trau-
matilanteet, joissa hiilidioksidin kertyminen potilaan elimistoon on epatodenna-
koista. Osittain ulosohjaavissa maskeissa huoneilmaa sekoittuu varakaasuti-
laan, taysin ulosohjaavaan maskiin huoneilmaa ei paase sekoittumaan. Vara-
kaasutiloin varustettuja maskien kayttoa saadetaan venttiilien avulla, joita 1-2
kpl ja ne ovat yhdensuuntaisia. Osittain uloshajoavissa maskeissa virtausno-
peus on 35-60 % happipitoisuudella 6-10 I/min ja taysin uloshajoavissa mas-
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keissa 80-95 % happipitoisuudella 8—15 I/min. Intuboimattomalle potilaalle va-
rakaasutilallinen maski mahdollistaa korkeimman mahdollisen happipitoisuu-
den. Haitat ovat potilaalle samat, kuin muissakin edella mainituissa mas-
keissa. Lisaksi varaajapussillisiin maskeihin liittyy pitkaaikaisessa kaytossa il-
maretentiota, limatulppia seka keuhkokudoksen kuivumista. Kaytto vaatii poti-
laan tilan tarkkaa seurantaa. Varakaasutila maskit eivat saa olla taittuneita tai
kiertyneita, silla se lisaa riskia hiilidioksidiretentiolle. Tasta syysta ei suositella

kaytettavaksi COPD:ta sairastaville potilaille. (P6lénen ym. 2013, 76.)

Happea annettaessa maskien avulla on tarkeaa huomioida maskin oikea
koko. Maskit asetetaan potilaan kasvaoille tiiviisti nenaosan muotoilun ja niska-
kuminauhan avulla. Varakaasutila maskien varakaasutila tulee tayttaa ennen
kuin maski asetetaan potilaan kasvoille. Tayttaminen tapahtuu siten, etta ha-
penvirtaus saadetaan niin, ettd varakaasutilan tulee pysya puoliksi tai kolmas-
osaksi taytena potilaan sisaanhengityksen aikana. (P6lénen ym. 2013, 76—
77.)

Ventilaatiopalje

Ventilaatiopaljetta kaytetaan turvaamaan potilaan riittava hapettuminen ja ven-
tilaatio. Kokonaisuus koostuu ventilaatiopalkeesta, hapenkeraajapussista,
saadettavasta PEEP-venttiilista, kasvomaskista seka happiliittimesta. (kuva 6)
Laitteen kayttd perustuu kadella puristamiseen, puristettaessa laite tyontaa il-
maa potilaan hengitysteihin. Ventilaatio palkeen toimintaa voidaan kokeilla ka-
sin, kun paljetta on painettu, pitaisi ulosvirtauksen jalkeen palkeen palautua

takaisin alkuperaiseen muotoonsa.
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Kuva 6. Ventilaatiopalje AMBU koottuna. (Rautio 2013.)
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Ventilaation aloituksessa tulisi huomioida, etta hapenkeraajapussin tulisi olla
taytetty, nain turvataan tasainen ja riittava happimaara. Riittavaa veren hapet-
tumista voidaan seurata pulssioksimetrin avulla. Ventilaatiopaljetta voidaan
kayttaa myos potilaalle, jolla on trakeostomia, kurkunpaaputki seka potilaalla,

joka on intuboitu.

Ventilaatiopalkeen kayttotekniikassa on tarkea huomioida, etta painallukset ei-
vat saa olla liilan voimakkaita tai nopeita, vaan niiden tulisi olla rauhallisia ja
normaalia hengitysta muistuttavia. Puristuksen ollessa maksimaalinen, pal-
keen kayttajan sormenpaat koskevat tosiaan palkeen lapi. Tarkeaa on muis-
taa, etta riittava hapetus ei automaattisesti tarkoita palkeen taydellista purista-
mista. Oikein kaytettyna ventilaatiopalje on yksinkertainen keino ventilaation
turvaamiselle. Liialliset hengitystilavuudet voivat saada aikaan potilaan keuh-
kojen ylivenyttymisen, jolloin riski ilmarinnalle kasvaa. Lisaksi lilan voimak-
kaalla palkeen puristuksella ilmaa voi kulkeutua potilaan mahalaukkuun, tilan-
teessa, jossa potilaan hengitystieta ole varmistettu. (Pélonen 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 yhteistyona. Hoidossa
potilaan kasvoille asetetaan tiivis ja ilmanpitava nena- tai suunena-maski,
jonka kautta potilas hengittdad huoneilmaa ylipaineella. Kaasuvirtauksen on ol-
tava suurempi kuin potilaan oma suurimman sisdanhengitysvirtauksen, jolloin
PEEP-venttiilin eli Positive End- Expiratory Pressure kautta tulee jatkuva kaa-
suvirtaus. PEEP-venttiilin tarkoituksena on uloshengityksen jalkeisen ilmatie-
paineen nostaminen. Tama mahdollistaa keuhkojen alveolien auki pysymisen

myos uloshengityksen aikana ja keuhkoihin jaa enemman ilmaa.
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Kuva 7. C-PAP hoidon toteutus kasvonaamarilla. (L6nn 2020.)

Uusaron ja Okkosen (2018) mukaan CPAP on hyva hoitomuoto sydamen va-
semman kammion vajaatoiminnan aiheuttamaan keuhkopdhéén. CPAP-hoito
aloitetaan keuhkop6hd6n ennen infuusio- ja Iadkehoitoa tai sen aikana. Hoitoa
voidaan kayttaa myos uniapnean ja keuhkokuumeen hoidossa, lisaksi intuboi-
dulla potilaalla atelektaasin eli alveolien sulkeutumisen estamiseksi. Potilasta,
jolla on aloitettu CPAP-hoito, ei saa jattaa ilman valvontaa. (Mustajoki ym.
2010, 155-158.)

BIPAPIa, eli kaksoispaineventilaatiota kaytetaan esimerkiksi akillisen 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 kayttada myos
CPAP-laitteena, lisdksi sen avulla voidaan saataa sisaan- ja uloshengityksen
painetta, hengitystaajuutta seka sisaanhengityksen aikaa ja paineennousuai-
kaa. Hoito perustuu sisaan- ja uloshengitysvaiheiden paine-erojen kasvattami-
seen, kertahengitystilavuus lisaantyy, talldin hengitystyd paranee, hiilidioksidi
poistuu nopeammin seka elimiston happoemastasapaino korjaantuu. (Musta-
joki ym. 2010, 155-158.)

4.4.2 Invasiiviset valineet

Kun elimiston voimavarat eivat riita yllapitamaan ja turvaamaan riittavaa hen-
gitysta, paadytaan usein invasiiviseen hengitystukeen (Hengityslaitepotilaat
Ry 2018). Kasitteena invasiivinen tarkoittaa kajoavaa, elimiston sisalle ulottu-

vaa hoitotoimenpidetta. Erilaisia invasiivisia hengityksen turvaamisen valineita



26

ovat nieluputki, larynxmaski, larynxtuubi, intubaatio, trakeostomia seka hengi-
tyskone. (Duodecim Terveyskirjasto 2016.) Invasiivinen hengityslaitehoito on
vaikean hengitysvajauksen ja ARDS:n eli aikuisen hengitysvaikeusoireyhty-

man hoidon perusta (Uusaro & Okkonen 2018).

Nieluputki

Antila (2014) mukaan nieluputki (kuva 8) on yksi yleisimmista valineista, jota
kaytetaan avoimen hengitystien yllapitamiseksi. Nieluputket ovat muovisia,
kertakayttoisia ja niitd on saatavilla eri kokoja. Oikea nieluputken koko mita-
taan asettamalla nieluputki suunpielesta leukaluun takakulmaan. Nieluputki
estaa kielen painumista nielun takaseinamaan, koska se ulottuu kielen tyven
taakse. Nieluputken asettaminen tapahtuu niin, etta potilaan leukaa nostetaan
ylGs ja taivutetaan paata taaksepain. Nieluputki viedaan potilaan suuhun karki
osoittaen kitalakea ja tdman jalkeen nieluputki kaannetaan 180¢ astetta, jolloin
se asettuu paikoilleen. Huomioitavaa on, ettei nieluputki esta mahasisallon-,

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

AA SN,
Kuva 8. Nieluputki. (Laine & Liukas 2021.)

Larynxmaski

Larynxmaskilla tarkoitetaan kurkunpaanaamaria, tasta tuote esimerkkina
markkinoilla on I-gel®. (kuva 9) Se on invasiivinen ilmatien hallintaan kaytet-
tava valine ja sita kaytetdan hengitysteiden avaamiseen seka yllapitamiseen.

Kurkunpaanaamarin etuna on sen helppokayttdisyys. Kurkunpaanaamari ase-
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tetaan kitalakea vasten tyontaen, syvyyden nakee tuotteen paalta. Asettami-
nen paikoilleen onnistuu ilman apuvalineita. Asettaminen on tuotekuvauksen
mukaan yksinkertaista, turvallista ja nopeaa. Ennen asettamista tulee huomi-
oida kurkunpaanaamarin oikea koko. Saatavilla on eri kokoja painokilojen mu-
kaan lapsille ja aikuisille. Larynxmaskin kayton esteena ovat vaikeat kasvo-
vammat ja nielun anatominen poikkeavuus. I-gel® larynxmaski soveltuu ensi-

hoitotilanteisiin niin sairaalassa kuin kenttdolosuhteissakin. (Lankimaki 2013.)

Kuva 9. Igel- kurkunpaanaamari. (Lankimaki 2013.)

Larynxtuubi

Larynxtuubin (kuva 10) eli kurkunpaaputken avulla turvataan potilaan hengi-
tystie. Sita kutsutaan invasiiviseksi keinoilmatieksi. Elottoman potilaan koh-
dalla hengitystie pyritaan varmistamaan supraglottisella hengitystien varmista-
misen valineelld. Elottomalle potilaalle larynxtuubin asettaminen ei vaadi pai-
neluelvytyksen lopettamista toisin kuin intubaatio. Larynxtuubin asettaminen ei
vaadi nakoyhteytta kurkunpaahan, joten myodskaan laryngoskooppia ei tarvita.
Larynxtuubin kaytto soveltuu akuuttihoitotilanteisiin, samoin kuin anestesiaan.
(Elvytys: Kaypahoito-suositus 2016.) Kurola ym. (2011) tutkimuksen mukaan
yli puolet (55 %) tutkimukseen osallistuneista sai asetettua kurkunpaaputken
ensimmaisella yrityksella ilman lisdohjeita ja 97 % osallistujista asetti kurkun-
paaputken onnistuneesti kahdella yrityksella. Valtaosa tutkimukseen osallistu-
neista olivat ammatiltaan sairaanhoitajia tai palomiehia, joilla oli tydkokemusta

akuuttihoitotydsta.



Kuva 10. Kurkunpaaputki eli larynxtuubi (Lankimaki 2013.)
Intubaatio

Intubaatio tulee kyseeseen silloin, kun potilaan tajunnantaso on merkittavasti
alentunut tai potilas on mennyt elottomaksi. Tajunnantason arviointiin kayte-

taan Glasgow Coma Scale- asteikkoa. Intubaation avulla potilaan hengitystie
pystytaan pitdmaan auki silloin kun potilas ei tdhan alentuneen tajunnantason

vuoksi itse pysty. (Kurola 2018.)

Nurmi (2017) mukaan hengitystien hallinta on yksi keskeisimmista toimenpi-
teista kriittisesti sairaalla potilaalla ensihoidon kentalla. Akuuttitilanteissa intu-
baatiosta on vastuussa paaasiassa ladkari. Hoitajien on myds oleellista tietaa
intubaation aiheet ja siihen mahdollisesti liittyvat haasteet seka komplikaatiot.
Kun anestesiaintubaatio tapahtuu leikkaussalien ulkopuolella, on myos riskit
huomattavasti suuremmat. Taman vuoksi ensihoitoon on kehitetty yhtenaisia
toimintatapoja ja protokolla, joilla pyritddn maksimoimaan ensimmaisen intu-
baatio yrityksen onnistuminen. Protokollan kayttdonotolla on ollut vaikuttava
merkitys. Valtaosa, yli 98 % onnistui intubaatiossa ensimmaisella yrityksella

ensihoidon kentalla protokollan kayttoonoton jalkeen.

Sairaanhoitajan rooli intubaatiossa on toimenpiteessa avustaminen. Sairaan-
hoitajan valmistelee tarvittavat intubaatiovalineet I1aakarille valmiiksi. Intubaa-
tiovalineisiin kuuluvat: puudutegeeli, magillin-pihdit, intubaatioputken ohjain,
laryngoskooppi, intubaatioputki (kuva 11), 10 ml ruisku kalvosimen tayttoa var-

ten, teippi tai kanttinauha kiinnitysta varten, stetoskooppi, kapnometri, hengi-
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tyspalje, happimaski, imulaite- ja katetri seka tehdaspuhtaat kasineet. Aikui-
sella laryngoskoopin kielen koko on 3—4 ja intubaatioputken koko on 7-8. (Ku-
rola 2018.)

A | i

Kuva 11. Tavallinen intubaatioputki (ylempi) ja spiraaliputki (alempi). (Lanki-
maki 2013.)

Trakeostomia

Tapiovaara (2006) mukaan trakeostomia voi olla hengen pelastava toimen-
pide, kun hengitystiet tukkeutuvat akillisesti. Toimenpiteella voidaan luoda
hengitystie nopeasti silloin kuin endotrakeaalinen intubaatio ei ole mahdolli-
nen. Toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa tai yleisanestesiassa. Intu-
baatio ei ole este trakeostomialle, joten toimenpide voidaan tehda myas jo in-
tuboidulle potilaalle yleisanestesiassa. Trakeostomiakanyyleja (kuva 12) on
erilaisia ja valinta tehdaan potilaan yksilolliset tarpeet huomioiden. Trakeosto-
miakanyylit eroavat toisistaan mekanismeiltaan. Tehohoitopotilailla trakeosto-
mian on myos katsottu parantavan potilaiden ennustetta ja nain ollen myos
vahentavan kuolleisuutta. Potilaan on helpompi sietaa trakeostomiaa verrat-
tuna intubaatioputkeen ja se mahdollistaa potilaalle lievemman sedatiivisen

l&akityksen.
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Kuva 12. Trakeostomiakanyyli (Helander ym. 2021.)

