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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien ja ensihoitajien perioperatiivisen hoitotydn osaamistavoitteisiin sisaltyy hengityksen
turvaamiseen liittyvat hoitotydn toiminnot (Opetusministerié 2006, 63—77). Osaamis-vaatimuksissa
opiskelijalta vaaditaan kykya soveltaa tietoa potilaan toimenpiteeseen valmistautumi-sessa, hoidossa
seka potilaan valvonnassa toimenpiteen jalkeen. Ensihoitajien osaamisvaatimuksissa intubaation
suorittaminen kuuluu vaativiin hoitotason hoitotoimenpiteisiin. Perioperatiivisen hoitoty6n
opintojaksoon kuuluvissa taitopajoissa ja simulaatioissa hengityksen turvaamista harjoitellaan

erilaisissa simulaatiotilanteissa. (Savonia—ammattikorkeakoulu 2015 a, b.)

Lukkarin ym. (2013, 249-250) mukaan yleisanestesian aloituksessa anestesialdaakarilla ja
sairaanhoitajalla on ennalta maaratty tydnjako. Sairaanhoitajan tehtavana on toimia
anestesialadkarin avustajana ja valittaa anestesialaakarille tarkkailumonitoreista saatuja tietoja seka
omalta osaltaan vastata potilaan tarkkailusta. Kuuri—Riutan (2010, 136) ja Euroopan
elvytysneuvoston ERC:n suositusten mukaan elvytystilanteessa intubaation suorittaa paasaantoisesti
kokenut anestesiologian tai tehohoidon erikoislaakari, jolloin ensihoitaja toimii avustavana
osapuolena. Mikali [aékaria ei ole saatavilla, tydnjako maaraytyy ensihoitajien yhdessé sovitun
suunnitelman mukaan ja yleensa toimenpiteen suorittajana on kokeneempi hoitotasoinen
ensihoitaja. (Castrén ym. 2012, 392-395; Berlac, Hyldmo, Kongstad, Kurola, Nakstad ja Sandberg
2008, 897-898.)

Kurolan (2006, 291-296) mukaan hengitystie voidaan turvata usealla eri tavalla, mutta perinteisesti
intubaatiota on pidetty hengitystien hallinnan standardina. Intubaatio on eniten kaytetty, yleisesti
hyvédksytty ja turvallisin tapa hallita potilaan hengitystieta (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousi ja Vaisénen 2012, 407.)

Intubaatio on toimenpide, jossa elottomalle, tajuttomalle tai nukutetulle potilaalle asetetaan
laryngoskooppiavusteisesti hengitys- eli intubaatioputki henkitorveen (Lukkari, Kinnunen ja Korte
2013, 144-145). Toimenpiteen tarkoituksena on turvata mahdollisimman tehokas kontrolloitu
ventilaatio ja kaasujen vaihto keuhkoissa. Ajoissa tehty intubaatio vahentaa ilman joutumista
mahalaukkuun ja nain ollen pienentaa riski@ mahalaukun sisallon nousemisesta nieluun ja

keuhkoihin (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 193.)

Savonia—ammattikorkeakoulu tarvitsi ajantasaisen opetusvideon laryngoskooppiavusteisesta
intubaatiosta ja toimenpiteessa avustamisesta. Tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hengityksen
turvaamisesta laryngoskooppiavusteisen intubaation avulla ja avustavan hoitajan tehtavista
toimenpiteen aikana. Tavoitteena oli lisata hoitotyén opiskelijoiden ammatillisia valmiuksia ja
helpottaa aiheeseen orientoitumista sekd antaa opettajille digitaalista opetusmateriaalia opetuksen
tueksi. Tuotimme opetusvideon myds englanninkielisend ja ndin huomioimme Savonia—

ammatikorkeakoulun kansainvaliset opiskelijat.
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2 HENGITYSELIMISTO JA SEN TOIMINTA

2.1  Hengitys

Sovijarven, Ahosen, Hartialan, Lansimiehen, Savolaisen, Turjanmaan ja Vannisen (2012, 55-60) ja
Reinikaisen (2014, 100) mukaan hengityksen keskeisena tehtdvana on kuljettaa happea elimistén
kaytettavaksi ja poistaa hiilidioksidia uloshengityksen aikana (Kuva 1). Sisdanhengityksessa pallea on
tarkein lihas, joka supistuessaan vetaytyy alaspdin ja kasvattaa rintaontelon tilavuutta.
Sisdanhengityksen aikana rintalasta seka kylkiluut liikkuvat ylds- ja ulospdin ja myds kylkivalilihakset
avustavat hengitystd, jolloin ilma virtaa alipaineen vaikutuksesta keuhkoihin. (Sand, Sjaastad, Haug,
Bjélie ja Toverud 2012, 362-363; Aittomaki ja Valta 2014, 151.) Lepohengityksessa uloshengitys
tapahtuu passiivisesti, kun venynyt keuhkokudos pyrkii supistumaan kimmovoimien vaikutuksesta ja

rintakeha ja keuhkot palautuvat alkuperdiseen tilavuuteen (Sand ym. 2012, 363—-364).

KUVA 1. Sisaan — ja uloshengitys (Peda.net).

Avoin hengitystie, normaalisti toimiva hengityselimistd ja jatkuva hapen saanti ovat solujen
normaalin toiminnan kannalta valttdmattémia (Reinikainen 2014, 100). Kehon hapen saannin
hairiintyminen eli hypoksia tai tdydellisessa happikadossa eli anoksiassa solujen energiantuotanto
heikkenee nopeasti, solujen elintarkedt toiminnot pysahtyvét tai hairitsevat solujen homeostaasia ja

inhiboivat eli estédvat metaboliatuotteiden poistumisen verenkiertoon. (Aittomaki ja Valta 2014, 140.)

2.2 Hengityselimistd

Hengitystiet jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin. Aittomden ja Vallan (2014, 140) mukaan
ylahengitystiet kasittavat nenan, suun, nielun ja kurkunpaan alueen rakenteet (Kuva 2). Niiden

tarkeimpéana tehtdvéna on puhdistaa, kostuttaa ja lammittéa ulkoa tuleva hengitysilma sen
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kulkeutuessa keuhkorakkuloihin eli alveoleihin, seké suojata elimistda ulkoisilta taudinaiheuttajilta
(Sovijarvi ja Salorinne 2012, 55 — 56; Sand ym. 2012, 357-358).

nena
suu nielu
‘ kKurkunpaa
keuhko- T henkitorvi
e
sydan
keuhko hgtall;g%:utken
- pallea

KUVA 2. Hengityselimistd (Peda.net).

Alahengitystiet puolestaan kasittavat kurkunpaén alapuoliset rakenteet, kuten henkitorven, keuhkot
ja keuhkoputket (Sand ym. 2012, 358-359). Ne voidaan jaotella edelleen johtaviksi hengitysteiksi ja
respiratoriseksi alueeksi. Johtavien ilmateiden tehtdvéna on toimia hengitysilman kulkureitting
keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtopinnoille seké pysadyttéa hengitysilman epapuhtaudet seinédmissa
olevan liman avulla. Respiratorisella alueella sijaitsee pienempien keuhkoputkien, pienten
verisuonten ja alveolien muodostama verkkokassimainen kapillaariverkosto, jossa kaasujen vaihto
tapahtuu. (Sovijarvi ym. 2012, 60-62; Aittomaki ja Valta 2014, 142-144.)
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3 INTUBAATIO

Normaalisti tajuissaan oleva potilas pitéa itse hengitystiensa auki (Antila 2014, 274). Anestesian
yhteydessa suun lihasten ja kielen janteys heikkenee ja kielen painuminen takanieluun voi tukkia
hengitystiet ja estda normaalin hengityksen. Tallaisessa tilanteessa intubaatio suoritetaan
poikkeuksetta aina. (Lukkari ym. 2013, 251-252.) Ensihoitotilanteessa, mikali potilas on eloton,
syvasti tajuton tai muuten kykenematon pitémaan itse ilmatietd auki, potilas tulee intuboida
valittdmasti (Kuisma ym. 2013, 194; Antila 2014, 275). Myds tilanne, jossa potilaan riittdvaa
ventilaatiota ja happeutumista ei kyeta pitémaan ylla maskiventilaatiolla on indikaatio intubaatiolle
(Gwinnutt ja McCluskey 1998, 20; Kuisma ym. 2013, 194).

