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Astma on lasten yleisin krooninen sairaus ja astmaa sairastavat lapset ovat yksi
suurimmista lasten hoitotydn potilasryhmista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa laadukas opetusvideo keskivaiheen sairaanhoidon opiskelijoille ja yhteis-
tydkumppanina toimi Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli lisata keskivaiheen sairaanhoidon opiskelijoiden tietoa alle kouluikaisten
lasten astman hoitoon tarkoitettujen inhalaatioiden antamisesta laadukkaan ope-
tusvideon avulla.

Opinnaytetyon tuotoksena tehdyssa opetusvideossa naytetaan seka kaydaan
lapi nuken avulla, miten astman hoitoon tarkoitettu inhalaatio annetaan oikeaop-
pisesti alle kouluikaiselle lapselle. Videolla esitellaan ladkkeenannossa tarvittavat
valineet ja kuvataan laakkeen annon eri vaiheet. Antaessa lapselle inhalaatiota
tulee huomioida lapsen ika ja kehitystaso yksildllisesti. Tarkedssa roolissa inha-
laation antamisessa on lapsen ohjaaminen ikatason huomioiden ja laakkeen an-
non valineiden kayton hallitseminen. Lapsen tulee olla 1aaketta antaessa tuke-
vassa asennossa, leuka hieman kohotettuna. Maskin tulisi olla lapselle oikean-
kokoinen, jotta sen saa kasvoille tiiviisti. Inhalaatio annostellaan vaakatasossa
olevan tilanjatkeen kautta, siten etta lapsi hengittaa vahintaan viisi kertaa yhden
ladkkeen annossuihkauksen jalkeen.

Pyrimme luomaan laadukkaan ja johdonmukaisen opetusvideon. Opetusvide-
omme sisaltdad monia eri audiovisuaalisia materiaaleja ja sen katsomisen jalkeen
opiskelija hahmottaa miten oikeaoppisesti annetaan alle kouluikaiselle lapselle
astman hoitoon tarkoitettu inhalaatio. Tuotoksen pituus sailyttaa opiskelijan kiin-
nostuksen, silla se ei ole liilan pitka. Videota voidaan hyddyntaa sairaanhoidon
opetuksessa.

Jatkossa voisi tuottaa opinnaytetydn siita mita tulee huomioida alle kouluikaisten
lasten astman hoidossa laakkeen annon lisaksi.

Asiasanat: astma, inhalaatio, lapsi, hoitotyo, opetusvideo
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Children’s asthma is the most common chronic disease and children with asthma
are one of the largest patient groups in pediatric nursing. Correct inhalation plays
an important role in the treatment of a child’s asthma. When giving inhalation the
age and level of development of the child must be taken to account. Giving correct
inhalation is therefore an important skill to teach nursing students.

The purpose of this work was to increase the knowledge and skills of nursing
students to execute inhalation for child under school age in treatment of asthma.
The work also contains information what a high-quality educational video is like.
Functional method was used in this thesis and the data were collected from ex-
isting sources and includes studies and articles.

The educational video was made using teaching methods found in the literature.
The video includes the equipment that is needed for administer inhaled medica-
tion, instructions on how to prepare the child to take the medicine, the stages of
administering the medicine, and how to properly administer inhalation to a child
under school age for treatment of asthma. Teachers who work with nursing stu-
dents at Tampere University of Applied Sciences will be able to use the video as
an educational tool.

Key words: asthma, inhalation, child, nursing, educational video
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1 JOHDANTO

Lasten hoitotyossa yksi suurimmista potilasryhmista on astmaa sairastavat lap-
set. Vaestotutkimuksen mukaan suomalaisista lapsista 4—7 % sairastaa astmaa
ja se on lasten yleisin krooninen sairaus. (Malmberg, Makela & Pelkonen 2018,
342-348.)

Mielestamme keskivaiheen opintoihin kuuluvissa, lasten ja nuorten hoitotyon
orientoivissa harjoitteluissa, seka teoriaopinnoissa ei kayty tarpeeksi lapi inha-
loivien laakkeiden antamista lapsille. Olisimme kaivanneet enemman tietoa ja ka-
dentaitoja lasten astman hoitoon tarkoitetuista inhaloitavista Iaakkeista ja niiden

antamisesta ennen lasten ja nuorten hoitotyon harjoitteluun menemista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusvideo alle kouluikaisen
lapsen astman hoitoon tarkoitettujen inhalaatioiden antamisesta TAMK in keski-
vaiheen sairaanhoitajaopintoihin tukemaan lasten ja nuorten hoitotydn orientoivia
harjoitteluita. Videota voidaan kayttaa itseopiskelumateriaalina ennen orientoivia
opintoja tai tukena osana tunteja. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata opiskelijan
tietoa ja taitoa toteuttaa astmaa sairastavalle alle kouluikaiselle lapselle inhalaa-
tion antamisesta. Aihetta rajasimme yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakou-

lun tydelamayhteyshenkilon kanssa.