Leppala & Pajunen (2017) kirjoittaa trakeostomian tulevan kyseeseen epaon-
nistuneen tai mahdottoman intubaation lisaksi silloin, jos potilaan hengityslai-
tehoito on kestanyt yli viisi vuorokautta tai hengityslaitteesta vieroitus on kes-
tanyt yli 10-14 vuorokautta. Myos ylahengitystien tukos, kuten leikkaukset
kasvojen ja kurkun alueella, trauma tai turvotukset ovat aiheita trakeostomi-
alle. Vasta-aiheina trakeostomialle ovat hankala anatomia, talléin kaula on
paksu ja lyhyt, myoskaan kaularanka ei ole stabiili. Potilaan vuototaipumus ja
verenkierron tai kaasujen vaihdon epavakaus ovat myos vasta-aiheita. Infek-
tioriskin vuoksi trakeostomia toimenpidetta ei suoriteta mydskaan silloin, jos
anteriorisesta kaularankaleikkauksesta tai sternotomiasta eli rintalastaleik-

kauksesta on kulunut alle viikko.

Toimenpiteen suorittaa tehohoitolaakari tai kirurgi, sairaanhoitaja avustaa. Toi-
menpide on steriili ja sairaanhoitaja varaa tarvittavat valineet steriilille toimen-
pidepdydalle. Steriilille toimenpidepdydalle varataan: 10 ml ruisku ja neuloja,
lidokaiiniadrenaliini 2 % puudutusta varten, steriilit liinat ihon peittelya varten,
steriileja taitoksia, ompelulankaa, haavanlevitin, sakset, atulat, crilet, dilataa-
tiopihdit, neulankuljetin, trekeostomiasetti seka puudutegeeli. Toimenpitee-
seen pukeudutaan steriilisti. Steriilia pukeutumista varten varataan steriilit ka-
sineet, steriili takki, suu-nendsuojus sekad myssy. (L6nn & Pietarinen 2017.)

Hengityslaitehoito

Uusaro & Okkonen (2018) tehohoitolaaketieteen katsauksen mukaan hengi-

tyslaitehoidolla potilaiden hengissa pysyminen mahdollistuu seka sen avulla
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voitetaan myos aikaa hengitysvajaukseen johtaneen syyn ja keuhkovaurion
spontaanille korjaantumiselle. Hengityslaitehoito turvaa riittdvan kaasujenvaih-
don eli hapettumisen seka ventilaation. Hengityslaitehoidossa keskeista on
ymmartaa, etta vaarin toteutettuna hengityslaitehoidolla on negatiivinen vaiku-
tus jo olemassa olevaan vaurioon keuhkoissa. Liian korkea ilmatie- tai
transpulmonaalipaine seka liian suuret kertatilavuudet ovat esimerkkeja vaarin
toteutuneesta hengityslaitehoidosta. Oikein toteutetulla hengityslaitehoidolla
voidaan puolestaan vahentaa kuolleisuutta. Suomalaisessa FINNALI-kohortti-
tutkimuksessa on tutkittu 90 paivan kuolleisuutta hengityslaitehoitoa vaati-
vassa akuutissa hengitysvajauksessa. Tutkimuksesta selviaa, etta kuolleisuus
hengityslaitehoitoa vaatineessa hengitysvajauksessa oli 31 % ja ARDS:n sai-
raalakuolleisuus vaihteli jopa 25-60 % valilla. Tasta johtopaatdksena voikin to-
deta, etta kuolleisuus lukemat ovat kaikesta huolimatta korkeita vaikeassa

hengitysvajauksessa. (Linko ym. 2009.)

5 DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI
5.1 Oppiminen ja oppimistyylit

Mikkila-Erdmanin (2017) mukaan koulussa tapahtuva oppiminen ja opettami-
nen on aina vuorovaikutusta, jossa eri tekijoiden seurauksena laadukasta op-
pimista tapahtuu. Laadukkaan oppimisen nakdkulmasta opettajan asiantunti-
juudella seka oppimateriaalilla on suuri merkitys. Oppiminen on hajautunut eri-
laisiin yhteisoihin seka kiinnostusryhmiin, ja tasta syysta myodskaan oppiminen
ei tapahdu pelkastaan koulussa. Oppimista tapahtuu koko elinian ajan, mutta
yksilon ikatason, ominaisuuksien seka oppimistilanteiden mukaan oppimisen
erityispiirteet vaihtelevat. Elinikainen oppiminen on yha tarkeampaa ihmisille ja
yhteisdille globalisoituneessa maailmassa tana paivana seka myos tulevaisuu-
dessa. Yhteiskunnissa tapahtuu jatkuvasti digitalisoitumista ja taman seurauk-
sena myos oppiminen, tietdminen ja osaaminen muuttuvat jatkuvasti. (Mikkila-
Erdmann 2017, 6-13.)

Laineen ym. (2015, 30-32) mukaan oppimistyyleja on erilaisia. Oppiminen on
yksildllista, ja nain ollen myds oppimistyylien hyoty on opiskelijoille erilainen.
Opiskelijan on tarkea kiinnittdd huomiota omaan oppimiseen, jotta 16ytaa juuri

itselleen sopivan oppimismenetelman. Oppia voi lukemalla ja kuuntelemalla,
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tata kutsutaan konstruktiiviseksi oppimiseksi. Mallioppimisessa opiskelija seu-
raa muiden toimintaa ja sen kautta oppii asioita. Oppia voi myds oman kayt-
taytymisen seurauksena. Ryhmassa tyoskennellessa ongelmanratkaisu on to-
dettu hyvaksi tavaksi oppimisen kannalta. Kun oppiminen on ongelmaperus-
teista, on maariteltava ensin itse ongelma. Oppiminen on my0s tavoitteellista,
joten asetetaan tavoite. Taman jalkeen tiedonhakua hyddynnetaan, minka

avuin maaritelty ongelma saadaan ratkaistua.

Oppimistyylit voidaan edella mainittujen lisaksi jakaa myos aistikanavien pe-
rusteella, mikd on myds yksi yleisimmista oppimistyylijaoista. Talldin puhutaan
visuaalisesta, auditiivisesta ja kinesteettisesta oppimisesta. Visuaalisessa op-
pimisessa opiskelija oppii parhaiten nakemalla. Visuaalisesti oppiville ajatus-
karttojen luominen ja piirustuksien tekeminen on hyodyllista. Auditiivisessa op-
pimisessa vastaavasti opiskelija oppii parhaiten kuuloaistia hydédyntaen. Oppi-
materiaalin 8dneen lukemisesta ja aanikirjoista on hyotya tassa oppimistyy-
lissa. Kinesteettisessa oppimisessa keskeista on oppiminen kehollisuuden
kautta. Oppiminen tapahtuu parhaiten liikkeen kautta. Tamankaltaiset oppijat

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

5.2 Digitaalinen oppimisymparisto

Sahkdisessa muodossa olevaa oppimateriaalia kutsutaan digitaaliseksi oppi-
materiaaliksi. Digitaalista oppimateriaalia voi lukea esimerkiksi perinteisella
poyta- tai kannettavalla tietokoneella. Myds erilaisilla taulutietokoneilla on
mahdollista lukea sahkdisessa muodossa olevaa oppimateriaalia. Kirjan pape-
riversion sahkoinen vastine PDF-muodossa on oletettavasti yleisin Suomessa
ja muualla maailmassa kaytossa oleva digitaalinen oppimateriaalityyppi. Digi-
taalisen oppimateriaalin tyyppi voi kuitenkin vaihdella, eika se rajoitu pelkas-
taan kirjan paperiversion sahkodiseen vastineeseen. Digitaalinen oppimateriaali
voi sisaltda myos tehtavia, jotka yleisimmin ovat oikein-vaarin-vaittamia. (Mik-
kila-Erdmann 2017, 13-17.)

Digitaalinen oppimateriaali tulee kehitella erilaisista lahtokohdista kuin paperi-
nen oppikirja. Oppikirjat ovat suunniteltu lineaarisiksi ja helposti hahmotetta-
vaksi kokonaisuuksiksi, kun taas digitaalinen oppimateriaali edellyttaa lukijalta
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erilaista lahestymistapaa. Digitaaliselta oppimateriaalilta edellytetaan kasittei-
den jasentelya, ja sen tulee tukea opiskelijan oman ajattelun organisointia.
(Mikkila-Erdmann 2017, 13-17.)

Nykyajan haasteena on informaation rajahdysmainen kasvu. Lahes jokaisella
nuorella on kaytdssaan alypuhelin, mista askarruttavia asioita voi googlettaa.
Tasta syysta digitaalisen oppimateriaalin toivotaan sisaltavan myos tiedonha-
kuun liittyvaa opetusta ja tata voisi tulevaisuudessa soveltaa internetin kriitti-

seen hyodyntamiseen. (Mikkila-Erdmann 2017, 13-17.)

5.3 Digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit

Opetushallitus on julkaissut digitaalisen oppimateriaalin laatukriteereja. Nai-
den kriteerien mukaisesti digitaalisen oppimateriaalin tarkeimmat ja tavoitel-
luimmat piirteet perustuvat didaktisiin eli opetuksellisiin tavoitteisiin, jotka voi-
vat vaihdella oppiainekohtaisesti. Didaktiset tavoitteet myos ohjaavat oppima-
teriaalin suunnittelua ja kayttdéa. Perusperiaatteet oppimisessa ovat kuitenkin
samat. Kaikkien oppiaineiden kohdalla digitaalisissa oppimateriaaleissa voi-
daan soveltaa oman oppimisen arviointia, opittavan aiheen soveltamista todel-
lisen elaman tilanteisiin ja ilmidihin seka yhteisodllisen tiedon tuottamisen tar-
keytta. (llomaki 2012, 7-11.)

Osana eAMK-hankety6ta on myods laadittu laatukriteerit verkossa toteutetta-
ville opinnoille. Laatukriteerit toimivat pohjana laadun kehittdmisen nakdkul-
masta ammattikorkeakoulujen seka CampusOnlineverkko-opinnoille. eAMK-
hanketyossa laaditut laatukriteerit on jaoteltu eri osa-alueiden mukaan: kohde-
ryhma ja kayttajat, osaamistavoitteet, oppimisprosessi ja pedagogiset ratkai-
sut, tehtavat, sisalto ja aineistot, vuorovaikutus, tyévalineet, ohjaus ja palaute,
arviointi, kehittdminen, kaytettavyys, ulkoasu seka tukipalvelut. Naita laatukri-
teereiden osa-alueita mukaillen laadukas digitaalinen oppimateriaali on raken-
teeltaan selkea ja oppimateriaali etenee sujuvasti. Selkeytta digitaaliseen op-
pimateriaaliin luo ymmarrettavasti nimetty sisaltd. Visuaalisia elementteja kay-
tetdan tukemaan sisaltéa, joten visuaaliset elementit tulee valita harkiten.
Jotta digitaalinen oppimateriaali saavuttaa kaytettavyyden laatukriteerit, tulee
sen olla teknisesti toimintavakaa. Digitaaliseen oppimateriaaliin sisallytetaan
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oppimistavoitteet. Erilaiset oppimateriaaliin sisallytetyt tehtavat edistavat ta-
voitteiden saavuttamista. (€AMK 2017.)

Pedagogisen tutkimuksen pohjalta laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin
piirteet voidaan tiivistdd seuraavasti. Digitaalista oppimateriaalia voidaan kayt-
taa joustavasti oppilaan osaamistason, kiinnostuksen ja yksilollisten tarpeiden
mukaisesti. Se tukee yhteisollisyytta seka tydskentelyn jatkuvuutta. Digitaali-
nen oppimateriaali keskittyy opittavan aiheen ydinasioihin seka myos tukee

oppimisen taitojen kehittymista. (llomaki 2012, 11.)

Oppimateriaalin arvioinnin tulee olla jatkuvaa, monipuolista seka reflektio-
osaamista kehittavaa. Arviointikriteerit perustuvat opintojakson osaamistavoit-
teisiin. Tiedot arvioinnin kriteereista I0ytyvat opintojaksokuvauksesta. Arvioin-
tia tulisi tapahtua koko oppimisprosessin ajan. Arviointia on mahdollista toteut-
taa jatkuvasti monipuolisia arviointimenetelmia ja -tyovalineitd hyddyntaen esi-
merkiksi itse- ja vertaisarviointi seka erilaisilla automaattisilla testeilla. (eéAMK
2017.)

Digitaalisen oppimateriaalin laatukriteereissa tarkeaa on huomioida kayttajien
ja kohderyhman tarpeet suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Opetustehtavien tu-
lee olla oppimista edistavia, jotka mahdollistavat lisaksi jokaisen opiskelijan
yksilollisen huomioimisen. Sisallon ja aineistojen tulee koostua ajantasaisista
tiedoista, jotka ovat haettu luotettavista lahteista, asianmukainen viittaus 1ah-
teisiin tulla olla nakyvissa. Digitaalisessa oppimateriaalissa vuorovaikutuksen
tulee olla tarkoituksenmukaista. Tarkeaa on, etta opiskelijoilla olisi mahdolli-
suus keskinaiseen vuorovaikutukseen, yksilolliseen tekemiseen, toisilta oppi-
miseen seka omien kokemusten jakamiseen. Mahdollisuus ohjaukseen ja pa-
lautteeseen tulee tapahtua oikea-aikaisesti ja niita tuleekin olla saatavilla koko
opintojakson ajan. Digitaalista oppimateriaalia tulee kehittaa ja paivittaa tar-
peen vaatiessa. Oppimateriaalin tulee olla aina ajantasainen ja paivitetty. Pa-
lautetta tulee kerata opettajalta ja opiskelijoilta aina vahintaan kurssin toteu-
tuksen jalkeen. Palautteen perusteella digitaalista oppimateriaalia voidaan ke-
hittaa. (eéAMK 2017.)



