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Taman kehittdmispainotteisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas digitaa-
linen oppimateriaali hengitysvaikeuspotilaan hoitotyon opetukseen. Digitaalinen oppi-
materiaali on tarkoitettu Diakonia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajien kayttoon.
Kohderyhménd ovat sairaanhoitajaopiskelijat, joiden oppimisen tueksi oppimateriaali
on tarkoitettu. Digitaalisen oppimateriaalin tavoite oli tuoda sairaanhoitajaopiskelijoille
teoreettisen tiedon, demonstraation ja potilasesimerkin avulla hengitysvaikeuspotilaan
hoitoa seké siihen tarvittava vélineistoa.

Opinnaytetyossa kaydaan lapi, mitd tarkoitetaan &killisella hengitysvaikeudella, miten
hengitysta havainnoidaan, mitka ovat akillisen hengitysvaikeuden syyt seka mitka val-
miudet sairaanhoitajalla pitda olla &killisen hengitysvaikeuden kohtaamiseen. Kaytan-
ndssa tdma on ollut teoriatausta digitaaliselle oppimateriaalille. Opinnédytetyon raportis-
sa kasitelladn myos sairaanhoitajan Kliinisten taitojen oppimista seké digitaalisen oppi-
materiaalin hyddyntdmistd sairaanhoitajien koulutuksessa. Opinndytetyon raportissa
kaydaan myos lapi opinnaytetyoprosessi seka digitaalisesta oppimateriaalista suoritettu
arviointikysely hoitotyon ammattilaisille.

Opinndytetyon produktiona on tuotettu digitaalinen oppimateriaali. Digitaalisen oppi-
materiaalin tuottamisessa kiinnitettiin huomiota teoreettisesti ja visuaalisesti yhtendi-
seen kokonaisuuteen, potilasesimerkin kautta haluttiin tuoda v&hdn dramaattisuutta,
joka motivoisi sairaanhoitajaopiskelijoita oppimaan. Hoitotyon ammattilaisille tehdyn
arviointikyselyn perusteella digitaalinen oppimateriaali oli onnistunut ja tarkoituksen-
mukainen.

Digitaalisen  oppimateriaalin  avulla tuotettiin  uutta materiaalia  Diakonia-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opetukseen. Tulevaisuudessa halutaan kannustaa tule-
via opinndytetyon tekijoita tekemaén lisaa digitaalisia oppimateriaaleja. Ne tuovat sy-
vyyttd opetukseen, ja niiden tekeminen on mieleké&std sekd ammatillista kasvua tukevaa.
Jatkokehittdmisaiheena ehdotetaan digitaalista oppimateriaalia hoitoelvytyksestd Dia-
konia-ammattikorkeakoululle.

Asiasanat: Hengitys, hengitysvaikeus, hengitystien turvaaminen, visuaalinen oppimi-
nen, digitaalinen oppimateriaali



ABSTRACT

Ahonen, Suvi; Pyykkinen, Mikko and Tarvainen, Laura. Producing The Digital Learn-
ing Material About Nursing And Equipment Of Sudden Breathing Difficulty Patient.
Autumn 2014, 63 pages, 2 attachments, 1 DVD.

Diaconia University of Applied Sciences, Pieksdméaki. Degree Programme in Nursing,
Option in Nursing. Degree: Nurse (Barchelor).

The purpose of this development oriented thesis was to produce a comprehensive digital
learning material for nursing teaching of sudden breathing difficulty. The learning mate-
rial is planned for teachers’ use in Diaconia University of Applied Sciences. The target
group is student nurses: The teaching material is intended to support learning. The tar-
get of the digital learning material is to clarify to student nurses the care of a patient
who has breathing difficulty and equipment by means of theoretical information,
demonstration and patient example.

In this thesis it is gone through what sudden breathing difficulty means, how breath can
be observed, what are the reasons for sudden breathing difficulty and which transferable
skills nurses should have when they are confronted with sudden breathing difficulty. In
practice, this has been the theoretical background for the digital learning material. In the
project report, there are also processed the learning of a nurse’s clinical skills as well as
the utilizing of digital educational material in nurses’ education. In this report, there is
also gone through the whole process of this thesis and the feedback survey of the digital
learning material which was done for nursing professionals.

As a production of this thesis the digital learning material was produced. During pro-
ducing the digital learning material, attention was paid to the theoretically and visually
coherent entirety. Through the patient example a little drama was wanted to bring to the
learning material. These will motivate nurses to learn. The digital learning material was
succeeded and appropriate according to the feedback survey which was done for nursing
professionals.

By the digital learning material, there was produced new material for teaching of nurs-
ing in Diaconia University of Applied Sciences. It is wanted to encourage student nurs-
es to make more digital educational material in the future. They bring depth in teaching
and it is very meaningful to make them. By making a digital educational material it also
supports a nurse’s professional growth. The next digital educational material could be
about resuscitation for Diaconia University of Applied Sciences.

Key words: Breathing, breathing difficulty, protection of respiratory track, visual learn-
ing, digital learning material
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1 JOHDANTO

Hengitystien hallinta on tarkeimpid sairaanhoitajan tyon perusasioita ja valttamatonta
tehdd hapenpuutteen estdmiseksi. Potilaan hengitystie voidaan turvata manuaalisesti
ilman apuvélineita tai erityisvalineitd kayttden. On ensiarvoisen tarkeéd, ettd sairaanhoi-
taja osaa toimia akillisen hengitysvaikeuden ilmaannuttua; havainnoida potilasta, tehda
tarvittavat tutkimukset ja toimenpiteet seké kayttaa vélineistod oikein. Vaikeassa hengi-
tysvaikeustilanteessa pitaa arvioida ja tutkia potilas nopeasti, koska hengityksen tur-
vaamiseen liittyvilla hoitotoimenpiteilld on yleensa kiire. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 124, 193.)

Tutkimukset osoittavat, ettd akuuttihoitotyon opetukseen kaivataan lisad panostusta seka
oppimista helpottavia opetusmenetelmid. Palokoski ym. (2003) selvittivat tutkimukses-
saan ammattikorkeakouluista valmistuneiden sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan.
Tutkimustuloksena sairaanhoitajien kaytanndllinen osaaminen oli kokonaisuudessaan
hyvaa. Kliinisen osaamisen alueella sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa parhaiten ve-
renpaineen ja pulssin tarkkailemisen sekd injektiona annettavan ladkehoidon toteuttami-
sen. Heikoimmin sairaanhoitajat kokivat osaavansa muun muassa nielutuubin asettami-
sen ja potilaan hapettamisen ventilaatiopalkeella. Heikoksi he arvioivat osaamisensa
my0s akuuteissa ja akillisesti muuttuvissa hoitotilanteissa. Tutkimustuloksena Palokoski
ym. (2003) toteavat, ettd sairaanhoitajien koulutuksessa tulisi kehitté4 erilaisia teoreet-
tista osaamista tukevia opetusmenetelmid. He toteavat myos, ettd tutkimusta olisi hyva
hyddyntdd koulutuksissa sekd suunnata tuloksia tyéeldman tarpeisiin. (Palokoski ym.
2003, 155-165.)

Myds Pahkala, Lukkarinen ja Kaaridinen (2013) tutkivat valmistumassa olevien hoito-
tyon opiskelijoiden osaamista. Myo6s tdamén tutkimuksen mukaan opiskelijat kokivat
osaavansa tutkittavista hoitotyon osa-alueista heikoiten Kriittisesti sairaan potilaan
akuuttihoitotyon. Hyvin sen koki osaavansa puolet, tyydyttavésti kolmasosa ja heikosti
loput. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan, ettd tulevaisuudessa Kriittisesti sairaiden poti-
laiden maara tulee kasvamaan. Myos tdmén tutkimuksen lopputuloksena todetaan, etté
hoitotydn koulutuksessa tulisi kiinnittdd akuuttihoitotyén opetukseen huomiota. (Pahka-

la ym. 2013, 12-23.) Yllamainitut tutkimukset osoittavat, ettd produktiomme tulee



tarpeeseen oppimista helpottavana opetusmenetelménd ja tukee tulevaisuudessa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oppimista hengitysvaikeuspotilaan hoitotyosté.

Vesterinen, Komulainen, Hiller-lkonen, Latvala-Korpela ja Colliander (2014) tutkivat
hoitotyon opiskelijoiden ammatillista osaamista opintojen eri vaiheissa. Tutkimusaineis-
ton muodostaneet alkuvaiheen opiskelijat olivat opiskelleet kaksi kuukautta, keskivai-
heen opiskelijat kolme lukukautta ja loppuvaiheen opiskelijat kuusi lukukautta. Tulos-
ten mukaan alkuvaiheen opiskelijoiden saavuttama osaaminen ilmeni hoitotyon perus-
teiden osaamisena seka tietoperustan rakentamisena. Opiskelijat olivat saaneet tietoa eri
oppiaineista, tutustuneet eri perusauttamismenetelmiin sekd hoitotoimenpiteiden tekni-
seen osaamiseen, mutta nékivat viela teorian sekéd kaytdnnon olevan erillaan toisistaan.
Keskivaiheen opiskelijoiden osaaminen oli jo laajentunut sekd hoitotyd sisaistynyt.
Opiskelijat olivat saavuttaneet hoitotyon ydinosaamista, tydyhteisdosaamista seké kehit-
tymisosaamista. Saavuttamaansa tietoa opiskelijat pystyivat soveltamaan, analysoimaan
sekd arvioimaan. Osaamistaan opiskelijat monipuolistivat ja kehittivéat harjoitteluiden
aikana. Loppuvaiheen opiskelijat olivat pystyneet syventdaméan ja laajentamaan saavut-
tamaansa hoitotyon ydinosaamista. Opiskelijat yhdistivat uutta tietoa ja omia oppimis-
kokemuksiaan aikaisempaan teoreettiseen ja kaytannolliseen tietoon, seka tiedostivat
osaamisensa kehittymisen haasteet. Teorian merkitys oli selkiytynyt ja sen yhteys kay-
tantéon ymmarrettiin, - teoria koettiin ajattelun apuvélineeksi. Tutkimustuloksia voi

hyddynt&a hoitotyon koulutuksessa. (Vesterinen ym. 2014, 14-21.)

Kehittdmispainotteisen opinndytetydmme tarkoituksena oli tehda laadukas digitaalinen
oppimateriaali hengitysvaikeuspotilaan hoitotydstd. Oppimateriaali on tarkoitettu Dia-
konia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien kdyttoon, sairaanhoitajaopiskelijoiden
tueksi. Tavoitteena oli tuottaa uutta materiaalia hoitotyon opetukseen hengitysvaikeu-
desta ja sen hoidosta, seka helpottaa oppimista demonstraation avulla kehittdmalla jota-
kin uutta aikaisempien toimintatapojen tilalle. Tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajaopiske-
lijat saavat oppimateriaalin avulla konkreettista tietoa hengityksen tarkkailusta, hengi-
tysvaikeuspotilaan hoidosta seké siina kaytettavien valineiden oikeaoppisesta kéytostéa.
Meille opinndytetyon tekijoille opinnaytetydprosessin tavoitteena oli myds hankkia it-
sellemme vahvaa tietoa ja taitoa hengitysvaikeuspotilaan hoitotydstd. Tavoitteena oli
lisdksi kehittad tutkivaa tydotettamme, kartuttaa kehittdmistaitojamme, kasvattaa amma-



tillista osaamistamme tulevina sairaanhoitajina sek& saada monipuoliset valmiudet am-

matillisen osaamisen yllapitoon sekd kehittdmiseen lapi tyouran.



2 AKILLINEN HENGITYSVAIKEUS

Hengitysvaikeus on elintoimintojen hairi6, joka usein liittyy vakaviin keuhkojen, keuh-
koverenkierron, keskushermoston, hengityslihaksien tai rintakeh&n alueen sairauksiin
tai toimintahdiridihin (Hengitysvajaus (&killinen): Kdypa hoito -suositus 2013). Suo-
messa akillisen hengitysvaikeuden esiintyvyys on 150/100 000 asukasta kohti vuodessa,
kun hengitysvaikeuden maéaritelména oli yli 6 tunnin ventilaatiotuki non-invasiivisesti
(kehon ulkopuolella, ei keinoilmatietd) tai invasiivisesti (kehonsiséinen keinoilmatie).
Non-invasiivinen ventilaatiotukea voidaan antaa esimerkiksi CPAP laitteella ja invasii-
vista ventilaatiotukea esimerkiksi intuboinnilla. (Linko 2013, 34; Kaarteenaho, Brander,
Halme & Kinnula 2013.)

Noin 3 % kaikista sairaalapotilaista tarvitsee mekaanista ventilaatiota. Akuutti hengi-
tysvaikeus on 33- 74 % tehohoidon potilaista. Alle puolella potilaista on hengitysvaike-
us tehohoitoon tullessa ja lopuilla se ilmaantuu hoidon aikana. Esiintyvyys kasvaa iak-
kaill4, kuitenkin myGs nuorempien osuuden on arvioitu kasvavan. Akillista hengitysvai-
keutta edeltdvan vuorokauden aikana 39 % potilaista oli ollut leikkauksessa, 20 % taus-
talla epailtiin sydamen vajaatoimintaa, 14 % sepsistd, sekd 12 % pneumoniaa. Kuollei-
suus akilliseen hengitysvaikeuteen on edelleen korkea noin 30 %. Siihen tosin liittyy
my0s muiden elintoimintojen samanaikainen hairiintyminen. Jos hengitysvaikeus on
ainoa elinh&irio, kuolleisuus on noin 10 %. Ennusteeseen vaikuttavia asioita ovat ik,

sairaudet, elinhdirididen maaré seka keuhkovaurion vaikeus. (Linko 2013, 34-35.)

2.1 Hengityksen fysiologia

Hengityselinjarjestelmd koostuu hengitysteistd, keuhkokudoksesta ja hengityslihaksista,
jotka vastaavat hengityksesta ja hengityskaasujen kuljetuksesta. Hengityksen eli respi-
raation tarkoituksena on ottaa hengitettavéstd ilmasta happea verenkiertoon elimiston
kaytettavaksi. Hengityksen tarkoituksena on myds poistaa aineenvaihdunnasta syntyvéa
hiilidioksidia. Sisd&nhengityksessd ilma kulkee yl&- ja alahengitysteiden kautta keuh-
koihin. Keuhkoissa keuhkoputket haarautuvat tasaisesti koko ajan pienemmiksi haaroik-

si; ilmatiehyiksi. Ilmatiehyet haarautuvat edelleen keuhkorakkulatiehyiksi ja lopulta



paattyvét keuhkorakkulaan. Keuhkorakkuloissa tapahtuu hengityskaasujen vaihto yh-
dessé keuhkokapillaarien kanssa. Keuhkorakkulan ja keuhkokapillaarin vélilla happi
siirtyy verenkierrossa oleviin punasolujen hemoglobiineihin ja siirtyy kudosten kéytet-
tavaksi. Verenkierto kuljettaa myos elimistdssd muodostuneen hiilidioksidin keuhkoi-
hin, joka poistaa sen uloshengityksen yhteydessd. Hengitys vastaa myds omalta osaltaan
elimistdn happo- ja emastasapainon séatelysta. (Ahonen ym. 2012, 428; Leppéluoto ym.
2008, 203, 213.)

