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Tassa opinnaytetytssa kasitellaan akillisen hengitysvajauksen hoitoa ja erityisesti
intubaatiohoidon toteutusta sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tavoitteena on kehittaa
akillisen hengitysvajauksen hoitoty6ta Seingjoen keskussairaalassa. Tavoitteen
saavuttamiseksi laadittiin kirjallisuuskatsaus intubaatiosta osana &killisen hengitys-
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This thesis relates to nursing in acute respiratory insufficiency and the nurses role
in endotracheal intubation as part of airway management. Our target is to improve
nursing in acute respiratory insufficiency within the Seingjoki Central Hospital. To
accomplish this target a literature review was produced detailing endotracheal intu-
bation as part of nursing in acute respiratory insufficiency. An educational video was
also created referring to the role of the nurse when assisting with endotracheal in-
tubation.

A theoretical framework was produced in relation to the thesis and discussed causes
of acute respiratory insufficiency and management of the condition. The literature
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when assisting with patient endotracheal intubation?” and “What does a nurse need
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acute respiratory insufficiency?”. In this thesis international studies highlighting key
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Anafylaktinen reaktio Akillinen yliherkkyysreaktio, jossa iholle nousee nokkos-

Intubaatio

Komplikaatio

Sedaatio

Ventilaatio

paukamia, kasvoille tulee turvotusta, kurkkua kuristaa, vat-
saa kouristaa ja pulssi kiihntyy. Reaktio kehittyy 10-30 mi-
nuutissa ja voi johtaa verenpaineen laskuun ja sydamen

rytmihairidihin.

Laakarin suorittama toimenpide, jossa tajuttomalle tai nu-
kutetulle potilaalle asetetaan intubaatioputki henkitorveen.
Talla pyritdan turvaamaan potilaan hapensaanti ja esta-

maan aspiraatio eli mahansisallon joutuminen keuhkoihin.

Sairaudesta aiheutuva lisatauti, jalkitauti, sivuhairi6 tai hoi-

dosta aiheutuva sivuvaikutus.

Eriasteista potilaan rauhoittamista tai elimiston lamaamista

keskushermoston toimintaa vaimentavilla l1adkeaineilla.

Keuhkotuuletus.



1 JOHDANTO

Hengitysvajaus on tavallisin tehohoitoon johtanut elintoimintah&irié. Tutkimuksen
mukaan vuosittain hengitysvajauspotilaista 78—89 sadastatuhannesta potilaasta
vaatii yli 24 tuntia jatkunutta intubaatiota ja hengityslaitehoitoa. Naiden potilaiden
kuolleisuus Pohjoismaissa on 35—-40 %. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja

Suomen anestesiologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2014.)

Tassa opinnaytetyssa kasitellaan akillisen hengitysvajauksen hoitoa ja erityisesti
intubaatiohoidon toteutusta sairaanhoitajan nakokulmasta. Tavoitteena on kehittaa
akillisen hengitysvajauksen hoitoty6téd Seingjoen keskussairaalassa. Tavoitteen
saavuttamiseksi laadittiin kirjallisuuskatsaus intubaatiosta osana akillisen hengitys-
vajauksen hoitoty6ta. Tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajan tehta-

vistd intuboinnissa avustamisessa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan &killisen hengitysvajauksen syita ja hoi-
totyota. Kirjallisuuskatsauksessa vastataan kysymyksiin: "Mitk& ovat sairaanhoita-
jan tehtavat potilaan intuboinnissa avustamisessa?” ja "Mita asioita sairaanhoitajan
tulee ottaa huomioon akillisen hengitysvajauksen takia intuboitavaa potilasta hoi-
dettaessa?”. Opinnaytetydssa esitellddn myds kansainvalisid tutkimuksia intubaa-

tion haasteista ja riskeista.

Opinnaytetyd kehittda sairaanhoitajien ammattitaitoa akillisen hengitysvajauksen
hoitotydssa. Opetusvideo on hyva apu tdydennyskouluttamisessa ja sen avulla voi-
daan yhtenaistdd sairaanhoitajien kaytantdja intuboinnissa avustamisessa. Tama

parantaa osaltaan potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena suunniteltiin, kuvattiin ja editoitiin opetus-
videon sairaanhoitajan tehtavista intuboinnissa avustamisessa. Video toteutettiin
yhteistydssa Seingjoen ammattikorkeakoulun ja Seingjoen keskussairaalan kanssa.
Idea opetusvideon tekemiseen tuli Seindjoen keskussairaalan péaivystyspoliklini-
kalta. TAss& opinnaytetydssa kerrotaan yleisesti teoriatietoa opetusvideon kasikir-
joittamisesta, kuvaamisesta ja editoinnista, seka opetusvideon kaytésta osana ope-

tustilannetta.