35

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata ja syventaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamista hengityksen turvaamisen valineista seka niiden kaytdsta hoito-
tyossa. Tavoitteena on my0s osata turvata ja tukea potilaan hengitysta oike-

anlaisilla valineilla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on valmistaa laadukas digitaalinen oppimate-
riaali Learn-oppimisymparistoon sairaanhoitajaopiskelijoille. Digitaalinen oppi-
materiaali koostuu hengityksen turvaamisen valineista, sisaltaen non-invasiivi-
set- ja invasiiviset valineet. Digitaalinen oppimateriaali tulee sisaltymaan

Akuutti- ja tehohoitotydn opintojaksokokonaisuuteen.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI
7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Toteutimme opinnaytetydomme tuotekehitysprosessina Jamsan ja Mannisen
(2000) tuotekehitysmallia mukaillen. Tuotekehitysprosessi koostuu viidesta eri
vaiheesta, joita ovat ongelmien ja kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi-
vaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe. Prosessin tuot-
teistamisen jakaminen eri vaiheisiin jasentaa tuotteen valmistamista, ja silla
varmistetaan valmiin tuotteen laatu. Keskeista on etsia ongelma ja tunnistaa
sen pohjalta kehittdmistarve seka valita kohderyhma. Tavoitteena on palvelun
parantaminen tai uuden tuotteen kehittaminen. Tarkeaa tuotekehitysproses-
sissa on suunnitella jokainen vaihe huolellisesti loppuun, jotta seuraavaan vai-

heeseen on helppo siirtya. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

Valitsimme menetelmaksi tuotekehitysprosessin, koska pidimme Jamsan ja
Mannisen (2000) tuotekehitysmallia selkeana. Tuotekehitysprosessi sopi mie-
lestamme hyvin meidan opinnaytetydllemme, silla tuotimme toimeksiantajal-
lemme eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle digitaalisen oppimateriaa-
lin Learn-oppimisymparistoon. Tuotekehitysmallissa oli mielestamme selkeasti
kuvattuna eri tuotekehitysprosessin vaiheet. Koimme, etta opinnaytetyo eteni

jouhevasti vaihe vaiheelta.
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla oli olemassa tarve digitaaliselle op-
pimateriaalille hengityksen turvaamisen valineista seka niiden kaytosta osana
akuutti- ja tehohoitotyon opintojaksoa. Digitaalinen oppimateriaali on suun-
nattu sairaanhoitajaopiskelijoille akuuttihoitotyon harjoittelupaivaan, joka ta-
pahtuu koululla. Sairaanhoitajaopiskelijoilla on mahdollisuus tutustua digitaali-
seen oppimateriaaliin ennalta, ja koulussa he paasevat konkreettisesti harjoit-

telemaan hengityksen turvaamisen valineiden kayttoa opettajan ohjaamana.

7.2 ldeointivaihe

Kehitettavan tuotteen varmistumisen jalkeen siirryimme ideointivaiheeseen.
Tassa vaiheessa tarkoituksena on tehda paatoksia ja hyodyntaa erilaisia
ideavaihtoehtoja, miten ja millainen tuote aiotaan valmistaa. Jokaisen osallis-
tujan tulisi suhtautua eri ideoihin mahdollisimman kriittisesti. Mukana olisi hyva
olla ohjaaja, jonka tehtavana on huolehtia jatkosuunnitelmasta seka yhteenve-
doista. Tuotteen kehittdjien tulee itse arvioida syntyneita ideoita, ja arviointia
on tarkea pyytaa myos toimeksiantajalta. Sosiaalialalle yhtena sopivana vaih-
toehtona sopii aivoriihen kayttd. Saatujen ratkaisujen pohjalta, joita ideointivai-

heessa on tehty, laaditaan tuotekonsepti. (Jamsa & Manninen 2000, 35-38.)

Aivoriihi on ongelmanratkaisumenetelma. Aivoriihi on luovan ongelmanratkai-
sun menetelma, jonka tavoitteena on kehittaa luovia ideoita. Tarkeaa on, etta
kaikki ryhman jasenet osallistuvat. Aivoriihen periaate on, etta maara tuottaa

laatua. Mitd enemman ideoita syntyy, kasvaa myds todennakoisyys sille, etta

joukossa on myds hyvia ja toteuttamiskelpoisia ideoita. (Innokyla s.a.)

Hyodynsimme aivoriihimenetelmaa ideointivaihneessa yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Kavimme yhdessa lapi mieleen tulleita ideoita ja ajatuksia digitaali-
sesta oppimateriaalista. Pohdimme ja ideoimme, millaisen digitaalisen oppi-
materiaalin haluamme ja mita se tulee pitamaan sisallaan. ldeointi oli vapaa-
muotoista ilman tiukkoja rajoja. Kirjasimme ideoita seka vaihtoehtoja muistiin
ja arvioimme niita. Aivoriihimenetelmaa kayttaen saimme molempien tekijoi-

den moninaisia ideoita sekd nakemyksia opinnaytetydhomme.
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Ideoimme muun muassa digitaalisen oppimateriaalin jaottelua, sisaltoa ja vi-
suaalisuutta. Paadyimme jaottelun osalta siihen, etta jokainen aihealue on ja-
oteltuna oman paaotsikon alle. Pidimme kumpikin tata vaihtoehtoa selkeim-
pana. Sisallon osalta ideoimme oppimateriaalia, joka tukisi sairaanhoitajaopis-
kelijoiden osaamista. Mietimme alustoja, mihin voisimme koota oppimateriaa-
leja. Vaihtoehtoina pohdimme Sway- ja PowerPoint alustoja, jotka loytyvat Of-
fice 365 jarjestelmasta. Paadyimme lopulta PowerPoint alustaan sen moni-
puolisuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi. l[deoimme myos meidan tekemien
oppimateriaalien tueksi lisdmateriaalia, jotka voisivat olla videoita, kuvia ja op-
piportin verkkokursseja. Visuaalisuuden kohdalla selkeana ideana tuli, etta
hengityksen turvaamisen valineista olisi kuva tekstin yhteydessa. Kuvat mie-

lestamme tuo selkeytta ja tukee erilaisia oppijoita.

Aivoriihimenetelman lisaksi hyddynsimme my6s Benchmarking- menetelmaa
eli vertailukehittamista. Benchmarking tarjoaa mahdollisuuden oppia toisilta.
Benchmarking mahdollistaa systemaattisen vertailun oppimisen toimialasta
riippumatta. Benchmarking tyoskentelyssa tarkoituksena on vertailla aiemmin

aiheesta tehtyja opinnaytetoita. (Innokyla s.a.)

Valitsimme muutaman aihettamme kasittelevan opinnaytetyon, joita vertai-
limme Benchmarking- menetelmalla. Vertaillessa otimme huomioon myos digi-
taalisen oppimateriaalin laatukriteerit. Valitut opinnaytetyot olivat: Digitaalisen
oppimateriaalin tuottaminen hengitysvaikeuspotilaan hoitotydsta ja valineis-
tosta (Ahonen ym. 2014), Akillisen hengitysvajauksen hoito akuuttihoitotydssa,
oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoilla (Tikkanen 2020) ja Opetusmateriaa-
lin kehittdminen ensihoidon koulutusohjelmaan hengityksen hallinnasta (Hirvo-
nen ym. 2015). Saimme edella mainituista opinnaytetoista lisaa ideoita esi-
merkiksi teoriatiedon jasentelyyn, mita olisi hyva kasitella ja missa jarjestyk-
sessa. Loysimme opinnaytetdista myds muutamia hyvia lahteita, joita paa-
dyimme kayttamaan myds omassa opinnaytetydssamme. Taulukkoon 4
olemme koonneet Benchmarking menetelmalla lapi kaydyt opinnaytety6t. Tau-
lukossa 4 on esiteltyna lahteet, digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit seka

millaisia huomioita opinnaytetdista teimme.
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Taulukko 4. Benchmarking-menetelmassa kaytetyt opinnaytetyot

https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/80726/Suvi Aho-
nen Mikko Pyykkinen Laura Tar-

vainen.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

gitaalinen oppimateri-
aali tuotettu video
muotoon, kuvauksen
suunnitteluun ja oh-
jaukseen saatu apua
videotaiteilijalta. Tyo-
valineiden hankinta
suunniteltua ja etuka-
teen mietitty. Palaute
ja arviointi arviointilo-
makkeella ammattilais-
ten nakdkulmasta op-
pimateriaalin soveltu-
vuudesta opiskelijoille.

Tekija(t) ja vuosi Laatukriteerit (kohde- | Huomiot
ryhma ja kayttajat, muiden
osaamistavoitteet, teh- | toista
tavat, sisalto ja aineis-
tot, vuorovaikutus, tyo-
valineet, ohjaus, pa-
laute, arviointi,)

Ahonen ym. 2014. Digitaalisen oppi- | Kohderyhma ja kaytta- | Osaamista-

materiaalin tuottaminen hengitysvai- Jat huom|0|tu .tyossa.. . v0|fte|d.en _Sel'
Osaamistavoitteet olisi | keampi esit-

keuspotilaan hoitotydsta ja valineis- | yoinut olla selkeammin tely.

tosta. Diakonia Ammattikorkeakoulu. | €siteltyna, tarkoitus ja | o 0\ (st

Sai hoitaiakoulutus. Opinnavt sisalto oli esitelty. Si- i i

airaanhoitajakoulutus. Opinnayte- | ... Kaytetty case Iup Ttmmg i-
tyd PDF-dokumentti. Saatavissa: potilas esimerkkia. Di- aisfita, el
opiskelijoilta.

Vastaukset oli
kuvattu pro-
sentteina.

Hyvin ennalta
suunniteltu.

Tikkanen, L. 2020. Akillisen hengi-
tysvajauksen hoito akuuttihoito-
tyossa, oppimateriaali sairaanhoita-
jaopiskelijoille. LAB Ammattikorkea-
koulu. Sairaanhoitajakoulutus. Opin-
naytetyd PDF-dokumentti. Saata-
vissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/334544/Tikka-

nen Laura.pdf?sequence=2&isAllo-

wed=y

Kohderyhma esitelty.
Oppimateriaalin oppi-
mistavoite ei ollut sel-
keasti esitelty. Sisaltd
oli digitaaliseen oppi-
materiaaliin suunni-
teltu ja rajattu. Oppi-
materiaali koostui Po-
werPointilla tehdysta
materiaalista. Vuoro-
vaikutusta kayty opis-
kelijoiden kanssa. Ar-
viointi ja palaute ky-
sely/palautelomak-
keella keratty sairaan-
hoitajaopiskelijoilta.

Aihe saman-
kaltainen kuin
meilla.

PowerPointia
mekin voi-
simme hyo-
dyntaa digi-
taalisessa op-
pimateriaa-
lissa.

Palauteky-
selyn tulokset
esitelty luku-
maarin.
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Palautekysely
osoittautui hy-
vaksi keinoksi
kysya kohde-
ryhmalta ke-
hittdmisehdo-
tuksia.

Hirvonen ym. 2015. Opetusmateri-
aalin kehittaminen ensihoidon koulu-
tusohjelmaan hengityksen hallin-
nasta. Metropolia Ammattikorkea-
koulu. Ensihoidon koulutusohjelma.
Opinnaytety6 PDF-dokumentti. Saa-
tavissa:

https://www.theseus fi/bitstream/han-
dle/10024/94160/Hirvonen_Henna-
Ojanpera_Matti-Saari_Valtteri-

Thornberg Cristian.pdf?sequence=1

Kohderyhma huomi-
oitu, ensihoidon opis-
kelijat. Oppimistavoit-
teet ja tehtavat jaoteltu
perustasolle ja hoitota-
solle. Sisalto oli suun-
niteltu ja rajattu. To-
teutettu Moodle-alus-
talle. Hyddynnetty
verkkoharjoituksia =
tietotestia, jolla opiske-
lija voi seurata omaa
osaamistaan. Vuoro-
vaikutus huomioitu.
Keskustelufoorumi si-
sallytetty digitaaliseen
oppimateriaaliin. Pa-
lauteosio myos oppi-
materiaalissa. Saatuja
palautteita ei esitelty
opinnaytetyossa.

Moodle-alusta
koettu toimi-
vaksi ympa-
ristoksi toteut-
taa digitaali-
nen oppima-
teriaali.

Keskustelu-
foorumi hyva
idea ja tukee
vuorovaiku-
tusta.

Tietotestia
hyodynnetty.

Opinnayte-
tyon tekijat
kokivat digi-
taalisen oppi-
materiaalin te-
kemisen
haastavaksi ja
sen tyostami-
nen vei paljon
aikaa.

Ideointivaiheen tuloksena meilla oli alustava tuotekonsepti digitaalisesta oppi-

materiaalista. Alustavana tuotekonseptina oli tehda digitaalinen oppimateriaali

Learn-oppimisymparistoon, jossa aihealueet jaoteltiin seuraavasti: Hengitys ja

hengityksen turvaaminen, non-invasiiviset- ja invasiiviset valineet. Naiden li-

saksi alustavan tuotekonseptin mukaan digitaalisen oppimateriaalin lopussa

olisi tietotesti, joka kasittelisi aihealuetta kokonaisuutena.

Ideointivaiheessa teimme myods aikataulusuunnitelman opinnaytetydllemme.