Hengitysta séételee automaattisesti hengityskeskus, joka sijaitsee aivorungossa ja ydin-
jatkoksessa. Hengitystd on my®os tiettyyn rajaan asti mahdollista sd&dell& tahdonalaises-
ti. Sisdanhengityksessa hengityslihakset tekevat tyotd, jolloin keuhkot laajenevat muo-
dostaen keuhkoihin alipaineen. Alipaineen ansiosta ilmaa virtaa keuhkoihin, koska pai-
ne on pienempi kuin ulkopuolella oleva ilmanpaine. Uloshengityksessé hengityslihakset
rentoutuvat, jolloin keuhkoihin muodostuneen ylipaineen vaikutuksesta hengityskaasut
kulkeutuvat keuhkoista pois ja paine erot tasaantuvat. (Ahonen ym. 2012, 430; Kuisma
ym. 2013, 301.)

2.2 Akillisen hengitysvaikeuden syyt

Hengitysvaikeus on elintoiminnan hairio, joka liittyy sairauksiin tai traumaan. Hengi-
tysvaikeuden syyt jaetaan kahteen ryhméén: alveolitason kaasujenvaihtohdirioon ja ven-
tilaatiovajaukseen, jotka aiheuttavat elimiston tasapainon hairiditd. Alveolitason kaasu-
jenvaihtohairiossa ilmenee ensisijaisesti hypoksemiaa eli valtimoveren happiosapaineen
pienenemisté joka aiheuttaa kudosten hapenpuutteen eli hypoksian. Alveolitason kaasu-
jenvaihtohdirigssa hapen siirtyminen keuhkoverenkiertoon ja sitd kautta elimiston kay-
tettavaksi on hairiintynyt. Akillisesti ilmenevan alveolitason kaasujenvaihtohairion voi
aiheuttaa esimerkiksi keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa, keuhkopthd, keuhkovamma
tai keuhkokuume. Naissa tilanteissa hypoksemian aiheuttaa ventilaation ja keuhkove-
renkierron epétasainen jakautuminen, lisdantynyt oikovirtaus tai diffuusiohéirio. Myds
pienentynyt sisdédnhengitysilman happipitoisuuden lasku aiheuttaa hypoksiaa. (Larmila
2010; Brander 2013; Kaarteenaho ym. 2013, 328.)
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Ventilaatiossa eli keuhkotuuletuksessa on tarkoitus saattaa happea keuhkorakkuloihin ja
poistaa hiilidioksidia uloshengityksen aikana. Ventilaatiovajaus syntyy riittdmattomasta
keuhkotuuletuksesta, eli sisdédnhengityksen aikana keuhkorakkuloihin ei paése tarpeeksi
happea, eivatkd keuhkot pysty poistamaan hiilidioksidia elimistostad. Ensisijainen on-
gelma on hiilidioksidin m&&ran nouseminen elimistossa, joka johtaa elimistén asidoo-
siin eli happamoitumiseen. Ventilaatiovajaukseen voi johtaa esimerkiksi vammat rinta-
kehanalueella, vierasesine hengitysteissa ja keskushermostoa lamaavat laakkeet. Akilli-
sessd hengitysvaikeudessa on piirteita sekd alveolitason kaasujenvaihtohéiriosta etta
ventilaatiovajauksesta, ja hengitysvaikeuden syy tulee tunnistaa nopeasti. Valittomasti
on tunnistettava, onko hengitysvaikeuteen johtanut vierasesine hengitysteissé tai anafy-
laktinen reaktio, jolloin henked pelastavilla hoitotoimenpiteilld on kiire. (Larmila 2010;
Brander 2013.)

2.3 Hengityksen havainnointi

Hengityksen havainnoimisessa hoitajan on pyrittdvad katsomaan potilasta laajasti eri
nakokulmista. Potilaan tilaa tarkkaillessa tehd&an nakohavaintoja ja kuunnellaan, kysel-
l4én sekd kaytetddn tarvittaessa apuvélineitd. Sairaanhoitajan havannointi potilaan hen-
gityksesta voivat olla ratkaisevammassa roolissa kuin erilaiset mittaukset ja niista saa-
dut tulokset. Normaalisti hengitys on vaivatonta eika siihen kiinnitd huomiota, kun taas
hengitysvaikeudessa potilaan tila muuttuu ja potilaan yleisvointi heikkenee. Poikkeavan
hengityksen havainnointi onnistuu nopeasti tarkastelemalla, kayttd&dko potilas hengityk-
sessa apulihaksia, millaiset ovat hengitysliikkeet sek& miten potilas pystyy puhumaan.
Puheentuottokyky kertoo hengitysvaikeuden asteesta. Hengityksen huonontuessa pu-
heentuottokyky laskee. Normaalisti puhetta tuottavan potilaan tila voidaan yleisesti ot-
taen tulkita hyvaksi. Katkonaista puhetta tuottavan potilaan hengitys on vaikeutunut ja
potilas on rauhaton. (Ahonen ym. 2012, 432-433; Kuisma ym. 2013, 302-306; livanai-
nen & Syvéoja 2008, 318.)

Hengitysliikkeiden havainnoinnissa tulee tarkastella, kuinka pinnallista tai syvaa hengi-
tys on. Hengitystapa ja hengitysliikkeet ovat toisiinsa hyvin l&heisesti sidoksissa. Hen-
gitystaajuus eli hengitysfrekvenssi on normaalisti aikuisella 12—-16. Mikali hengitys-

frekvenssi nousee tihedmmaksi tai laskee, on se merkki potilaan tilan huonontumisesta.
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Normaali hengitys tapahtuu nenan kautta. Ihminen pystyy tahdonalaisesti vaikuttamaan
hengitystaajuuteen, joten potilas voi muuttaa hengitystapaansa. Hengitystaajuuden voi
laskea huomaamattomasti esimerkiksi sykkeen tarkkailun yhteydessa. Kun elimiston
happeutuminen heikentyy, elimistd pyrkii korjaamaan tilannetta lisédamalla hengitysti-
heyttd ja -syvyyttd sekd lisdéamélld syddmen minuuttitilavuutta. (Ahonen ym. 2012,
432-433; Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 117; Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 319.)

Hengitysaanten kuuntelu tapahtuu joko korvin kuuntelemalla tai stetoskoopilla, normaa-
listi hengitysadnet kuuluvat puhtaasti ja tasaisesti. Jos hengitysaanet rohisevat, ritisevét,
rahisevat, vinkuvat tai porisevat, viittaa se hengityksen poikkeavuuteen. Stetoskoopilla
kuunneltaessa myos hiljaisuus voi olla merkki poikkeavuudesta, jolloin kyseessa voi
olla vakava tila, esimerkiksi ilmarinta. Hengitystd havainnoitaessa my0ds hengityksen
hajusta voi péatelld monia asioita. Mahdollinen alkoholin, imelén, virtsan tai ammonia-
kin haju ovat havaittavissa helposti. Hengityksen tarkkailussa kiinnitetddn huomiota
myos ihon ja limakalvojen vériin ja lampdtilaan/lamporajoihin. Niiden muuttuminen
normaalista voi olla merkki hapetuksen huonontumisesta. Pitad kuitenkin huomioida
my06s mahdollisista muista ulkoisista tekijoistd johtuvat lammodn muutokset. (Ahonen
ym. 2012, 432-433; Kuisma ym. 2013, 125; livanainen & Syvéoja 2008, 319.)

2.4 Akillinen hengitysvaikeus hoitotydssa

Potilaan tunteiden sekd kayttaytymisen ymmartdminen &killisen sairauden kohdatessa
on osa hoitotydn ammattimaisuutta ja laadukkuutta. Akillinen sairastuminen vakavasti
ja hengenvaarallisesti on potilaalle sek& hdnen omaisilleen valtava kriisi. Se havahduttaa
potilaan karuun todellisuuteen seké tuo ajatuksen ja pelon eldamén péattymisesté ja kuo-
lemasta. Potilas on usein &killisessé tilanteessa sokkivaiheessa. Hanella on niin suuria
fyysisia oireita, ettd h&nen tunteensa jaavat taka-alalle. Han myos saattaa toimia tilan-
teeseen néhden epéatarkoituksenmukaisesti. Tilanne koetaan usein epétodellisuuden ja
unenomaisuuden tunteena; potilas ei voi uskoa, ettd hanelle kdy nain. (Kuisma ym.
2013, 748.)
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Oman autonomian menetys kuuluu usein dkilliseen sairastumiseen. Potilas joutuu tilan-
teessa riisutuksi niin fyysisesti kuin henkisesti, hanen turvallisuuden tunteensa on vé-
hentynyt, ja hdn on menettdnyt oman elamansa hallinnan. Han joutuu antamaan itsensé
tuntemattomien ammattilaisten kasiin, jotka vaikuttavat hanen selviytymiseenséa. Potilas
odottaa hoitohenkilokunnalta avun saantia, turvallisuuden kokemista, tiedon saantia
seké toivon herattamistd selviytymisesta. Selkedn ja tarkoituksenmukaisen toiminnan
avulla hoitaja saa potilaaseen luottamuksen, joka herattadd turvallisuuden kokemuksen.
Siksi koko hoitotiimin maaréatietoinen ja rauhallinen toiminta ovat hoidon aikana erityi-
sen tarke&ad. On myos tarkeéd, ettd hoitaja kertoo potilaalle, ettd kaikki mahdollinen teh-
daan hénen auttamisekseen. Tarke&d on myos potilaan pelon, tuskan ja kivun lievittami-
nen. Potilaalle hapenpuutteesta johtuvat oireet ja tunteet voivat olla hyvinkin vaikeita
kokemuksia. Potilaan vierella oleminen, lohduttaminen, tiedon antaminen ja kivun laa-
kitseminen lisd4 luottamusta ja tuo turvallisuuden tunnetta. Potilaan on aina hyva ker-
toa, ettei hantd jatetd yksin ja hoitohenkilékunta on koko ajan l&snd. Hoitajalta edellyte-
tdan akuuttihoitotyodssa kykyé ilmaista huolenpito ja saamaan lyhyessakin ajassa poti-
laaseen yhteys, jotta luottamus voi syntyd. Hengitysvaikeuspotilaan hoidossa korostuvat
hoitohenkilokunnan ammattitaito, moniammatillinen yhteistyd, hyvat vuorovaikutustai-
dot seka oikeat hoitotyon tiedot ja taidot. (Kuisma ym. 2013, 749-750; Rautava-Nurmi
ym. 2008, 344.)

Hengitystien hallinta on Kriittisesti sairaan potilaan perusasioita ja se on hoidon kulma-
kivi koko hoitoprosessin ajan. Se on vélttdmatonta hengitysvaikeuden myo6té syntyvan
hypoksian estamiseksi. Avoin hengitystie ja tarvittaessa hengityksen avustaminen muo-
dostaa happeutumisen ja hiilidioksidin poiston suhteen valittdméan hoidon tarkeimmaén
prioriteetin. Potilaan hengitysvaikeus on henked uhkaava tila, joka tulee aina pyrkié
korjaamaan heti. Hengitystie voidaan turvata ilman apuvélineitd esimerkiksi leuan nos-
tolla, paan taakse kaantamisell tai vierasesineen poistolla. Pelkka lisdhapen anto voi
korjata hypoksian. Hoitaja voi myds omalla kayttaytymisell4&dn helpottaa potilaan tilan-
netta. Potilas on tuskainen ja levoton, joten sairaanhoitajan tulee pysya rauhallisena ja
rauhoittaa myos potilasta. Potilaan tuskaisuus ja levottomuus pahentaa hengenahdistusta
entisestadn, koska stressi aiheuttaa lisdantynytta hapen tarvetta ja hengenahdistus pahe-
nee. Potilaalle on hyvé kertoa mita hanelle tehd&én ja miksi tehdaan. Tarvittaessa hengi-
tystie voidaan turvata myo6s erityisvélineitd kayttden, kuten nieluputkella, kurkunpéé-

putkella, kurkunpéanaamarilla tai intubaatiolla. Hengitysteiden hallintaa tarvitaan kun
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potilaalla on hengitysvaikeus, jolloin oma hengitys on kdynyt riittdmattoméksi. (Kuisma
ym. 2013, 193; Kurola 2007; Rautava-Nurmi ym. 2012, 344.)
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3 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KLIINISTEN TAITOJEN OPPIMINEN

Sairaanhoitaja on hoitotyén asiantuntija, jonka tehtdvéana yhteiskunnassa on potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa nayttéon perustuvaa hoitoty6ta eli parhaan ajan
tasalla olevan tiedon arviointia ja k&yttda yksittaisen potilaan, potilasryhman tai vaeston
terveyttd ja hoitoa koskevassa paatdksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Nayttoon
perustuvassa hoitotydssa sairaanhoitaja kayttda hyvéaksi ammatillista asiantuntemustaan,
potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa seké hoitosuosituksia ja monitieteis-
t4 tietoperustaa. (Opetusministerié 2006, 63.) Terveydenhuoltolaki mé&érittad, etta ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin toimintakaytantéihin. Toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuol-
tolaki 2010). Opinnéytetyon produktion eli digitaalisen oppimateriaalin tarkoitus on
tuoda sairaanhoitajaopiskelijoille n&yttéon perustuvaa tietoa hengitysvaikeuspotilaan
hoitoty0dsta ja siind tarvittavan vélineiston oikeaoppisesta kaytdsta ja tukea sairaanhoita-

jaopiskelijoiden kliinisten taitojen oppimista.

3.1 Sairaanhoitajakoulutus ja osaamisvaatimukset

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen tarkoituksena on antaa valmiudet
ammatillisessa asiantuntijatehtdvéssa toimimista varten. Ammattikorkeakouluopintojen
tavoitteena on perehdyttdd opiskelija toimimaan itsendisesti asiantuntijatehtavassa.
(Asetus ammattikorkeakouluopinnoista 1995.) Sairaanhoitajakoulutus on pituudeltaan
kolme ja puoli vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistettd. Koulutus toteutetaan am-
mattikorkeakouluista annetun lainsdddannén mukaisesti ja se koostuu perus- ja ammat-
tiopinnoista, harjoitteluista, opinndytetyosté ja kypsyysnaytteestd sekd vapaasti valitta-
vista opinnoista. Opinnoista 90 opintopistetté toteutetaan ammattitaitoa edistavana har-

joitteluna. (Opetusministerio 2006, 70.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on maaritelty Opetusministerion (2006) julkaise-
massa hankkeessa. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueita ovat eettinen
toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon p&atoksenteko, ohjaus sekd opetus, yhteis-

tyo, tutkimus- ja kehittdmistyo ja johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnal-
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linen toiminta, kliininen hoitoty0 sek& ladkehoito. Sairaanhoitajalta edellytetddn hoito-
tyon moniulotteista osaamista. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittdd hoitoty6ta potilaiden
terveyttd edistéen ja yllapitéen, sairauksia ehkaisten, parantaen sekéd kuntouttaen - sa-
malla auttaen potilasta kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja myo6s kuoleman.
Tybssdén sairaanhoitaja toimii itsendisesti toteuttaen 1a&karin ohjeiden mukaista laake-
tieteellistd hoitoa. Se edellyttad tutkimustietoon perustuvaa monitieteisté tiedon hallin-
taa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, ohjeet seka
sédadokset. (Opetusministerio 2006, 63.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto ja sen mukana sairaanhoitajan ty0 eldvat uudistumisen ja
muutoksen aikaa. Tyoelaman jatkuvat muutoshaasteet kuten terveydenhuollon uudistu-
minen, vaeston ikaantyminen sekd teknologian, uusien hoitomuotojen ja ladkehoidon
kehittyminen muokkaavat tulevaisuuden osaamisvaatimuksia sekd tuovat omat haas-
teensa hoitotydon ammattilaisille. Vuonna 2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain
keskeisimmaksi toiminnaksi on nostettu ndyttdén perustuva hoitotyd seka hoitokaytan-
tojen yhtendistaminen. Tulevaisuuden hoitotydssd korostuu mydés kliininen erityisosaa-
minen seka asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat. Haasteensa tuo osaltaan
myos tulevaisuudessa Euroopan unionin sisalld potilaiden ja sairaanhoitajien liikkuvuu-
den yleistyminen. Euroopan unioni on madritellyt sairaanhoitajien ammattipatevyyden
vahimmaisvaatimuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa (EU 36/2005).
Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon tulee vastata ndit4 vaatimuksia. (Asikai-
nen, Nygren & Nurminen 2011, 13; Eriksson, Merasto, Sipil&d & Korhonen 2013, 44.)