Olemme valinneet vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa lasten ja nuorten hoito-
tydn suuntautumisvaihtoehdon. Opinnaytetyon aihe hyddyntad meita itseamme
tulevaisuuden tyoelamassa seka lisaksi kehittda keskivaiheen sairaanhoitaja-

opiskelijoita lasten ja nuorten ohjatun harjoittelun valmiuksia.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme keskeiset kasitteet ovat inhaloitavat astmalaakkeet lapsen
astman hoidossa ja niiden antaminen, alle kouluikdinen lapsi, lapsipotilaan oh-

jaus, keskivaiheen sairaanhoito-opinnot ja opetusvideo.

Inhaloitavat Alle Lapsipotilaan Keskivaiheen Laadukas
astmalaakkeet kouluikainen ohjaus sairaanhoito- opetusvideo
lapsen astman lapsi opinnot

hoidossa ja niiden

antaminen

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

2.1. Inhaloitavat astmalaakkeet lapsen astman hoidossa ja niiden antami-

nen

Astman hoidossa tarkeassa roolissa ovat hoitoon sitoutuminen ja hoitohenkilo-
kunnan antama opastus. Inhalaatiotekniikan ohjaaminen seka astman diagnos-
tiikasta, luonteesta seka laakkeiden merkityksesta kertominen lapselle ja van-
hemmalle on tarkeaa. Lasten astman hoidon tavoitteena on loytaa pienin mah-
dollinen ladkemaara, jonka avulla oireet pysyvat hallinnassa. (Malmberg, Makela
& Pelkonen 2018, 342—-348.)

Astman pahenemisvaihetta ja oireita pyritaan vahentamaan saanndllisella ja pie-
niannoksisella kortisonilla. Lievassa astmassa kortisoni parantaa keuhkotoimin-
taa. Kiliinisin perustein alle kaksivuotiaat mahdolliset astmaatikko lapset saavat
alkuun tarvitessa otettavaa keuhkoputkia avaavaa laaketta, mutta sita ei suosi-
tella pelkastaan kaytettavaksi, joten heille aloitetaan kolmen kuukauden laékeko-
keilu pieniannoksisella kortisonilaakityksella. Pienilla lapsilla yleisesti erittyy
enemman limaa, joka saattaa johtaa herkemmin tulehdukseen ja edeta limakal-
voturvotukseen, joka aiheuttaa uloshengitysvaikeuksia, hengityksen vinkunaa ja
yskaa. (Makela & Pelkonen 2015, 412—-416.)



7

Inhaloivilla kortisonihoidoilla on todettu kohtalainen teho astman hoitoon alle kou-
luikaisilla lapsilla, jotka karsivat jatkuvista hengitysteiden oireista. Kuitenkin alle
kolmivuotiailla tehon ei ole todettu olevan yhta hyva kuin vanhemmilla lapsilla.
Alle kolmivuotiaiden astman hoito on huomattavasti vaikeinta ja he joutuvatkin
muita lapsia useammin sairaalahoitoon. Astmaa sairastavilla lapsilla tulee aina
olla hoitavan laakkeen lisaksi keuhkoputkia laajentava laake, jota voi tarvittaessa
ottaa. Kun laakitys on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta, lapsen oireet ovat hal-
linnassa ja lapsi on oireeton, voidaan aloittaa jaksoittainen laakitys pahenemis-
vaiheessa. Inhaloiva kortisoni hoitaa oireita seka estaa pahenemisvaiheita, mutta
lian aikeisella laakityksen aloittamisella ei ole vaikutusta astman luonnolliseen
etenemiseen. (Makela & Pelkonen 2015, 412—-416.)

Alle kolmevuotiaat lapset kayttavat tilanjatkeessa maskiosaa, joka on liitettyna
annossumuttimeen (Astma: Kaypa hoito suositus 2012.) Kolmen vuoden ylitta-
essa maskiosan voi jattaa pois ja siirtya pelkkaan tilanjatkeeseen (Astma: Kaypa
hoito suositus 2012; Malmberg, Makela & Pelkonen 2018, 342—-348). Annos-
sumuttimesta ei saa suoraan antaa lapselle l1aaketta vaan valissa tulee olla aina
tilanjatke, kunnes lapsi siirtyy kayttamaan jauheannostelijaa. (Malmberg, Makela
& Pelkonen 2018, 342—-348.)

Neljan vuoden iasta alkaen jauheinhalaattoria voidaan alkaa kayttamaan, jos
lapsi hallitsee oikean hengitystekniikan ja hanen sisaanhengitysvoimansa tai -
kestonsa ovat riittdvat. Hengityksenvirtaus on vahintadan 60 I/min tai nopean si-
saanhengityksen kesto 1-2 sekuntia. Laakari tai astmahoitaja varmistaa laak-
keenottotekniikan. Yli 5-vuotiaat lapset voivat kayttaa jauheinhalaattoria tai pon-
nekaasuaerosolia ja tarvittaessa tilanjatketta, laitteen luonteen, omien mieltymys-

ten ja oppimiskyvyn mukaan. (Astma: Kaypa hoito suositus 2012.)

2.2. Alle kouluikdinen lapsi

Alle kouluikainen lapsi on 0—6-vuotias. Alle kouluikaiset lapset voidaan jakaa ian
mukaan ryhmiin. Vauvaikaisiin, taaperoihin, leikki-ikaisiin ja esikoululaisiin. Vau-
vaikainen on 0-12 kuukautta. Vauva ilmaisee itseaan ilmeilla, aantelyilla, huito-

malla, itkemalla ja potkimalla (Vauvan sosiaalinen kehitys 2021).