Aikataulusuunnitelma oli kokonaisuudessaan laadittu aikavalille 9/2020—
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12/2021. Syksylla 2020 valitsimme opinnaytetydmme aiheen ja teimme siita
aihe-ehdotuksen. Kevaalla 2021 tydstimme opinnaytetydmme suunnitelmaa ja
pidimme suunnitelmaseminaarin huhtikuussa. Kesan ja syksyn taydensimme
opinnaytetydmme teoriaosaa ja tydstimme digitaalista oppimateriaalia. Opin-
naytetyon palautus oli suunniteltu syys-lokakuulle, mutta tasta hieman myo-
hastyimme. Valmiin opinnaytetyon esitys oli aikataulusuunnitelmassa marras-
kuussa. Valmiin opinnaytetydomme esitys pidettiin marraskuun lopulla. Aikatau-
lusuunnitelman viimeinen kohta oli valmistuminen ja olimme ajoittaneet sen ai-
kataulusuunnitelmassa joulukuulle 2021. Aikataulusuunnitelmamme piti melko

hyvin. Yhdesta maaraajasta myohastyimme hieman.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on olemassa selkea suunnitelma ja paatos
valmistettavasta tuotteesta. Oleellista on pohtia millaiset nakdkohdat ja eri te-
kijat ohjaavat tuotteen valmistumista seka suunnittelua. Luonnosteluvaiheessa
varmistetaan tuotteen laatu. Laadun syntymiseen vaikuttavat oleellisesti, etta
kaikki osa-alueet otetaan huomioon ja niilla pyritaan tukemaan toisiaan. Eri
osa-alueet koostuvat asiantuntijatiedosta, arvoista ja periaatteista, toimintaym-
paristosta, saadoksista ja ohjeista, sidosryhmista, seka asiakasprofiilista.
(Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Yhdeksi tarkeaksi asiaksi nousivat toimeksiantajan arvot, joita ovat vastuulli-
nen toiminta, tasa-arvoinen ja yhdenvertainen kohtelu seka rohkeus ja kiin-
nostus uusia asioita kohtaan. Tavoitteena oli tahdata korkeaan laatuun seka
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 lisdamalla oppimateriaalia PowePoint-esitysten, vi-
deoiden, kuvien, verkkokurssien ja tietotestien muodossa. Toimintamme on ol-
lut vastuullista. Olemme huolehtineet asianmukaisista lomakkeista koskien di-
gitaalista oppimateriaaliamme. Naita 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 kayttoon digitaalinen oppimateriaali tulevaisuudessa tulee.
Teimme viimeiset muutokset saadun palautteen perusteella. Oppimateriaa-
lissa kaytetyt Iahteet ovat luotettavia ja lahdemerkinnat on huolehdittu oppima-

teriaaliin asianmukaisesti.

Luonnosteluvaihetta ennen olimme tutustuneet aihetta kasittelevaan kirjalli-
suus- ja tutkimustietoon ja haimme tietoa luonnosteluvaiheessa viela lisaa.
Kokosimme teoriatietoa tydomme pohjaksi. Tiedonhaussa keskeista oli, etta
tutkimukset ja artikkelit olisivat vertaisarvioituja, eivatka julkaisut olisi kovin

vanhoja. Haimme julkaisuja vuosilta 2011-2021.

Opinnaytetydssamme keskeisia kasitteita olivat hengitys (breathing), hengityk-
sen turvaaminen (airway management), akuuttihoitotyd (acute care), tehohoi-
totyd (intensive care), hoitotyd (nursing care), sairaanhoitaja (nurse), sairaan-
hoitajaopiskelija (nurse student), oppiminen (learning), oppimistyylit (learning

style) ja digitaalinen oppimateriaali (digital learning material).

Tiedonhaussa kaytimme luotettavia tietokantoja, kuten Medic, Finna, Duode-
decim, PubMed, Google Scholar seka hyddynsimme myds Kaakkurin kirjas-
tosta saatavia materiaaleja. Vieraskielisia tutkimuksia ja aineistoja etsimme ul-
komaalaisesta tietokannasta Ebscosta. Tiedonhakua suoritimme suomenkieli-
silla seka englanninkielisilla hakusanoilla, jotka nakyvat ylla. Tiedonhaussa yh-
distelimme hakusanoja ja hyddynsimme "AND” ja "OR”- operaattoreita seka

kaytimme myods katkaistujen sanojen tekniikkaa. (Liite 1.)

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan teemahaastattelussa kay-
daan lapi ennalta maariteltyja teemoja ja tilanne on keskustelunomainen. Tee-
mahaastattelussa ei esiteta tarkkoja kysymyksia, vaan keskustelu on ennem-
min vapaamuotoista. Tutkittavaan aiheeseen perehdytaan huolellisesti ja pe-
rehtymisen pohjalta nousevat teemat haastatteluun. Teemoista pyritaan kes-
kustelemaan mahdollisimman vapaasti. Teemahaastattelussa keskeista on

huomioida haastateltavan tulkinta ja hanen merkityksenantonsa.
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Aineistonkeruun menetelmaksi tydbhomme osoittautui sopivaksi teemahaastat-
telu. Teimme teemahaastattelun Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
akuutti- ja tehohoitotyon lehtorille. Lahestyimme opettajaa sahkopostilla haas-
tatteluun liittyen. Sahkdpostin liitteeksi laitoimme tietoisen suostumuslomak-
keen (Liite 5). Akuutti- ja tehohoitotyon lehtorilta saimme tarkempaa tietoa
opettajan nakemyksista ja mielipiteista koskien opinnaytetydmme aihetta.
Teemahaastattelu eteni ennalta maariteltyjen teemojen pohjalta. Teemat nou-
sivat opinnaytetydomme teoreettisesta viitekehyksesta. Tarkoituksenamme oli
saada kasitys opinnaytetydomme aiheesta pedagogisesta nakokulmasta.
Haastattelun teemoiksi kohdentuivat; hengityksen turvaamisen opettaminen ja
sen mahdolliset haasteet, laadukas digitaalinen oppimateriaali seka sairaan-
hoitajaopiskelijoiden oppimista tukeva tietotesti. Teemahaastattelu toteutettiin

toukokuussa 2021 Skypen valityksella vallitsevien poikkeusolojen vuoksi.

Haastattelukysymyksemme opettajalle olivat:

Millainen on hyvaé digitaalinen oppimateriaali?

Mitké asiat ovat keskeisessé roolissa hengityksen turvaamisen opetuksessa
akuutti- ja tehohoitoty6ssé?

Mitk& asiat koet haasteelliseksi hengityksen turvaamisen opettamisessa sai-
raanhoitajaopiskelijoille?

Millainen on hyva tietotesti Learn-oppimisympéristén mahdollisuudet huomioi-
den?

Millaiset kysymykset ovat toimivia tietotestissa?

Haastattelu nauhoitettiin ja sen jalkeen avasimme haastattelun sanasta sa-
naan kirjoittamalla. Kirjoitusalustana toimi Word-pohja. Fonttina oli Arial, fontti-
koko 12, rivivali 1,5 ja sivumaarallisesti teemahaastattelusta materiaalia tuli
puolentoista sivun verran. Haastattelu analysoitiin teemoittelemalla. Aluksi lit-
teroimme haastattelun ja taman jalkeen korostimme jokaisesta teemasta olen-
naisen tiedon Wordissa keltaisella varilla. Tata kutsutaan koodaamiseksi, jota
kaytimme apuna haastattelun teemoittelussa. Koodauksen avulla saimme
haastattelusta olennaiset asiat esiin ja siita tuli tiivimpi kokonaisuus. Liitteessa
9 on esimerkki teemoittelusta. Temaattista analyysia kayttaen saimme tiiviste-

tyn kuvauksen aineistosta.
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Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelya eri-
laisten aihepiirien mukaan. Sanasta sanaan kirjoitetut haastattelut Word-poh-
jalle pelkistetaan yksinkertaisimmiksi lauseiksi ja sen jalkeen teemoittelun
avulla luodaan saadusta aineistosta paa- seka alateemoja. (Elomaa-Krapu

s.a.)

Seuraavaksi esittelemme teemahaastattelun tulokset.

Teema 1. Hengityksen turvaamisen opettaminen ja sen mahdolliset

haasteet

Haastateltava koki keskeisena, etta opiskelijat saisivat teoriatietoa hengityk-
sen anatomiasta seka siita, miten valineita teknisesti kaytetaan. Haastateltava
korosti opetuksessa myds sairaanhoitajan roolia seka mahdollisia komplikaati-
oiden ymmartamista. Haastateltava koki haasteiksi vahaisen ajan, jota opetuk-
seen on kaytettavissa seka opiskelijoiden motivoinnin. Kaytannonharjoitte-
luissa opiskelijalla tulisi olla useita suorituskertoja, jotta saadaan varmuus te-
kemiseen. Kadentaitoja ei opi kuin harjoittelemalla. Haastateltavan mukaan
opiskelijoiden into kaytannodnharjoitteluun on vahaista ja mainitsee opiskelijoi-

den vasahtavan harjoituksiin.

"Hengitysteiden anatomia térkea tietaa, etté pystyy ymmartamaéaan. (...) anato-
miaa jonkin verran olisi ja sitten tietysti teknisesti. (...), mik& on, sairaanhoita-
jan rooli. (...) tekninen osaaminen on térkeda, mutta esimerkiksi komplikaatiot

mité tulee, niin ymmarrys siita.”

"Olisi tdrke&é, ettéd opiskelijat opiskelisivat ensin teorian ja sitten sen jélkeen
olisi kdytdnnon harjoitus. Ja suorituskertoja olisi useampia, yksi kerta ei riita,
vaan pitdisi saada varmuus opiskelijalle suoriutua. (...) aika on lyhyt ja aika
usein opiskelijat vaséhtévét harjoituksiin ”

"Opiskelijat eivét innostu harjoittelemaan, paljon pitdé innostaa tekeméaén ja

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

Haastattelusta selvisi, etta laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin tulee vas-
tata tarpeeseen seka noudatella olemassa olevia laatukriteereita. Laaduk-
kaassa digitaalisessa oppimateriaalissa materiaali olisi eri muodoissa, vide-

oina, luentoina seka paperiversioina.

"Meillédhén on siitéd olemassa laatukriteerit itseasiassa Xamekilla (...)”
"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, etta tietotesti kysymykset taytyy olla selkeasti ilmais-
tuja, harhauttavia kysymyksia ei saa olla. Haastateltavan mielesta oikeinvaarin
kysymykset eivat mittaa osaamista, koska tamankaltaisissa kysymyksissa on
aina arvaamisen mahdollisuus. Haastateltavan oman kokemuksen mukaan
case-tehtavat eli tehtavat, joihin on sisallytetty potilastapaus ovat olleet hyvia.
Tamankaltaisissa tehtavissa opiskelijan taytyy osata kertoa, miten tapauk-

sessa tulisi toimia. Talloin selviaa, onko opiskelija ymmartanyt asian.

"Itse henkilbkohtaisesti véltan oikeinvéérin kysymyksié sen takia ettéa, se ei
mielesténi mittaa osaamista, jos siind on arvaamisen mahdollisuus (...)”
"Itse olen pitényt case tyyppisia tehtévia hyvéna ja sitten on paljon erilaisia
vaihtoehtoja mité opiskelijan pitéisi osata ja se kertoo, etté opiskelija on ym-
maértényt mista on kysymys.”

"Harhauttavia kysymyksiéa en suosittele tai oikeastaan ei saa olla harhauttavia

kysymyksi&”

Otimme yhteytta Savonlinnan kampuksen eKampus suunnittelijaan. Han loi
meille pohjan Learn oppimisymparistoon, jonne paasimme luomaan digitaali-

sen oppimateriaalin ja tutustumaan digitaalisen oppimateriaalin pohjaan.
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Digitaalinen oppimateriaali tulee osaksi akuuttihoitotyon harjoituspaivaa. Sai-
raanhoitajaopiskelijat lapi kayvat digitaalisen oppimateriaalin ennakoivasti, en-

nen koululla tapahtuvaa kaytannonharjoittelua.

Luonnosteluvaiheen lopuksi meilla oli konkreettinen tuotekuvaus valmistetta-
vasta tuotteesta. Digitaalinen oppimateriaali sisaltda johdannon oppimateriaa-
liin, tavoitteet, aikataulun seka aihealueina ovat hengitys ja hengityksen tur-
vaaminen, non-invasiiviset- ja invasiiviset valineet. Tietotesteja on kolme, jotka
ovat sijoitettuna kunkin aihealueen loppuun. Tuotteemme on tarkoitettu sai-

raanhoitajaopiskelijoille eli he ovat toissijainen hyodynsaaja.

7.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe voi alkaa, kun luonnosteluvaiheessa on tehty tarvittavat ratkai-
suvaihtoehdot, rajaukset seka periaatteet, jotka ohjaavat kehitettavaa tuotetta.
Ensimmainen vaihe kehittelyvaiheessa on valmistaa aiheesta tyopiirustus.
Tyodpiirustuksen tulee olla asiasisalloltaan hyvin jasennelty, kun tuotteen kes-
keinen ominaisuus on tuottaa informaatiota. Keskeisen sisallon taytyy muo-
dostua toteen perustuvista asioista. Asiat tulisi pyrkia kertomaan tasmallisesti,
selkeasti seka lisaksi tulee huomioida vastaanottajien tiedontarve. (Jamsa &
Manninen 2000, 56.)

Tuote sisaltaa informaatiota. Mahdollisia ongelmia ovat asiasisallon valitsemi-
nen ja sen maara, tietojen mahdollinen muuttuminen tai vanhentuminen. Infor-
maatiota sisaltdvan materiaalin luomisessa tulisi pyrkia elaytymaan tiedon
vastaanottajan rooliin. Suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukai-
sesti, mutta tuotteen tekovaiheessa syntyvat lopulliset valinnat sisallosta seka
ulkoasusta. Selkean jasentelyn ja otsikoiden muotoilun avulla tavoitteena on

selkeyttdaa oppimateriaalin ydinajatus. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57.)

Tuotteen asiasisallon tyyliin vaikuttavat kohderyhman ominaisuudet. Tarkeaa
on lisaksi huomioida, kuinka laajaa tietoa valitetaan. Teoreettisen osuuden on
avauduttava lukijalle ensimmaisella kerralla, ja aiheen ydinajatuksen tulisi olla
mahdollisimman selkea kokonaisuus. Kirjoitetusta tekstista nousee esille sen
tekijoiden ammattikunnan kulttuuri, erityisesti liittyen arvoihin ja ihmiskasityk-

siin liittyvista nakokulmasta. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57.)
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Digitaalisen oppimateriaalin tulee olla selkea, helposti kaytettava ja oppimis-
prosessia hyvin tukeva kokonaisuus. Digitaalisessa oppimismateriaalisissa
huomioidaan visuaaliset elementit tukemaan sen sisaltéa. (JAMKin verkkope-

dagogiset laatukriteerit 2017.)