Tyoeldméan muutokset edellyttdvat muutoksia myos sairaanhoitajakoulutukselle, silla
ammatillisen koulutuksen tehtdvd on ohjata myds ammattialan kehitystd. Hoitotyon
koulutus on eldnyt muutoksessa mukana ja vastannut tulevaisuuden haasteeseen osaa-
misvaatimuksista. Suomessa k&ynnistettiin vuonna 2011 Suomen sairaanhoitajaliiton
sekd Metropolia-ammattikorkeakoulun jéarjestdma Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisen
tulevaisuus -hanke. Hankkeen tavoitteena oli yhtendistaa sairaanhoitajien osaamiskuva-
ukset seké koulutussiséllot valtakunnallisesti ja kehittad siten sairaanhoitajien osaamista
tasavertaiseksi ja -laatuiseksi. Tavoitteiden laadinnassa on huomioitu EU-direktiivin ja
kansainvélisen (EQF) osaamis- ja vaatimustasot. Hankkeen kautta saadaan tulevaisuu-
dessa tuotettua parempia palveluita terveydenhuollon asiakkaille. Lahes kaikki Suomen

ammattikorkeakoulut sitoutuivat hankkeeseen. Hankkeen tulosten hyddyntaminen ope-



16

tussuunnitelmissa tulevaisuudessa mahdollistaa sen, etta sairaanhoitajakoulutus pystyy
paremmin vastaamaan sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin ja haasteisiin sek& tulevaisuu-
den osaamisvaatimuksiin. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 2014; Eriksson ym. 2013,
45-46.)

3.2 Kliininen osaaminen

Kliinisen hoitotydon osaamisalue perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen. Se pitaa
sisdlldén ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon sekd hoitoty0ssé tarvittavien eri tieteen
alojen tiedon. Kliinisessa hoitotydssa sairaanhoitajalta edellytetdan ongelmanratkaisu-
ja paatoksentekotaitoja, potilaan kokonaishoidon ja hoitotyén auttamismenetelmien hal-
lintaa sek& taitoja kokonaishoidon tarpeen arviointiin. Sairaanhoitaja vastaa potilaan
kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta, pitden huolta myds tyoturvallisuudesta. Sairaan-
hoitajan tulee osata seurata potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta seka tehda
niistd tarvittavat johtopaatokset. Tulee osata myos tutkia, arvioida ja yllapitdéd potilaan
peruselintoimintoja sek& hallita keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissa tarvit-
tavien vélineiden turvallinen kaytt6. Kliiniseen hoitotydhon kuuluu myos ld&kehoidon

virheeton toteuttaminen. (Opetusministerié 2006, 68.)

Kurki & Nurminen (2011) kasittelevat raportissaan hoitotyon kliinistd osaamista. He
ovat jakaneet kliinisen osaamisen yhdeks&én osa-alueeseen. Osa-alueita ovat hoitoty6n
tuntemisen osaaminen, potilaan tarkkailuun ja hoitamiseen liittyva osaaminen, potilaan
sairauteen liittyva osaaminen, sek& eri toimenpiteisiin liittyva osaaminen. Kliiniseksi
osaamiseksi luokitellaan my6s dokumentoinnin osaaminen, teknologian osaaminen,
laitteiden ja vélineiden kayton osaaminen sekd ld&kehoidon osaaminen. Raportissaan he
mainitsevat kliiniseksi perusosaamiseksi muun muassa hengityksen turvaamiseen kéy-

tettdvien valineiden oikeaoppisen kéayton. (Kurki & Nurminen, 2011, 38.)
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3.3 Kliinisten taitojen oppiminen ja digitaalinen oppimateriaali opetuksessa

Tyobtehtdvissa tarvittavien taitojen oppiminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. En-
simmaéisessa vaiheessa opetellaan tydtehtdvaan liittyvat perusteet ja toisessa vaiheessa
taitoja harjoitellaan. Osa oppimisesta voidaan toteuttaa oppilaitosymparistossa, mutta
o0sa j&a opittavaksi k&ytdnnon tydssé. Kolmas vaihe tapahtuu siis tydssaoppimispaikas-
sa, jossa oppimista auttaa aidoissa olosuhteissa tapahtuva harjoittelu. Opeteltavia taitoja

on tarkeé opetella osana tydyhteisoa. (Salakari 2007, 9, 18.)

Ty6eldman kaytannon taitoja opitaan kokemusperéisesti. Etenkin opintojen alussa taito-
ja opitaan havainnointiin perustuen; ottaen mallia ja jaljittelemalla. On merkittavéa op-
pimisen kannalta, ettd oppija voi havainnoida ja jéljitell4 oikeaa tapaa toimia. Tallgin
tekemistd sdatelee oppijan mielessa oleva kuva tyosuorituksesta. Sen lisdksi tarvitaan
paljon taitojen harjoitusta hyvan ammattitaidon saavuttamiseksi. Oppiminen vie aikaa,
tuloksia ei saada hetkessa. Harjoittelun ja toistojen myoté oppija voi ajan myota paastaa
irti pelkésta tyosuoritukseen keskittymisestéd ja hahmottaa tydsuorituksen merkitys tyon
kokonaisuudessa. (Salakari 2007, 15-16.)

Tybeldmassa tarvittavien taitojen opetuksen tavoitteena luonnollisesti on, etta oppimi-
sen taidot osataan lopulta aidossa tydymparistossd. Myds oppimisymparistdjen tulisi
siten muistuttaa aitoa toimintaympérist6d ja opetuksen myoté taitoja tulisi paasta har-
joittelemaan mahdollisimman aidosti. Opetuksessa esimerkin ja mallin antamisessa voi-
daan hyddyntaa eri mahdollisuuksia - demonstraatio auttaa oppimista paremmin, kuin
pelkk& sanallinen kuvaus. Opiskelija muodostaa siten malliin perustuen kuvan tyésuori-
tuksesta ja voi jaljitella suoritusta mallin mukaan. Opetus voidaan jarjestdd usealla ta-
valla aidon kaltaiseksi eri opetusmenetelmié soveltaen; kuten digitaalista oppimateriaa-
lia kdyttaen. (Salakari 2007, 18, 49-51, 71-72.)

Digitaalinen oppimateriaali tarkoittaa sellaista oppimiseen tai opettamiseen tarkoitettua
aineistokokonaisuutta, joka on digitoitu ja tallennettu esimerkiksi DVD:lle; erilaiset
aani- ja kuvanauhoitteet, kuten opetusvideot ovat digitaalisia oppimateriaaleja. Opin-
néytetydmme produktio eli sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusvideo hengitysvaikeuspo-
tilaan hoitotyosta pitaa sisallaédn oppimista helpottavia audiovisuaalisia elementteja, eli
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kuuloon sekda nakdon perustuvaa oppimista. Suuri osa ihmisen oppimisesta tapahtuu
juuri néin. (Vainionpéé 2006, 85-86.)
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4 KOHDERYHMAN JA TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinnaytetyon produktio eli digitaalinen oppimateriaali on tarkoitettu Diakonia-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien kayttoon, sairaanhoitajaopiskelijoiden ope-
tuksen ja oppimisen tueksi.

Diakonia-ammattikorkeakoulu on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan ammattikor-
keakoulu. Diakonia-ammattikorkeakoulukokeilu alkoi vuonna 1996 ja sen toiminta va-
kinaistettiin vuonna 2000. Diakin historiallisten juurien katsotaan olevan kuitenkin jo
1800-luvulla alkaneissa diakonissakoulutuksissa. Diakonia-ammattikorkeakoulu koulut-
taa sosiaali-, terveys-, ja kirkonalan asiantuntijoita seka viittomakieltd ja tulkkausta.
Silla on koulutusta seitsemélld paikkakunnalla Suomessa: Helsingissé, Jarvenpaassa,
Kauniaisissa, Pieksdmaelld, Porissa, Turussa ja Oulussa. Vuosittain Diakissa opiskelee
miltei 3000 opiskelijaa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a. A; Diakonia-

ammattikorkeakoulu, i.a. B.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu on kouluttajana ja kehittdjand arvostettu kansallinen
osaaja. Diakonia-ammattikorkeakoulu kouluttaa osaavia ammattilaisia: tytelaméaa kehit-
tavia, eettisesti vastuullisia ja kutsumustietoisia. Diak antaa vankan tietopadoman lisaksi
myos kaytannonlaheisen ammattitaidon. Diakista valmistuvilla on vahvan ammatillisen
osaamisen lisdksi hyvét yhteistyotaidot, valmius toimia moniammatillisissa ja -
kulttuurisissa yhteisodissa, kyky kehittdd omaa tyotdén sekd valmius eldménlaajuiseen
oppimiseen ja ammatilliseen kehittymiseen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a. C;

Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a. D.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmispainotteisen opinnéytetyon tarkoitus oli tehda laadukas digitaalinen oppima-
teriaali hengitysvaikeuspotilaan hoitoty0sté ja siind kaytettavista valineistd. Digitaalinen
oppimateriaali on tarkoitettu Diakonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien kéyt-
toon, sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksen ja oppimisen tueksi. Tavoitteena oli tuoda
uutta materiaalia hoitotyon opetukseen hengitysvaikeudesta ja sen hoidosta ja helpottaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista demonstraation avulla. Tavoitteena oli, etté sai-
raanhoitajaopiskelijat saavat oppimateriaalin avulla konkreettista tietoa hengityksen
tarkkailusta, hengitysvaikeuspotilaan hoidosta seké siind kaytettavien valineiden oikea-

oppisesta kaytosta.

Opinndytetyoprosessin tavoitteena oli myos antaa meille itsellemme vahvaa tietoa ja
taitoa hengitysvaikeuspotilaan hoitotyostd. Tavoitteena oli lisaksi kehittda tutkivaa tyo-
otettamme, Kartuttaa kehittdmistaitojamme, kasvattaa ammatillista osaamistamme tule-
vina sairaanhoitajina sekd saada monipuoliset valmiudet ammatillisen osaamisen yllapi-

toon seké kehittamiseen lapi tyduran.
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

6.1 Prosessin suunnittelu

Opinndytetyon prosessointi alkaa aiheen valinnasta ja sen ideoinnista. Tarkoituksena on
I0ytéd osa-alue, joka motivoi lisédmaén tietoa ja kehittdmaan omia taitoja seka auttaa
uravalintoja jatkossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Lahdimme ideoimaan opinndyte-
tyon aihetta kevaallad 2013. Meita kaikkia kiinnostaa tulevaisuudessa tyoskennelld ensi-
hoidon parissa, joten keskityimme etsimddn aihetta silt4 hoitotyon osa-alueelta. Ha-
lusimme aiheen, joka motivoi meitd, josta saisimme Kattavasti tietoa ja jonka kautta
voisimme kehittdd omaa ammatillista osaamistamme. Lopulta aiheeksemme valikoitui-
vat hengitysvaikeuspotilaan hoitotyd ja siind kaytettdvat vélineet. Diakonia-
ammattikorkeakoululla oli tarve digitaaliselle oppimateriaalille. Aiheen valintaan vai-
kuttivat vahvasti meiddn omat intressimme aiheesta. Koimme tarvitsevamme liséa tietoa
ja oppia juuri siitd aiheesta, varsinkin apuvalineiden kaytdsta hengitysvaikeuspotilaan
hoidossa. Pohdimme aihetta myds sairaanhoitajan osaamisvaatimusten kautta. Sairaan-
hoitajan tulee hallita peruselintoimintojen havainnointi, arviointi ja yllapito (Opetusmi-
nisterio 2006, 69).

Kehittdmispainotteinen opinnaytety6 voidaan toteuttaa esimerkiksi produktiona tai ke-
hittdmishankkeena. Se voi olla esimerkiksi kdytannon toiminnan ohjeistaminen, toimin-
nan jarjestdaminen, opastaminen tai uusien tuotteiden tai palvelujen jérjestdminen. Sen
lopputuloksena on konkreettinen palvelu tai tuote. Produktio on yleensé kertaluontoinen
ja siihen kuuluu tuotteen suunnittelu- ja valmistusprosessi seké sen toteutus ja arviointi.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-34; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Kehitta-
mispainotteisen opinndytetydmme aiheeksi valikoitui siis produktio, jonka tuotamme

Diakonia-ammattikorkeakoululle.

Kehittdmispainotteinen opinndytetyd suunnataan aina tietylle kohderyhmélle, jolloin
produktion sisallon méarittelee se, kenelle produktio on tarkoitettu. Kehittdmisessé nou-
seekin esille kysymys, kenen ehdoilla kehitetddn. Tédssa tapauksessa opinnaytetyon teki-
joilla oli selvyys siita kenen intresseilld kehitetddn, mik& on keskeistd koko prosessin

onnistumisen kannalta. L&htokohtana kehittdmispainotteisessa opinnaytetydssa on saada
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selville vastaus kysymykseen, miksi jotakin pitdé kehittaé juuri nyt. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 38-39; Toikko & Rantanen 2009, 48, 57.) Saimme vastauksen t&hdn omien
oppimiskokemuksiemme kautta. Lahdimme omien visioidemme my6td miettiméén tu-
levaisuuden ihannekuvaa opetustilanteesta, jossa perinteiseen luentomalliseen opetuk-
seen ja kirjallisuuteen lisatdan visuaalisuus ja demonstraatio. Tdmé visio motivoi meita
ideoimaan ja kehittdm&an produktiota. Paddyimme suunnitteluvaiheessa tuottamaan
Diakonia-ammattikorkeakoulun kayttoon laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin hen-
gitysvaikeuspotilaan hoitotyostd, koska tiesimme, ettei sellaista ole télla hetkellda ope-

tuksessa kaytossa.