Potilaan hengityksen turvaaminen ja ilmatien hallinta on ensisijaisen tarkeaa (Kuisma 2010, 109).
Intubaatiossa potilaan henkitorveen asetetaan hengitys- eli intubaatioputki turvaamaan vapaa
hengitystie. Intubaatio mahdollistaa tehokkaan hapettumisen, kontrolloidun ventilaation ja
kaasujenvaihdon keuhkoissa. Ajoissa tehty intubaatio estaa ilman kulkeutumisen mahalaukkuun ja

pienentdd aspiraation riskid. (Kuisma ym. 2013, 194.)

Kurolan (2006, 291-296) mukaan hengitystie voidaan turvata usealla eri tavalla, mutta perinteisesti
intubaatiota on pidetty ilmatien hallinnan standardina. Intubaatio on eniten kaytetty, yleisesti

hyvéksytty ja turvallisin tapa hallita potilaan ilmatietd (Castrén ym. 2012, 407). Sairaalaolosuhteissa,
kontrolloidussa anestesiatoiminnassa potilaan hengitysta voidaan avustaa maskiventilaation avulla ja

hengitystie turvataan kurkunpdanaamaria tai intubaatiota kayttéden (Lukkari 2013, 251-252).

Kuisman ym. (2013, 201-202) ja Hagbergin ja Artimen (2015, 1681) mukaan intubaatioon liittyy
useita erilaisia ongelmia ja komplikaatioita. Erityisesti intubaatioputken ohjautuminen ruokatorveen
ja siita johtuva hypoksemia on peldtyin intubaatioon liittyva komplikaatio. Lisaksi liian syvalle
tyonnetty intubaatioputki voi kulkeutua toiseen padkeuhkoputkeen ja sen seurauksena voi olla
keuhkon atelektaasi, hypoksemia tai vakavimmillaan keuhkon kasaanpainuminen ja ilmarinta. Myds
toistuvat intubaatioyritykset voivat arsyttaa nielun ja kurkunpaan rakenteita niin, etta intubaatio kdy
mahdottomaksi. (Antila 2014, 294-295; Lukkari ym. 2013, 263.)

3.1 Sairaanhoitajan valmistautuminen toimenpiteeseen

Karinen (2014, 246) toteaa, ettd anestesialdékarilld ja sairaanhoitajalla on mahdollisuus tavata
toimenpiteeseen tulevaa potilasta. Tdman tapaamisen tarkoituksena on selvittéd anestesiaan ja
intubaatioon liittyvia asioita, varmistaa esitietojen vastaavuus, kerata uutta tietoa toimenpiteen
toteuttamista varten seka kartoittaa potilaan sen hetkisté tiedontarvetta liittyen tulevaan
toimenpiteeseen. Télla kaikella pyritdén varmistamaan potilaan hyvan hoidon toteutuminen kaikissa
toimenpiteen vaiheissa. (Lukkari ym. 2013, 129-133; Komulainen 2015; Tunturi 2013, 78-80.)

Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu intubaatioon varautuminen, johon kuuluu tarvittavien

toimenpidevalineiden tarkistaminen ja toimintakuntoon saattaminen seka ladkkeiden hallinta
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(Lukkari ym. 2013, 144, 157). Ennen toimenpiteeseen ryhtymista sairaanhoitaja varaa tarkistetut
intubaatiovélineet potilaan vierelle ja huolehtii niiden toimivuudesta. Castrénin ym. (2012, 55)
mukaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ladkkeiden ja valineiden toimintakunnon

tarkistaminen tehdaan aina tyévuoron aikana.

3.2 Toimenpidevalineiden tarkistaminen

Komulaisen (2015) mukaan laryngoskooppi rakentuu moni- tai kertakayttdisesta varsiosasta, joka
sisaltaa yleensa paristot tai ladattavan akun, seka erillisen kieliosan (Kuva 3). Sairaanhoitaja varaa
laryngoskoopin varsiosia aina kaksi kappaletta. Kieliosia on oltava valmiina useita eri kokoja.
Laryngoskoopin pattereiden ja akun riittavyys ja valon toimivuus on tarkeda testata ennen
toimenpiteen alkua. Toimintakuntoisen laryngoskoopin kieliosa taivutetaan varsiosan suuntaisesti
irrottamatta kieliosaa, odottamaan toimenpiteen aloitusta. (Lukkari ym. 2013, 146, 260; Anttila
2014, 281-282.)

Sairaanhoitaja tarkistaa ennen toimenpidettd kaytdssa olevien hengityspalkeiden toimintakunnon, ja
ettd hengitysjarjestelman hengitysletkustoon on kytketty valmiiksi erillinen hengityspalje ja
happinaamari (Kuva 4). Sairaanhoitaja varmistaa myds, ettd erikokoisia happinaamareita ja
nieluputkia on varattu riittavasti tarjolle. (Kemppainen ja Rantanen 2012, 36-39; Lukkarin ym. 2013,
144, 163.) Yleisanestesian alussa potilas tulee esihapettaa. Talld varmistetaan potilaan riittava
ventilaatio, tehokas keuhkojen kaasujen vaihtuminen, hiilidioksidin poisto seka turvataan potilaan
happivarastojen riittdvyys. (Henderson 2010, 1577.) Esihapetus hoidetaan naamariventiloimalla
potilasta happivaraajapussilla varustetun hengityspalkeen avulla noin kahden minuutin ajan.
Esihappeutumiseen kaytetdan normaalitilanteessa 80—100 % happea. (Antila 2014, 286).
Ensihoitotilanteessa potilasta tulee ventiloida 100 % hapella ennen intubaatioon ryhtymista (Kuisma
ym. 2013, 195).

Sairaanhoitajan tulee mygs tarkistaa anestesiaimulaitteen toimivuus anestesiamenetelmasta
riippumatta. Anestesiaimulaitteen bakteerisuodatin, eritesailion yhdistin — ja kertakadyttdosat
kiinnitetdan tiiviisti paikoilleen ja imukatetreja sekd vettd tai keittosuolaliuosta tulee varata riittavasti
tarjolle imun toteutukseen. Tarkistuksen lopuksi imulaitteen toimivuus testataan kertaalleen.
(Lukkarin ym. 2013, 163; Antilan 2014, 290.)

Lukkarin ym. (2013, 146, 260) mukaan intubaatiossa potilaan henkitorveen asetetaan
nakokontrollissa hengitys- eli intubaatioputki. Laryngoskooppi on toimenpiteen onnistumisen
kannalta valttdamaton valine. Laryngoskooppi rakentuu moni- tai kertakdyttdisesta varsiosasta, joka
sisaltaa yleensa paristot tai ladattavan akun, seka erillisesté kieliosasta, joita on saatavilla eri kokoja
ja malleja (Kuva 3). Kieliosaan kuuluu myds lamppu, jonka tehtdvana on valaista suun ja kurkun
aluetta. (Antila 2014, 281-282.)
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KUVA 3. Laryngoskooppi ja erilliset kieliosat

Hengityspalkeita on kaytossa useita erilaisia malleja. Toimintakuntoiseen hengityspalkeeseen kuuluu
elastisesta materiaalista tehty pussi tai itsestdédan muotoonsa palautuva palje, johon on liitetty
hapenvaraajapussi. (Antila 2014, 274) Lisdksi hengityspalkeeseen tarvitaan potilaskohtainen
naamari, kulmakappale ja erillinen hengityspalkeen suodatin, jonka tehtdvéna on suodattaa

hengitysilma happinaamarin ja hengityspalkeen valilla. (Lukkari ym. 2013, 146.)

Intubaatioputkia on kaytdssa useita eri malleja seka kokoja ja ne on valmistettu lateksittomasta
PVC—materiaalista. Intubaatioputket ovat kertakdyttoisia, steriilisti pakattuja, kalvottomia tai
kalvollisia putkia (Lukkari ym. 2013, 147). Intubaatioputken tyven puoleisessa osassa on kalvosinosa
ja tayttoletku seka standardikokoinen yhdistajé hengityskoneen letkustoa tai hengityspaljetta varten.
Antilan (2014, 277) mukaan kalvosimen tehtdvana on tiivistaa putki trakeaan pysayttden
mahdollisen ilmavuodon henkitorvessa seka estaa eritteiden ja vatsansisallon valuminen putken ja

henkitorven valista keuhkoihin.