Opiskelijan osaamista voidaan mitata erilaisilla tavoilla riippuen opintojakson
tavoitteista ja sisalloista. Opiskelija voi suorittaa tietotestin itse valitsemanaan
ajankohtana. Tama tapa on opiskelijalle usein joustavampi vaihtoehto kuin
ajastettu tentti, jonka opiskelijat tekisivat yhta aikaa. Opiskelijan henkilollisyys
tulisi varmistaa ennen tietotestia. Tahan kuitenkin riittaa, kun opiskelija kirjau-
tuu henkilokohtaisella oppilaitoksen tunnuksellaan oppimisalustalle ja suorittaa
tietotestin. Arviointi tapahtuu automaattisesti, ja tulos tietotestin lapimenosta

saadaan heti sen jalkeen. (Laurea Journal 2020.)

Kehittelyvaiheessa teimme varsinaista digitaalista oppimateriaalia. Koko-
simme ja jasentelimme sen rakennetta mahdollisimman toimivaksi kokonai-
suudeksi. Taman pohjalta syntyi mallikappale. Digitaalinen oppimateriaali si-
saltdd PowerPoint-esitykset hengityksesta ja hengityksen turvaamisesta, non-

invasiivisista- ja invasiivisista valineista seka niiden kaytosta.

Opettajan haastattelun yhtena aiheena oli hyva tietotesti. Opettajan haastatte-
lussa kasittelimme oikeinvaarin vaittama tietotestin kayttaminen digitaalisessa
oppimateriaalissa. Opettaja ei pitanyt tatd hyvana vaihtoehtona, vaan case-
tyyppinen vaihtoehto oisi parempi keino mitata opiskelijan osaamista, koska

oikeinvaarin vaittamiin liittyy arvaamisen mahdollisuus.

Pohdimme yhtena vaihtoehtona toimeksiantajan kanssa, etta olisimme teh-
neet jokaiseen aihealueeseen liittyvan casen eli potilastapauksen. Potilasta-
pauksesta olisi noussut kysymykset tietotestiin. Toimeksiantajan nakokulma
asiaan oli kuitenkin se, etta potilastapaustehtaviin olisi hyva saada esseevas-
taus. Paadyimme yhdessa toimeksiantajan kanssa lopputulokseen, jossa
teimme jokaiseen aihealueeseen tietotestin, joka sisalsi monivalinta kysymyk-
sia. Monivalintakysymykset sisaltavat tilanteita ja asioita, joita sairaanhoitajalle
tulee vastaan kaytannon hoitotydssa. Kyseessa on itseopiskelumateriaali, jo-

ten tietokone tarkistaa tietotestin automaattisesti.
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Tietotestin monivalintakysymykset liittyvat kunkin aihealueen diasarjan teoria-
osuuteen. Taman avulla haluamme varmistua siita, kuinka hyvin opiskelijat
ovat perehtyneet oppimateriaaliin. Opiskelijoiden tulisi vastata vahintaan kuu-
teen kysymyksista oikein, jotta lapaisee testin. Sen avulla sairaanhoitajaopis-
kelijat pystyivat testaamaan omaa osaamistaan. Mallikappale testattiin sai-
raanhoitajaopiskelijaryhmalla, jotka ovat akuutti- ja tehohoitotyon kurssin jo

aiemmin suorittaneet. Kerasimme heilta palautteen tuotteesta.

Jaoimme digitaalisen oppimateriaalin viiteen eri osioon. Ne ovat otsikoitu seu-
raavasti: yleinen, tavoitteet ja aikataulu, yleista tietoa hengityksesta ja
hengityksen turvaamisesta, non-invasiiviset vélineet, invasiiviset vali-
neet. Yleinen -osio (kuva 13) toivottaa opiskelijat tervetulleeksi. Yleiseen osi-
oon lisasimme keskustelupalstan, siella opiskelijat voivat kayda yhdessa kes-

kustelua aiheesta ja kysya tarvittaessa neuvoa toisiltaan.

TERVETULOA OPISKELEMAAN HENGITYKSEN TURVAAMISTA- JA
HENGITYKSEN TURVAAMISEN VALINEITA!

Digitaalinen oppimateriaali sisalyy akuutti- ja tehohoitotydn opintojakso kokonaisuuteen. Digitaalinen oppimateriaali on
itseopiskelumateriaali verkossa. Kiytanndssa padsette harjoittelemaan ja tutustumaan hengityksen turvaamisen valineisiin akuut!
tehohoitotydn harjoituspiivissa. Itseopiskelumateriaalin suorittaminen kestida n. 2-3 h.

COpintojaksolla paaset etenemadn vaiheittain. Jokaisen osion lopussa on aiheeseen liittywva tietotest. Yhden aihealueen lapikaytyas
sinulle avautuu seuraava osio. Noudattamalla annettuja ohjeita pdaset eteenpain!

Kurssin sisdllén on tuottanut sairaanhoitajacpiskelijat Janina Karvonen ja Jonna Vaisinen SHSA195M
bjakal1 S@edu.xamk.fi

bjovalb&@edu xarmik_fi

Kuva 13. Digitaalinen oppimateriaali yleinen- osio. (Karvonen, J & Vaisanen,
J. 2021.)

Tavoite ja aikataulu osiossa opiskelijoille annetaan tietoa digitaalisen oppima-
teriaalin tavoitteista ja aikataulusta. Learn oppimisalustalla on selkeasti esitet-
tyna opintojakson suorittamiseen liittyen kaikki oleellinen tieto koskien digitaa-
lisen oppimateriaalin lapikaymista. Digitaalinen oppimateriaali on itseopiskelu-

materiaali ja sen suorittaminen vie opiskelijan aikaa 2—3 tuntia (kuva 14).
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+ TAVOITTEET JA AIKATAULU

Itseopiskelumateriaalin tavoitteet:

= Lisdta ja sywentaa sairaanhoitajanopiskelijoiden osaamista hengityksen turvaamisen valineista seka
miillaisissa tilanteissa niita kaytetaan.

* Sywentdd sairaanhoitajacpiskelijoiden ammatillisia valmiuksia potilaan hengitystien turvaamisessa

= Lisdtd sairaanhoitajacpiskelijoiden osaamista petilaan hengityksen arvioinnista ja seurannasta

Itseopiskelumateriaali tulisi olla suoritettuna ennen koululla tapahtuvaa harjoituspaivaa. Saat opettajaltasi
tarkemmat paivamaarat.

Kuva 14. Digitaalinen oppimateriaali tavoitteet ja aikataulu- osio. (Karvonen, J.
& Vaisanen, J. 2021)

Seuraava osio kasittelee yleista hengityksesta ja hengityksen turvaamisesta
(kuva 15). Aihealue sisaltaa teoriatietoa seka lopuksi tietotestin. Hyodyn-
simme teoriaosuutta tehdessamme PowerPointia. PowerPointille kootun oppi-
materiaalin tueksi lisasimme osioon linkin verkkotenttiin, joka 10ytyy oppipor-

tista.

TASSA OSIOSSA PAASET KERTAAMAAN HENGITYKSEEN JA
HENGITYKSEN TURVAAMISEEN LIITTYVIA ASIOITA.

Hengitystien hallinta on tarkeimpia sairaanhoitajan tydon perusasioita ja valttamatanta tehda hapenpuutteen ehakaisemiseksi. On
ensiarvoisen tarkeaa, etta sairaanhoitaja osaa toimia hengitysvaikeuden ilmaannuttua; havainnoida potilasta, tehda tarvittavat
tutkimukset ja toimenpiteet sekad kiyttia valineistdad oikein.

f,

P YLEISTATIETOA HENGITYKSESTA JA HENGITYKSEN TURVAAMISESTA & Muokkaa

@: VERKKOTENTTI # Muokkaa

Oppiportin verkkotentissa voit kerrata asioita hengityselimiston anatomiasta ja fysiologiasta. Todistusta tentisté ei tarvitse
palauttaa.

Tentti hengityksesta ja hengityksen turvaamisesta £ Muokkaa

Saatavilla vasta, kun: Aktviceett YLEISTA TIETOA HENGITYKSESTA JA HENGITYKSEN TURVAAMISESTA on suoritettu

Kuva 15. Digitaalinen oppimateriaali yleista hengityksesta ja hengityksen tur-

vaamisesta- osio.

Neljantena ja viidentena osiona (kuva 16 ja 17) on non-invasiiviset- ja invasii-

viset valineet. Osiot sisaltavat Power Pointteihin kasattua teoriatietoa kuvin
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havainnollistettuna. Molempien osioiden jalkeen sairaanhoitajaopiskelijoiden

tulee suorittaa tietotesti hyvaksytysti lapi.

TASSA OSIOSSA PAASET OPISKELEMAAN NON-INVASIIVISISTA
HENGITYKSEN TURVAAMISEN VALINEISTA.

Hengitysvajauksen hoidon tavoitteena on turvata kudosten riittéva hap i ja hiili 1p 1en, vahentda hengitystydtd sekd helpottaa
potilaan kokemaa hengenahdistusta sekd antaa aikaa hengitysvajaukseen jol 1 perussyyn hoidolle. Ndiden tav 1 niseksi
kdytetddn sisdad itysilman happipitoisuuden suurer ista sekd erilaisia hengitystukitoimenpiteita,

-

Py NON-INVASIIVISET VALINEET & Muokkaa *
e}j HAPPIHOITO-VIDEO & Muckkaa *
@h C-PAP HOITOLAITE & Muokkaa *

1

HALUTESSASI VOIT OPISKELLA LISAA JA PEREHTYA C-PAP HOITOLAITTEESEEN TERVEYSPORTIN AKUUTTIHOIDON OPPAASTA.

) Tentti Non-invasiivisista valineista ¢ Muokkaa *
Y

Saatavilla vasta, kun: Aktiviteetti NON-INVASIIVISET VALINEET on sucritettu

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

TAMA OSIO SISALTAA INVASIIVISTEN HENGITYKSEN TURVAAMISEN
VALINEIDEN ESITTELYN.

Invasiivinen mekaaninen ventilaatio saattaa hengen. Termia invasiivinen kdytetdan silloin, kun
tehdain ilmatie Jokin instrumentti suun kautta (esim. intL ioputki tai anyyli kirurgisesti tehdyn

henkitorviavanteen kautta).

Padtavoitteet ovat hapen anto, hiilidioksidin poisto, hengi &n wak dminen ja heng allisten tilojen hoi i Téllaisia ovat esimerkiksi

hyps lia, i puL inen hapettuminen, akuutti respiratorinen asidoosi tai hiilidioksidin kertyminen vereen.

+ ,P: Invasiiviset vélineet &

+ i LAAKARIHELIKOPTERIN ANESTESIAINTUBAATIOPROSESS| &

+ Q\ I-GEL ASETTAMINEN KOULUTUSVIDED ¢

+ Tentti invasiivisista valineista #

ST Saatavilla vasta, kun: Aktiviteetti Invasiiviset vilineet on suoritettu

Kuva 17. Digitaalinen oppimateriaali Invasiiviset valineet- osio.
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Digitaalisen oppimateriaalin eri osioihin on linkitetty aiheeseen liittyvaa lisama-
teriaalia oppiportin verkkotentin, videoiden seka kirjallisen materiaalin muo-
dossa, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat lisata edelleen omaa osaa-
mistaan. Oppiportin verkkotentti kasittelee hengityselimistdon anatomiaa ja fy-
siologiaa. Videoita olemme lisanneet happihoidosta, iGel:n asettamisesta
seka laakarihelikopterin anestesiaintubaatioprosessista. Mielestamme videot
olivat hyvin toteutettuja ja informatiivisia. Kirjallista materiaalia lisdsimme C-

PAP hoitolaitteesta, joka l0ytyy terveysportin akuuttihoidon oppaasta.

Digitaalisen oppimateriaalin yhtena tarkeana osana oli vastata opiskelijoiden
erilaisiin oppimistyyleihin. Videoiden tarkoituksena on tukea opiskelijaa, joka
oppii parhaiten kuulohavaintojen perusteella. Videoissa nakyy puheen lisaksi

myos kuva, joka puolestaan tukee visuaalista oppimistyylia. (Uplus 2021.)

Kaytimme digitaalisessa oppimateriaalissa paljon kuvia seka erilaisia vareja
visuaalisen ilmeen luomiseksi. Eri vareja kayttamalla halusimme selkeyttaa ja
eriyttda eri osa-alueita toisistaan. Samaa aihe aluetta kasittelevassa osuu-

dessa kaytimme samanlaisia vareja seka fonttia.

Hengitys- ja hengityksen turvaaminen PowerPoint esityksessa kaytimme poh-
javarina vaaleansinista, non-invasiivisten valineiden PowerPoint esityksen
pohjavarissa on valkoista ja lilaa seka invasiivisten valineiden PowerPoint esi-
tyksessa pohjavari on valkoinen, liloilla kehyksilla. Valitsimme PowerPoint esi-
tysten pohjavareiksi hailakoita vareja, joista teksti erottuisi hyvin. Tekstin vari
on jokaisessa edella mainitussa PowerPoint esityksessa musta, jotta se erot-
tuu pohjavarista. Korostusvarinad olemme kayttaneet punaista tai paksuntaneet
mustan tekstin, jotta teksti korostuu muusta tekstista. Vareja on kaytetty hilli-
tysti, jotta saimme selkeat kokonaisuudet. Liiallinen varien kaytto olisi voinut
tehda kokonaisuudesta levottoman ja vaikeasti seurattavan.

Digitaalisen oppimateriaalin kokoamisen jalkeen lahetimme oppimateriaalin
toimeksiantajalle tarkastettavasti. Toimeksiantaja tarkisti digitaalisen oppima-
teriaalin ja antoi luvan esitestaukseen. Opinnaytetydmme ohjaaja valitti 31 sai-
raanhoitajaopiskelijalle laatimamme saatekirjeen (liite 3). Saatekirjeessa pyy-
simme opiskelijoita tutustumaan digitaaliseen oppimateriaaliin ja vastaamaan

Webropolissa tekemaamme palautekyselyyn (liite 4). Webropol on internetissa
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toimiva suomalainen tyokalu erilaisten kyselytutkimusten ja analysointien teke-
miseen. (Webropol 2021). Sairaanhoitajaopiskelijat antoivat palautetta teke-
mastamme digitaalisesta oppimateriaalista. Analysoimme saadun palautteen
Webropolin analysointityokalun avulla. Palautekyselyn avulla pystyimme mitta-
maan digitaalisen oppimateriaalin laatua ja saamiemme vastausten perus-

teella pystyimme viela kehittamaan digitaalista oppimateriaalia.