Aloimme tehd& opinnaytetyon suunnitelmaa syksylla 2013. Suunnitelman tarkoituksena
oli tarkentaa itsellemme ja yhteystyokumppanillemme, mité tehdaan, miksi tehdaén ja
miten tehd&an (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27). Etsimme aiheesta tietoa oppikirjois-
ta sek& internetistd hakusanoilla hengitys, hengityksen turvaaminen, hengitysvaikeus,
elvytys ja visuaalinen oppiminen. Etsiessamme teoriatietoa kiinnitimme huomiota luo-
tettavuuteen. Etsimme uusinta tutkittua tietoa hengitysvaikeuspotilaan hoitotydsta. Laa-
dimme suunnitteluvaiheessa tarkan aikataulun, jotta saisimme vietyé tyota jarjestelmal-
lisesti eteenpdin. Tavoitteena oli kuvata digitaalisen oppimateriaalin sisalté vuoden
2014 alussa, jolloin editointiin, palautteen kerdadmiseen ja kirjalliseen raporttiin jéisi
tarpeeksi aikaa. Opinndytetydn suunnitelma hyvéksyttiin syyskuussa 2013, jolloin laa-
dimme myos tarvittavat yhteistydsopimukset tilaajan kanssa kuntoon. Halusimme digi-
taalisesta oppimateriaalista luotettavan teoriatiedollisesti sekd visuaalisesti ymmarretta-

van kokonaisuuden.

Kehittdmispainotteista prosessia voidaan hahmottaa spiraalimallin avulla. Kehittdmis-
toiminta muodostaa niin sanotun kehé&n, joka jatkuu koko kehittdmisprosessin ajan. Ke-
h& muodostuu perustelu-, organisointi-, toteutus- ja arviointivaiheesta. Arviointivaihe,
eli reflektointivaine on tdman kehdn solmukohta, jossa kehittdmistoiminta saa uusia
ajatuksia oman kehittymisen kautta. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.) Pyrimme koko
prosessin ajan hyodyntdmaan laajasti hoitoalan ammattilaisten mielipiteitd, erityisesti
suunnittelussa seka valmiin digitaalisen oppimateriaalin arvioinnissa. Tarkoituksena oli
digitaalisen oppimateriaalin vaiheittainen valmistuminen, jolloin voisimme myos itse
reflektoida digitaalista oppimateriaalia kriittisesti ja kehittdd sitd ennen lopullista edi-

tointia.
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6.2 Digitaalisen oppimateriaalin suunnittelu

Aloitimme digitaalisen oppimateriaalin suunnittelun syyskuun lopussa 2013, jolloin
pidimme ensimmaisen suunnittelupalaverin. Palaverissa paatimme, kuinka lahdemme
rakentamaan sisélt6d. Tavoitteena oli tuottaa laadukas ja kattavan teoriatiedon sisaltava
digitaalinen oppimateriaali tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille. P&&dyimme tuomaan
teoriatiedon esille demonstraation, kertojan seké tekstien kautta. Paatimme my®és, etta
haluamme tuoda sisaltoon syvyytta dramaattisen potilasesimerkin kautta. N&in saisim-
me digitaalisesta oppimateriaalista mieleenpainuvan. Ennen ty0on eteenpéin viemisté
meidan taytyi etsia tutkittua teoreettista tietoa hengitysvaikeuden hoidosta seké sairaan-
hoitajaopiskelijoiden oppimisesta, jotta pystyimme tuottamaan laadukkaan digitaalisen

oppimateriaalin.

Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat kdytannon taitojaan pitkalti demonstraation avulla,
jonka mukaan opiskelijat lahtevét jéljittelemaén asioita omissa toimissaan. Digitaalinen
oppimateriaali on hyva demonstraation véline seka tukivéline Kirjallisuuden ja lahiope-
tuksen lisaksi. (Salakari 2007, 85.) Digitaalisen oppimateriaalin sisallén on tarkoitus
demonstroida hengitystd tukevia hoitotoimenpiteitd ja niissd tarvittavien valineiden
kayttoa, jolloin opiskelijat nakevét kuinka toimenpiteet suoritetaan kéytdnnossa. Poh-
dimme, miten voisimme tuoda asiat esille kattavasti. Paddyimme simuloimaan asioita

keuhkoembolia potilasesimerkin kautta.

Kaésikirjoituksen siséltoa lahdimme miettimdéan seuraavien asioiden pohjalta:

o Keskeisimmét asiat, jotka tulee ottaa sairaanhoitajana huomioon hengitysvai-

keuspotilaan hoitotydssa.

e Yleisimmét hengitysteiden hallintamenetelmat, niiden k&yttd, seka erityisesti

huomioitavia asioita jotka sairaanhoitajan tulee tietaa.

Késittelimme ensimmaiseksi potilaan tarkkailua ja siihen kuuluvia toimenpiteitd jotka
sairaanhoitajan tulee ymmértdd ja hallita hoitaessaan hengitysvaikeuspotilasta. Ha-
lusimme tuoda esille my6és anamneesin selvittdmisen, raportoinnin sekd kirjaamisen,

koska ne ovat hoitotydssé tarkeita.
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Hapenantovalineistostd digitaaliseen oppimateriaaliin valikoitui happiviikset, normaali
happimaski, varaajapussillinen happimaski seka venturimaski. Elottoman potilaan koh-
dalla potilaan hapensaannin turvaamiseksi valitsimme nieluputken seké vaihtoehtoiset
hengitystien turvaamisen apuvélineet: larynxtuubi ja larynxmaski. Kyseisen valineiston
kayttoindikaatiot ja oikeaoppinen kayttd tuodaan esille kertojan, tekstin ja demonstraa-
tion avulla. Esille tuodaan myds 1-Gel kertojan seké tekstin avulla. Rajasimme digitaali-
sen oppimateriaalin sisallén opinnaytetyon tilaajan toiveiden mukaan vain edelld mai-
nittuihin vélineisiin. Emme nahneet tarkoituksenmukaisesti lahted avaamaan hengitys-
vaikeuspotilaan hoitoty6td laajemmin, esimerkiksi nestehoidon tai la&kehoidon osalta.
Tarkoituksena on tuoda valineiston kéytto esiin simuloimalla keuhkoembolia tilannetta
dramaattisen case tapauksen kautta. Etsimme tietoa edelld mainituista asioista padsaan-
toisesti kirjallisuudesta ja tuotimme luotettavia lahteitd kéyttden informatiivisen tietopa-

ketin.

Laajassa kanadalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd hyvan intubointitaidon yllapita-
miseen vaaditaan keskiméarin yli 127 intubointia vuosittain. Epdonnistumisen todenna-
kdisyys on suurempi harvoin intuboivalla henkil6ll& ja intubointi vaatii uuden yrityksen
50 % tapauksissa. Paatimme tastd syystd jattda intuboinnin pois, koska sen suorittaa
paasaantoisesti vain kokenut laakari tai ensihoidon ammattilainen. Elvytyksen Kaypéa-
hoito suositus suosittelee kokemattoman intuboijan kayttavan ilmatien varmistamiseen
elottomalla potilaalla mieluummin vaihtoehtoisia hengitystien turvaamisen apuvalineita:
larynxtuubia, larynmaskia tai 1-Gelid. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2011; de Oliveira
2002.) Valitsimme néiden tutkittujen tietojen perusteella digitaalisen oppimateriaalin

sisalloksi vain vaihtoehtoiset hengitystien turvaamisen apuvalineet.

Vaihtoehtoisten hengitystien turvaamisen apuvalineiden on todettu olevan helppoja
asettaa elottomalle potilaalle lyhyelldkin koulutuksella. Osa sairaanhoitopiireisté suosit-
teleekin niitd kéytettdvan ensihoidossa sydanpysahdystilanteissa. (Kurola 2007.) Salo-
nen (2006) tuo esille HYKS:n Ensihoidon Peijaksen alueen osastonyliladkérin Maaret
Castrénin ndkemyksen, ettd uusilla hengityksen hoitoon tarkoitetuilla vélineilla voidaan
pelastaa ihmishenkia artikkelissa: Helpompaa elvytystéd uusin valinein. Uusilla valineilla
tarkoitetaan kurkunpadputkea ja -naamaria, jotka voidaan asettaa potilaalle paikoilleen
ilman larygnoskopiaa. Castrénin mukaan intubaatio vaatii paljon harjoitusta ja koke-

musta. Kun se puuttuu ja mukaan yhdistetaan kiire, on potilaan henki vaarassa. Hanen
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mukaan ensihoidossa ja sairaalassa tulisi olla helppokayttdinen valineistdé hengityksen
turvaamiseen, jolloin lyhytkin kayttokoulutus henkil0stolle varmistaa onnistuneen hen-

gitystien turvaamisen. (Salonen 2006, 30-32.)

6.3 Digitaalisen oppimateriaalin kuvausten suunnittelu ja toteutus

Aloitimme kuvausten suunnittelun kysymalla videotaiteilija David Bergin halukkuutta
kuvata ja editoida digitaalinen oppimateriaalimme, ja han lupautuikin tdhan. Saimme
kuvausten suunnitteluvaiheessa Bergiltd hyvia neuvoja siitd, kuinka saisimme digitaali-
sesta oppimateriaalista mahdollisimman informatiivisen ja visuaalisesti hyvéan oppimis-
hetken tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille. David Bergin (henkilokohtainen tiedonanto
10.11.2013) mukaan kasikirjoituksen tuli olla selked ja mahdollisimman yksityiskohtai-
nen, jotta han pystyisi etukateen miettimaan kuvaustekniikkaa ja siihen tarvittavaa va-
lineistdd. Tamén tiedon pohjalta teimme kasikirjoituksen ja lahetimme sen Bergille en-

nen kuvauksia.

Kartoitimme joulukuussa 2013 eri paikkoja, jossa digitaalisen oppimateriaalin sisaltd
kuvattaisiin. Tarkoitus oli 16ytdd paikka, missd saisimme visualisesti aidon tuntuisen
taustan ja missd olisi helppo kuvata. Etsimme pédasiassa terveyskeskusta, jolla olisi
antaa tilojaan ja joitakin laitteita kdyttodmme yhdeksi viikonlopuksi. Lopulta kuvaus-
paikaksi valikoitui Saarijarven terveyskeskus, josta saimme tilat kayttobmme kuvausten
ajaksi. Saarijarven terveyskeskus oli sopiva valinta, koska tata kautta saimme digitaali-
sesta oppimateriaalista uskottavan kuvausympériston kannalta. Saimme liséksi Saarijar-
ven terveyskeskuksesta kayttdomme monitorin sekd muuta tarvittavaa rekvisiittaa ku-

vauksiin.

Kaésikirjoituksen (Liite 1) pohjalta mietimme ja listasimme, mitd vélineist6d tulisimme
tarvitsemaan kuvauksissa sek&d mistda saisimme Kkyseisen valineiston kéyttéomme.
Saimme Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdmaen toimipisteesta kayttddmme paljon
valineistoa seka elvytysnuken, jonka toimintoja voi sdédella tietokoneen avulla. Saimme
joitakin valineitd myds Keski-Suomen pelastuslaitokselta, kuten kurkunpdaputken (LT)
ja kapnometrin. Kuvausten suunnitteluvaiheessa tuli myos ilmi, ettd kolme nayttelijaa

eivat kuvauksissa riitd. Pyysimme vield ensihoitaja Teemu Leivoaron nayttelemaan it-
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semme lisaksi. Berg lupasi tuoda kuvaukseen ja &aneen liittyvan laitteiston mukanaan.
Paatimme toteuttaa kuvaukset tammikuussa 2014.

Ké&vimme tutustumassa Saarijarven terveyskeskuksen tiloihin yhdessa Bergin kanssa
ennen kuvauksia, jotta hanen oli helpompi laatia kanssamme kasikirjoituksen pohjalta
kuvaussuunnitelma. Kuvaussuunnitelmaa laadittaessa tuli ottaa huomioon muun muassa
eri kuvakulmat, jotta valmis digitaalinen oppimateriaali antaisi mahdollisimman paljon
informaatiota tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Pohdittuamme digitaaliseen oppima-
teriaaliin tulevia asioita ja haluamiamme visioita, pdddyimme yhdessd videotaiteilija
David Bergin kanssa kolmiosaiseen draaman kaareen. Elokuvan, kuten l&hestulkoon
kaiken taiteen tehtavana on aiheuttaa kokemus, jota lahdimme hakemaan. Tdéman koke-
muksen uskoimme tehostavan katsojan mahdollisuutta sisdistaa digitaalista oppimateri-
aalia. (David Berg, henkilokohtainen tiedonanto 17.01.2014.) Berg laati kuvaussuunni-

telman omien visuaalisten ndkemystensé pohjalta, yhdessé vaatimustemme kanssa.

Elokuvallisen kokemuksen tavoittelu vaatii katsojassa tietynasteista vastaavuutta katso-
jan kulttuurilliseen kuvalukutaitoon. Vastasimme siihen seuraavin keinoin: ennakko-
suunnitelmien pohjalta asetelmaksi valikoitui valmiiksi jénnitteisen tilanteen kasvatus
kohti loppuhuipennusta. Jatimme kuvaussuunnitelmassa varaa leikkaukselle kunkin
kohtauksen kohdalla ja pystyimme ndin rytmittamééan kohtauksen sisdista tempoa viela
leikkausvaiheessa. Kavimme siséllon l&pi otto otolta ja mietimme, miten sekd misté
kuvataan. Tallennetusta materiaalista voitaisiin kdyttdd mahdollisimman paljon editoin-
tivaiheessa, kun huolehditaan kuvakokojen riittdvasté vaihtelusta seké turvarajojen tark-
kailusta. Nain digitaalisen oppimateriaalin lopputulos olisi mahdollisimman kayttokel-
poinen opetustilannetta ajatellen. (David Berg, henkilokohtainen tiedonanto
17.01.2014.)

Ennakkovalmistelut nousivat suureen rooliin, koska kuvaukset suoritettiin yhden vii-
konlopun aikana. Kerdsimme edellisend iltana kaiken tarvittavan valineiston ja rekvisii-
tan valmiiksi ja veimme ne kuvauksia edeltdavana iltana valmiiksi paikan péélle. Kuva-
uspaivien aikana siihen ei olisi ollut aikaa eika resursseja. Kuvaus- ja danikalusto seka
kuvausryhma pidettiin kevyend, jotta itse kuvaus ei veisi liiaksi huomiota yksityiskohti-
en tallentamiselta aikataulussa.
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Aloitimme digitaalisen oppimateriaalin kuvaukset lauantaina aamupaivalla, edellisiltana
tehdyn kuvaussuunnitelman mukaisesti. Ensimmainen kuvattava osio olisi kasikirjoi-
tuksen mukaan ollut potilaan saapuminen terveyskeskukseen. Emme kuitenkaan voineet
kuvata sitd paivystyksen aukioloaikana, jotta sielld asioivien yksityisyydensuoja sailyi-
si. Paaddyimme aloittamaan kuvaukset toimenpidehuoneesta, jonka olimme saaneet ko-
ko viikonlopun ajaksi kdyttodmme. Kuvasimme ensimmaéisend kohtauksen, jossa potilas
on juuri siirtynyt vastaanottoaulasta toimenpidehuoneeseen ja hoitaja kysyy potilaan
vointia ja Kipuja. Siita eteenpéin kuvaukset kulkivat loogisessa jarjestyksessa aina elvy-
tykseen saakka, seuraten kuvaussuunnitelmaa. Pa&simme pdivystyksen sulkeuduttua
illasta kuvaamaan potilaan tulotilanteen. Jouduimme miettimé&an valaistusta tarkasti,
koska kuvasimme kohtaukset eri jarjestyksessa. Koska potilas saapuu terveyskeskuk-
seen pimedn aikaan, pdivanvaloa ei voinut tulla aamupdivan kuvauksissakaan sisalle.