2 AKILLINEN HENGITYSVAJAUS

2.1 Akillisen hengitysvajauksen syyt

Akillinen hengitysvajaus on hapettumisen hairiosta, hiilidioksidin kertymisesta tai
hengitystyon lisdantymisesta aiheutuva elimiston tasapainohdirié. Sita voi esiintya
iimateissé, keuhkoverenkierrossa tai keuhkokudoksessa ja se vaatii valitbnta hoi-
toa. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 343.) Akillisen hengitysvajauksen tavallisimmat syyt
ovat vierasesine hengitysteissd, keuhkopoho, keuhkoveritulppa, ilmarinta, hyper-
ventilaatio, anafylaktinen reaktio ja hakamyrkytys. Myos sydansairaudet kuten sy-
damen vajaatoiminta seka keuhkosairaudet kuten astma ja keuhkoahtaumatauti
voivat paivien tai viikkojen aikana johtaa hengitysvajauksen syntymiseen. (Ahonen
ym. 2013, 434.)

Akillisen hengitysvajauksen kaypa hoito -suosituksen mukaan &killinen hengitysva-
jaus on tavallisin tehohoitoon johtanut elintoimintahairié. Vuosittain hengitysvajaus-
potilaista 78—89 sadastatuhannesta potilaasta vaatii yli 24 tuntia jatkunutta intubaa-
tiota ja hengityslaitehoitoa. Naiden potilaiden kuolleisuus Pohjoismaissa on 35-40
%. (Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja Suomen anestesiologiyhdistyksen
asettama tyoryhma 2014.)

2.2 Akillisen hengitysvajauksen hoitotyo

Sairaanhoitaja aloittaa akillisen hengitysvajauksen hoidon kerdaamalla esitietoja
haastattelemalla potilasta tai hdnen laheistéén. Tiedot perussairauksista, laakityk-
sestd, allergioista, oireiden kestosta ja muutoksista, ymparistotekijoista, perinnolli-
syydesta, tupakoinnista ja mahdollisesta ammattialtistuksesta vaikuttavat hoidon
suunnitteluun. (Ahonen ym. 2013, 432.)

Hoidon onnistumisen lahtékohtana on hengitysteiden pitdminen avoimina ja kudos-
ten riittdvan hapensaannin turvaaminen (Alahuhta ym. 2014, 110). Akillista hengi-
tysvajausta hoidettaessa sairaanhoitajan tehtava on seurata potilaan tajunnanta-

soa, silla elimistén hapenpuute voi johtaa tajuttomuuteen (Ahonen ym. 2013, 433).



Potilaan tajunnantaso on laskenut, jos hdneen on vaikea saada kontaktia eikd han
reagoi arsykkeisiin. Tajunnantason lasku voi ilmetd my6s uneliaisuuden lisaantymi-
sena. Sairaanhoitaja voi arvioida potilaan tajunnantasoa tarkkailemalla potilaan re-
aktioita ulkoisiin arsykkeisiin. Tata varten on kehitetty Glasgow:n kooma-asteikko,
joka perustuu silmien avaamisen seka puhe- ja liikevasteiden arviointiin. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 322-324.)

Sairaanhoitajan tehtéavana on seurata elimiston hapettumista tarkkailemalla hengi-
tystaajuutta, -tapaa, -likkeita, -aania, hengityksen hajua ja mahdollista ysk&aa seka
ihon varia ja lampoa. Tihentynyt hengitys on merkki hengitysvajauksesta, siksi hen-
gitystaajuuden seuranta on tarkedad. Normaalisti aikuinen hengittaa 12-16 kertaa
minuutissa. Yli 25 kertaa minuutissa hengittavan potilaan apuhengityslihakset ovat
kaytéssa ja hengitys on tyolastd. Hengitystavasta saadaan tietoa tarkkailemalla
hengityksen saanndllisyytta ja syvyytta, onko hengitys puuskuttavaa tai haukkovaa
ja ovatko hengitysliikkeet symmetrisia. Hengitysvajauksessa hengitysdénet voivat
olla rohisevia, rahisevia, ritisevid, vinkuvia, porisevia, hankaavia tai hiljentyneita. Eri-
koinen haju hengityksessa voi kertoa myrkytyksesta tai sairaudesta. Yskan maa-
ralla, varilla ja tyypilla on merkitysta diagnoosia tehtdessa. Hengitysvajauspotilaan
iho voi olla harmaankalpea tai hikinen ja vaikeassa hapenpuutteessa sinertava el
syanoottinen. (Ahonen ym. 2013, 432-433.) My06s verenkierron tarkempi tutkimus
on syyta liittda hengitysvajauspotilaan arviointiin, silla sydamen ja verisuoniston toi-
mintakyky vaikuttavat kudosten hapensaantiin. Hengitysvajauspotilaalla verenkierto
on usein kiihtynyt, joten pulssitaso ja verenpaine ovat koholla. (Koponen & Sillanp&a
2005, 182-183.)