Intubaatioputken kalvosinosan testaamiseen ja téyttamiseen kaytetdan 10 ml:n ruiskua. Pakkaus
avataan siten, etta putken kalvosimen téyttdletkua ja yhdistinosaa pystytaan kasittelemaan
aseptisesti. Kalvosimeen ruiskutetaan noin 20 ml ilmaa. Jos tarkistuksen aikana ei havaita
kalvosimen vuotoa tai tyhjentymistd, voidaan intubaatioputkea kdyttaa turvallisesti. (Lukkari ym.
2013, 148.)

Lukkarin ym. (2013, 149) mukaan intubaatioputken kalvosinosan oikean paineen maaran
testaamiseen ja astettamiseen kaytetdan kalvosinpaineenmittaria. Kalvosimen paineen oikea

viitearvo on yleensa 15-25 cmH20. Sopivan paineen avulla kalvosinosa asettuu paikalleen
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henkitorven myo6taisesti eikd aiheuta painevaurioita limakalvoille. Intubaatioputken oikea paikka
todetaan puristamalla hengityspaljetta varovasti ja auskultoimalla potilaan keuhkojen hengitysaanet
molemmilta puolin stetoskoopin avulla (Lukkari ym. 2013, 257). Rintakehan tasainen liike ja
symmetriset hengitysaanet ovat merkki intubaatioputken oikeasta paikasta (Kuuri—Riutta 2010,
141). Potilaan uloshengityksen loppuvaiheen hiilidioksiditasoa (etCO2) tulee seurata
intubaatioputkeen kiinnitettavalla kapnometrianturilla, josta saadaan luotettavaa tietoa potilaan
valtimoveren hiilidioksidipitoisuudesta ja samalla voidaan luotettavasti todeta intubaatioputken oikea
paikka (Salmenpera ja Yli-Hankala 2014, 309-310, 1255; Kuisma ym. 2013, 129; Antila 2014, 294-
295).

KUVA 4. Intubaatiovdlineet

Kuuri—Riutan (2010, 141) mukaan intubaatioputki kiinnitetadn kayttamallad joko kanttinauhaa tai
vaihtoehtoisesti teippia tai tarranauhaa. Kanttinauha tulee kiinnittaa siten, ettei se paina
kaulalaskimoita ja esté aivoista palaavan laskimoveren paluuta sydameen ja nosta kallonsiséista
painetta. Kiinnitystavan tulee olla pitava ja estaa putken liikkkuminen henkitorvessa ja mahdollinen
tahaton extubaatio. (Kuisma ym. 2013, 196.)

Lukkarin ym. (2013, 144) ja Hammarin (2011, 358-359) mukaan potilaan hengitysteiden
aukipitémiseen voidaan joutua kayttdmaan erillisia lisavalineita. Nieluputki on yksinkertainen ja
tavallisin hengitysteiden aukipysymista helpottava apuvdline. Nieluputken kaytté on helppoa eika
siihen liity merkittavia riskeja. Nieluputki on yleensa muovista valmistettu kertakdyttodinen, loivasti
kaartuva putki, jonka tarkoitus on estaa kielen painuminen nieluun, helpottaa potilaan ventilointia ja
estaa potilasta puremasta intubaatioputkea. (Antila 2014, 276; Kuuri—Riutta 2010, 133-135.)

Ohjainkaralla tarkoitetaan intubaatioputken sisaan tyénnettavaa intubaation lisavalinettd, jonka

avulla putkea voidaan muotoilla tai jaykistaa halutulla tavalla (Antila 2014, 278-279). Muotoiltua
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putkea kdytetdan tilanteissa, joissa intubaatioputki haittaa merkittavati toimenpidetta tai putki on
pakko vieda paikalleen sieraimen kautta. Intubaatioputki tulee aina liukastaa NaCl:lla ja tarvittaessa
potilaan limakalvoilla tulee kayttda puuduttavana liukasteena Xylocain® (2 %) geelid helpottamaan
toimenpiteen onnistumista. (Liukas, 2013, 30-31; Lukkari ym. 2013, 149.)

Lukkarin ym. (2013, 260) ja Gwinnuttin ja McCluskeyn (1998, 32) mukaan vaikean laryngoskopian ja
intubaation tilanteessa voidaan intubaatiota yrittda nenan kautta tai suusta Magillin pihdeilla
intubaatioputkea ohjaamalla. Tekniikkaa tulee harjoitella ennen toimenpidetta ja potilaan
happeutumiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, vaikka toimenpide toistuvasti epaonnistuisi
(Kuisma ym. 2013, 198). Mikali toimenpiteen aikana potilaan hengitysteistéd joudutaan imemaén
limaa tai eritteitd, voidaan se tehda erillisen imulaitteen avulla. Imulaitteen on oltava ennen
toimenpidetta tarkastettu ja kayttévalmis. (Lukkari ym. 2013, 163—-164.)

Intubaatiossa tarvittavat ladkkeet

Tavallisimmin intubaatio tehd@an potilaan ollessa yleisanestesiassa ja lddke — ja nestehoito
toteutetaan aareislaskimon kautta (Hynynen ja Hiekkanen 2014, 258). Aikuisilla kaytetddn 22-14G
kanyylia ja pistokohdaksi valitaan kyynartaive tai kdmmenselkd. Aikuispotilaan nestehoidon
aloitusnesteeksi valitaan yleensa Ringer tai NaCl (0,9 %) tyyppinen kirkas liuos. (Lukkari ym. 2013,
140, 244.)

Kurolan (2006, 291-292) mukaan akuutti- ja ensihoidossa intubaatio on aina hatétilanne ja naiden
potilaiden hengityksen turvaamisen standardina voidaan pitda nopean tekniikan intubaatiota ja
induktiota (rapid sequence induction and intubation, RSI). Tatd tekniikkaa sovelletaan l&hinna
potilaisiin, joiden aspiraatioriski on huomattavasti kasvanut tai muuten vapaa hengitystie on
akuutisti vaarantunut (Gwinnutt ja McCluskey 1998, 22; Kuisma ym. 2013, 200). RSI-tekniikalla
pyritdédn minimoimaan aika induktion aloittamisesta siihen hetkeen kun potilaan ilmatie on saatu
turvallisesti varmistettua (Antila 2014, 290).

Kurolan (2015, 663) mukaan yleisimmat RSI:ssa kaytettavat ladkkeet ovat anesteetit, kipuldadkkeet
ja relaksantit. Mikali RSI-toimenpide ei ole mahdollinen tai suju suunnitellusti, tulee konsultoida
ensihoito—, anestesia — tai tehohoitoldakaria mahdollisen sedatoivan lagkityksen kaytdsta (Parviainen
2014, 85-112; Hagberg ja Artime 2015, 1655—-1656; Kurola 2015, 662—663).

Lukkari ym. (2013, 254) toteaa, ettd yleisanestesia on yleensa kolmivaiheinen ja jakaantuu:
induktioon eli nukuttamiseen, nukutuksen ylldpitoon ja nukutuksen paattymiseen. Yleisanestesialla
on myds paljon erilaisia variaatioita, jolloin tekniikkaa ja ladkitysta pitdéd mukauttaa sen hetkisen
tilanteen mukaan (Komulainen 2016). Leikkaussalissa yleisanestesiassa tapahtuva elektiivinen
intubaatio on tavallisesti rauhallinen toimenpide, jossa potilaan hengityksen turvaaminen on
tarkeinta ja intubaatio suoritetaan vasta, kun tarvittava anestesiasyvyys on saavutettu (Lukkari ym.
2013, 310-311).
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Yleisanestesia rakentuu eri komponenteista: kivuttomuudesta, unesta ja lihasrelaksaatiosta (Tunturi
2013, 80). Potilas indusoidaan kayttamalla yleisesti laskimoanesteettia ja opiaattia (Kuva 5).
Nukahtamisen jalkeen potilas relaksoidaan intubaatioita varten. Anestesiaa yllapidetaan
hdyrystettavilld anestesiakaasuilla ja laskimoanesteeteilla tai — opioidiboluksilla. (Grénlund ja
Karlsson 2014, 303-305.) Myds analgesia eli kivuttomuus ja potilaan tarvittava relaksaatio saadaan
aikaan annostelemalla tarvittavat ladkkeet ruiskupumpun avulla potilaan laskimoon. (Aantaa ja
Sceinin 2014, 350-352; Lukkari ym. 2013, 254-255; Tunturi 2013, 84.) Nukutuksen paattyessa
potilaan anestesia—aineiden annostelua aletaan vahentaa, jolloin potilas alkaa tulla
herédmisvaiheeseen. Tassa vaiheessa potilaalle annetaan usein vastalagkkeita, jolloin
lihasrelaksaatio ja herdaminen tarkoituksella nopeutuvat. (Olkkola 2014, 133-134; Kiira 2009, 344.)