Jouduimme muun muassa laittamaan toimenpidehuoneen salekaihtimet kiinni.

Kuvasimme elvytyksen sunnuntaina, koska Teemu Leivoaro oli kaytettavissa vain ky-
seisena paivana. Kavimme Leivoaron kanssa kasikirjoituksen sekd hanen roolinsa lapi
hénen saapuessa paikalle sunnuntaina. Elvytyskohtaukset saatiin kuvattua nopeasti.
Olimme itse harjoitelleet elvytyksen kulkua edellisend iltana, ja Leivoaro on ensihoidon

ammattilainen, jolta eri valineiden asettaminen sujui helposti.

Onnistuimme pienid vastoinkdymisid lukuun ottamatta hyvin, vaikka kuvaukset suori-
tettiin tiiviilla aikataululla kahdessa paivéassd. Onnistumiseen vaikutti suurelta osin se,
ettd meilld oli ammattitaitoinen kuvaaja, hyvéa kasikirjoitus sek& paivét oli suunniteltu
etukéateen hyvin. Lisasimme kuvausten jalkeen teoriaa digitaalisen oppimateriaalin kasi-
Kirjoituksen tekstiversioon ja pyysimme muutamaa ensihoitajaa lukemaan kasikirjoituk-
sen. Pystyimme néin varmistamaan, ettd asiat on varmasti ymmérrettavasti ilmaistu ja

kaikki tarkeat seikat tulevat esille.

6.4 Editointi

Digitaalisen oppimateriaalin kuvaaja David Berg suoritti editoinnin mielipiteidemme
sekd ohjeistuksemme pohjalta. Ensimmainen editointi tehtiin Helsingissé Bergin luona

tammikuun lopussa 2014, jolloin kuvamateriaali ja teoriatieto yhdistettiin. Adnitimme ja
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liitimme kertojaosuudet seké. laatimamme tekstiosuudet digitaaliseen oppimateriaaliin
silloin. Keskityimme ensimmaisessa editoinnissa laajempiin kokonaisuuksiin, jotta voi-

simme toisessa editoinnissa siirtya yksityiskohtien ratkaisuun.

Naytimme ensimmadista digitaalisen oppimateriaalin editoitua versiota opinnéytetyon
tilagjille sekd muutamalle hoitoty6én ammattilaiselle. Saimme ndin palautetta seka pa-
rannusehdotuksia. Katsoimme samalla ensimmadista versiota myos itse kriittisesti. Tal-
I6in tuli esille, ettd kaikki kohdat eivat toimineet tai olivat osin v&érin. Huomasimme,
ettd esimerkiksi kurkunpainaamarin (LMA) ja kurkunp&&putken (LT) asettaminen ei
tullut tarpeeksi selkeésti esille. Lahdimme pohtimaan, kuinka muutokset olisi jarkevinta
toteuttaa. Paddyimme tekeméaan uudelleenkuvauksen, koska digitaalisen oppimateriaalin
tarkoituksena oli tuottaa hyvaa demonstraatiota valineiston asettamisesta. Teimme ku-
vauksen Diakonia- ammattikorkeakoulun Pieksamé&en toimipisteen hoitotyon luokassa
kolmestaan. Tama kuvausmateriaali liitettiin mydhemmin editointialustalle. Paddyimme
my0s ottamaan pois teoriatiedon elvytyksestd, koska aiheenamme oli hengitysvaikeus -
nain ollen elvytys ei sopinut viitekehykseemme. Teimme lopullisen editoinnin Helsin-
gissd huhtikuussa 2014 yhden viikonlopun aikana, jolloin tehtiin viimeistely teorian,

kuvamateriaalin seka danen osalta.
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7 DIGITAALISEN OPPPIMATERIAALIN ARVIOINTIKYSELY

7.1 Suunnittelu, analysointi ja toteutus

Halusimme selvittad arviointikyselylla hoitotyon ammattilaisten ndkokulman digitaali-
sen oppimateriaalimme soveltuvuudesta ja luotettavuudesta sairaanhoitajaopiskelijoiden
opetuskaytdssa. Arvioinnin yksi tehtdva on tuottaa tietoa tehdysté tyosta ja myos saada
osittain palautetta sen hyvyydestd. Arvioinnista saadaan myos tietoa miltd osin se on
onnistunut ja mika ehké kaipaisi vield kehitettdvaa. Saatujen arvioiden kautta myos pys-
tytddn nayttdmaan toteen sen toimivuus. Lahdimme liikkeelle tutkimuskysymysten méaéa-
rittelylla, eli mitd halutaan tutkia ja millaista tietoa tutkittavasta asiasta halutaan. Tutki-
muskysymysten sijaan kehittdmispainotteisessa tydssé on luontevampaa puhua kehitta-
miskysymyksist4, arviointikysymyksista tai vain kysymyksista. Halusimme tutkimusky-
symyksilla selvittaa digitaalisen oppimateriaalin luotettavuutta hoitotyon ammattilaisten
nakokulmasta. Kehittdmispainotteisessa tydssa luotettavuus tarkoittaa kuitenkin enem-
mankin kayttokelpoisuutta. Ei pelkéstaan riitd, ettd kehittdmispainotteisen tyon tuotok-
sena syntyy todenmukainen tieto, vaan sen on myos oltava hyddyllinen kohderyhmél-
leen. Kehittdmispainotteisessa tydssa ei voida kuitenkaan keskittyd tiedon keruuseen
yhta syvallisesti kuin tutkimuspainotteisessa tytssa, koska padpaino pitaé pysya kehitet-
tavassa kohteessa. Arviointikysymysten kautta saadaan kuitenkin hyddyllista tietoa sen
kayttokelpoisuudesta, johon arviointikyselylla haimme vastauksia. (Toikko & Rantanen
2009, 61, 117-122.)

Aloitimme arviointilomakkeen suunnittelun Google Drive -alustalla, jonne jokainen
pystyi reaaliajassa miettimaan kysymyksid. Kavimme lomakkeen suunnitteluvaiheessa
keskustelua keskendmme sekd opinndytetyon tilaajan kanssa siitd, mitd haluaisimme
selvittdd.  Pidimme ensimmadisen  version valmistuttua kahden Diakonia-
ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajan kanssa palaverin, jossa katsoimme yhdessa
digitaalisen oppimateriaalin l&pi. Keskusteluissa nousi esille digitaalisen oppimateriaa-
lin pituus sekd milla tavalla teoriatieto tulisi esittdd ymmarrettavasti. Palaverin jalkeen
paatimme, ettd kyselyssé tulisi olemaan muutamia suljettuja kysymyksia seka avoin
kysymys oppimateriaalin kolmesta eri osa-alueesta. Avoin kysymys sisélsi kolme eri

osa-aluetta: hengityksen tarkkailu, case tilanteessa esiteltdvat hapenantovélineet seka
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lopun elottoman potilaan hengitystien turvaamisen vaihtoehtoiset apuvélineet. Ha-
lusimme selvittdd avoimen kysymyksen avulla vastaajien kehittdmisehdotuksia digitaa-
lisesta oppimateriaalista. Kdvimme kaikki avoimet kysymykset l&pi ja purimme ne
Word tiedostoon, josta etsimme yhtélaisyyksia. Suljettuihin kysymyksiin kaytimme 4
portaista Likert-asteikkoa. Hoitotieteessa usein kaytetty Likert-asteikko on yleensa 4-5
portainen, jossa kysymysten vastausvaihtoehtoina kidytetddn adripditd; “tdysin Samaa
mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Saadut vastaukset analysoitiin exel-taulukoinnin avulla.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 102-103.)

Teimme kyselylomakkeen (Liite 2) alkuun saatetekstin, jossa pohjustimme digitaalisen
oppimateriaalin kayttotarkoituksen. Arviointilomakkeissa kaytimme digitaalisesta op-
pimateriaalista nimitystd video. Toimme esille, ettd palautteet keratadn nimettomasti
eika vastaajia tulla tunnistamaan. Laitoimme saatetekstin loppuun ohjeet kuinka lomak-

keeseen tulee vastata.

Digitaalisen oppimateriaalin arviointikysely toteutettiin 24.4-10.5.2014 valisena aikana
Jyvéskyléssa, Saarijarvelld ja Suonenjoella. Olimme silloin Hoitotyon arviointi ja vai-
kuttavuus -opintokokonaisuuden tyoharjoittelussa; kaksi ensiavussa ja yksi pelastuslai-
toksen ambulanssissa. Jokaisella oli oma DVD kopio digitaalisesta oppimateriaalista.
Arviointi toteutettiin ensiavuissa nayttdmalla digitaalinen oppimateriaali osastotunnilla.
Arviointilomakkeet kerattiin vastaamisen jalkeen kirjekuoreen, joka suljettiin. Pelastus-
laitoksella kysely toteutettiin jattamélla digitaalinen oppimateriaali oleskelutilaan, jonne
sijoitettiin my0s laatikko palautteita varten. Tyhjat lomakkeet sijoitettiin laatikon vie-
reen. Asiasta informoitiin esimiehid, jotka ohjeistivat omia tyovuorojaan katsomaan
oppimateriaalin sekd tayttdmaan arviointilomakkeen. Kerdsimme palautteet yhteen ana-
lysointia varten toukokuun 2014 kouluviikolla. Saimme vastauksia yhteensé 42 kappa-

letta.
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7.2 Tulokset

Arviointilomakkeen ensimmaisessd kysymyksessa selvitimme vastaajan koulutuksen.
Vastaajista 24 oli sairaanhoitajaa, 11 pelastajaa, 4 ensihoitajaa seka kolme laakéaria (ku-
vio 1). Otimme huomioon vain korkeimman tutkinnon, silld osalla vastaajista oli useita

tutkintoja alla.

Vastaajien koulutustausta
Laakari 3
Ensihoitaja 4
Pelastaja 11
Sairaanhoitaja 22
0 5 10 15 20 25
B Vastaajat ammattiryhmittain (kpl)

KUVIO 1. Vastaajien koulutustausta.

Kysymyksessé kaksi halusimme selvittdd vastaajien kehittdmisideoita digitaalisen op-
pimateriaalin eri osa-alueisiin. Kysymys oli avoin, joka sisélsi kolme tarkentavaa alaot-
sikkoa. Ensimmaisessa vaiheessa halusimme kehittdmisideoita digitaalisen oppimateri-
aalin alussa olevaan hengityksen tarkkailuun. Toisen avoimen kysymyksen vaiheessa
kysyimme kehittdmisideoita hapenantovélineiden késittelyyn digitaalisen oppimateriaa-
lin keskivaiheessa. Viimeisessd avoimen kysymyksen vaiheessa pyysimme kehitté-
misideoita digitaalisen oppimateriaalin lopulla olevan elottoman potilaan hengityksen
turvaamiseen. Vastaajista 50 % vastasi vahintd&n yhteen avoimen kysymyksen osaan.
Sairaanhoitajat (75 %) olivat aktiivisempia vastaamaan avoimiin kysymyksiin verrattu-
na pelastajatutkinnon suorittaneisiin (18 %). Ensihoitajista avoimiin kysymyksiin vasta-

si kaksi, mutta la&kareiltd emme saaneet avoimiin kysymyksiin vastauksia ollenkaan.

Avoimen kysymyksen ensimmainen osa kasitteli digitaalisen oppimateriaalin alussa
olevaa teoriatietoa hengityksen tarkkailusta. Muutamien vastaajien palautteista nousi
esille, ettd alussa taustalla liikkuvat stetoskoopit hairitsivat. Stetoskooppien tilalle olisi

kaivattu kertojan lisaksi tukisanoja. Vastaajat kokivat myos, ettd kasiteltavédan asiaan
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liittyva kuva olisi tukenut teoriaa. Loppuun kaivattiin yhteenvetoa hengityksen tarkkai-
lusta, joka olisi viela koonnut yhteen kaikki tukisanat muistin virkistdmiseksi. Pa4saan-

toisesti palautteet olivat kuitenkin positiivisia ja teoriatiedon siséllon esittdmiseen oltiin

tyytyvaisia.

“Mielestdni hengityksen tarkkailu oli selkedsti esitetty ja katsottu monesta
ndkokulmasta.”

“Teoriatieto hyvin selvitetty, erinomainen”

“Olisin tdssd kaivannut kuvia ja havainnointia”

“Lopussa tarkkailtavien asioiden lista/ yhteenveto olisi tuonut viel& lisda
selkeyttd, toiminut ns. muistin virkistyksend ”’

“ ... pyorivdt stetoskoopit aiheuttivat enemmdnkin pddnsdrkyd”

Avoimen kysymyksen toisessa osassa kysyttiin liséhapen antamiseen liittyvid kehitys-
ehdotuksia. Palautteet olivat paasaantoisesti vain positiivista. Vain kahdessa palauttees-
sa oli kehittamiseen liittyvia asioita. Toinen kasitteli varaajapussin hapenvirtausnopeu-
den tarkentamista siten, ettei pussi padse tyhjenemaan. Toisessa olisi kaivattu lyhyttd
selvitysté siitd, miksi perinteiselld happimaskilla ei paasta sisaan hengityksessa 100 %

happitasoon.

“Happiviiksien ja maskin kdyttotarkoitus selvidd, samoin varaajamaskin
kdytto indikaatio”™

“Hyvin todenmukaisesti kuvattu”

“Hyvin perusteltu hapen antamisen syyt ja selvitetty milloin annetaan
viiksilld ja milloin maskilla”

Kolmas osa avoimesta kysymyksesta piti siséllé&dn elottoman potilaan hengitystien var-
mistamisen. Muutamasta palautteesta nousi esille larynxtuubin laittamiseen liittyvia
asioita. Useimmat palautteet olivat vain positiivisia, ja osiota pidettiin selkednd. Osa
koki myds palautteissaan, ettd heille tdma oli hyvéaé kertausta, jossa tuli jopa uuttakin

asiaa.

“Kokonaisuutena hyvd, kattava ja sopivan mittainen tietopaketti. Sopii
kertaukseksi jo valmistuneelle sairaanhoitajalle”

“....esim. kapnometrin kdyttosuositus oli aivan uusi asia”

“Larynxtuubin paikallaan oloa voi myés varmistaa silmdmddrdisesti. Kun
ventiloidaan, tulee rintakehdn nousta.”

Kysymykset 3—7 olivat suljettuja kysymyksid. Halusimme selvittad ndiden kysymysten

kautta, tulevatko teoriassa esille keskeisimmat asiat hengitysvaikeuspotilaan tarkkailus-
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sa ja toimivatko teksti seké kertoja yhdessa hyvin. Etenivatko asiat loogisesti eteenpéin
seké oliko digitaalisen oppimateriaalin pituus ajallisesti sopiva.