Taaperoikainen on 1-3-vuotias. Yksivuotias usein kavelee jo, opettelee syomista,
harjoittelee pukeutumaan ja yksinkertaisia arkeen kuuluvia asioita. Yksivuotias
tutkii ymparistdaan aktiivisesti ja haluaa osallistua kaikkeen mahdolliseen (1-2-
v, n.d.) Kaksivuotias on aktiivinen ja haluaa leikkia paljon. Kaksivuotias osaa jo
ottaa muita huomioon ja muisti on kehittynyt. Keskittyminen on kuitenkin viela

lyhytjaksoista. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019.)

Leikki-ikainen on 3-5-vuotias. Kasvuvauhti alkaa tasaantua leikki-iassa, lapsi al-
kaa opettelemaan sosiaalisia ja fyysisia taitoja. Tyypillista leikki-ikaisille on mina-
keskeisyys ja konkreettinen ajattelu. (3—4-v, n.d.) Kolmevuotiaana lapsi alkaa
tyypillisesti kyselemaan. Lauseet ovat jo pidempia, jopa 3—5 sanan lauseita. Roo-
lien ottaminen leikeissa on yleista ja tassa iassa lapsi alkaa tyypillisesti kysele-
maan. Neljavuotias on kyselyian huipulla ja alkaa myos kayttamaan paljon mieli-
kuvitusta osana leikkejaan. Viisivuotiaana lapselle tarkeiksi muodostuvat kaverit,
seka esikuvat arjessa. Viisivuotiaana moraalikasitys alkaa muodostua ja lapsi

kertoo tarinoita jo sujuvasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)

Esikouluikainen on 6—7-vuotias. Kuusivuotiaana kehittyy taito erottamaan oikean
ja vaaran, seka toden ja tarun. Lasta alkaa kiinnostaa erityisesti lukeminen. (6—
7-v, n.d.)

2.3. Lapsipotilaan ohjaus

Lapsilla on oikeus saada heidan terveydentilansa edellyttamaa hoitoa, joka on
laadukasta. Se perustuu potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain potilas-
laki, PotL 3 §:4an. Osana laadukasta hoitoa on myds laadukas hoidon ohjaus.
(Pollari & Toivonen 2020, 2156—-2157.)

Ohjauksen onnistumiseksi hyva vuorovaikutus lapsen, lapsen vanhempien ja hoi-
tajan valilla on tarkeaa. Kun kyse on lapsipotilaista, vanhempien rooli ohjauk-
sessa on todella merkittava. Tarkeaa on ottaa vanhempi mukaan ohjaukseen jo

heti alussa (Hameen-Anttila, 2018).
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Lapsen ohjaamisessa tulee ottaa huomioon lapsen ikavaihe. Yksivuotiaan
kanssa ei voi toimia samalla lailla kuin viisivuotiaan kanssa. lkavaiheen lisaksi
tulisi huomioida lapsen yksilollinen kehitys, silla samanikaiset lapset voivat olla
kehityksen eri osa-alueilla hyvin eri vaiheissa. Jotta lasta pystyy ohjaamaan ja
hoitamaan yksilOllisesti, vaatii se aina hoitohenkilostolta mukautumista tilantee-
seen ja erityista lasten kohtaamisen taitoa. Vanhempien asiantuntemusta omasta

lapsestaan on tarkeaa kuunnella ja kunnioittaa. (Blubaum ym. 2019.)

Vauvalle kannattaa puhua kaikesta ymparilla olevasta ja tapahtuvasta. Vauva on
riippuvainen vanhemmistaan ja on tarkeaa ottaa vanhempi mukaan ohjaukseen.
Noin 6-9 kuukauden iassa lapsi alkaa vierastaa vieraita ihmisia. Vanhemman
l&asnaolo luo turvallisuuden tunnetta lapselle. Vanhemman mukana ollessa pys-
tytaan luomaan turvallinen hoitoymparistd, kun kaikki ymparilla ei ole uutta ja tur-

vatonta. (Vauvan sosiaalinen kehitys 2021.)

Alle kouluikaisen lapsen kokonaisuuksien ymmartaminen ja sen osien ajattelemi-
nen yhta aikaa ei viela onnistu. Lapsen on siis vaikea ymmartaa esimerkiksi ast-
manhoidossa, miksi han tarvitsee montaa eri ladketta. Laakkeenannon ohjauk-
sessa kaydaan lapi myos laakkeen oton apuvalineet, astman hoidossa alle kou-

luikaisilla se tarkoittaa tilanjatkeen kayton ohjaamista. (Hameen-Anttila, 2018.)

Taaperoikaisena lyhyiden, yksinkertaisten ja selkeiden ohjeiden ymmartaminen,
seka niiden noudattaminen onnistuu (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25). Keskitty-
minen on kuitenkin viela lyhytjaksoista. Leikki-ikdinen lapsi pystyy vastaanotta-

maan kerralla vain rajatusti tietoa, noin 15 minuuttia. (3—4-v, n.d.)