No 4456
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KUVA 5. Yleisanestesiassa kaytettavat ladkkeet
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4 INTUBAATION SUORITTAMINEN

Laryngoskooppinen intubaatio voidaan jakaa neljaén vaiheeseen: toimenpidetta edeltéva valmistelu,
toimenpide, varmistavat toimenpiteet ja anestesian aikainen valvonta. Intubaation aikana
sairaanhoitaja ja ladkari tyoskentelevat yhdessa tydparina ja heilld on tarkkaan maaritellyt tehtavat.
Talldin saumaton yhteistyd johtaa potilaan turvalliseen ja hallittuun intubaatioon. (Lukkari ym. 2013,
255 - 258.)

4.1 Toimenpidetta edeltévat valmistelut

Sairaanhoitajan tehtavat

Kuisman ym. (2013, 195) mukaan toimenpiteen alussa sairaanhoitaja laittaa potilaan selinmakuulle
ja varaa paan puolelle noin 1 metrin vapaata tilaa. Potilaan paa asetetaan suoraan linjaan vartaloon
nahden ja tarvittaessa paan alle voidaan laittaa pieni tyyny, jolla saadaan aikaan niskan voimakas
ojennus eli extensio. Sairaanhoitaja sijoittuu potilaan padnpuolelle, josta hanelld on hyva ndkdyhteys

potilaan kasvoihin ja tarkkailumonitoreihin. (Lukkari ym. 2013, 254-258.)

KUVA 6. Hengitysteiden avaaminen

4.2 Toimenpide

Laakarin tehtavat
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Toimenpiteen alussa laakari sijoittuu potilaan paan taakse, misté hanen on helppo kontrolloida
potilaan paan asentoa ja hengitysteitd seka tarkkailla tarkkailumonitoreja. Intubaation alkaessa
laakari taivuttaa potilaan paata taaksepain, jolloin hengitystiet avautuvat (Kuva 6). (Lukkarin ym.
2013, 256-257.)

Sairaanhoitajan tehtavat

Sairaanhoitaja avustaa ldakaria toimenpiteessad ojentamalla laryngoskoopin ldakarin vasempaan
kateen pitamalla kiinni kahvaosan yldosasta siten, etta kieliosan on avattuna ja osoittaa potilasta
kohden (Lukkarin ym. 2013, 256-257). Intubaatioputki ojennetaan ldékarin oikeaan kateen
pitémalla kiinni putken levennetysta kantaosasta, jotta karkiosa pysyy mahdollisimman steriilind
(Komulainen 2016). Tarvittaessa nakyvyytta nieluun voidaan yrittda parantaa vetamalla potilaan
suupieltd lateraalisesti eli sivuttais suuntaisesti ulospéin ja painamalla ulkopuolelta potilaan
kurkunpaata alas oikealle (ns. backwards upwards right pressure, BURP—-ote). (Antila 2014, 286.)

Laakarin tehtavat

Laakari tarttuu vasemmalla kadella laryngoskoopin kahvaosasta kiinni ja ohjaa laryngoskoopin
potilaan oikeasta suupielesta nieluun siten, ettd potilaan kieli jaé kokonaan kieliosan vasemmalle
puolelle. Kurkunkannen tyven rakenteet pyritdéan saamaan nakyville ja laryngoskoopin kieli ohjataan
kurkunkannen ylapuolella olevan kuopan eli vallecula epiglottican pohjalle (Kuva 7). Laryngoskoopin
nostoliike suunnataan ylds varren suuntaisesti, kunnes danihuulten rakenteet tulevat esille. (Lukkari
ym. 2013, 256; Kuisma ym. 2013, 196.) Ladkari sdilyttéd saadun nakdyhteyden potilaan aanihuuliin
ja tarttuu oikealla kadella intubaatioputkesta kiinni ja ohjaa putken nakdkontrollissa danihuulten lapi
henkitorveen, kunnes putkessa oleva 20—-24 cm merkki on etuhampaiden kohdalla. Laryngoskooppi
poistetaan varovasti pois potilaan nielusta suoraan sairaanhoitajalle tai kaarimaljaan. Léakari pitaa
kiinni intubaatioputkesta ja varmistaa putken paikallaan pysymisen. (Komulainen 2016; Lukkari ym.
2013, 256.)
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KUVA 7. Nielun rakenteet

Varmistavat toimenpiteet

Sairaanhoitajan tehtavat

Kuisman ym. (2013, 196) mukaan sairaanhoitaja lisaa intubaatioputken kalvosinosaan 6 — 8 ml
ilmaa, jolloin intubaatioputken kalvosinosa tayttyy ja estéd mahdollisen ohivirtauksen henkitorvessa.
Mikali ventiloidessa huomataan kuffin olevan vajaa tai havaitaan "kuriseva” vuotodani, ilmaa lisataan
2 ml lisaa. Tarvittaessa kuffin paineen oikea maara tarkistetaan kayttamalla kalvosinpaineenmittaria.
Sairaanhoitaja yhdistaa ldakarin ohjeiden mukaan intubaatioputkeen hengitysjarjestelmén

potilasletkustot tai vaihtoehtoisesti hengityspalkeen. (Lukkari ym 2013, 256.)

Laakarin tehtavat

Laakari ohjaa intubaatioputken potilaan oikeaan suupieleen ja tarkistaa mahdolliset ilmavuodot ja
intubaatioputken oikean paikkan kuuntelemalla potilaan molemmat keuhkot (Lukkarin ym. 2013,
256-257). Intubaatioputken oikea sijainti todetaan luotettavasti luotettavasti rintakehan
symmetrisista ja tasaisista hengitysliikkeista ja valvotalaitteiden uloshengitysilman
hiilidioksidipitoisuuden mittausarvojen perusteella (Kuva 8). (Castrén ym. 2010, 141.)
Happisaturaatiomittausta ei kayteta intubaatioputken paikan varmistamiseen, koska saatu
mittausarvo voi olla epaluotettava (Kuisma ym. 2013, 196; Antila 2014, 294-295). La&kari kiinnittaa
potilaan intubaatioputken joko kanttinauhalla tai tarttuvalla liimapinnalla varustetulla kangasteipilla
potilaan yldleukaan. Alaleuan kayttémista valtetédan, koska sen liike voi lilkuttaa intubaatioputkea

hengitysteissa. (Lukkari ym. 2013, 256.) Mikali kiinnityksessa kaytetaan kanttinauhaa, tulee varoa
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nauhan liiallista kiristamistd, jotteivat kaulan verisuonet tukkeudu ja laskimopaluu aivoista sydéameen
esty (Castrén ym. 2010, 141; Kuisma ym. 2013, 196).

KUVA 8. Potilaan hiilidioksidipitoisuuden mittaus

4.4 Anestesian aikainen valvonta

Lukkari ym. (2013, 249) toteaa, ettd nukutetun potilaan hengitysta seurataan ja sairaanhoitaja
vastaa omalta osaltaan potilaan tarkkailusta, hengitysjérjestelman toimivuudesta seka térkeiden
elintoimintojen muutoksien ilmoittamisesta anestesialdakarille. Nykyiset potilasvalvontamonitorit
pystyvat mittaamaan ja seuraamaan noninvasiivisesti seké invasiivisesti keskeisia
peruselintoimintoja: anestesian riittavyytta, hengitystd, hengityksen mekaniikkaa ja hengityskaasuja,
verenkiertoa, kehon ldmpétilaa, virtsan eritysta seka sydamen ja aivojen toimintaa. (Salmenpera ja
Yli-Hankala 2014, 306—330.) Lukkarin ym. (2013, 322) mukaan potilaan tilan tarkkailun ei tulisi
perustua pelkastdaan saatuun automaattiseen valvontainformaatioon, vaan potilaan tilaa, kuten ihon
reaktioita, varia ja hikisyyttad tulee osata valvoa myds havaitsemalla, tunnustelemalla, kuulemalla ja
nakemallad ja niiden pohjalta sairaanhoitajan tulee pystya tekemaan arvioita potilaan voinnista.
(Salmenperé ja Yli-Hankala 2014, 306-307.)
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5 DIGITAALINEN OPETUSMATERIAALI

Digitaalisella opetusmateriaalilla voidaan tarkoittaa mitd tahansa digitaalisessa muodossa olevaa
aineistoa, kuten videota, kuvaa ja aanta, jotka on tarkoitettu tietyn aihepiirin opiskelua varten
(Vainionpaa 2006). Kotilaisen (2002) mukaan digitaalista opetusmateriaalia luodessa tulisi

tuotettavaa materiaalia arvioida eri kriteereiden pohjalta (Kuvio 1).