Tyon luotettavuuden nakokulmasta katsottuna hyvin laadittu kysely on tarke-
assa asemassa. Kyselylomakkeen tulee olla ulkoasultaan siisti, houkuttelevan
nakoinen eika se saisi olla liian pitka. Hyva kysymys ei ole johdatteleva, vaan
se on hyvin ymmarrettava, selkea ja yksiselitteinen. Tarvittaessa voidaan kayt-
taa erilaisia tekstin tyylikeinoja olennaisen asian esilletuomiseksi. (Heikkila
2014.)

Esitimme kysymykset kohteliaasti, jolloin vastaaja saa tuntemaan vastaami-
sen tarkeaksi. Huomioita kiinnitimme siihen, kuinka teksti ja kysymykset ovat
aseteltu. Kyselylomaketta ei ahdettu liian taydeksi. Tavoitteena oli kysya vain
yhta kysymysta kerrallaan ja kysymysten tulisi edeta loogisessa jarjestyk-

sessa.

Lahetimme palautekyselyn 31 sairaanhoitajaopiskelijalle. Palautekysely oli
auki kaksi viikkoa, mutta vastausaikaa pidennettiin viela parilla paivalla vas-
tausten vahaisyyden vuoksi. Laitoimme sairaanhoitajaopiskelijoille kahden vii-

kon aikana kaksi muistutusviestia palautekyselysta.

Palautekyselyyn vastasi kahdeksan opiskelijaa eli vastausprosentti oli 25.8 %.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joten emme voineet tahan itse juuri-

kaan vaikuttaa. Palautekyselyn vastaukset on esitetty taulukossa 5.

Palautekyselyn vastausasteikkona kaytimme Likertin-asteikkoa. Likert-as-
teikko on yleisimmin 4-5-portainen jarjestysasteikko. Muuttujan arvot voidaan
asettaa jonkin tietyn ominaisuuden mukaiseen jarjestykseen. Jarjestamiseen
ei vaadita erikseen tarkkaa mittayksikkoa. Likert-asteikko on muodossa "Tay-
sin eri mielta- Jokseenkin eri mielta- Ei samaa eika eri mielta- Jokseenkin sa-

maa mielta- Taysin samaa mielta”. Muuttujan arvot perustuvat yksiselitteiseen
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jarjestykseen; toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan

vastaavasti vahenee. (Tietoarkisto 2021.)

Taulukko 5. Digitaalisen oppimateriaalin palautekyselyn vastaukset.

Taysin | Jokseen- | Ei samaa | Jok- Taysin sa-
eri kin eri eika eri seenkin | maa
mielta mielta mielta samaa mielta
mielta
0,0 % 0,0 % 0,0 % 375% |62,5%
Oppimateriaalin (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=5)

teoriatieto oli hyo-
dyllista

0,0 % 0,0 % 0,0 % 375% |62,5%

Oppimateriaali (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=5)

eteni sujuvasti

0,0 % 0,0 % 12,5 % 375% |50,0%
Teoriatieto esi-
tetty oppimateri- (n=0) (n=0) (n=1) (n=3) (n=4)
aalissa ymmarret-

tavasti

0,0 % 0,0 % 12,5 % 50,0% |37,5%
Oppimateriaalin
tieto oli kaytan- | ("=0) | (n=0) (n=1) | (=4) | (n=3)

nonlaheista

0,0 % 0,0 % 0,0 % 28,6 % 71,4 %
Oppimateriaali oli
ulkoasultaan sel- | ("=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=5)

kea

00% |00% 125% [500% |37.5%
Oppimateriaa-
lissa oli kohde- | ("=0) | (n=0) (n=1) (n=4) | (n=3)

ryhma huomioitu

0,0 % 0,0 % 0,0 % 625% |37,5%

Tietotesti tuki (n=0) (n=0) (n=0) (n=5) (n=3)

omaa oppimistasi
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Palautekyselyssa oli lisaksi kaksi avointa kysymysta, joihin vastaajat saivat
vapaasti kertoa omia nakokulmiaan ja antaa kehittamisehdotuksia. Avoimet
kysymykset olivat: Olisitko kaivannut oppimateriaaliin jotain liséé? Mita?

Muita kehittamisideoita?

Suurin osa vastaajista vastasi kaikkiin kysymyksiin jokseenkin samaa mielta
tai taysin samaa mielta. Palautekyselyn vastausten keskiarvo oli 4,3—4,7 vailla

ja mediaani 4,0-5,0 valilla.

Toiseen avoimista kysymyksista vastasi viisi ja toiseen kolme opiskelijaa. Vas-
taukset kysymyksiin olivat mielestamme enemmankin palautteita kuin varsi-
naisia kehittamisehdotuksia. Vastauksista kavi ilmi, etta digitaalisen oppimate-
riaalin Learn-alusta oli selkea ja eteni sujuvasti. Yksi palautteista liittyi ter-
veysporttiin kirjautumiseen. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskeli-
jat paasevat kirjautumaan terveysportin tietokantaan Kaakkuri Finnan kautta,
kirjoittamalla hakukenttaan terveysportti ja valitsemalla sitten tietokannan kayt-
toliittyma (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu), nain terveysportin materi-
aali on opiskelijoiden kaytettavissa. Mietimme nimien lisaamista kaikkiin Po-
wer Pointteihin, mutta paadyimme jattamaan nimet pois. Tekijoiden nimet [0y-
tyvat digitaalisen oppimateriaalin yleinen- osiossa ja kokonaisuudessaan digi-
taalinen oppimateriaali alkaa Power Pointilla, johon lisatty tekijoiden nimet.
(kuva 18)

Avointen kysymysten vastauksia:

"Selkeé Learn-alusta, eteni johdonmukaisesti.”
"Materiaalissa kaikki tarpeellinen.”
"Hyvin tiivistetty keskeiset asiat.”
"Kysymykset selkeité’.
"Visuaalisuus plussaa, paljon hyvia kuvia”.
"Muutamia kirjoitusvirheita, teksti jai kuvien alle”
"Tekijbiden nimet kaikkiin Power Pointteihin.”

"C-PAP linkki ei aukea, jos ei ole kirjautuneena terveysporttiin.”
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DIGITAALINE

SAIRAAN

Tekijat: Janina -‘\’

Kuva 18. Digitaalisen oppimateriaalin aloitus Power Point. (Karvonen, J. &
Vaisanen, J. 2021.)

7.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen esitestaus viimeistelyvaiheessa antaa arvokasta tietoa tyon tekijoille
viimeistella tuote loppuun saatujen palautteiden ja kehittamisehdotusten pe-
rusteella. Tuotteen tilaaja tai kohderyhma voivat olla tuotteen testaajia. Pa-
lautetta on hyva hakea kohderyhmailta, jotka eivat ole tutustuneet tuotteeseen
ennakolta. Testaajilla on mahdollisuus antaa palautetta, muutosehdotuksia
seka ratkaisuvaihtoehtoja tuotteen kehittdmiseen. Usein tuotteen viimeistely-
vaihe pitaa sisallaan pienia yksityiskohtien hiomista. Viimeistelyvaiheen paat-
tyessa saadaan tuotteen tilaajalle valmis tuote. (JAmsa & Manninen 2000, 80—
81 85.)

Viimeistelyvaiheessa teimme digitaaliseen oppimateriaaliin pienia muutoksia
saamiemme palautteiden ja kehittamisehdotusten perusteella. Korjasimme Kir-
joitusvirheita ja muokkasimme viela hieman digitaalisessa oppimateriaalissa
olleita kuvia. Toimeksiantajan kanssa kavimme digitaalista oppimateriaalia
viela loppuvaiheessa yhdessa lapi. Tarkoituksenamme oli viimeistella digitaali-
nen oppimateriaali kaytdnnonlaheiseksi ja opiskelijoiden oppimista hyvin tuke-

vaksi lopputulokseksi.

Palautekyselysta saamamme palaute oli positiivista. Positiivisten palautteiden
myo6ta koemme digitaalisen oppimateriaalin palvelevan hyvin sen tarkoitusta

seka vastaavan myo0s toimeksiantajan odotuksia. Palautekyselyn vastauksissa
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nakyi, etta digitaalinen oppimateriaali oli ulkoasultaan ja rakenteeltaan selkea

ja onnistunut. Visuaalisuus koettiin myos onnistuneeksi.

Tyon valmistumisen jalkeen luovutimme tekijanoikeudet Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle seka oikeudet tuotteen muokkaamiselle. Toimeksian-
taja voi ilman erillista lupaa kayttaa, paivittaa seka kehittaa digitaalista oppi-

materiaalia omassa toiminnassaan.

7.6 Digitaalinen oppimateriaali

Kokosimme digitaalisen oppimateriaalin Learn-alustalle. Lisdsimme kunkin ai-
healueen omalle valilehdelle, jotta oppimateriaali olisi selkea ja helppo kayt-
taa. Valilehtia on viisi, joissa jokaisessa on kerrottu mita aihetta se kasittelee.
Oppimateriaalissa eteneminen tapahtuu vaiheittain, eivatka opiskelijat paase
etenemaan opiskelumateriaalissa ennen kuin ovat avanneet Power Point-esi-
tykset jokaisesta aihealueesta. Jokaisen aihealueen lopussa on tietotesti, joka
opiskelijoiden tulee hyvaksytysti suorittaa, ennen seuraavaan osioon paasya.
Digitaalinen oppimateriaali on itseopiskelumateriaali ja se 10ytyy Learn-alus-
talta nimella hengityksen turvaamisen vélineet akuutti- ja tehohoitoty6ssé- it-
seopiskelumateriaali. Digitaalisen oppimateriaalin sisaltoon opiskelijat tarvitse-
vat salasanan, salasanan opiskelijat saavat opintojakson opettajalta. ltseopis-

kelumateriaalin lapikayminen 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. Tekemamme digitaalinen oppi-
materiaali vastaa digitaalisen oppimateriaalin laatukriteereihin, ja talla voimme
osaltaan arvioida tydmme laatua hyvaksi. MyOs sairaanhoitajaopiskelijoilta
saatu palaute oli positiivista, ja oppimateriaali vastasi tarpeeseen. Tama myos

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-
sesta sisallosta, mielekkaista tehtavista ja visuaalisuudesta. Oppimateriaalin
tulee olla kokonaisuutena myos hyvin toteutettu ja teknisesti toimiva koko-
naisuus. Kysyimme sairaanhoitajaopiskelijoilta palautetta tekemastamme digi-
taalisesta oppimateriaalista. Palautekysely osoitti, etta digitaalinen oppimateri-
aali oli selked, johdonmukainen ja visuaalisesti hyvin toteutettu kokonaisuus.
Digitaalisessa oppimateriaalissa keskeiset asiat olivat hyvin tiivistettyna ja
tieto koettiin riittavana hengityksen turvaamisesta ja hengityksen turvaamisen

valineista.

JAMKIin verkkopedagogisten laatukriteereiden (2017) mukaan digitaalisessa
oppimateriaalissa olevien oppimistehtavien tulisi olla perusteltuja ja niiden tu-
lisi vieda oppimista eteenpain. Meidan tekemamme digitaalinen oppimateriaali
sisaltad kolme tietotestia. Tietotestit sisaltavat kysymyksia kasitellysta aihealu-
eesta, ja tietotestit ovat sijoiteltuna kunkin aihealueen loppuun. Tietotesti on
suoritettava hyvaksytysti, jotta paasee etenemaan seuraavaan aihealueeseen.
Palautekyselysta nousi myos positiivisia kommentteja tietotestikysymyksista.
Kysymykset olivat palautteen mukaan selkeita. Opetushallitus (2021) painot-
taa myds, etta opittavat asiat olisivat sovellettavissa reaalimaailmaan.
Olemme muodostaneet tietotestikysymykset niin, ettad ne olisivat mahdollisim-
man kaytannonlaheisia. Tietotestikysymykset sisaltavat tilanteita, asioita ja tie-

toa, jotka tulevat eteen myods kaytannonkentalla hoitotydssa.

Olemme huomioineet eAMK:n (2017) mukaan huolelliset lahdeviite- ja lahde-
luettelomerkinnat digitaaliseen oppimateriaaliin. Kaikki kayttamamme lahteet
ovat mainittuna digitaalisen oppimateriaalin yhteydessa, ja olemme kunnioitta-

neet tekijanoikeustietoja merkitsemalla ne huolellisesti.

Digitaalinen oppimateriaali luovutetaan toimeksiantajalle Jamsan ja Mannisen
(2000) viisiportaisen tuotekehitysprosessin lopuksi. Luovutettu digitaalinen op-
pimateriaali on kayttdvalmis. Toimeksiantaja vastaa aikataulujen paivittami-

sesta digitaaliseen oppimateriaaliin.
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8.2 Menetelmien tarkastelu

Tuotimme opinnaytetydmme tuotekehitysprosessina Jamsan ja Mannisen
(2000) tuotekehitysmallia mukaillen. Tuotekehitysprosessi koostui viidesta vai-
heesta: ongelmien ja kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnos-
teluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Vaiheisiin jakaminen jasenteli
tuotteen valmistamista ja varmisti valmiin tuotteen laatua. Aluksi vaiheiden
suunnittelu tuntui haastavalta. Suunnittelimme jokaisen vaiheen huolellisesti,

mika helpotti seuraavaan vaiheeseen siirtymista.

|deointivaiheessa hyddynsimme aivoriihi ongelmanratkaisu menetelmaa seka
Benchmarking-menetelmaa. Koimme erityisen hyvaksi aivoriihi menetelman,
jossa kehittelimme luovia ideoita. Ideointi oli vapaamuotoista, ja osallistuimme
aktiivisesti ideointiin. Kaytimme aivoriihnta myos yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Kirjasimme kaikki ideat paperille, joista valitsimme lopulta kayttokel-
poisimmat. Myoés Benchmarking- menetelma eli vertailukehittaminen oli toi-
miva menetelma. Vertailimme muutamaa opinnaytetyota, jotka kasittelivat sa-
manlaista aihealuetta. Benchmarking-menetelmaa hyodyntaen saimme jasen-
neltya sisallysluettelon toimivammaksi kokonaisuudeksi ja [0ysimme myos hy-

via lahteita, joita hyddynsimme myos omassa tydossamme.