Hengitysvajauksen ensiarvioinnissa ja hengityksen seurannassa sairaanhoitajan
apuna on pulssioksimetri eli happisaturaatiomittari, jonka avulla voidaan maaritella
potilaan hengitysvajauksen aste. Happisaturaatiomittaria kaytetaan mittaamaan val-
timoverenhappikyllasteisyytta ja sydamen sykettd. Happisaturaatiomittarin anturi
asetetaan yleensd sormenpaahén, mutta se voidaan laittaa myds varpaaseen tai
korvanlehteen. Mikali happisaturaatio on alle 90 %, on se merkittavasti laskenut,

silla normaalin happiosapaineen arvo on yli 96 %. (Ahonen ym. 2013, 436.)
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Akillisessa hengitysvajauksessa sairaanhoitaja voi helpottaa potilaan hengitysta
asentohoidolla, hapenantamisella, kivunlievittdmiselld, laékehoidolla, potilaan rau-
hoittamisella seka rauhallisen hoitoympariston luomisella. Hengitysta voidaan hel-
pottaa myds erilaisilla toimenpiteilla esimerkiksi liman imemiselld, intubaatiolla ja
hoitamalla hengitysta muilla apuvalineilla. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 232.) Happi-
hoitoa voidaan toteuttaa happiviiksilla happivirtauksen tarpeen ollessa alle viisi litraa
minuutissa tai happimaskilla happivirtauksen tarpeen kasvaessa. Spontaanisti hen-
gittavan potilaan hapettaminen on tarpeen kun potilaan happisaturaatio on alle 90
% tai kudosten hapensaanti on uhattuna akuutin sydantapahtuman, matalan veren-
paineen tai vaikean vamman, kuten aivovamman vuoksi. Happisaturaatiota tulee
seurata hapenannon aikana ja hapenantoa vahennetaan, kun happisaturaatio ylit-
taa 98 %. (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin ja Suomen anestesiologiyhdis-

tyksen asettama tyoryhmé 2014.)

Sairaanhoitajan on osattava tarkkailla ja hoitaa hengitysta laékarin ohjeen mukai-
sesti ja tiedotettava viipymatta laakarille voinnin muutoksista. Jos potilaan oireet pa-
henevat, sairaanhoitajan on pyydettava laakari paikalle. Hengityksen vaikeutuessa
hengitystyo lisdantyy, miké voi johtaa voimien ehtymiseen. Vaarana on hengitys-
pysahdyksesta johtuva sydamenpyséhdys. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 344-345.)
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3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Seinajoen keskussairaalan pyynndsta akilli-
sen hengitysvajauksen hoitoty6té sairaanhoitajan ndkokulmasta. Tavoitteen saavut-
tamiseksi laadittiin kirjallisuuskatsaus intubaatiosta osana akillisen hengitysvajauk-
sen hoitotydta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video sairaanhoitajan tehta-
vista intuboinnissa avustamisessa ja tata varten haettiin kirjallisuuskatsauksen

avulla vastaukset kysymyksiin:

— 1. Mitk& ovat sairaanhoitajan tehtavat potilaan intuboinnissa avustami-
sessa?
— 2. Mita asioita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon akillisen hengitysva-

jauksen takia intuboitavaa potilasta hoidettaessa?

3.2 Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus

Kun kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma on méaaritetty, tehdaan kir-
jallisuushaku ja valitaan aiheeseen sopiva aineisto. Yleensa kirjallisuuskatsauksen
aineistona kayteta&n alkuperaistutkimuksia, joita s&hkoisiin tietokantoihin tehtavat
haut eivat valttamatta tavoita. Kirjallisuuskatsauksen tekija méaéarittelee aiheen kan-
nalta keskeiset hakusanat ja rajaa aihealueen. Kokotekstin saatavuus, aineiston
maksullisuus tai vieraskielisyys eivét voi olla esteenda mukaan ottamiselle, jottei Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuus karsi. Hakutuloksesta rajataan ensin pois osa tut-
kimuksista otsikoiden perusteella ja lopuksi tarkastellaan jaljelle jaaneiden tutkimus-
ten kokoteksteja. Vaikka haku suunniteltaisiin ja toteutettaisiin huolellisesti, se ei ole
koskaan taydellinen. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24-28.)