Konkreettisuus tulee huomioida leikki-ikaisen kanssa keskustellessa. Puheen on
hyva olla yksinkertaista ja selkeda. Leikki-ika-kasitteen sisalle mahtuu hyvin eri
ikaisia lapsia. Aina taytyy myOs muistaa, ettd samanikaisillakin lapsilla taidot ja

kyvyt voivat erota paljon toisistaan. (3—4-v, n.d.)

Ohjauksessa voi kayttaa leluja tai leikkeja apuna, jolloin joskus lapsen mielen-
kiinto pysyy ylla paremmin ja han ymmartaa ohjausta paremmin. Huomioiden lap-
sen kehitysvaiheen voi lapsi aluksi itse kokeilla antaa laaketta esimerkiksi peh-

molelulle. Jo hyvin nuorelta lapselta onnistuu ohjattuna laakkeen ravistaminen.
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Lasta voi siis pyytaa ravistamaan laakkeen ennen sen antoa, jolloin han paasee

osallistumaan omaan ladkehoitoonsa.

2.4. Keskivaiheen sairaanhoito-opinnot

Keskivaiheen opintojen aikana opiskelija kehittaa kliinista osaamistaan hoitotyon
eri alueilla seka osaa maarittaa eri-ikaisten potilaiden hoitotyon tarpeita seka
suunnitella, toteuttaa ja arvioida naiden hoitotyota yhteistyossa potilaiden ja hei-
dan laheistensa kanssa. Opiskelija osaa ohjata ja tukea potilaita itsehoidossa ja
osaa toimia moniammatillisessa yhteistyossa potilaiden edun mukaisesti seka

osaa arvioida kriittisesti omaa tyotaan. (TAMK, opinto-opas.)

2.5. Laadukas opetusvideo

Kun audiovisuaalinen tuotos onnistuu herattaa se katsojan mielenkiinnon ja kan-
nustaa perehtymaan tuotoksen aiheeseen. Videoita voi kayttaa ennakkomateri-
aaleina, kun valmistuu aihetta koskeviin tunteihin. Ennakkoon katsottu video tu-
kee opiskelijan oppimista tuntien aikana. (Schwartz & Hartman 2019, 1-25.) Laa-
dukkaassa videossa voidaan hyddyntaa erilaisia katsojaa aktivoivia keinoja, joi-
den hyodyntaminen muilla tavoin on haasteellista, esimerkiksi musiikkia, aanite-

hosteita ja animaatioita. (Kortesmaa & Soininen 2006.)

Koska videolla oleva kuva saattaa vieda huomion puheesta pois, tulee puhe si-
joittaa rauhallisiin kuviin. Videolla puhutun tekstin oletetaan omaksuttavan nope-
ammin, joten videolla olevan puheen tulee olla selkeampaa ja rakenteeltaan yk-
sinkertaisempaa. Videossa aani on tavallista hitaampaa, mutta puheen on oltava
silti luonnollista. Nauhoittaessa ei tule lukea tekstia vaan puhua se kuuntelijoille.
Kasikirjoitettu teksti on hyva lukea ennen nauhoitusta, mahdollisten toistojen
poissulkemiseksi. Nauhoittaessa tulee ottaa huomioon sanapainot ja aantamyk-
set. (Ailio 2015, 20.)

Videon kesto vaikuttaa oppilaiden kiinnostukseen, seka motivaatioon katsoa vi-
deoita. Tasta syysta on tarkeaa pitaa video mahdollisimman lyhyena. Tutkimuk-

sen mukaan alle kuuden minuutin pituisen videon jaksaa keskittyneesti seurata
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100 % opiskelijoista. Jos videon pituus on 9—12 minuuttia laskee prosenttiosuus
viteenkymmeneen. 12—-40 minuutin videota seuraa enaa 20 % opiskelijoista ak-
tiivisesti. (Brame, 2016.)

2.6.Laadukas kasikirjoitus

Sisallon suunnittelu aloitetaan miettimalla, minkalaisia kohtauksia tuotos sisaltaa.
Tuotoksessa tarvitsemat elementit listataan, jonka jalkeen siirrytdan suunnittele-
maan kokonaisuutta osissa. Laadukkaan kasikirjoituksen peruselementtina toimii
kohtausluettelo. Kohtauksella tarkoitetaan yhdessa paikassa tai ajassa tapahtu-
vaa kokonaisuutta, kun paikka tai aika muuttuu, vaihtuu myos kohtaus. Jokainen
vaihdos merkitdan ja numeroidaan suunnitelmaan perakkaisiksi kohtauksiksi.
Kohtauksilla tulee olla omat kuvat ja kohtauksien vaihdot loogisesti sujuen. (Ailio
2015, 9.)

2.6.1 Prosessikuvaus

Prosessikuvauksessa toiminta kuvataan alusta loppuun. Prosessikuvaus jaetaan
kohtauksiin ja esitetdan aikajarjestyksessa. Kuvauksessa listataan tarvittavat ku-
vat, taustaselostus ja teksti. Kasikirjoituksessa yksi sivu vastaa n.1-1,5 minuuttia.
Mietitty taustaselostus aanitetaan leikkausvaiheessa.

(Ailio 2015, 10-13.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo alle kouluikaisen lapsen ast-
man hoitoon tarkoitettujen inhalaatioiden antamisesta TAMKin eli Tampereen
ammattikorkeakoulun keskivaiheen opintoihin tukemaan lasten ja nuorten hoito-
tyon orientoivia harjoitteluja. Videota voidaan kayttaa itseopiskelumateriaalina

ennen orientoivia opintoja tai osana tunteja opiskelun tueksi.