Luonnosteluvaiheessa menetelmana kaytimme teemahaastattelua. Haastatte-
limme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lehtoria hengityksen turvaami-
sen opettamisesta seka laadukkaasta digitaalisesta oppimateriaalista. Tarkoi-
tuksena oli tarkastella aihettamme pedagogisista nakokulmista. Haastattelu
eteni ennalta maariteltyjen teemojen pohjalta, jotka suunnittelimme. Haastatte-
lusta saimme arvokasta tietoa, jota hyddynsimme digitaalista oppimateriaalia
tehdessamme. Teemahaastattelu menetelmana oli mielestamme toimiva, ja
toteutus oli onnistunut. Yhteistyd Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun leh-

torin kanssa oli sujuvaa.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessamme noudatimme eettisia periaatteita. Noudatimme
valtakunnallisen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) periaatteita seka

ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE) antamia eettisia ohjeita.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta korostaa ohjeissaan huolellisuutta, rehelli-
syytta seka tarkkuutta. Keskeista on noudattaa eettisia periaatteita. Eettisia
periaatteita tulee noudattaa tiedonhankinnassa, tutkimis- ja arviointimenetel-
missa seka toimia vastuullisesti. Muiden toiden tekijat tulee ottaa huomioon ja
kunnioittaa heidan tekemaa tyotaan viittaamalla oikein ja asianmukaisesti kay-

tettyyn tutkimukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Keskeisena asiana tutkimusetiikkaan kuuluu tekijanoikeuslaki, joka koski eri-
tyisesti meidan opinnaytetydssdmme teoriaosuuden viitekehyksena kaytettyja
eri tutkimusaineistoja seka julkaisuja. Jokaisen kaytetyn lahteen alkupera, te-
kija seka lahde on mainittu asianmukaisesti lahdeluettelossa. Henkilotietojen
kasittelyyn kiinnitimme erityisesti huomiota. (Ammattikorkeakoulujen opinnay-

tetdiden eettiset suositukset 2019.)

Suunnitelmaseminaarin jalkeen haimme koulutusalajohtajalta sopimuksen
opinnaytetydsta seka tutkimusluvan (Liite 8). Tutkimusluvan tarvitsimme opet-
tajan haastattelun toteutusta ja digitaalisen oppimateriaalin esitestausta var-

ten.

Digitaalisen oppimateriaalin esitestauksessa ja palautekyselyssa hyodyn-
simme ulkopuolisia esitestaajia. Taman avulla tarkastelimme palautekyselyn
ja oppimateriaalin toimivuutta seka luotettavuutta. Ajatuksenamme oli, etta ul-
kopuoliset henkildt pystyvat tarkastelemaan ja arvioimaan tuotosta kriittisem-
min, koska opinnaytetyon tekijoina saatamme itse sokaistua epakohdille. Saa-
mamme palaute oli hyvaa. Saimme joitakin palautteita kirjoitusvirheista, jotka

korjasimme palautteen saatuamme.

Tuotekehitysprosessin tuotoksena syntyneen digitaalisen oppimateriaalin tes-
tasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaryh-
malla, mika lisda opinnaytetydmme luotettavuutta. Digitaalisen oppimateriaalin
yhtena laadun mittarina kaytimme Webropol-palautekyselya. Saimme opiskeli-
joilta arvokasta palautetta ja hyddynsimme sita viimeistelyvaiheessa. Opiskeli-
joilta saatu palaute oli positiivista. Vastausten maara jai kuitenkin vahaiseksi.
Huomioimme myos toimeksiantajan antaman palautteen digitaalisesta oppi-
materiaalista ja teimme tarvittavat muutokset, jotta digitaalinen oppimateriaali

olisi mahdollisimman toimiva kokonaisuus.
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Opinnaytetydbmme valmistuttua havitamme haastattelusta ja palautekyselysta
muodostuneen kirjallisen tuotoksen asianmukaisella tavalla toimittamalla ne
tietosuojajatteisiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Pohdimme etu-
kateen, miten sailytdmme aineiston turvallisesti, jottei se joudu ulkopuolisille

henkilGille.

Aineistonhallinnan kasikirja (2015) ohjeistuksen mukaisesti havitdmme kaytto-
tarpeen paatyttya kaikki sahkdisessa muodossa olevat ja tarpeettomiksi jaa-
neet aineistotiedot lopullisesti. Sita ennen sailytamme aineistoja muistitikulla,
joka on suojattu salasanalla. Salasanan tietavat vain opinnaytetyon tekijat.
Tietokone, jolla olemme kasitelleet muistitikulla olleita tietoja, on suojattu tieto-
turvaohjelmalla, joka on nimeltdan F-Secure. Sahkodisessa muodossa olevan
materiaalin tuhoaminen tapahtuu lopullisesti tuhoamalla muistitikku kokonai-
suudessaan, koska tiedoston poistaminen ja tietokoneen roskakorin tyhjenta-
minen eivat pelkastaan ole riittavia keinoja. Kaytannossa siis mekaanisesti

murskaamme muistitikun. (Aineistonhallinnan kasikirja 2015).

Kaytimme opinnaytetydssamme lahteita, jotka haettiin luotettavista tietokan-
noista. Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset vastasivat tutkimuksien nor-
meja eli ohjeita ja saantoja. Nain ollen myos tutkimukset noudattelivat osal-
taan tavoiteltua laatua. Tutkimusten tarkastelussa noudatimme huolellisuutta.
Kiinnitimme huomiota tutkimusten julkaisuvuosiin ja pyrimme kayttamaan ver-

taisarvioituja tutkimuksia.

Pyrimme siihen, etta kayttamamme lahteiden tieto olisi mahdollisimman tuo-
retta ja ajankohtaista. Tassa huomioimme tutkimusten seka muiden lahteiden
julkaisuvuoden. Valtaosa valituista lahteista ovat alle kymmenen vuotta van-
hoja. Paadyimme lopulta kuitenkin valitsemaan tydohomme myds muutaman
lahteen, jotka on julkaistu yli kymmenen vuotta sitten. Tutustuimme lahteisiin
huolellisesti ja kriittisesti. Pidimme lahteiden tietoa kuitenkin yleispatevana,
emmeka etsinndista huolimatta Ioytaneet vastaavia tietoja uusimmista lah-

teista. Tiedostamme, ettd tdma osaltaan heikentaa lahteiden luotettavuutta.
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Tiedonhaussa vertailimme keskenaan saamiamme hakutuloksia samoilla ha-
kusanoilla seka rajauskriteereilld. Hakutulokset tasmasivat opinnaytetyon teki-
jéiden kesken, ja tama lisasi myos tiedonhaun luotettavuutta. Opinnayte-
tydomme lahdeviittauksissa seka lahdeluettelossa noudatimme koulumme oh-
jeistuksia, jolloin tietoa, jota olemme tydssamme kayttaneet, on tarkastelta-

vissa tutkimuslahteista.

Pysyttaydyimme paaosin suomenkielisissa aineistoissa ja tutkimuksissa kieli-
taitomme vuoksi. Englannin kieli ei ole opinnaytetyon tekijoiden aidinkieli, jol-
loin vaarana ovat inhimilliset havainto- ja ymmartamisvirheet, mitka olisivat
heikentaneet luotettavuutta. Vieraskielisten aineistojen ja tutkimusten kaanta-
misessa kaytimme apuna sanakirjaa seka kaansimme kumpikin saman aineis-
ton suomen kielelle varmistaen, etta kumpikin on ymmartanyt tekstin oikein.

Nain vahvistimme my0s vieraskielisen tekstin kdanndksen luotettavuutta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Onnistuimme luomaan mielestamme onnistuneen ja toimivan digitaalisen op-
pimateriaalin, joka vastasi toimeksiantajan tarpeeseen. Digitaalinen oppimate-
riaali tuotettiin Jamsan ja Mannisen (2000) viisi portaisen tuotekehitysproses-
sin mukaisesti. Huomioimme digitaalista oppimateriaalia tehdessa digitaalisen
oppimateriaalin laatukriteerit ja valmis oppimateriaali noudattelee niita. Ydin,
josta digitaalista oppimateriaalia rupesimme kasaamaan, on tydmme teoria-
osuus. Teoriaosuudessa seka digitaalisessa oppimateriaalissa on kaytetty
useita eri l1ahteita, jotka ovat luotettavista tietokannoista haettuja. Lahteet tay-
dentavat toisiaan ja teoriaosassa ne ikaan kuin keskustelevat keskenaan.
Opinnaytetydssamme olemme huomioineet myos kaytannonlaheisyyden niin
teoriaosassa kuin myds digitaalisessa oppimateriaalissa. Kuvasimme digitaali-
sessa oppimateriaalissa hengityksen turvaamisen valineiden kayton selkeasti
ja kaytannonlaheisesti. Kerroimme, miten hengityksen turvaamisen valineita
kaytetaan ja miksi. Lisaamamme kuvat ja taulukot havainnollistavat erityisesti
hengityksen turvaamisen eri valineita ja saimme kuvista myds testauksen ai-

kana hyvaa palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta.

Teoriaosaa tehdessamme huomasimme etenkin invasiivisten valineiden koh-

dalla, etta trakeostomia, intubaatio seka hengityslaitehoito ovat todella laajoja
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osa-alueita. Laajuuden vuoksi niista saisi jokaisesta aihealueesta tehtya jo
oman yksittaisen opinnaytetyon. Lahteita etsiessa huomasimme, etta etenkin
hengityslaitehoidosta [0ytyi vahan suomenkielista tutkimustietoa, joten ainakin
yhtena jatkokehitysideana nakisimme opinnaytetyon, joka kasittelisi hengitys-
laitehoitoa kokonaisuudessaan. Hengityslaitehoitoa kasitteleva opinnaytetyo
voitaisiin toteuttaa tuotekehitysprosessin pohjalta tekemalla siita oppimateri-
aali, koska sellaista ei iimeisesti talla hetkella ole Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoululla. Taman kaltainen opinnaytetyo tukisi myos meidan teke-
maamme opinnaytetyota, silld olemme kasitelleet hengityslaitehoitoa vain hie-

man omassa tydossamme.

8.5 Oman opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle marraskuussa 2020, kun I16ysimme
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetydaihepankista kiinnosta-
van aiheen opinnaytetydllemme. Teimme ideapaperin, ja kun se oli hyvak-
sytty, aloitimme opinnaytetydn suunnitelman tekemisen. Suunnitelman kirjoit-
taminen oli mielestamme pitka prosessi, ja kaytimme sen tekemiseen paljon
aikaa. Kirjallisesta osuudesta tuli kattava kokonaisuus, jota viela hioimme
opinnaytetyon prosessin loppuvaiheille saakka. Opinnaytetydn suunnitelmaa
tehdessa olimme aika ajoin yhteyksissa ohjaaviin opettajiin seka samalla opin-
naytetyon toimeksiantajaan. Suunnitelman valmistuttua pidimme opinnayte-
tydsuunnitelmaseminaarin Microsoft Teams:n valityksella. Suunnitelmasemi-
naarissa saimme varmuutta esiintymiseen. Digitaalista oppimateriaalia ide-
oimme samalla, kun kirjoitimme opinnaytety6 suunnitelmaa. Varsinaisen digi-
taalisen oppimateriaalin tyostamisen aloitimme, kun olimme pitaneet teema-
haastattelun akuutti- ja tehohoitotyon lehtorille ja alustavasti analysoineet sen.

Valmiin tydn esitysseminaari pidettiin marraskuun 2021 lopussa.

Digitaalisen oppimateriaalin sisallosta kavimme keskustelua puolin ja toisin
yhdessa toimeksiantajan kanssa. Esitimme ideamme toimeksiantajalle ja toi-
meksiantaja esitti omia toiveita, mita digitaalisen oppimateriaalin tulisi pitaa si-
sallaan. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Mielestdmme onnis-
tuimme lopulta luomaan digitaalisen oppimateriaalin, joka vastasi toimeksian-
tajan toiveita. Halusimme luoda selkean ja informatiivisen kokonaisuuden.

Siina mielestamme onnistuimme.
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Kehittelyvaiheessa meilla oli luotuna mallikappale digitaalisesta oppimateriaa-
lista, jonka testasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelija ryhmalla. Teimme sairaanhoitajaopiskelijoille palautekyselyn
Webropol- jarjestelmaan. Palautekysely lahti 31 opiskelijalle, mutta saimme ai-
noastaan vastauksen lopulta 8 opiskelijalta. Palautekysely oli auki reilut kaksi
viikkoa ja lahetimme palautekyselyyn vastaamisesta myos sairaanhoitajaopis-
kelija rynmalle useamman muistutusviestin. Webropolin analysointityokalua
hyvaksikayttaen naimme, etta palautekyselyn oli avannut vain 8 opiskelijaa,
jotka palautekyselyn olivat loppuun asti tayttaneet. Mielestamme palauteky-
sely oli selkea ja kestoltaan lyhyt, joten luulimme taman vuoksi vastauspro-
sentin olleen suurempi. Haasteena tassa varmasti oli se, etta palautekysely pi-

dettiin etana vallitsevien poikkeusolojen vuoksi.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kohdalla koimme haastetta suunni-
telmavaiheessa. Saimme teoreettiseen viitekehykseen apua ohjaavilta opetta-
jilta ja kaytimme myo6s Benchmarking-menetelmaa, jossa vertailimme vastaa-
van aiheen opinnaytetdiden sisallysluetteloita. Naiden vaiheiden jalkeen
saimme muotoiltua teoreettisen viitekehyksen melko vaivattomasti. Tiedon-
haku oli mielestamme todella tydlasta ja aluksi tuntui, ettei aiheestamme 16ydy
sopivaa tutkimustietoa. Hyoédynsimme tiedonhaussa vastaavan lehtorin apua

ja tama osaltaan auttoi hieman tiedonhaun suhteen.