Vastaajista 78 % oli taysin samaa mieltd, etta asiat oli kerrottu ymmarrettavasti ja loput
22 % oli jokseenkin samaa mieltd. Taysin samaa mieltd vastaajista oli 85 % siita, ettd
keskeisimmat asiat hengitysvaikeuspotilaan tarkkailusta kerrottiin ja 15 % jokseenkin
samaa mieltd. 85 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd, etta teksti ja kertoja toimivat
hyvin yhdessé ja 15 % oli jokseenkin samaa mieltd. Asioiden loogisesta etenemisesta
taysin samaa mieltd vastaajista oli 88 %. Yksi ensihoitaja oli jokseenkin eri mieltd ja
loput vastanneista jokseenkin samaa mielta (kuvio 2).

Videon sisalto

3. Videossa asiat oli kerrottu ymmarrettavasti

0,
(n=42) 22%

4. Videon teoria sisallossa oli keskeisimmat
asiat hengitysvaikeuspotilaan tarkkailusta
(n=42)

15%

5. Videolla teksti ja kertoja toimii hyvin

0,
yhdessa (n=42) L

10%12%
|
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

6. Asiat etenivat loogisessa jarjestyksessa
(n=42)

B Tdysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mieltda M Jokseenkin eri mieltd W Taysin eri mielta

KUVIO 2. Videon sisaltod

Myds videon pituuteen oltiin tyytyvéisid. Vastanneista 88 % oli sitd mieltd, ettd video
oli sopivan mittainen ja 12 % mielesta video oli liian pitkd. Kenenk&an mielesta video ei
ollut litan lyhyt (kuvio 3).
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Videon pituus

Aivan liian lyhyt | 0%
Liian lyhyt | 0%

Sopivan mittainen P 88%
Liian pitka 22%

Aivan liian pitka 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Video oli mielestani (n=42)

KUVIO 3. Videon pituus.

Palautelomakkeen lopussa oli tilaa vapaalle sanalle. Lahes jokaisessa palautteessa oli
positiivista palautetta videon hyvasta kokonaisuudesta seka sisallostd. Digitaalisen op-
pimateriaalin musiikit sek& hieman elokuvamainen case-tapaus jakoi mielipiteitd seka
arviointilomakkeissa ettd vapaassa keskustelussa, joita kdvimme videon katsomisen
jalkeen. Lahes kaikki olivat kuitenkin sitda mieltd, ettd digitaalinen oppimateriaali oli
juuri hyvan teorian sekd hieman dramaattisen case-tapauksen johdosta mielenkiintoinen
katsoa sek& mukaansa tempaiseva. Case-tapaus koettiin tilanteeksi, joka voisi tulla vas-

taan oikeassakin eldmassa.

“Potilaan kulkeminen mukana toi asian mielenkiintoisemmaksi -> kaytan-
10 ja teoria kohtasivat™

“Video oli loogisesti etenevd, kuvat ja teoria osio tukevat toisiaan. Tietoa
tulee riittdvasti, mutta lyhyesti ja ytimekkddsti.”

“Erittdin hyvin tehty ja toteutettu. Tdrkedt asiat nostettu hyvin esille”
“Erinomaisesti toteutettu ty6”

“«“

'yvd ja opettava opiskelijoita ajatellen”
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon keskeisin tavoite oli tuottaa Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdaméen
toimipisteen hoitotyon opettajien kayttoon sekd tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille
laadukas digitaalinen oppimateriaali. Digitaalisen oppimateriaalin tarkoituksena on an-
taa jatkossa tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille laadukas tietopaketti hengitysvaikeus-
potilaan hoidosta ja tuoda demonstraation kautta esille hoidossa tarvittavan valineiston
oikeaoppisen kayton. Sairaanhoitajat oppivat taitojaan demonstraation valityksella (Sa-
lakari 2007, 85.)

Opinnaytetyon kirjallisen raportin kirjoittaminen alkoi elokuussa 2013, jolloin aloimme
tehda opinndytetydsuunnitelmaa. Opinndytetydsuunnitelman tarkoituksena oli 16ytaa
ty6lle l1ahtokohdat seka teoreettinen viitekehys. Opinnédytetydn lahtékohdat ja viitekehys
perustuivat tutkittuun tietoon; k&ytimme lahteind alan Kirjallisuutta, kéypa hoito -
suosituksia, seka tutkimuksia. Lahdimme suunnitelman valmistumisen jélkeen kerryt-
tdmaan lisdd teoriapohjaa tyollemme, joka toimi myds produktiomme pohjana. Ke-
rasimme tietoa hengitysvaikeudesta, hengitysvaikeuspotilaan hoitotyostad sekéd hoito-
tyossa kaytettavista apuvalineistd. Tama tutkittu tieto tulee opinndytetyossa esille ra-
portin késittelyosassa seké raportin lopussa olevasta produktion kasikirjoituksessa (Liite
1).

Laadimme digitaalisen oppimateriaalin suunnittelussa tarkan aikataulun, jotta saimme
vietyd tyota jarjestelmallisesti eteenpéin. Halusimme kuvata digitaalisen oppimateriaalin
vuoden 2014 alussa. Néin editointiin, palautteen kerddmiseen seka kirjalliseen raporttiin
jai tarpeeksi aikaa. Tarkka aikataulu suunnittelun sekd kuvauksien osalta oli onnistunut
valinta, koska meille jai hyvin aikaa digitaalisen oppimateriaalin lopulliseen muokkaa-
miseen. Pystyimme néin varmistamaan, ettd saimme tehtyé laadukkaan digitaalisen op-

pimateriaalin tilaajamme kayttoon.

Digitaalisen oppimateriaalin kuvaukset sujuivat hyvin. Varaamamme kaksi paivaa riitti

tarvittavan materiaalin kuvaamiseen. Emme kokeneet digitaalisen oppimateriaalin val-
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mistumisen hidastuneen, vaikka jouduimmekin kuvaamaan uutta materiaalia kuvauksis-
sa tapahtuneiden virheiden vuoksi. Huomasimme ensimmaisen editoinnin jalkeen myaos,
ettd olimme unohtaneet laittaa hapen péélle elvytyskohtauksessa, mink& vuoksi hapen-
varaajapussi oli tyhjana ambussa. Oikeaoppisesti hapenvaraajapussi pitdisi tayttaa, en-
nen kuin maskiventilaatio aloitetaan. Emme kuitenkaan voineet en&é kuvata kohtausta
uudestaan. Toivommekin, ettd tulevien sairaanhoitajaopiskelijoiden opetustilanteessa
asiasta tarvittaessa huomautetaan. Emme nahneet tarpeelliseksi lahted muokkaamaan
digitaalista oppimateriaalia, koska kehittdmisehdotuksien maaré oli véhdinen eivatka ne
vaikuttaneet varsinaiseen asiasiséltoon, vaan olivat enemmaénkin visuaalisia asioita.
Mielestamme myos kuvaaja/editoija David Berg oli tehnyt jo valtavan ison tyon saa-
maansa korvaukseen néhden, joten myds sen vuoksi jatimme digitaalisen oppimateriaa-
lin siihen muotoon, missa se nyt on. Olimme maksaneet sen tekoon liittyvat kustannuk-

set itse, joten lisdkustannuksiin ei ollut en&da varaa.

Haluamme muistuttaa, ettd digitaalinen oppimateriaali ei kasittele keuhkoemboliapoti-
laan hoitoty6td, vaan se kulkee case tapauksen taustalla. Tarkoitus oli keskittya tuomaan
esille potilaan havannointiin liittyvi4 asioita ja vélineitd, joita kaytetadn hengitysvai-
keuspotilaan hoitotydssd. Oikeassa tilanteessa sairaanhoitajan olisi tullut reagoida nope-
ammin potilaan tilanteeseen anamneesin vuoksi ja kutsua laakéari aikaisemmin paikalle.
Jotta saimme sdilytettyd case tapauksen dramaattisuuden, paadyimme potilaan voinnin
nopeaan romahtamiseen ja l&&kérin viivastyneeseen konsultaatioon. Toivomme, ett4

edelld mainitut asiat tuodaan esille opetustilanteessa.

Vaatimuksemme digitaalisen oppimateriaalin laatua silmalla pitden kasvoi projektin
edetessd. David Bergin ammattitaito oli tdhan varmasti suurin vaikuttava tekija. Saimme
kuvausten jalkeen hédneltd nahtavaksi muutaman minuutin mittaisen videoklipin, jonka
han oli tehnyt alkukohtauksista. Nahtydmme sen olimme jo hyvin luottavaisia, etta digi-

taalisesta oppimateriaalista tulisi mieleenpainuva ja hyvan oppimiskokemuksen antava.

Kerddmamme palaute digitaalisesta oppimateriaalista terveydenhuollon ammattilaisilta
oli erinomaista. Olimme yllattyneitd, ettd parannus- ja kehittdmisideoita tuli niin véhan.
Valtaosa palautteista oli positiivisia. Koemme sen perusteella onnistuneemme digitaali-
sen oppimateriaalin teossa. Palautteissa nousi esille, ettd olimme saaneet koottua kom-

paktin tietopaketin hengitysvaikeuspotilaan havainnoinnista, tutkimuksista seké hoidos-
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ta. Digitaalisen oppimateriaalimme my0td sairaanhoitajaopiskelijat saavat néyttéon pe-
rustuvaa teoriatietoa toimintansa perustaksi. Sen lisaksi opiskelijat saavat myos visuaa-
lisen mallin, minkd mukaan jaljitella tydsuoritusta. Digitaalisen oppimateriaalin naytta-
minen esimerkiksi hoitotyon laboraatiotuntien alussa antaa hyvan pohjan sairaanhoita-
jaopiskelijoiden oppimiselle. Teoriatiedon ja mallin saatuaan opiskelijat p&ésevat heti
harjoittelemaan taitoja. Olimme myo6s ryhmané tyytyvéisia digitaalisen oppimateriaalin
informatiiviseen sisaltoon sekd visuaaliseen laatuun. Pystymme toteamaan paasemme
tavoitteeseemme, eli saimme tehtya laadukkaan digitaalisen oppimateriaalin hengitys-

vaikeuspotilaan hoidosta.

Aloimme Kirjoittaa opinndytetyon raporttia produktion valmistumisen jalkeen kevaalla
2014. Sovimme heti kirjoitusprosessin alussa aikataulun, johon sitouduimme. Sovimme
my0s paivamaarén, jolloin pitdisimme véliarvioinnin tiimind. Pidimme véliarvioinnin
heindkuun lopussa, jolloin totesimme, ettd tyo oli edennyt suunnitelmien mukaan. Paa-
dyimme luovuttamaan tyon esitarkastukseen syyskuun alussa. Raportin ulkoasu ja lah-

teet on laitettu kuntoon elokuun aikana sovitun tyonjaon mukaisesti.

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen oli koko opinnaytetyGprosessin haastavin osuus.
Kirjoitimme raportista suuren osan kesdaikaan, jolloin olimme jokainen tydelamassa.
Tama toi haasteensa, mutta Google Driven kirjoitusalusta mahdollisti kuitenkin eriai-
kaisen tydstamisen. Haasteensa toi myds se, ettd ohjausta ei ollut kesdaikaan saatavilla.
Kirjoitusprosessin aikana olimme kuitenkin kesdaikaa lukuun ottamatta s&annollisesti
yhteydessé ohjaavaan opettajaan ja hyédynsimme hanelt4d saamamme ohjausta. Kirjoit-
taminen sujui kuitenkin lopulta yllattavan vaivattomasti, vaikka aloittaminen oli haasta-
vaa. Pidimme toisiamme koko prosessin ajan tasalla sekd annoimme toisillemme kan-
nustusta. Raportin kirjoittamiseen meill& oli riittavasti aikaa, koska digitaalinen oppima-

teriaali valmistui aikataulun mukaisesti.

Olemme saaneet opinndytetydprosessin aikana runsaasti tukea ja apua monelta eri tahol-
ta, ilman teitd opinnaytetyoprosessi olisi ollut paljon haastavampi toteuttaa. NOyrimmat
kiitokset avusta ja tuesta haluamme esittaa teille perheemme, ystadvamme, Berg David,
Leivoaro Teemu, Pulkkinen Mari ja Eliala Tuulikki. Kiitokset kuuluvat my0ds Saarijar-
ven terveyskeskukselle ja Keski-Suomen pelastuslaitokselle tilojen ja vélineiston lai-

naamisesta.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tavoitteena tulee olla kiinnostus uuden informaation hankkimiseen, seka
sen jakamiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Opinndytetydmme tavoit-
teena on ollut kehittad meitd itseamme ammatillisesti ja tuottaa digitaalisen oppimateri-
aalin avulla uutta materiaalia Diakonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opetukseen.
Oman ammattitaitomme ja tiedon lisddntyminen opinndytetydomme kautta tekee meista
osaavampia hoitajia, jolloin pystymme antamaan parempaa ja turvallisempaa hoitoa
potilaille. Jatkossa hyédyn ja tiedon saajina ovat Diakonia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat.

Diakonia-ammattikorkeakoulu on ollut kehittdmispainotteisen opinnaytetydmme tuot-
taman digitaalisen oppimateriaalin tilaaja, joten olemme kuunnelleet sek& kunnioittaneet
heidéan toiveita koko opinndyteprosessin ajan. Naytimme tilaajan edustajille ensimmai-
sen editoidun version digitaalisesta oppimateriaalista. Saimme heilta palautetta ja kehit-
tdmistoiveita, jotka otimme huomioon ja pyrimme vastaamaan niihin lopullisessa edi-

toinnissa.

Digitaalisen oppimateriaalin kuvauksiin osallistuvilta on saatu suullinen lupa heidén
nakymiseen, eli he ovat osallistuneet kuvauksiin omasta vapaasta tahdosta seka auttami-
sen halusta. Olemme néin ollen varmistaneet ettd kunnioitamme jokaisen yksilon au-
tonomiaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Kerdsimme digitaalisen oppima-
teriaalin valmistumisen jalkeen palautteen terveydenhuollon ammattilaisilta. Palautteita
voimme pitdd suhteellisen luotettavina. Vastauksien luotettavuuteen pystyimme sovel-
tamaan yleisi& lahdekritiikin periaatteita; mikéli usea vastaaja antaa samanlaisia vasta-
uksia, eik& ole syyta epéilld asioista annettua kuvaa, voimme pitda tietoa suhteellisen
luotettavana (Alasuutari 2011). Palaute keréttiin anonyymisti, silti painotimme heille
vapaaehtoisuutta. Palautteiden analysoinnin jélkeen palautekaavakkeet on tuhottu. Ana-
lysoinnissa otettiin huomioon rehellisyys ja lapindkyvyys, eli kaikki palautteet on kayty

l&pi ja keratty niista saatu palaute mitéén pois jattamatta.

Olemme kehittyneet opinndytetyoprosessin myota kollegiaalisesti, toistemme mielipitei-
t& on kuunneltu ja kunnioitettu. Olemme toimineet opinndyteprosessin ajan tiimina, jos-

sa on oltu toisia kohtaan tasa-arvoisia vuorovaikutuksen suhteen. Tiimityoskentelyssa ei
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voi vélttya erimielisyyksilté tai vadrinymmarryksilta. Nama ovat hetkellisesti kiristaneet
védlejamme, mutta niistd olemme selvinneet anteeksipyynndilla ja anteeksiannoilla.
Noudatimme koko opinnédytetydprosessin ajan hyvaa tieteellistd kéytantéa huolehtien
muun muassa siitd, ettd emme ole kayttaneet plagiointia. Teoriatiedon hankinnassa ja
valinnoissa kaytimme lahdekritiikkia. Artikkeleita valitessa tarkastelimme Kriittisin sil-
min Kkirjoittajan, haastateltavan tai julkaisijan tunnettavuuden, puolueettomuuteen ja
julkaisuvuoden. Kirjallisuutta valittaessa otimme huomioon Kirjan ja julkaisijan uskot-
tavuuden, yleisen tunnettavuuden, seké julkaisuvuoden, jotta saimme tyéhémme mah-

dollisimman paivitettya tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 113-114.)