Opinnaytetyon tehtavat:

Miten alle kouluikaiselle lapselle annetaan oikeaoppisesti inhalaatio?

Millainen on laadukas opetusvideo sairaanhoidon opiskelijoille?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata opiskelijan tietoa ja taitoa toteuttaa astmaa

sairastavalle alle kouluikaiselle lapselle inhalaation antaminen.
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3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman toiminannallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas ope-
tusvideo. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla vastaamme ty6elaman tarpee-
seen, ohjata lisda keskivaiheen sairaanhoidonopiskelijoita astmaa sairastavan

alle kouluikaisen lapsen inhalaation antamisessa.

3.2. Toiminnallinen opinnaytetyo menetelmana

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus, teoria ja toteu-
tuksen raportointi. Toiminnallista opinnaytetyota ohjaa tyoelamalahtoisyys ja kay-
tannonlaheisyys. Tarkoituksena toiminnallisessa opinnaytetyossa on saada ai-
kaiseksi tuotos, jolla pyritddn helpottamaan tiedon konkretisointia kaytantoon.
Tuotos voi olla hyvin esimerkiksi kirja, tapahtuma, perehdytysopas tai video.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

3.3. Tiedonhaku

Kirjallisessa osuudessa edellytetaan tietynlaista materiaalin keraamista, jonka
vuoksi ideointivaiheessa jo kannattaa tehda tietynlaisia rajauksia materiaalien
suhteen (Metropolia, 2020). Tietoa haimme luotettavista lahteista. Tiedonhakua
teimme seuraavista tietokannoista: Medic, Andor, Cinahl, Terveysportti ja Med-
line. Lisaksi etsimme tietoa manuaalisesti. Rajasimme hakuja ottamalla mukaan
vain suomen- tai englanninkielisia seka ensisijaisesti vain 2011 jalkeen julkaistuja
tutkimuksia. Kayttamiamme hakusanoja olivat astma, lapsen astma, inhalaatio,

astmalaake seka opetusvideo.

3.4. Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu vaatii tyon suunnittelua tarpeeksi
ajoissa, silla itse tuotoksen tekeminen vie enemman aikaa kuin kirjallinen osuus.
Suunnitelma on oleellinen osuus toiminnallisessa opinnaytetydssa, koska siihen
hahmotellaan tuotoksen aikataulua. Realistinen suunnitelma ja toteutusmahdolli-

suudet ovat ehto tyon aloittamisen. (Metropolia, 2020.) Tassa opinnaytetydssa
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on ensin etsitty teoriatietoa ja raporttia, jonka jalkeen siirrytty tydstamaan kaytan-

non osuutta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, koska opetusvideon
avulla pystyi tuottamaan audiovisuaalisen tuotoksen sairaanhoidon opiskelijoille
alle kouluikaisten lasten astman hoitoon tarkoitettujen inhaloitavien laakkeiden
antamisesta. Opinnaytetyon tehtavana oli luoda laadukas opetusvideo sairaan-
hoidon opiskelijoille, jossa ohjataan oikeaoppinen inhalaation antaminen alle kou-

luikaiselle lapselle.

Video on toteutettu laadukkaan opetusvideon kriteereiden mukaisesti. Video on
johdonmukainen ja mielenkiintoa yllapitava tuotos, jossa on erilaisia audiovisu-

aalisia toimintoja.

3.5. Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi elokuussa 2021 aiheen valinnalla. Aiheen valikoitua
teimme aihe ehdotuksen Wihiin, jonka jalkeen osallistuimme ideaseminaariin,
jossa tuotokseksi valikoitui opetusvideo. Taman jalkeen sovimme tydelamapala-
verin, jossa kavimme lapi tulevaa opinnaytetyota. Syyskuussa 2021 osallis-
tuimme tiedonhankinnan luennoille, toiminnallisen opinnaytetyon osioon. Loka-
kuussa 2021 aloitimme opinnaytetyon suunnitelman tydstamisen. Loppuvuoden
etsimme lahdemateriaaleja ja aloimme tydstamaan opinnaytetydn suunnitelman

pohjaa.

Tammikuussa 2022 osallistuimme suunnitelmaseminaariin, jossa suunnitel-
maamme arvioivat ohjaava opettaja seka vertaisarvioijat ja teimme muutokset
tyohomme saamamme palautteen perusteella. Helmikuussa 2022 Iahetimme so-
pimuspyynndn Oivaan, jolloin opinndytetydn suunnitelma seka alustava kasikir-
joitus hyvaksyttiin. Kevaan aikana suoritimme myos toiminnallisen opinnaytetydn

menetelmaopinnot.
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Videon kasikirjoitus toteutettiin taulukkona, jossa oli kolme eri saraketta, kuva,
aani seka aika. Tama helpotti kuvaamista ja editointia. Ensimmaiseen sarakkee-
seen Kkirjoitettiin, mita kuvassa nakyy ja toiseen kirjoitettiin taustalla kuuluva se-
lostus. Viimeisessa sarakkeessa oli kohtauksien kesto. Videon kasikirjoitusvai-
heessa ajastettiin taustaselostuksen kesto. Taman avulla arvioitiin kuinka pitka

videosta tulisi.