Olimme tehneet aikataulun opinnaytetydllemme ja pysyimme suunnitellussa
aikataulussa muutamaa vaihetta lukuun ottamatta. Opinnaytetydn toteutus-
vaihe viivastyi muutamalla viikolla, silla viilasimme viela saatuja korjausehdo-
tuksia. Tasta seurasi se, etta paasimme palauttamaan valmiin opinnaytetyon

hieman suunniteltua myohemmin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa laadukas digitaalinen oppimateriaali
Learn- oppimisymparistdon sairaanhoitajaopiskelijoille hengityksen turvaami-
sen valineista, sisaltden non-invasiiviset- ja invasiiviset valineet. Tarkoitus
tayttyi, silla valmistimme laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoululle. Oppimateriaali tulee sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kayttoon itseopiskelumateriaalina. Opinnaytetyodn tavoitteena oli lisata ja
syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengityksen turvaamisen va-
lineista seka niiden kaytosta hoitotyossa. Tavoitteen tayttymista ei voida viela
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realistisesti arvioida, koska kehittamamme digitaalinen oppimateriaali otetaan

kayttoon vasta opinnaytetyoprosessin paatyttya.

Onnistuimme mielestamme hyvin digitaalisen oppimateriaalin luomisessa. Se
vastasi toimeksiantajan tarpeisiin ja toiveisiin. Keskityimme laatukriteereihin
digitaalista oppimateriaalia tehdessa ja oppimateriaali vastasi niihin. Onnis-
tuimme tekemaan selkean, informatiivisen kokonaisuuden. Jaottelimme aihe-
alueet hyvin ja ne ovat esiteltyna selkeina kokonaisuuksina. Digitaalisen oppi-
materiaalin sisaltd on tehty teoriatietoon peilaten. Onnistuimme huomioimaan
erilaiset oppijat, silla digitaalinen oppimateriaali sisaltaa PowerPointilla tehtyja
esityksia, visuaalisia elementteja, kuvia, tietotestit kustakin osa-alueesta seka
videoita. Lopputulokseen olemme tyytyvaisia. Toivomme, etta toimeksiantaja
seka sairaanhoitajaopiskelijat hyotyvat kehitetysta digitaalisesta oppimateriaa-

lista ja pitavat sita onnistuneena kokonaisuutena.

Koimme opinnaytetyOprosessin olevan ajoittain hyvinkin haastavaa. Tyon
maara oli oletettua suurempi. Lopputulokseen olemme tyytyvaisia, teoriaosuu-
den seka digitaalisen oppimateriaalin osalta. Opinnaytetyéprosessi oli koko-
naisuutena opettavainen prosessi ja koimme yhdeksi suureksi vahvuudeksi
sen, etta teimme opinnaytetydn yhdessa, parina. Kuluneen vuoden aikana

kannustimme toinen toista ja teimme parhaamme.
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SAATEKIRJE Liite 3.

Arvoisa sairaanhoitajaopiskelija

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta, Savonlinnan
kampukselta. Toteutimme opinnaytetydmme digitaalisesta oppimateriaalista Learn oppimis-
ymparistoon hengityksen turvaamisen valineistd seka niiden kaytdsta akuutti- ja tehohoito-
tydssa. Tavoitteenamme on luoda selkea ja helppokayttdinen digitaalinen oppimateriaali sai-

raanhoitajaopiskelijoiden kayttéon.

Olemme luoneet mallikappaleen digitaalisesta oppimateriaalista. Nyt pyydammekin teita tutus-
tumaan digitaaliseen oppimateriaaliin ja antamaan meille palautetta, kuinka olemme onnistu-
neet oppimateriaalin luomisessa. Teiltd saamanne palaute antaa meille arvokasta tietoa, pa-
lautteiden avulla voimme viimeistelld oppimateriaalin kohderyhmaa hyvin palvelevaksi koko-

naisuudeksi.

Palautekysely on avoinna 2 viikkoa 4-18.10.2021. Voit tdna aikana antaa palautetta, aikana
joka sinulle parhaiten sopii. Vastaaminen vie aikaa 10—15 minuuttia. Kyselyyn paaset vastaa-
man alla olevasta linkista. Vastaukset tallentuvat webropol-jarjestelmaan automaattisesti, vas-
taamisen jalkeen ikkunan voi sulkea. Vastaaminen tapahtuu luottamuksellisesti ja anonymi-

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

Kiitos palautteista jo etukateen, arvostamme jokaista saamaamme palautetta!

https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/93f2e989-031f-493b-b6fc-
9b5bfdcd0ab6?displayld=Fin2369781

Ystavallisin terveisin,
Janina Karvonen & Jonna Vaisanen
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Sairaanhoitajan koulutusohjelma

Meille voi my0s lahettaa kysymyksia opinnaytetydhémme liittyen
bjova006@edu.xamk.fi
bjaka015@edu.xamk.fi

Opinnaytety6ta 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
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Liite 4.
Palautekysely

Laadimme palautekyselyn kysymykset Likertin-asteikolla. Analysoimme
Asteikko koostuu viidesta vastausvaihtoehdosta:

1= Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Ei samaa eika eri mielta

4= Jokseenkin samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

Kysymykset:

e Oppimateriaalin teoriatieto oli hyddyllista

e Oppimateriaali eteni sujuvasti

e Teoriatieto esitetty oppimateriaalissa ymmarrettavasti
e Oppimateriaalin tieto oli kaytannonlaheista

e Oppimateriaali oli ulkoasultaan selkea

e Oppimateriaalissa oli kohderyhma huomioitu

e Tietotesti tuki omaa oppimistasi

AVOIMET KYSYMYKSET:

1. Olisitko kaivannut oppimateriaaliin jotain lisaa? Mita?
2. Muita kehittamisideoita?
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TIETOINEN SUOSTUMUSLOMAKE Liite 5.

Tietoinen suostumuslomake opinnaytetyohon osallistumisesta

Opinnaytetyonnimi: Hengityksen turvaamisen valineet akuutti- ja tehohoitotydssa, digitaali-

nen oppimateriaali

Opinnaytetyontekijat: Janina Karvonen ja Jonna Vaiséanen

Pyydamme sinulta suostumusta osallistumaan edella mainittuun opinnaytetydéhén, jonka tar-
koituksena on tuotekehitysprosessin pohjalta valmistaa digitaalinen oppimateriaali sairaanhoi-
tajaopiskelijoille hengityksen turvaamisen valineista ja niiden kaytdsta osaksi akuutti- ja teho-
hoitotyon kurssia. Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu, Savonlinnan kampus.

Aineistonkeruun menetelmana toimii teemahaastattelu ja haastattelu. Nauhoitamme haastat-
telun ja litteroimme haastattelun. Minulle on selvitetty yll& mainitun opinndytetyon tarkoitus ja
tydssa kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, ettd haastatteluun osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Olen tietoinen siitd, ettad opinnaytetyén haastatteluun osallistuminen
ei aiheuta kustannuksia ja henkiléllisyyteni jaa vain opinnaytetydntekijoiden tietoon. Haastatte-
lun aineistoa kaytetaan vain ja ainoastaan kyseiseen opinnaytety6hon ja aineiston havitamme

heti kun opinnaytety6 on valmis.

Talla lomakkeella suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan ja an-
tamiani tietoja kaytetaan ainoastaan kyseisen opinnaytetyén tekemiseen. Halutessasi haastat-
teluun osallistumisen voi keskeyttda milloin tahansa ilman erillisia perusteluja. Olen tietoinen
siitd, jos haastattelu keskeytyy tai peruutan suostumukseni, keskeyttdmiseen ja suostumuk-

sen peruuttamiseen mennessa saatuja tietoja voidaan kayttaa osaksi opinnaytetyon aineistoa.

Allekirjoituksellani varmistan osallistumiseni haastatteluun opinnaytetyon aineistonke-

raamista varten

Haastateltavan allekirjoitus, nimenselvennds ja paivamaara

Opinnaytetyontekijoiden allekirjoitus, nimenselvennds ja paivamaara

Opinnaytetydn tekijdiden yhteystiedot:
Janina Karvonen ja Jonna Vaisanen, sairaanhoitajaopiskelijat

bjaka015@edu.xamk.fi

bjova006@edu.xamk.fi

Liite 6.
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Saatekirje teemahaastatteluun

Opinnaytetyon nimi: Hengityksen turvaamisen valineet akuutti- ja tehohoito-

tyossa, digitaalinen oppimateriaali

Hyva opettaja

Pyydamme sinua kohteliaimmin osallistumaan haastatteluun. Haastattelun ta-
voitteena on saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden akuutti- ja tehohoitotyon
hengityksen turvaamisen opettamisesta seka sen mahdollisista haasteista. Li-
saksi haemme tietoa ja opettajan nakdkulmaa, siihen millainen on hyva digi-
taalinen oppimateriaali ja millainen tietotesti tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden

osaamista.

Osallistumisesi tahan haastatteluun olisi meille erittain tarkeaa, koska sinulla
on tietoa ja osaamista sairaanhoitajaopiskelijoiden opettamisesta akuutti- ja
tehohoitotyon opintokokonaisuudesta. Liitteeksi laitamme sinulle allekirjoitetta-
vaksi tietoisen suostumuslomakkeen.

Tama haastattelu liittyy osaksi opinnaytetydtamme. Opinnaytetydomme ohjaa-

jina toimivat Tarja Turtiainen ja Marko Issakainen.

Osallistumisestasi suuresti kiittaen:

Janina Karvonen bjaka015@edu.xamk.fi

Jonna Vaisanen bjova006@edu.xamk.fi
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Liite 7.

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

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisadltyvaan opinnaytetydhon liittyvaan haastatteluun.

Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistu-
misesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitelldan opinnayte-
tyodssa, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Rekisterinpitéja on ihminen (esim. opinndytetydntekijd) tai organisaatio, joka maarittelee

henkilétietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

Taman opinnaytetydn rekisterinpitaja on
Janina Karvonen & Jonna Vaisanen
bjaka015@edu.xamk.fi, bjova006@edu.xamk.fi

Vastuu jakautuu henkilGtietojen kasittelyn suhteen kummallekin rekisterinpitajalle el

opinnaytetyon tekijoille.

2. Opinnaytetyon suorittajat
Opinnaytetyon tekijat:

Janina Karvonen & Jonna Vaisanen

3. Mihin tarkoitukseen henkilotietojani kerataan ja kasitellaan?

Haastattelu toimii aineistonkeruun menetelmana opinnaytetydohomme

4. Milla perusteella henkilotietojani kasitellaan opinnaytetyossa?
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Kaytannossa opinnaytetyossa kasittelyperuste on lahes aina tutkittavan suostumus
(harvemmin yleisen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimus).

Henkil6tietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a)
mukaisella perusteella:

[ ] X tutkittavan suostumus

[ ] rekisterinpitajan lakisdateisen velvoitteen noudattaminen

[] yleisté etua koskevan tehtavan suorittaminen (tieteellinen tai historialli-
nen tutkimus tai tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuulu-
van julkisen vallan kayttaminen

[] rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta-

minen.

5. Opinndytetydn aihe ja kesto

Opinnaytetydn aihe: Hengityksen turvaamisen valineet akuutti- ja tehohoitotydssa
Opinnaytetydn kesto: Syksy 2021. Loka-marraskuussa valmis opinnaytetyd.

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

Nimi
Ammatti

A. Kerataanko ja kasitellagnko opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

[ ] X Opinnaytetydssa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkildtietoja.

TAI

OpinnaytetyOssa kasitelldaan seuraavia arkaluonteisia henkilGtietoja:

[] Rotu tai etninen alkupera

[] Poliittiset mielipiteet

[ ] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

[ ] Ammattiliiton jasenyys

[ ] Geneettiset tiedot

[] Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista var-

ten
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[ ] Terveys

[] Luonnollisen henkildn seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Mika on arkaluonteisten henkilotietojen kasittelyperuste?

[]X Tutkittavan/osallistujan suostumus

[ ] Tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai aineiston ar-

Kistointi

[] Tutkittava/osallistuja on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset
tiedot julkisiksi

[] Muu peruste (mika?):

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Haastattelemalla, haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna.

8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?
Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtaa naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n
tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:

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

10. Kuinka kauan henkil6tietojani sailytetaan?

Henkilbtietoja sailytetdan opinnaytetydn julkaisemiseen asti. Taman jalkeen
henkiltiedot havitetdan kokonaisuudessaan.

11. Miten henkil6tietoni sailytetdan ja suojataan?

Henkildtiedot sailytetdan sahkoisessd muodossa erilliselld muistitikulla, joka on
varustettu salasanalla. Muistitikku sailytetdan lukollisessa kaapissa, joihin vain
opinnaytetydn tekijoilla on avaimet. Suorat tunnistetiedot poistetaan
analysointivaiheessa.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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Janina Karvonen & Jonna Vaisanen
bjaka015@edu.xamk.fi & bjova006@edu.xamk.fi

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

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

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnkd henkilbtietojasi ja mita
henkilotietojasi kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista
henkil6tiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkildtietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkil6tietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi


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

86

Liite 8.




TEEMOITTELUTAULUKKO

87

Liite 9.

TEEMA

LITTEROINTI

HUOMIOT

TULKINTA

Keskeiset asiat
hengityksen tur-
vaamisen opetta-
misessa akuutti-
ja tehohoito-

tydssa.

Hengitysteiden
anatomia tarkea
tietaa, etta pys-
tyy ymmarta-

maan.

Ja sitten ajattelin
myos etta, mika
on, sairaanhoita-

jan rooli on.

Tekninen osaa-
minen on tar-
keda, mutta esi-
merkiksi kompli-
kaatiot mita tu-
lee, niin ymmar-

rys siita

Anatomian osaa-

minen

Sairaanhoitajan

rooli

Kohdennettu

tieto

Tekninen osaa-

minen

Ymmarrys komp-

likaatioista

Keskeisina asi-
oina hengityksen
turvaamisessa
akuutti- ja teho-
hoitotydssa nousi
hengitysteiden
anatomian tieta-
minen. Tekninen
osaaminen on
tarkeaa, mutta
myos komplikaa-
tioiden riski tay-
tyy tiedostaa.
Sairaanhoitajan
rooli keskeisessa

osassa.
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