Materiaalin Luotettavuus ja Materiaalin esitystapa
kaytettavyys ajankohtaisuus kohderyhmalle
DIGITAALINEN
OPETUSMATERIAALI

( Oppimisprosessin w ( Materiaalin w
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KUVIO 1. Laatukriteereitd (Kotilainen 2002).

Digitaalisen opetusmateriaalin kaytdssa tulisi huomioida myds se, ettad soveltuuko materiaali
muihinkin opetustarkoituksiin ja onko materiaali uudelleen kaytettavissa. Digitaalisen
opetusmateriaalin hyddyntdminen mahdollistaa opetuksen toteuttamisen reaaliaikaisesti useassa eri
paikassa. Nain ollen materiaalin kayttd on laaja—alaisempaa sekda monipuolisempaa. (Keski-Sampi
2007.)

Opetusmateriaalin luotettavuus perustuu uusimpaan Iahdemateriaaliin ja suullisesti saatuun
palautteeseen. Opetusmateriaalin kaytettavyyttd voidaan tarkastella siten, kuinka helposti
opetusmateriaali on esim. paivitettdvissa uudelleen kayttéon. Digitaalisen opetusmateriaalin
esitystavalla tarkoitetaan muotoa, jolla opetusmateriaali esitetdan. Muoto voi olla esim. video, joka
julkaistaan sahkdisessa muodossa. Esitystavassa tulee huomioida, miten se soveltuu valitulle
kohderyhmalle seké miten kyseisessa materiaalissa pystytddan huomioimaan kayttajan omakohtainen
kokemus aiheesta. Oppimisprosessin aktivoitumisella tarkoitetaan oppijoiden kiinnostuksen
heradmista esitettavaan aiheeseen. Prosessia voidaan tarkastella siita nakdkulmasta, etta lisddntyykd
oppijoiden itsendinen tiedonhankinta aiheesta. Oppimisprosessin aktivoinnissa tulee miettid, miten

huomioidaan eri oppimistyyleja. (Kotilainen 2002.)

Videon hyddyntdminen opetuksessa lisaa visuaalisen oppimisen mahdollisuuksia. Visuaalinen oppija
oppii nakemisen kautta ja talla tavoin omaksuu uutta tietoa. Visuaalinen oppiminen on yksi monista
oppimistyyleista, jotka vahvistavat oppijan sisdista ajattelemista ja lisddvat oppimisprosessin
muodostumista. Videon kayttdminen opetusmenetelmana voidaan nahda hyvin tavoitteellisena.
Tavoitteena voidaan nahda jonkun tietyn asian tai kohteen tutuksi tuominen opiskelijoille. Video
soveltuu opiskelijoiden itsendiseen opiskeluun ennen kaytéannénharjoituksia. Yhta tarkedna
tavoitteena ndhdaan myds kiinnostuksen herd@aminen videon katsojassa. Talla tavoin luodaan
sitoutumista seka kontekstia opiskeltavaan aihe-alueeseen. Video itsessaan sisaltaa liikkkuvaa kuvaa,
jonka avulla voidaan erottaa opiskeltavasta asiasta pienia yksityiskohtia. Tall6in kohdetta ja asiaa
pystytdan tarkastelemaan monipuolisemmin ja oppiminen on nadin laaja-alaisempaa. (Hakkarainen ja

Kumpulainen 2011; Itd — Suomen yliopisto 2015.)
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsimme opinndytetydksemme toiminnallisen opinndytetyén. Toiminnallinen opinndytetyd
painottuu valmistuvaan tuotokseen. Opinndytetydn raporttiosa pohjautuu ajantasaiseen
lahdemateriaaliin ja selkeasti rajattuun viitekehykseen. Valmiissa opinndytetydssé yhdistyvat
raporttiosa seka opetusvideo, jotka tukevat toisiaan. Tuotosta tehdessa on tarkea asettaa
kriteereitd, joita noudatetaan. Kyseisia kriteereita ovat tuotosten informaattisuus, selkeys,
johdonmukaisuus seké soveltuvuus valitulle kohderyhmalle. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51 — 53.)
Valittuna kohderyhméana ovat Savonia—ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijat,

jotka voivat hyédyntaa opetusvideota itsendisen oppimisen tukena.

Suunnitteluvaihe ja tiedonkeruu

Opinndytetydmme kasittelee hengityksen turvaamista laryngoskooppiavusteisen intubaation avulla ja
avustavan hoitajan tehtavia toimenpiteen aikana seka opetusvideon tuottamista. Opinndytetydn
prosessin alussa perehdyimme ajan tasalla olevaan kotimaiseen ja kansainvaliseen kirjallisuuteen,
tutkimuksiin ja julkaisuihin, jotka liittyvat hengityselimistdn fysiologiaan ja anatomiaan, vapaaseen
hengitystiehen, hengitystien varmistamiseen, ladkkeisiin, anestesiaan ja tehohoitoon seka
ensihoitoon. Taman tietoperustan pohjalta tavoitteenamme oli aiheen monitasoinen ymmartaminen
ja viitekehyksen tarkka rajaaminen. Kirjallisuutta haimme Savonia—ammattikorkeakoulun, Savon
ammatti — ja aikuiskoulutuskeskuksen, Itd-Suomen ja Helsingin Yliopiston kirjaston seka Kuopion

yliopistollisen sairaalan tieteellisen kirjaston kokoelmista.
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Opinnaytetydn prosessin aikana pyysimme palautetta opetusvideosta (Liite 1) seka opinnaytetyén
raporttiosasta Savonia—ammattikorkeakoulun opetussairaanhoitaja Tommi Kinnuselta ja Pohjois—
Savon sairaanhoitopiirissa tydskenteleviltd hoitotasoisilta ensihoitajilta, koska halusimme saada
viimeisinta ajantasaista teoriatietoa seka luotettavaa kokemuspohjaista tietoa hengitystien
hallinnasta. Tiedon hankinnassa hyédynsimme Pubmed-, CINAHL-Medic — ja Cinahl headings
hoitotieteen ja terveysalan tietokantoja seka Finto-, Mesh — ja FinMesh asiasanasto seka
ontologiatietokantoja. Hakusanoina kaytimme (hengitys, hengitystiet, hatatilanteet, ensihoito,
hoitovalineet, koulutus, intubaatio, anestesia, emergency, treatment, medical services, education,
teaching materials, anesthesia). Haimme opinndytetydn teoriaosan lahteiksi viimeisimpia ja

ajantasaisia kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia aiheesta.

6.2 Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideon kasikirjoittamisella on hyvin merkittava rooli videon tekemisessa. Kasikirjoitus toimii
rakenteen runkona ja auttaa sisalldn rajaamisessa. Hyvin tehty kasikirjoitus nopeuttaa videon
kuvaamista seka sen editoimista. Huonosti suunnitellun kasikirjoituksen tuloksena on
jasentymatodntéd materiaalia, jota katsojan on vaikea ymmartaa. Kasikirjoitusta laatiessa on tarkea
maadritella videon tavoitteet sekd kohderyhma, jolle video esitetadn. (Aaltonen 2002, 12 — 15.)
Aloitimme videon kasikirjoittamisen saatuamme opinnaytetydn aihekuvauksen valmiiksi, minka
jalkeen teimme opetusvideon kuvaussuunnitelman. Tydsuunnitelmavaiheessa kokosimme tietoa
intubaatiosta ja siind avustamisesta. Kerattyjen tietojen avulla kasikirjoitusta oli helppo rajata
yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Rajatun teoriatiedon pohjalta térkeimmiksi asioiksi nousivat
intubaation oikeat tekniikat, avustajan tehtévat intubaation aikana seké kaytettyjen valineiden

kayttdkuntoon saattaminen.

Aaltosen (2002) mukaan kasikirjoittaminen voidaan pilkkoa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa maaritelladn videon lahtdkohdat. Seuraavassa vaiheessa suunnitellaan kohtausluettelo ja
viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan valmistuva kasikirjoitus, jonka pohjalta videota kuvataan.

Kasikirjoituksen avulla pystyimme seuraamaan kohtausten sujuvaa etenemista.