Huhtikuussa 2022 varasimme videoon tarvittavat valineet seka tilan kuvauksille.
Tilaksi valikoitui koulun itseharjoittelutila. Itseharjoittelutila mahdollisti valineiden
helpon saannin seka hyvin valaistun tilan videon kuvaukseen. Kuvaamisessa
kaytimme puhelimen kameraa. Tama helpotti editointia, koska videot pystyttiin
lahettdmaan suoraan editointiohjelmaan puhelimelta. Valineet saimme koulun
valinehuoltajalta, jolle ilmoitimme sahkopostitse valineet, joita tarvitsemme ja han
toimitti ne itseharjoittelutilaan kuvauspaiville. Videon kuvaajana paaasiassa toimi
toinen opinnaytetyon tekijoista, silla toinen esiintyi videolla. Kuvaajan ollessa toi-
nen tekijoista kuvauksien aikataulut oli helppo sopia. Paasimme myds huhtikuun
aikana aanittdamaan videon paalle aanen seka editoimaan videon Inshot ohjel-
malla. Paadyimme kayttamaan vain toisen tekijan aanta, jotta video olisi yhtenai-
nen ja selkea. Videoiden editoinnista toisella opinnaytetyontekijoista oli jo hieman

kokemusta ja tdma helpotti vidleomme editointia huomattavasti.

Toukokuussa 2022 osallistuimme kasikirjoitusseminaariin, jossa saimme pa-
lautetta vertaisarvioijilta seka ohjaavalta opettajalta. Opinnaytetydn raporttia tay-
dennettiin kevaalla 2022, jolloin samaan aikaan kirjoitimme lopullista kasikirjoi-

tusta.

Syyskuussa 2022 saimme ohjaavalta opettajalta viela muutaman muutos ehdo-
tuksen tydmme viimeistelyyn. Lopullinen video valmistui syyskuussa 2022. Syk-
syn 2022 aikana tyostimme ja viimeistelimme tydmme raportti osuutta. Syys-
kuussa 2022 lahetimme abstraktin, seka tiivistelman kommentoitavaksi opetta-
jille. Opettajien palautteiden saamisen jalkeen tiivistelmaa ja abstraktia muokat-
tiin vield hieman. Lokakuussa 2022 teimme viimeiset viimeistelyt valmiin opin-

naytetyon valmistumiseksi.
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Prosessissa kaytimme apunamme muiden opinnaytetdiden pohjia, silla tama oli
meidan ensimmainen opinnaytetydmme, kasikirjoitus ja opetusvideon tuottami-
nen. Muiden toista saimme kasityksen opinnaytetyon kokonaisuudesta ja mallia

kasikirjoituksen tuottamisesta.

3.6. Rahoitus ja etenemisaikataulu

Opinnaytetyon tekijat vastaavat itse tyohon liittyvista kustannuksista.

Elokuu 2021

Aiheen valinta

Syyskuu 2021

Tybelamapalaveri ja ideaseminaari

Loppu syksy 2021

Materiaalin ja tiedonhankinta

Tammikuu 2022

Suunnitelmaseminaari

Helmikuu 2022

Tutkimusluvan hakeminen

Huhtikuu 2022

Videon kuvaaminen ja aanitys

Toukokuu 2022

Kasikirjoitusseminaari

Loppu kevat 2022

Raportin taydentaminen

Syyskuu 2022

Abstrakti kielenopettajalle

Lokakuu 2022

Tyon viimeistely ja palautus

Marraskuu 2022

Esitysseminaari

KUVIO 2. Opinnaytetydn aikataulu
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4 Eettisyys ja luotettavuus

Tekemamme video tulee myohemmin opetuskayttoon ja tasta syysta kaikki sen
sisaltama tieto tulisivat olla ajantasaisia ja nayttoon perustuvaa. Videon sisallon
on perustuttava tutkimustietoon hoitotyon saralta ja Iahdeaineiston on oltava luo-
tettavaa. Lahteiden luotettavuutta arvioidessa on huomioitava esimerkiksi lahde-
materiaalin ika, |ahdetiedon alkupera seka lahteen uskottavuus. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 113—114).

Opinnaytetyossa kaytetyt terveystutkimukset perustuvat luotettavuuden seka
eettisyyden pohdintaan. Terveydenhuollossa toiminnan tulee perustua aina nayt-
téon. Taman opinnaytteen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa sisaltavaa materiaalia tuoreimpien tutkimusten pohjalta. Opinnaytteessa
kaytetyt lahteet ovat arvioitu luotettaviksi ennen niiden kayttdéa. Jotta opinnayte-
tyon on mahdollista saada tutkimuslupa, on tutkimussuunnitelma valttamaton.
(Kylma 2007, 41, 67, 127.)

Opinnaytety6ssa on kiinnitetty huomiota luotettavuuteen ja tarkkuuteen, jotka
ovat toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeita. Mielenkiintoa on pyritty lisaamalla

kuvioita ja vareja, joka tukevat ja elavaoittavat tekstia. (Salonen 2012, 25.)