Opinnaytetydssamme on kaytetty pééasiassa alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuk-
sia, artikkeleita, Kirjallisuutta, sekd valmistajien antamia tuotekuvauksia. Pyrimme digi-
taalisen oppimateriaalin sisallossa kayttdmaan mahdollisimman uutta tekniikkaa seka
ajanmukaisia vélineitd. Digitaalisessa oppimateriaalissa ja Kirjallisessa raportissa on

kaytetty tutkittua tietoa, joka tuo tyéllemme luotettavuutta.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen. Huomaamme nyt pro-
sessin loppumetreillda ammatillista kasvua ja kehittymistd tapahtuneen meissd monella
tasolla, niin yksiloind kuin ryhmén jasenind. Prosessin myo6té suunnittelu-, kehittdmis-
sekd arviointitaitomme ja tutkiva tyootteemme ovat kehittyneet. Etsimme ja luimme
opinnéytetyota varten laaja-alaisesti teoriatietoa. Saimme ndin kattavan tietopohjan ai-
heesta ja tiedonhankintataitomme kasvoi. Sairaanhoitajan on tydsséén tarked tietad, mis-
td 10ytdd uutta ja luotettavaa tietoa sekd osata soveltaa sitd kéytdntoon, koska asiat
muuttuvat hoitoalalla nopeasti. Opinnaytetyéprosessin kautta olemme saaneet monipuo-
liset valmiudet yll&pitad ja kehittdd omaa ammatillista osaamistamme aina tulevaisuu-

dessakin.

Teoriatiedon laaja-alainen lukeminen ja sen integroiminen digitaaliseen oppimateriaa-
liin antoi meille tulevina sairaanhoitajina paitsi tietoa, mutta myos teknista taitoa. Nayt-
telimme itse hengityksen hallinnassa kéytettavien vélineiden kayton, joten perehdyim-

me vélineistoon seka sen kayttdon tarkasti ja sovelsimme tiedon kaytantéon. Uskomme,
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etta digitaalisen oppimateriaalin tekeminen oli meille paras vaihtoehto, koska jokainen
meistd on k&ytdnnon oppija ja nain tekemisen kautta padsimme soveltamaan teoriatietoa
kaytannon tasolla. Toivomme tydskentelevdmme tulevaisuudessa ensihoidossa, jolloin
hengitysvaikeuspotilaiden ryhméd on oleellisesti lasnd tydssamme. Olemme saaneet
opinnéytetyoprosessin kautta paremmat valmiudet toteuttaa hengitysvaikeuspotilaan
hoitotyota.

Yhteistyd niin tyoelaman, opinnédytetyon tilaajien, ohjaavan opettajan seka toistemme
kanssa on opettanut meitd moniammatilliseen yhteistyohon seké tiimityoskentelyyn.
Toimme kukin oman persoonamme, tyotapamme ja nékdkulmamme opinnéytetyohon.
Kykymme antaa ja ottaa kritiikkid vastaan on kasvanut ja olemme oppineet hyvéksy-
maan toistemme erilaisuuden ja hyddyntdmaan sitd. Opinnaytetyon myota ongelmanrat-
kaisu-, paatoksenteko- sekd vastuunottokykymme on kasvanut. Opimme pohtimaan,
perustelemaan ja arvioimaan ty6tdmme monelta eri kantilta ja ajattelemaan kriittisesti.
Olemme ottaneet vastuun tyostd, sen etenemisestd ja yhteisestd tavoitteestamme, kan-
nustaen ja arvostaen toistemme ty6td. Koemme saavuttaneemme ammatilliselle kasvulle

asettamamme tavoitteet opinndytetydprosessin myota.

8.4 Toiminnallisen opinndytetyon jatkokehittamisaihe

Késittelimme ensimmadisen editointivaiheen jalkeen digitaalisen oppimateriaalin lopussa
elvytysté teoreettisesti. Paatimme kuitenkin produktion tilaajan kanssa kaytyjen keskus-
teluiden jélkeen poistaa elvytyksen teorian. Mielestdmme elvytysosiosta olisi tullut liian
suppea sen tarkeyteen nahden, sekd tyémme tarkoitus oli ké&sitelld ainoastaan hengitys-
vaikeuspotilaan hoitoty6td. Haluaisimmekin kannustaa tulevia opinndytetyon tekijoita
tekemaan lis&a digitaalisia oppimateriaaleja. Digitaaliset oppimateriaalit tuovat syvyytta
opetukseen ja niiden tekeminen on mielekasta sekd opettavaista. Digitaalisen oppimate-
riaalimme jatko-osana voisikin toimia digitaalinen oppimateriaali hoitoelvytyksesta.
Siind voitaisiin esimerkiksi kuvata lyhyilla case-tapauksilla erilaisia hoitoelvytystilan-
teita. Alkutilanteina voisi toimia esimerkiksi asystole ja kammiovérind seka hypotermi-
sen ja intoksikaatiopotilaan hoitoelvytys. Mukana olisi kyseisten case-tilanteiden ladke-
hoito seka elvytyksen jalkeinen hoito, mikali saadaan sinusrytmi. Tallaisten eri case-

tilanteiden kautta toteutettu digitaalinen oppimateriaali toisi varmasti lisdd syvyytta
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Diakonia-ammattikorkeakoulun elvytys opetukseen. Mielestdmme myos elvytetyn jat-
kohoito on térked aihe, jota ei tulisi opetuksessa unohtaa.
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LIITE 1: Videon teksti versio

Kun heikko happi yllattaa

Opetusvideo hengitysvaikeuspotilaan

tarkkailusta ja toimenpiteistd

Videon tarkoitus on tuoda esille hengitysvaikeuspotilaan keskeisimmat asiat, joita tulee
ottaa huomioon hengitysvaikeuspotilaan hoitoty6ssa.

Videon alussa tuodaan esille hengitysvaikeuspotilaan tarkkailussa huomioitavia asioita.



HENGITYSVAIKEUSPOTILAAN TARKKAILU

Kertoja: Hengitysvaikeuspotilas tulee luokitella aina
riskipotilaaksi ja hénen seurantansa sekd tutkimukset
tulee tehdé sen mukaan. Hoitotyon tavoitteena on turva-
ta potilaan riittdva ventilaatio sek& véhentad hengitys-
tyoté. Tavoitteena on myos helpottaa potilaan kokemaa
hengenahdistusta ja antaa aikaa hoidolle seka syyn sel-
vittdmiselle. Diagnoosin selviamiseen saakka potilasta
hoidetaan oireenmukaisesti. Diagnoosin varmistuttua
pystytadén vaikuttamaan perustautiin sen mukaisella hoi-
dolla. Hengitysvaikeuden syyna voi olla vika keuhkois-
sa, keuhkoverenkierrossa, keskushermostossa, hengitys-
lihaksissa tai rintakehan alueella. Akuutti hengitysvai-

keus esiintyy yleisesti vakavissa yleissairauksissa.

Havannoi potilaasta seuraavia asioita:

HENGITYSTAPA

HENGITYSLIIKKEET

Kertoja: Seuraa millainen potilaan hengitystapa on.
Normaalisti hengitys on niin vaivatonta, ettei sitd juuri
huomaa. Jos potilaan hengitys on nakyvaa, hengitys on
vaikeutunutta. Vaikeutuneen hengityksen myoté potilas
alkaa kayttaa kaulan, hartioiden ja vatsan hengitysapuli-
haksia. Hengitysvaikeuspotilaan hengityksen seurannas-
sa katsotaan hengityksen s&&nnollisyyttd, rintakehén
liikkeiden symmetrisyytté ja kuinka syvaa hengitys on.
Onko hengitys haukkovaa, puuskuttavaa, pinnallista vai
kuorsaavaan. Naistd asioista voidaan my0ds arvioida

hengitysvaikeuteen johtaneita syita.
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IHON LAMPO

IHON VARI

Kertoja: Tarkasta potilaan ihon vari ja huomioi mahdol-
liset lampdrajat. Hypoksiassa potilaan aareisverenkierto
heikkenee, jolloin periferia viilenee. Katso myds ihon
kunto mahdollisen allergisen reaktion vuoksi. Vaikeassa
hypoksiassa potilas on syanoottinen, joka havaittavissa
huulilta ja limakalvoilta. Tarkasta myés onko iho kuiva,

nihkea tai kostea sekd huomio mahdolliset turvotukset.

HENGITYSFREKVENSSI

Kertoja: Hengitystyon méaara tulee arvioida laskemalla
potilaan hengitysfrekvenssi. Normaali hengitysfrek-
venssi on 12-16 kertaa minuutissa. Suurentunut hengi-

tysfrekvenssi on yli 20 ja alentunut kun se on alle 10.

PUHEENTUOTTOKYKY

RAUHATTOMUUS

Kertoja: Puheentuottokyky kertoo myds hengitysvai-
keuden vakavuudesta. Lievédssd hengitysvaikeudessa
potilas pystyy puhumaan normaalisti lauseita eivétka
apulihakset ole k&ytdssa. Keskivaikeassa hengitysvai-
keudessa potilaan puheentuottokyky heikkenee ja apuli-
hakset ovat k&ytdssa. Jos potilas ei pysty puhumaan
vaivoin kuin yksittéisid sanoja kerrallaan tai ei ollen-
kaan, on kyseessé vakava hengitysvaikeus, jolloin myos
apulihakset ovat voimakkaasti kaytdssd. Huonontuneen
happeutumisen myoté potilaasta tulee myos rauhaton ja

levoton seké takykardinen ja hikinen.
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HENGITYSAANET

Kertoja: Kuuntele ovatko hengitysaénet normaalit. Epé-
normaaleja hengitysaania ovat ritisevat, rohisevat, han-
kaavat, porisevat, rahisevat ja hiljaiset. Vinkuvissa hen-
gityséanissa on hyva huomioida kuuluuko vinkuna si-
séan- vai uloshengityksen aikana.

YSKOKSET
LIMAISUUS
Kertoja: Seuraa yskosten maaréa ja laatua, seka millais-
ta lima on. Havannoi liman varid, onko se kirkasta, kel-
taista vai verensekaista. Havannoi myos liman laatua,
onko se sitkedd, juoksevaa vai vaahtomaista. Huomio

mya0s haju, joka voi kertoa mahdollisesta infektiosta.

ANAMNEESI

Kertoja: Anamneesi selvitetddn lyhyilla kysymyksilla.
Selvitd potilaan perussairaudet, allergiat ja mahdolliset
leikkaukset lahiaikoina. Tarkista potilaan ladkitys ja
sithen mahdollisesti tulleet muutokset lahiaikoina. Sel-
vitd milloin ja miten hengitysvaikeus on alkanut. Onko
se alkanut akillisesti, lahitunteita, péivind vai vield hi-
taammin. Huomio onko kyseessd vamman aiheuttama
hengitysvaikeus vai mahdollisesti jonkin sairauden pa-
henemisvaihe. Myds hengenahdistuksen liitdnndisoirei-
den selvittely on tarkedd, erityisesti rintakivun, yskan ja

infektion oireet tulee huomioida.
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MONITOROINTI

Kertoja: Verenkierron tila tulee arvioida heti ja potilas
monitoroida. Muutoksen seuranta on tarkeéé; tihentynyt
hengitys on merkki potilaan tilan huononemisesta. Hoi-
don vastetta tulee seurata monitori-arvoista sekd poti-
laan voinnista. Hoidon tehotessa arvot normalisoituvat
ja vointi kohenee. Jos syke alkaa kuitenkin nousta tai
laskea samalla kun ilmenee muiden oireiden pahenemi-
sia, tehtavilla hoitotoimenpiteillda on kiire. Tama voi
ennakoida mahdollisesti potilaan tilan romahtamista.

HAPPISATURAATIO

Kertoja: Happisaturaatiomittarilla katsotaan luotettava
l&htdarvo ennen lisdhapen antoa. Pulssioksimetrin avul-
la saadaan mitattua nopeasti ja helposti potilaan hap-
pisaturaatio, saturaatio mitataan yleisesmmin sormen-
paastd tai korvanlehdestd. Ota huomioon, ettd hap-
pisaturaatiomittari voi antaa virheellisen arvon jos poti-
laan sormet ovat kylmat tai ne ovat epapuhtaat, esimer-
Kiksi kynsilakka. Normaali happisaturaatio on yli 96 %.
Lievéssa hengitysvaikeudessa saturaatio on valilla 92—
96 %. Keskivaikeassa hengitysvaikeudessa arvot ovat
valillad 85-92 % ja jos saturaatio laskee alle 85 %, on
kyseessd vaikea hengitysvaikeus. Mikali saturaatio las-
kee alle 70 % potilasta uhkaa elintoimintojen romahdus.
Keuhkosairauksissa voi happisaturaatio olla kroonisesti
madaltunut, jolloin arvoja pitéé tulkita tapauskohtaises-
ti.

KIRJAAMINEN
RAPORTOINTI
Kertoja: Muista Kirjata kaikki tekemdsi toiminnot ja
havaintosi huolellisesti. Muista raportoida asiat huolelli-

sesti eteenpdin.
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TASTA ALKAA CASE KOHTAUS
Potilas Saarinen istuu ilta hdmérdsséd auton kyydissa

matkalla terveysasemalle. Taustalta kuuluu potilas Saa-

risen raskasta hengitysté.

ALKUTEKSTIT

Herra Saarisen vasen polvi leikattu 7vrk sitten

Eilen alkanut yska ja lievad hengenahdistus, tdndén oireet

pahentuneet

PYORTYMINEN ODOTUSAULASSA

Potilas Saarinen kinkkaa odotusaulaan ja ilmoittautuu.
Taman jalkeen siirtyy penkille odottamaan. Odottaes-
saan vuoroaan Saarisen vointi alkaa heiketd ja han pyor-
tyy. Hoitajat saapuvat potilas Saarisen luo, yrittavat

herétella hanta ja avaavat Kiristavia vaatteita.

HAPPIVIIKSET

Potilas Saarinen makaa tarkkailuhuoneen sangylla. Hoi-
tajat kiinnittdvat seurantalaitteita ja samalla kyselevat
potilaan vointia. Potilaan vitaaliarvojen perusteella he
laittavat hanelle happiviikset.

Happisaturaatio 91 %, Hengitysfrekvenssi 22.
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HAPPIVIIKSET TEORIAA

Kertoja: Happiviiksia kéytetddn kun tarvitaan pienta
happiliséa ja lisahapen tarve on mahdollisesti pitkaai-
kainen.

Ennen viiksien laittoa kainna hapenvirtaus 1-3l/min.
Virtaus ei saa ylittdd 51/min mahdollisten limakalvovau-

rioiden takia.