Videolla on paljon kohtauksia, jotka vaativat sisalléon avaamista. Editoimme videon ilman aaniraitaa
ja lisdsimme &aniraidan jélkeenpdin. Leponiemen (2010) mukaan selostusteksti tukee videon
runkoa lisaten sisallén kontekstia. Yhdessa selostusteksti ja videolla naytetyt kohtaukset tehostavat
aiheen mieleenpainumista. Laadimme videosta myds kansainvalisen version, jossa puhekielend on

englanti; ndin huomioimme Savonia—ammattikorkeakoulun kansainvaliset opiskelijat.

6.3 Videon kuvaaminen ja editointi

Ennen videon kuvaamista on tarkea tehda kuvaussuunnitelma, jonka pohjalta kuvaukset toteutetaan
(Liite 2). Aiheen valinta ja kuvattavan kohteen kayttétarkoitus vaikuttavat kuvaussuunnitelman

laajuuteen. Kuvaussuunnitelmaan tulee miettia etukdteen, mita kuvataan seka mitka asiat voidaan
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toteuttaa kuvauspaikalla. (Leponiemi 2010, 56-58.) Kuvauspaikaksi valitsimme Savonia—
ammattikorkeakoulun leikkaussalin simulaatiotilat, jossa pystyimme luomaan mahdollisimman aidon
ymparistdn intubaation havainnollistamiseen. Ennen kuvauksia tutustuimme kaytettyihin tiloihin ja
mietimme kohtaukset lapi vaihe vaiheelta. Tutustuminen tiloihin auttoi rajaamaan kuvauksia seka
tekemdan muutoksia kuvaussuunnitelmaan. Kuvaukseen tarvittavat valineistét saimme lainaan
Savonia—ammattikorkeakoululta. Kuvauksen suoritimme itse ja nayttelijoind toimivat ryhmamme
jasenet. Videon editoimista varten kuvasimme useita eri otoksia mahdollisimman monesta
kuvakulmasta. Kuvaussuunnitelma auttoi meitd pysymaan rajatusti aihealueessa ja kuvaukset
sujuivatkin ndin hyvin nopeasti. Videon editointivaiheessa ilmeni muutamia virheitd, jotka
jouduimme kuvaamaan uudestaan. Videon editointiin hyédynsimme Final cut pro x® nimista
ohjelmaa. Kyseinen ohjelma on tarkoitettu videoiden késittelyyn seka viimeistelyyn. Adniraidat
videolle nauhoitimme Audacity-ohjelmalla kayttden kondensaattorimikrofonia.
Kondensaattorimikrofonin @anenlaatu on hyvin tarkka ja soveltuu hyvin puheadnen tallentamiseen
(Leponiemi 2010, 142-143). Aanitimme kaksi daniraitaa toisen suomenkielisend seka toisen

englanninkielisend. Aéniraidat ajoitimme vaihtuvaksi kohtauksien mukaan

7 POHDINTA

7.1  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessa ryhmassamme vallitsi koko ajan hyva, rehellinen, luotettava ja pohtiva
ilmapiiri. Kaikki tekivat toitd hyvalla asenteella, mikéa loi innostavan ja itsedmme haastavan pohjan
koko opinndytety6prosessille. Opinndytety6ta tehdessamme olemme noudattaneet hyvia tieteellisia
kaytantdja. Hyvia tieteellisia kaytantdja ovat eettisesti oikein merkityt lahdemerkinnét ja kriittisesti
tarkasteltu Iahdemateriaali. Olemme noudattaneet opinndytetyéhon liittyvia ohjeita. Opinnaytetydn
jokaisessa vaiheessa pidimme useita yhteisid ohjauspalavereja opinndytetyé6témme ohjanneen
opettajan kanssa. Yhteistydssa hénen kanssaan pohdimme erityisesti aiheen rajaamiseen ja
kirjallisen tuotoksen rakenteeseen liittyvia asioita. Hanelta saimme myds paljon rakentavaa kritiikkia

ja kannustusta, joka auttoi meitd hyvan lopputuloksen saavuttamisessa.

Opinndytety6ta tehdessamme perehdyimme monipuolisesti aiheeseemme liittyvaan kirjallisuuteen,
tutkimuksiin ja artikkeleihin. Arvioimme aina kriittisesti Idhteiden luotettavuutta seké tiedon
ajantasaisuutta ja pyrimme aina kdyttamaan niisté uusimpia tydmme lahteina. Iso osa
opinndytetydtadmme oli opetusvideon tekeminen, jonka tuottamiseen kaytimme paljon aikaa ja
kiinnitimme erityisen suurta huomiota laadukkaan seka luotettavan lopputuloksen aikaansaamiseksi.

Hyvaén lopputulokseen paasimme aiheeseen hyvin perehtymalla, tydn hyvalld suunnittelulla,
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palautteen pyytamiselld tyon eri vaiheissa, seka tekemalla uusintakuvauksia palautteiden ja

havaitsemiemme epdkohtien perusteella.

Videon arviointi

Tuottamamme opetusvideo perustuu kerédmaamme ajantasaiseen ldhdemateriaaliin seka
luotettavaan kokemuspohjaiseen tietoon hengitystien varmistamisesta laryngoskooppiavusteisen
intubaation avulla ja toimenpiteessa avustamisesta. Suunnittelimme ja rajasimme aiheen
viitekehyksen hyvin tarkkaan toimeksiantajan ja kohderyhman seka opinndytetydn prosessin aikana
saamamme palautteen mukaan. Rajasimme tarkoituksella valmiin videon Iyhyeksi, koska halusimme,

ettd katsojan mielenkiinto pysyy ylla. Silloin video toimii paremmin aiheeseen orientoitumisen apuna.

Pyysimme palautetta ja arvioita hoitotasoisilta ensihoitajilta videolla tapahtuvien toimenpiteiden
oikeasta suorittamisesta ja siitd, toimiiko opetusvideo opiskelijoiden orientointiin ennen
kaytanndnharjoituksia. Saamamme palautteen mukaan toimenpiteet oli suoritettu oikein ja ne
sisalsivat kaiken tarvittavan. Kohtaukset etenivat jarjestelmallisesti ja videota oli helppo seurata.
Soveltuvuutta opetuskayttéodn pidettiin hyvana, etenkin sairaahoitajien kohdalla ja ensihoitajilla
video toimii hyvéna alustuksena aiheeseen. Opetusvideolla oleva tekstitys ja selostus olivat selkeita
ja tukivat videon seuraamista onnistuneesti. Keskustelua aiheutti potilaan valvontalaitteiden
puuttuminen. Kerroimme, ettd halusimme rajata toimenpiteen liittyvén pelkdstéan intubaatioon ja
raporttiosassa korostimme potilaan anestesian aikaisen valvonnan tarkeytta. Intubaation tekninen
suorittaminen toteutettiin kayttdmalla laajempaa kuvakulmaa jossa potilas, intubaation suorittaja ja
avustaja nakyivat selkedsti videon aikana. Still-kuvia kdytimme vain yhdessé kohdassa, koska

halusimme ettd koko tekninen suoritus nakyy yhtena otoksena.

Omasta mielestdmme videon kuvan ja puheen yhteensovittaminen olisi voinut olla parempi.
Ongelmaksi muodostui suomen ja englannin kielen virkkeiden eri pituus kertojan osuudessa. Tastd
syysta jouduimme englanninkielisessé videossa puhumaan osuudet hieman nopeammin ja adnen
voimakkuudessa oli ajoittain vaihteluita. Valmiiseen videoon vaikutti videokameran huono
kuvanlaatu. Aanitys tehtiin kerrostaloasunnossa ja sielld &&nen laatuun vaikutti huoneen kaikuminen
ja taustamelu. Mielestémme parempi kuvan ja adnen laatu olisi tehnyt opetusvideon katsomisesta

miellyttavampad, mutta palautteen antajat arvioivat kuvan — ja adnen laadun olevan tarpeeksi hyva.

Jatkotutkimus — ja kehitysideat

Opetusvideota tehdessa nousi esille jatkotutkimusideoita aiheemme ymparilta. Hyva ja laadukas
opetusvideo toimii erinomaisena materiaalina opiskelijoille aiheeseen orientoitumisessa, seka antaa
opettajille lisatyokalun siirtda teoriatieto kdytantédn. Mielestdmme Savonia—ammattikorkeakoulun
hoitotydn opetukseen olisi hyva tehda opetusvideot myds muista hengityksen avustamiseen ja
varmistamiseen liittyvista aiheista. Sopivan kokoisen nielutuubin arviointi ja oikeaoppinen paikalleen
asettaminen, seka maski-palje ventilaatio voisi olla yksi opetusvideokokonaisuus. Ensihoidossa ja

myds sairaalaolosuhteissa kaytetdaan vaihtoehtoisena ilmatienhallintamenetelmana larynx—tuubia ja
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larynx—maskia, joten samaan tyyliin tehty opetusvideo niiden kéytdsta olisi hyddyllinen ja

tarpeellinen.