Opinnaytetyon lahteiden etsimisessa ja kaytdssa noudatimme hyvaa tieteellista
kaytantoa. Tama edellyttaa rehellisyytta, tarkkuutta seka huolellisuutta tyos-
samme ja asianmukaisien lahdeviitteiden kayttdéa viitatessamme lahteisiimme.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Taman opinnaytetydn lahdemerkinnat
on tehty TAMK:in kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Tama tyo oli kum-

mankin tekijan ensimmainen opinnaytetyo prosessi.
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5 POHDINTA

Tama tyd on molempien ensimmainen opinnaytetyd. Molemmilla oli heti kiinnos-
tus toiminnallisen opinnaytetyon tekemiselle ja yhteinen aihe, joka kiinnosti mo-
lempia, l0ytyi nopeasti. Teimme tyota yhdessa, seka erikseen ja aikataulujen so-
vittelu yhteen onnistui hyvin. Meille ei syntynyt tyon tekemisen aikana erimieli-

syyksia ja olimme hyvin samalla linjalla tydon tekemisessa.

Aluksi tiedonhaku oli hieman vaikeaa ja molemmista tuntui, ettei luotettavia lah-
teita I0ytynyt paljoa. Tyon edetessa ja meidan kehittyessa tiedonhaussa alkoi kui-
tenkin tietokantojen kautta lahteita I0ytymaan ja tyon teoreettinen viitekehys alkoi
rakentumaan. Emme I0ytaneet muita aiheeseen liittyvia opinnaytetdita ja sen

pohjalta saimme lisaa motivaatioita tydomme tekoon.

Videon kasikirjoituksen tekeminen alkoi hyvin ja sita oli helppo laatia, kun olimme
|I0ytaneet hyvan teoriapohjan aiheeseemme. Muokkasimme kasikirjoitusta viela
paljon alustavien kuvauksien aikana. Silloin videon kulku konkretisoitui molem-

mille enemman ja kasikirjoitus tarkentui.

Kuvasimme videon, kasikirjoituksen valmistuttua. Kuvaukset sujuivat hyvin. Jar-
kevimmaksi tavaksi muodostui kuvata video ilman aania. Lisasimme taustaselos-
tuksen videoon vasta videon editoinnin jalkeen. Toisella meista oli kokemusta
videoiden teosta, joten editointi sujui hyvin. Meilla ilmeni kuitenkin ongelma edi-
toinnin jalkeisessa aanityksessa. Kaytetyssa editointiohjelmassa ei pystynytkaan
aanittamaan, joten ohjelmaa tuli vaihtaa. Lopulta kuitenkin paasimme aanitta-

maan ja viimeistelemaan videomme.
Mielestamme video onnistui hyvin. Siita tuli selkea ja hyvan pituinen, jolloin sen
jaksaa katsoa. Toivomme sairaanhoidon opiskelijoiden hyddyntavan opetusvi-

deostamme saamaansa tietoa harjoitteluissaan seka tyoelamassa.

5.1. Kehittamisehdotukset
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Videomme kasittelee alle kouluikaiselle lapselle inhaloitavan ladkkeen antoa. Ke-
hittamisehdotuksemme on, etta tulevaisuudessa voisi tehda oman opinnaytetydn

siitd mita tulee huomioida alle kouluikaisten lasten astman hoidossa laakkeen

annon lisaksi.
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LITTEET
Liite 1. Kasikirjoitus

Alle kouluikaisten lasten astman hoitoon tarkoitettujen inhalaatioiden anta-
minen
Kasikirjoitus opetusvideoon

Oona Moilanen ja Jenna Pulli 2022

Kuva Aani Aika
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KOHTAUS 1 ”Otsikko”
Kuva:

Opetusvideon otsikko:
Alle kouluikaisten lasten
astman hoitoon tarkoitettu-
jen inhalaatioiden antami-

nen

Alaotsikko: Suunnattu kes-

kivaiheen opiskelijoille

TAMK logo

Taustaselostus:

Tassa videossa oh-

jaamme alle kou-
luikaisen lapsen ast-
man hoitoon tarkoi-
tettujen inhaloitavien
ladkkeiden antami-

sen.

9.2 sekuntia

KOHTAUS 2 ”Havainnol-
listaminen”
Kuva:

Tausta ja teksti

Taustaselostus:

Astma on lasten ylei-
sin krooninen sairaus
ja astmaa sairastavat
lapset ovat yksi suu-
rimmista potilasryh-
mista lasten hoito-
tydssa. Astman hoi-
dossa tarkeassa roo-

lissa on hoitohenkilo-

kunnan antama
opastus ja laakkei-
den inhalaatioteknii-

kan ohjaaminen.

-Inhalaation ohjauk-
sessa tulee huomi-
oida lapsen ika ja ke-
hitystaso yksilollisesti

26.6 sekuntia
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KOHTAUS 3 ”"Valiotsikko
1,!

Kuva: Tausta ja teksti

Taustaselostus:
Laakkeen antami-
sessa tarvittavat vali-

neet

4.1 sekuntia

KOHTAUS 4 "Vilineiden
lapikaynti”

Kuva:
Laakkeen annossa tarvitta-
valineet:

vat tilanjatke,

maskiosa ja astmalaake.