HAPPIVIIKSIEN LAITTAMINEN JA TEORIAA

Kertoja: Nosta potilaan péaatd kohoasentoon tai aseta
potilas puoli- istuvaan asentoon. Happiviikset asetetaan
potilaan sieraimiin, jonka jalkeen happiletkut laitetaan
kiertdmaan korvien takaa ja Kiristetddn lopuksi leuan

alta.

Happiviiksien etuna on k&yton mukavuus. Potilas pys-
tyy kommunikoimaan paremmin ja pdivittdiset asiat
kuten ruokailu onnistuu normaalisti. Happiviikset tulee
huuhdella péivittain. Pidempi aikaisessa kaytdssa huo-
lellisempi pesu kerran viikossa ja viiksien vaihto kah-

den - kuuden viikon valein, tilanteesta riippuen.

HAPPIMASKIT

Potilaan tila alkaa heikentyd. Happisaturaatio alkaa las-
kea seka hengitysfrekvenssi nousee. Hoitajat vaihtavat
viikset happimaskiin. Happisaturaatio 87 %, joka laskee

85 % ja hengitysfrekvenssi 30, joka nousee 35.

HAPPIVIIKSET
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TAVALLISEN HAPPIMASKI TEORIAA

Kertoja: Tavallisella happimaskilla on mahdollista saa-
da 40-60 % happipitoisuus. Tavallisessa maskissa hapen
virtaus nopeus on oltava 5-10I. Sita kédytetddn yleensé

keskivaikeassa hengitysvaikeudessa.

VARAAJAPUSSILLISEN HAPPIMASKI TEORI-
AA

Kertoja: Mikali tavallinen happimaski ei riitd hapetta-
maan potilasta riittavasti, on vaihdettava vaarajapussilli-
seen happimaskiin. Varaajapussillisessa happimaskissa
happi kertyy varaajapussiin, josta potilas hengittdd ha-
pen suoraan pussista, jolloin voidaan saada jopa 100 %

happipitoisuus.

Happimaskeja kéytettdessa on huomioitava riittdva ha-
penvirtaus, jonka tulee olla vahintddn 51/min. Varaaja-
pussillista happimaskia kaytetadn kun lisdhapen tarve

on suuri vaikeassa hengitysvaikeudessa.

VENTURIMASKIN TEORIAA

Kertoja: Venturimaskia k&ytetddn kun tarvitaan tarkka
hapen annostelu. Venturimaskiin liitetddn yhdistajalla
letku, joka sekoittaa hapen ja huoneilman haluttuun
hapen prosentti maaraan. Hengitettdvan hapen pitoisuus
voidaan saadelld 24- 60 % vélilla. Hapen oikea virtaus
valitaan 2-15l/min véliltd sekoittajaputken vérin mu-

kaan.
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HAPPIMASKIN LAITTAMINEN JA TEORIAA

Kertoja: Aseta happimaski naamalle ja tarvittaessa saa-
da kireyttd potilaan paan koon mukaan. Paina lopuksi
nendn paalta metallilevy nendn muodon mukaisesti.
Oikean tyyppinen happimaski valitaan tilanteen mu-
kaan. Happimaskeja on 3 erilaista, joiden kayttdaihe
vaihtelee tilanteiden mukaan. Hoidon onnistumisen
kannalta oikein valitulla maskilla on merkitysta. Hap-
pimaskia kéaytetdan yleensa &killisissa ja lyhytkestoisis-
sa hoidoissa. Talloin potilas miltei poikkeuksetta hen-
gittdd voimakkaasti suun kautta, jolloin maskia kaytta-
malla saadaan happi tehokkaimmin oikeaan paikkaan.
Maskin sivuilla on reiat, joiden kautta hiilidioksidi paa-

see osittain poistumaan.

NIELUPUTKI JA NAAMARIVENTILAATIO

Potilaan tila heikkenee akillisesti, happisaturaatio 70 %
ja hengitysfrekvenssi +40. Toinen hoitaja menee soit-
tamaan laékérille ja puhelun aikana potilas menee elot-
tomaksi. Hoitaja alkaa vélittomasti painelu elvyttaa ja
toinen kiinnittaa defibrillaattorin. Rytmin& kammiovari-
nd johon isketddn. Heti tdman jalkeen hoitaja menee

laittamaan nieluputken ja alkaa ventiloimaan potilasta.
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NIELUPUTKI TEORIAA

Kertoja: Nieluputken avulla kieli ei padse tukkimaan
takanielua ja tata kautta saadaan turvattua hengityskaa-
sujen kulkeminen keuhkoihin ja sieltd pois. Nieluputki
laitetaan tajunnan tason laskettua riittavasti tai tajutto-
malle, mikali intubaatioon tai vaihtoehtoisia hengitys-
teiden turvaamiseen kéytettavia valineité ei ole kéaytos-
sé. Jos nielurefleksi toimii, nieluputkea ei saa laittaa
aspiraatioriskin vuoksi. Nieluputkea ei myoskaan saa
laittaa hypotermiselle potilaalle sydédnpysahdyksen vaa-
ran vuoksi. Nieluputkea asetettaessa tulisi potilaan suu
ja nielu tarpeen mukaan puhdistaa sekd mahdolliset

hammasproteesit poistaa.

NIELUPUTKEN LAITTAMINEN JA TEORIAA

Kertoja: Nieluputken oikea koko mitataan korvan nipu-
kasta suupieleen. Potilaan paatd k&annetddn taaksepéin,
jotta hengitystiet avautuvat. Nieluputki laitetaan poti-
laan suuhun kohti kitalakea n.3-4cm, jonka jalkeen put-
kea k&é&nnetddn 180 astetta kuljettaen putki loppuun asti
nielun anatomian mukaisesti. Nieluputken yl&dosa jaa
hampaiden tasolle. Mikali potilas ei hengitd itse, on
apuna kaytettdva naamariventilointia. Ventiloinnin suo-
siteltava kertatilavuus on sellainen, etti potilaan rinta-
kehd lahtee nousemaan ja sisddnhengitysaika on noin
sekunti. Talldin ruokatorven avautumispaine ei ylity ja

oksentamisen riski pienenee.

NIELUPUTKI
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LARYNXTUUBI eli kurkunpaanputki

Potilaan elvytys jatkuu ja l4&kari saapuu huoneeseen.
Lyhyen tilanne raportin jalkeen laé&kari laittaa larynx-
tuubin potilaalle. Larynxtuubin laittamisen jalkeen poti-
laan rytmi analysoidaan ja paastad iskeméan viela ker-
ran. Ja tdhan myos case tilanne paattyy.

LARYNXTUUBI - kurkunpaanputki

Kertoja: Larynxtuubissa on kaksi ballongia jotka tayte-
tdan oikealla maarélld ilmaa. Ballongien avulla avulla
larynxtuubi pysyy paikoilla. Ylempi ballongi asettuu
nieluun ja alempi ruokatorven yl&osaan. Ballongien
valissé on reikd, jota kautta happi péddsee virtaamaan
keuhkoihin. Larynxtuubin asentamiseen ei tarvitse na-
kyvyytta hengitysteihin ja se ehkdéisee vatsalaukun sisal-

I6n palautumista ruokatorveen seka aspiraatiota.

LARYNXTUUBIN LAITTAMINEN JA TEORIAA

Kertoja: Varmista, ettd larynxtuubi on ehja pintapuoli-
sesti ja tee tiiveys koe, jolloin varmistat ballongien eh-
jyyden. Valitse oikean kokoinen larynxtuubi ja ved&
putken koon mukaan oikea méaara ruiskuun ilmaa. Tai-
vuta potilaan p&ata taaksepéin. Tyonna putki siten, ettd
putken yldosassa olevien kolmen viivan keskimmainen
on hampaiden tasolla. Taytd ballongit ilmalla taytetylla
ruiskulla, toisella k&della samalla pitden kiinni putkesta,
jolloin putki pysyy paikallaan. Tdmén jalkeen varmista
vield ballongien tiiveys. Liitd kapnometria ja palje pai-
koilleen. Ventiloi ja kuuntele stetoskoopilla hengitysaa-
net, jolloin varmistat putken oikean sijainnin. Aseta
hammassuoja ja Kkiinnitd larynxtuubi kanttinauhalla

kiinni. Aloita ventilointi.
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LARYNXMASKI - kurkunpéanaamari

Kertoja: Larynxmaski eli kurkunpadnaamari on vaihto-
ehtoinen hengitystien turvaamisen apuvaline. Larynx-
maskeja on 7 eri kokoa, josta valitaan potilaalle sopiva
hanen painonsa mukaan. Larynxmaskin asentamiseen ei
tarvitse nakyvyyttd hengitysteihin. Larynxmaski ei esta
taysin vatsalaukun sisallon palautumista ruokatorveen
eikd aspiraatiota. Larynxmaski tyonnetddn késin poti-
laan nieluun, jonne se asettuu tiivisti ilmamansettien
tayttdmisen jalkeen henkitorven kohdalle. Putken aukon

kautta saadaan turvattua hapen saanti keuhkoihin.

LARYNXMASKIN - kurkunp&innaamarin LAIT-
TAMINEN JA TEORIAA

Kertoja: Varmista, ettd larynxmaski on ehja ja ilmaman-
setti tiivis tiiveys kokeella. Kostuta véaline vedelld jos
mahdollista tai liukasteella, jolloin maski on helpompi
asentaa paikoilleen. Aseta potilaan paa oikeaan asen-
toon. Vie maski kahvasta kiinni pitden pyorayttavalla
liikkeell& kitalakea pitkin alas nieluun. Laita ilmaa 4ml-
40ml maskin koon mukaan, jolloin ilmamansetti tiivis-
tyy henkitorven kohdalle. Liitd kapnometria seka palje
maskiin ja aloita ventilointi. VVarmista rintakehéan liike ja
kuuntele stetoskoopilla hengityséédnet. Kiinnitd véline

kanttinauhalla tai teipill&.

LARYNXMASKI

kurkunpaannaamari
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I-Gel TEORIAA

Kertoja: I-Gel on uusin kurkunpdinnaamarin tapainen
vaihtoehtoinen hengitystien turvaamisen apuvaline. |-
Gel on ominaisuudeltaan pidemmalle viety kuin tavalli-
nen kurkunpaannaamari. Suurin ero tavalliseen kurkun-
paannaamariin on se, etta siind ole taytettavaa ilmaman-
settia. I-Gelissé on geeliméinen mansetti, joka tiivistyy
henkitorven kohdalle. 1-Gel laitetaan kasin nieluun ja
sen laittamiseen ei tarvita nakyvyyttd hengitysteihin. I-

Gel valitaan potilaan painon ja anatomian mukaan.

KAPNOMETRI TEORIAA

Kertoja: Elottoman potilaan hengitysteiden turvaamisen
yhteydessé tulisi nykysuositusten mukaan aina kayttaa
kapnometriaa tai kapnografiaa, jonka avulla saadaan
tietoa potilaan hengityskaasujen riittdvasta vaihtuvuu-
desta seka potilaan hengitystien invasiivisen apuvéli-
neen oikeasta sijainnista Kapnometrian avulla voidaan
mitata hiilidioksidin poistumista uloshengityksen aika-
na. Laite ilmoittaa uloshengityksen hiilidioksidim&a&ran
joko prosentteina (%) tain osapaineena (kPa). Kapno-
metria voidaan asentaa suoraan hengitysteiden turvaa-
misen apuvélineen ja palkeen valiin eli main streamisti,
tai liittimen ja mittaus johdon avulla, jolloin puhutaan
sivuvirtauksesta eli side streamista. Valtimoveren nor-
maali hiilidioksidipitoisuus on 4,6-6,0. Ventiloidun
potilaan kohdalla pyritdan uloshengityksen hiilidioksi-
dipitoisuus arvoon 4,0-4,5, jolloin on saavutettu aivojen
verenkiertoa ja hapensaantia turvaava tila, eli normo-
ventilaatio. Vahainen uloshengitysilman hiilidioksidi-
mé&éra ilmaisee hengitysteiden turvaamisen apuvalineen
vaaraa sijaintia, ballongien tai ilmamansettien vuotoa tai

mahdollisesti hyperventilaatiota.

I-Gel &

KAPNOMETRI
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LIITE 2. Arviointilomakekysely

Olemme Diakonia- ammattikorkeakoulun, Pieksdméen toimipisteen sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Teemme toiminnallista opinndytety6ta jonka aiheena on: Akillinen hengitys-
vaikeus, potilaan hapensaannin turvaaminen. Opinndytetyon toiminnallinen osuus
on opetusvideon tuottaminen, joka tulee opetuskayttdén hoitotydn koulutusohjelmaan

Diakonia- ammattikorkeakoulun, Pieksdmaen toimipisteeseen.

Talla kyselylomakkeella haluamme kerétéd palautetta videon onnistumisesta ammattilai-
silta. Palaute kerdtdan nimettémana ja siihen ei ole pakko vastata. Sinua ei tulla tunnis-
tamaan vastauksista. Vastauslomakkeet keratdan vastaamisen jalkeen kirjekuoreen, joka
jaa vain opinnéytetyon tekijoiden kéyttoon, saadun palautteen analysointia varten. Ana-

lysoinnin jalkeen palautelomakkeet havitetdan asian mukaisesti.

Ohjeet palautelomakkeeseen vastaamiseen:

- Lue ennen videon alkua kysymykset lapi

- Voit vastata kysymykseen 2 videon aikana

- Vastaa kysymyksiin 3-8 videon pééatyttya

- Kysymyksissa 3-7 valitse yksi mielestasi paras vaihtoehto (rasti ruutuun)

- Vastaa avoimiin kysymyksiin selkedsti, esimerkiksi ranskalaisia viivoja apuna kaytta-

en

Ajastanne ja vastauksista kiittden

Suvi Ahonen, Mikko Pyykkinen ja Laura Tarvainen
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1. Koulutustaustasi

1. Pelastaja

2. Sairaanhoitaja

3. Ensihoitaja

4. Laakari

2. Mit osaa/ osioita kehittaisit videosta? Perustele miksi kehittéisit

- Hengityksen tarkkailu

- Lisdhapen antaminen (viikset, maskit)

- Elottoman potilaan hengitystien varmistaminen (nieluputki, larynxtuubi, larynxmaski)




3. Videossa asiat on kerrottu ymmarrettavasti

1. Taysin samaa mielta

2. Jokseenkin samaa mielta

3. Jokseenkin eri mielta

4. Taysin eri mielta

4. Videon teoria sisallossa oli keskeisimmat asiat hengitysvaikeuspotilaan tarkkailusta

ja toimenpiteista

1. Taysin samaa mielta

2. Jokseenkin samaa mielta

3. Jokseenkin eri mielta

4. Taysin eri mielta

5. Videolla teksti ja kertoja toimii yhdessa hyvin

1. Taysin samaa mielt4

2. Jokseenkin samaa mielta

3. Jokseenkin eri mielté

4. Taysin eri mielta

6. Asiat etenivat loogisessa jarjestyksessa

1. Taysin samaa mieltd

2. Jokseenkin samaa mielta

3. Jokseenkin eri mielta

4. Taysin eri mielta

62



7. Video oli mielestani

1. Aivan liian pitka

2. Liian pitka

3. Sopivan mittainen

4. Liian lyhyt

5. Aivan liian lyhyt

8. Vapaa sana
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