Halusimme tehda videon myds englanninkielisena, jotta kansainvaliset opiskelijat pystyvat saamaan
videosta kaiken mahdollisen hyédyn orientoituessaan aiheeseen. Englanninkielisesta versiosta
hydtyvat myos suomalaiset opiskelijat, joilla on suunnitelmissa Iahtea ulkomaille vaihtoon tai téihin.
Suomessa on tdissa paljon ulkomaalaisia ladkareitd ja hoitajia, joten kansainvalisissa tydyhteistissa
toimiessa alakohtaisen englanninkielisen sanaston tunteminen helpottaa kommunikointia.
Mielestémme olisi hyva, etta jos samantyylisia opetusvideoita tehddan muista aiheista, niin niistakin

olisi saatavilla englanninkieliset versiot.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Opinndytety6 antoi meille laajempaa kasitysté onnistuneen laryngoskooppiavusteisen intubaation
suorittamisesta seka avustavan hoitajan tehtavisté toimenpiteen aikana. Saimme kasitysta miten
tarkedé on toimia jasennellysti avustavan hoitajan toimenkuvassa, jossa on hyvin monta erindisté
vaihetta. Kasityksemme mukaan toimenpidevalmisteluihin kuluva aika vaihtelee paljon potilaan
yksil6llisten tarpeiden ja toimenpiteen eri vaiheiden toteutuksen mukaan. Avustavan hoitajan tulisi
toteuttaa valmistelut jarjestelmallisesti ja hyvaksyttya tyétapaa noudattaen, ettei vakavia

virhetilanteita paase syntymaéan.

Kokonaisuudessa opinndytetydprosessi kehitti ryhmatyétaitojamme ja antoi paljon valmiuksia
sairaanhoitajan tuleviin ty6tehtaviin. Ryhmassa tydskenteleminen vaatii paljon aikataulujen
yhteensovittamista, yhteisia tavoitteita padmaaran saavuttamiseksi sekd hyvia vuorovaikutustaitoja.
Koimmekin ryhmassa tydskentelyn hyvin mielekkaaksi ja pystyimme jakamaan tehtdvia ryhmamme
jasenten kesken vaivattomasti. Kartutimme yhteisty6taitojamme toimiessamme opinndytetyota

ohjaavan opettajan kanssa.

Opinndytetydnprosessin aikana etsimme paljon tietoa eri tiedonldhteista ja tietokannoista seka
vertailimme niiden oikeellisuutta. Oikeanlaisen tiedon etsiminen kehitti tiedonhakutaitojamme seka
vahvisti Idhdekriittista ajatteluamme. Aineistoja etsiessé on tarked tarkastella hankittavaa tietoa
mahdollisimman laajasti, jotta tieto olisi ajankohtaista seka luotettavaa. Opinndytety6ta tehdessa on
tarkead hyddyntaa synteesia, jossa haettu tieto yhdistetdan eri lahteistd kokonaisuudeksi.

Opinnaytetydn tekeminen kehitti myos meidan sanallista ilmaisuamme seka kirjoitustaitoamme.

Tehdessamme opetusvideota opimme hyddyntamaan teknologiaa ilmaisun tukena, miké vahvisti
mediataitojamme seka paransi tietoteknisia taitojamme. Opetusvideon tekeminen vahvisti
ryhmdmme jasenten esiintymistaitoja, joita sairaanhoitajan tydssa tarvitaan erindisissa
ohjaustilanteissa. Enemmissa maarin hoitajan tyénkuvaan kuuluu atk—taitojen hallinta ja koimme

niiden vahvistuneen opinndytetyéprosessin aikana.
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LIITE 1. OPETUSVIDEON ARVIOINTI

Opetusvideon arviointi/palaute

- Onko videolla tehdyt toimenpiteet oikein suoritettu?

- Onko videolla tehdyt toimenpiteet oikein suoritettu?

- Vastaako opetusvideon sisaltd kohderyhman tarpeita?

- Onko videon esitystapa mielestasi selkea ja opetuskayttéon soveltuva?

- Onko videon tekninen laatu riittdvan hyva?
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- Onko videolla olleet suomenkieliset tekstiosiot selkeita ja oliko ne oikeisiin kohtiin sijoitettu?

- Onko videolla olleet englanninkieliset tekstiosiot selkeita ja olivatko ne oikeisiin kohtiin sijoitettu?

- Vapaa palaute

- Kiitos palautteesta ja panoksestasi opinnaytetydmme kehittamisen eteen

LIITE 2. OPETUSVIDEON KUVAUSSUUNNITELMA JA KASIKIRJOITUS

KUVA

TEKSTITYS

KERTOJAN OSUUS

Kohtaus 1.

Still-kuvassa tekstia

Laryngoskooppiavusteinen
intubaatio ja toimenpiteessa
avustaminen.

Laryngoscope-assisted
intubation and assistance to
procedure.

Tama on opetusvideo hengitystien
varmistamisesta
laryngoskooppiavusteisen intubaation
avulla ja avustavan hoitajan tehtdvat
toimenpiteen aikana.

This is an educational video about
ensuring the airway through intubation.
Video also includes the duties of the
assisting nurse during the procedure.

Kohtaus 2.

Still-kuvassa tekstia

Milloin potilas pitaa
intuboida?

When is it necessary to
intubate the patient?

Intubaatiota tarvitaan yleisanestesiassa
olevan tai tajuttoman potilaan vapaan
hengitystien turvaamisessa.

Intubation is needed during general
anesthesia or when it is necessary to
ensure an unconscious patient’s airway.
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Kohtaus 3.

Still-kuvassa tekstia

Mika on
laryngoskooppiavusteinen
intubaatio?

What is laryngoscope-
assisted intubation?

Laryngoskooppiavusteinen intubaatio
tarkoittaa toimenpidetta, missa potilaan
henkitorveen asetetaan hengitys- eli
intubaatioputki turvaamaan vapaa
hengitystie.

Laryngoscope-assisted intubation is a
procedure, where endotracheal tube is
fitted to patient’s windpipe to ensure
the airway.

Kohtaus 4.

Still-kuvassa tekstia

Intubaatiossa tarvittavat
valineet.

Required intubation
equipment.

Intubaatiossa tarvittavat valineet
voidaan jakaa intubaatiovalineiksi ja
lisavalineiksi.

Required intubation equipment can be
separated in to intubation equipment
and additional instruments.

Kohtaus 5.

Still-Kuvassa tekstia

Hengityspalje.

Ambu bag.

Kapnometri-anturi.

Kapnometer-sensor.

Hengityspalkeen suodatin.

Intubaatiovalineet.

Required intubation equipment.

Hengityspalje, jota kdytetaén potilaan
hengityksen avustamiseen.

Ambu bag is meant to be used to assist
patient’s breathing.

Kapnometri-anturin avulla mitataan
potilaan uloshengityksen hiilidioksidi-
pitoisuutta.

Kapnometer-sensor is used to measure
patient’s carbon dioxide proportion from
expiration.

Hengityspalkeen suodatin estaa
epapuhtauksien kulkeutumisen
hengityspalkeeseen.
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Ambu bag filter.

Hengityspalkeen maski
(ambu).

Ventilation bellows mask

(ambu mask)

Nieluputki.

Tracheatube.

Laryngoskooppi.

Laryngoscopic.

10 ml ruisku.

10 ml syringe.

Intubaatioputki.

Intubation tube.

Kanttinauha.

Cotton string.

Cuffin paineenmittari.

The function of this filter is to prevent
passing of the impurities to ambu bag.

Naamari-paljeventilaatio toteutetaan
hengityspalkeen ja maskin avulla.

Mask bellows ventilation is implemented
through ambu bag and ventilation mask.

Nieluputken tarkoitus on estaa kielen
painuminen nieluun ja pitaa potilaan
hengitystiet auki.

The purpose of the tracheatube is to
prevent the tongue from sinking to
pharynx and ensure an open airway.

Laryngoskoopin avulla nielun rakenteet
saadaan esille, jolloin intubaatio voidaan
toteuttaa.