Taustaselostus:

Alle

lapset kayttavat tilan-

kolmevuotiaat

jatkeen kanssa mas-
kiosaa. Kolmen vuo-
den ylittdessa maski-
osan voi jattaa pois ja
siirtya pelkkaan tilan-

jatkeeseen.

14.8 sekuntia

KOHTAUS 5

annossa muistettavaa”

“Ladkkeen

Kuva: Tausta ja teksti

Taustaselostus:

Tarkeaa on muistaa,
etta annossumutti-
mesta ei saa antaa
suoraan lapselle 1aa-
ketta vaan valissa tu-

lee olla tilanjatke.

11.5 sekuntia

KOHTAUS 6 ”Lapsen oh-

jaus 1”

Kuva:

Vauvanukke istuu tukevasti
ja tuettuna hoitajan sylissa.
Nuken leuka on hieman

nostettuna

Taustaselostus:

- Lapsi ohjataan istu-
maan tuoliin tai ai-
kuisen syliin.

- Asennon tulisi olla
tukeva ja paa tarvitta-
essa tuettuna.

- Leuan tulisi olla hie-
man nostettuna ylos-
pain.

16.2 sekuntia
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KOHTAUS 7 ” Lapsen oh- | Taustaselostus: 10.4 sekuntia
jaus 2” Mikali lapsi on itkui-
] . . nen tai kiihtynyt, ti-
Kuva: Tausta ja teksti .
lanne tulee rauhoit-
taa ennen laakkeen
antoa. Ja Tilasta tulisi
luoda rauhallinen.
KOHTAUS 8 ”Lapsen oh- | Taustaselostus: 6 sekuntia

jaus 3”

Kuva: Tausta ja teksti

-Lapsen huomioin voi
koittaa kiinnittaa
muualle esimerkiksi

lelujen avulla

KOHTAUS 9 ” Valiotsikko
2”

Kuva: Tausta ja teksti

Taustaselostus:

Nain valmistat laak-

keen antoa varten

5.3 sekuntia

KOHTAUS 10 ”Laakkeen

annon esivalmistelut 1”

Kuva:

Hoitaja ravistaa laakkeen.

Taustaselostus:
Ensin laake tulee ra-

vistella.

3.4 sekuntia

KOHTAUS 11 ”Laakkeen

annon esivalmistelut 2”

Kuva:

Hoitaja poistaa laake-

sumuttimen korkin

Taustaselostus:
Seuraavaksi poistat
ladkesumuttimen

korkin.

5.2 sekuntia

KOHTAUS 12 ”Ladkkeen
annon esivalmistelut 3”

Kuva:
Hoitaja asettaa annos-
sumuttimen Kiinni tilanjat-

keeseen.

Taustaselostus:

Taman jalkeen ase-
tat annossumuttimen
Kiinni tilanjatkee-

seen.

5.1 sekuntia
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KOHTAUS
sikko 3”

Kuva: Tausta ja teksti

13 ”Valiot-

Taustaselostus:

Laakkeen antaminen

3.7 sekuntia

KOHTAUS 14 "Laakkeen

antaminen 1”

Kuva:

Hoitaja istuu lapsi sylissa
tuolilla. Hoitaja pitaa tilan-
jatketta vaakatasossa ja
asettaa tilanjatkeen tuke-

vasti lapsinuken kasvoille.

Taustaselostus:
Tilanjatke pidetaan
vaakatasossa. Maski
asetetaan lapsen
kasvoille tiiviisti. Suu
ja nena tulee mahtua

maskin sisaan.

11.7 sekuntia

KOHTAUS 15 ”Laakkeen

antaminen 2”

Kuva: Tausta ja kuva tilan-
jatkeesta hampaiden ja

huulten valissa.

Taustaselostus:

Mikali kaytéssa on
pelkka tilanjatke,
asetetaan se siten,
etta tilanjatkeen suu
kappale on lapsen
huulten ja hampai-

den valissa tiivisti.

11.4 sekuntia

KOHTAUS 16 ”Laakkeen
antaminen 3”

Kuva:

Hoitaja annostelee yhden
suihkauksen laaketta an-
nossumuttimesta tilanjat-

keeseen.

Taustaselostus:
Anna laaketta yksi

suihkaus kerrallaan.

3.7 sekuntia
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KOHTAUS 17 ”"Laakkeen
antaminen 4”

Kuva: Tausta ja teksti

Taustaselostus:

Varmista, etta lapsi
hengittaa tilanjatkeen
kautta vahintaan viisi

kertaa.

6.6 sekuntia

KOHTAUS
hengityksen

18 Lapsen

seuraami-
nen”
Kuva: Lahikuva venttiilin

liikkumisesta

Taustaselostus:

Seuraat lapsen hen-
gitysta inhalaatiota
antaessa katsomalla
tilanjatkeen venttiilin
avautumista ja sul-

keutumista

9.2 sekuntia

KOHTAUS 19 ”Laakkeen
annon lopetus”

Kuva:

Hoitaja poistaa tilanjatkeen

lapsen kasvoilta

Taustaselostus:
Lopuksi poistat tilan-
jatkeen lapsen kas-

voilta.

4.9 sekuntia

KOHTAUS 20
tekstit”

Kuva: Tausta ja tekijoiden

”Loppu-

nimet
TAMK logo

Taustaselostus:

Ei taustaselostusta

7.3 sekuntia