By using laryngoscope, pharyngeal
structures are being revealed, which
enables intubation.

10 ml:n ruiskua kaytetaan
intubaatioputken kalvosinosan
testaamiseen ja tayttamiseen.

10 ml syringe is used to testing and
filling up the cuff.

Intubaatioputki on steriili, kuffillinen
putki, jonka avulla voidaan turvata
potilaan vapaa hengitystie.

Intubation tube is a sterile tube which
contains the cuff part and it is used to
ensure the open air-way.

Kanttinauhaa kaytetdan
intubaatioputken kiinnittamisessa
paikoilleen.

Cotton string is used to attach the

intubation tube to the pharynx.

Cuffin paineenmittaria kaytetaan
intubaatioputken cuffin eli kalvosimen
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Cuffs pressure gauge.

Stetoskooppi.

Stethoscope.

paineen oikean maaran tar-
kistamisessa.”

The cuffs pressure gauge is used to
verify the right amount of the pressure
suitable for the purpose of the cuff.

Stetoskoopilla varmistetaan
intubaatioputken oikea paikka
kuuntelemalla hengityséanet ja
mahdolliset ilmavuodot.

Respiration and possible air leaks from
the cuff are listened through
stethoscope to ensure that the
intubation tube is placed correctly.

Kohtaus 6.

Still-Kuvassa tekstia

Magillinpihdit.

Magillis tongs.

Ohjainkara.

Guide wire.

Xylocain puudutusgeeli.

Xylocain gel.

Lisavalineet.

Additional Instruments.

Magillin pihdeilld voidaan ohjata
intubaatioputkea tilanteissa, missa
intubaatio ei suju suunnitellusti.

Magillis tongs can be used in situations
that the intubation hasn’t gone as
planned to guide the in-tubation tube
furthermore.

Ohjainkaran avulla intubaatioputkea
voidaan tarvittaessa muotoilla tai
jaykistaa.

By using the guide wire it"s possible to
shape or stiffen the intubation tube if it
is needed.

Xylocain geelié voidaan tarvittaessa
kadyttédd puuduttavana liukasteena
intuboidessa.

Xylocain gel is indicated as an
anesthetic lubricant for intubation.

Kohtaus 7.
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Still-Kuvassa tekstia
Toimenpidevalineiden
tarkistaminen.

Inspection for required
equipment used in the
procedure.

Laryngoskoopin
tarkistaminen.

Inspection of the
laryngoscope.

Intubaatioputken
tarkistaminen.

Checking the intubation
tube.

Hengityspalkeen
kokoaminen.

Assembling of the
ventilation bellows mask

Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu
tarvittavien toimenpidevalineiden
tarkistaminen ja toimintakuntoon
saattaminen.

Assisting nurse’s duties includes
inspecting and getting operational the
required equipment used in the
procedure.

Laryngoskoopin varsiosa ja kieliosa
yhdistetaan toisiinsa ja lampun eheys ja
valon riittavyys tarkis-tetaan
osoittamalla valolla omaa kédmmenta
kohden. Toimintakuntoisen
laryngoskoopin kieliosa taivutetaan
varsiosan suuntaiseksi odottamaan
toimenpiteen aloitusta.

The arm and tongue part of the
laryngoscope are attached together.
The functionality of the lamp and proper
intensity of the light are tested by
pointing the light towards the other
palm. When laryn-goscope is
operational the tongue part is set to
point towards the armpart and now it’s
left to wait for the procedure.

Intubaatioputken kalvosimen eheys
tarkistetaan kayttémalla 10:ml ruiskua.
Kalvosinosaan ruisku-tetaan 8-10:ml
ilmaa, jonka jalkeen painamalla
tayttoletkun testityynya testataan
testityynyn paine-vaihtelut ja
kalvosimen eheys. Jos tarkistuksen
aikana ei havaita kalvosimen vuotoa tai
tyhjentymis-td, voidaan
intubaatioputkea kayttaa turvallisesti.

The integrity of the intubation tube cuff
is confirmed by using 10: ml syringe.
The cuff is injected with air by volume
of 8-10: ml. After the injection the
integrity of the cuff and test pad is
confirmed by pressing them by fingers.
If there isn 't detected any leaking of
the air it 's safe to use the intubation
tube.

Toimintakuntoiseen hengityspalkeeseen
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(ambu mask).

Imulaite ja imukatetreja.

Suction device and suction
cathetrs.

kuuluu kapnometri-anturi, suodatinosa
ja erillinen hengityspalkeen maski.

Operational ventilation bellows mask
(ambu mask) consists of Kapnometer-
sensor, filter part and separate
ventilation mask.

Imulaitteen avulla voidaan tarvittaessa
puhdistaa potilaan hengitysteista
mahdollinen lima ja eritteet.

If necessary you can clear the patient’s
airway of the possible mucus and
secretion by using the suction device.

Kohtaus 8.

Still-Kuvassa tekstia

Intubaation suorittaminen.

Performing the intubation.

Toimenpiteen alussa potilas on
selinmakuulla. Hengitystiet avataan
taivuttamalla paata taaksepain.

At the beginning of the procedure
patient lays on his/hers back. Opening
the person's airway is done by using the
head-tilt, chin-lift maneuver.

Potilaan suu avataan saksiotteella ja
avustava henkilé ojentaa laryngoskoopin
suorittajan vasempaan kateen.

Opening the patient’s mouth is done by
using your fingers. Next the assistant
will give the laryngoscope to the
performing party ‘s left hand.

Laryngoskoopin kieliosa vieddan
potilaan suupielesta nieluun ja kielta
siirretdan pois nakokentasta, kunnes
nielun rakenteet saadaan esille.

The tongue part of the laryngoscope
slides to pharynx and by moving the
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patient’s tongue out of the way the
pharynx is revealed.

Avustaja ojentaa intubaatioputken
suorittajan oikeaan kateen, joka ohjaa
intubaatioputken nakdkontrollissa
aanihuulten I&pi henkitorveen, kunnes
intubaatioputkessa oleva merkkiviiva on
potilaan etuhampaiden kohdalla.

The intubation tube is given to the
performing party ‘s right hand. The tube
is guided by sight to the patient s wind
pipe until the proper markings will
match the patient’s front teeth.

Suorittaja pitaa kiinni intubaatioputkesta
ja avustaja tayttaa kalvosinosan eli
kuffin. Tdman jalkeen potilasletkut
yhdistetdan hengityskoneeseen tai
vaihtoehtoisesti hengityspalkeeseen.
Kun potilasletkustot on luotettavasti
yhdistetty, kalvosinosan paineen oikea
maara tarkistetaan
kalvosinpaineenmittarin avulla.
Letkuston kiinnittdmisen jalkeen
potilasta ventiloidaan.

The performer will hold on to the
intubation tube while the assistant will
fill up the cuff. After this the air tubing
will be connected to the ventilator or
alternatively to the ambu bag. After the
air tubing is securely connected, the cuff
parts correct pressure is verified by
using the cuffs pressure gauge. After
this the patient will be ventilated.

Suorittaja toteaa onnistuneen
intubaation rintakehan symmetrisista ja
tasaisista hengitysliikkeista.
Hengityséanet ja mahdolliset ilmavuodot
tarkistetaan auskultoimalla eli
kuuntelemalla potilaan hengitysaanet
stetoskoopilla. Suorittaja toteaa
valvontalaitteiden uloshengitysilman
hiilidioksidipitoisuuden mittausarvojen
perusteella luotettavasti
intubaatioputken oikean sijainnin.

The performer will verify the successful
intubation by observing the symmetric
and regular motions of the thorax. The
breath sounds and possible air leaks are
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checked by listening to the patients’
lungs by using stethoscope. The proper
location of the intubation tube is verified
by checking the proper value of carbon
dioxide from the expiration.

Suorittaja kiinnittda potilaan
intubaatioputken kanttinauhalla.
Kanttinauha solmitaan intubaatioputken
molemmin puolin vahintaan
kaksinkertaisella solmulla. Kiinnityksen
aikana tulee varoa kanttinauhan liiallista
kiristamista, etteivat kaulan verisuonet
tukkeudu ja laskimopaluu aivoista
syddmeen esty.

The performer will attach the intubation
tube by using a cotton string. The
cotton string will be tied by both sides
of the intubation tube by using at least
minimum of double knot. During the
attachment it “s critical to avoid
excessive tightening of the string so that
it won "t constrict the arteries of the
neck and stop the blood flow from brain
to heart.
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