Keratty aineisto arvioidaan kirjallisuuskatsauksen tekijan parhaaksi katsomalla ta-
valla. Tekija etsii aineistojen yhtalaisyyksia ja eroja, seka jarjestaa ja luokittelee niita.
Aineistosta on hyva selvittda ainakin kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen

tarkoitus, asetelma ja kohdejoukko, aineistonkeruumenetelmét, otos, péatulokset
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seka vahvuudet ja heikkoudet. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 28—-31.) Toiminnal-
lista opinnaytetyota tehtdessa tietoa kerédtdan samalla tavalla kuin tutkimukselli-
sessa opinnaytetydssa, mutta aineistoa ei ole tarpeellista jasennelld yhta tarkasti
(Vilkka & Airaksinen 2004, 57).

Opinnaytetyota varten tietoa haettiin akillisen hengitysvajauksen hoitotydsta ja intu-
baatiosta sairaanhoitajan nakdkulmasta. Haussa kaytettiin SeAMK-Finna -hakupal-
velua seka Aleksi, Melinda ja Cinahl -tietokantoja. Haku rajattiin alkamaan vuodesta
2005. Opinnaytetyon lahteiksi valittiin teoksia ja tutkimuksia, jotka ovat hoitotieteel-
lisia ja tarkastelevat aihetta sairaalassa tapahtuvan akillisen hengitysvajauksen hoi-
totyon nakdkulmasta.

Suomenkielisista hakukannoista ei I6ytynyt tutkimuksia, jotka vastaisivat asettettui-
hin kriteereihin. Englanninkielisia tutkimuksia, jotka on tehty 10 vuoden sisélla ja
liittyvat aikuisen intubaatioon osana akillisen hengitysvajauksen hoitoty6ta, 16ytyi
nelja. Osa tutkimuksista vaati kayttdoikeuden, joten aineiston saamiseksi hyodyn-
nettiin toisen yksikén palveluja. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin lisaksi yhta sai-

raanhoitajan opinnoissa kaytettavaa oppikirjaa seka tietokanta Duodecimia.

Valitusta aineistosta keréattiin opinnaytetyon aiheen kannalta oleellinen tieto. Eng-
lanninkielinen aineisto suomennettiin ja mukautettiin suomalaiseen yhteiskuntaan.
Samankaltainen sisaltd rajattiin pois. Kirjallisuuskatsauksen aineisto tiivistettiin ja

kirjoitettiin puhtaaksi opinnaytetyéhon.
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4 INTUBAATIO HENGITYSVAJAUKSEN HOITOKEINONA

4.1 Intubaation tarve

Laakari voi maarata intubaation tajunnantasoltaan alentuneelle potilaalle hengitys-
teiden avoimuuden varmistamiseksi ja eri syista kehittyvan aspiraatiouhkan ehkaéi-
semiseksi. Intubaatiolla voidaan pyrkid parantamaan potilaan hapettumista ja jar-
jestamaan kontrolloitu ventilaatio seka puhdistamaan hengitysteitd imun avulla. In-
tubaatio on tarpeen aina elottomuustilanteissa ja vakavissa tajunnanhairiétilan-
teissa, joissa potilaan kipuvaste on erittdin huono ja nielemiskyky seké yskanrefleksi
puuttuvat. Potilas voidaan joutua intuboimaan, vaikka han olisikin tajuissaan, jos
hanella on paha myrkytystila, vaikea-asteinen hapenpuute, hengitystiepalovamma,
anafylaktinen reaktio tai vamma kaulan tai kasvojen alueella. (Koponen & Sillanpaa
2005, 89.)

4.2 Intubaation valmistelu

Intubaatio tehdaan hereilla, sedaatiossa tai yleisanestesiassa. Sairaanhoitajan teh-
tavana on varmistua, ettéd hengityksen hoito onnistuu hengitysnaamarilla ja -pal-
keella. Lisdksi sairaanhoitaja varmistaa, etta paikalla on toimiva imulaite ja siihen
sopivat iso ja pieni katetri. Isolla katetrilla voidaan imea limaa potilaan suusta ja
nielusta ja pienella katetrilla intubaatioputkesta. Sairaanhoitaja vetaa tarvittavat
ladkkeet valmiiksi ruiskuihin ja tarkistaa, etta potilaan suoniyhteys on toimiva. My6s
peruselintoimintojen monitoroinnin riittavyyden varmistaminen on osa sairaanhoita-

jan tehtavia intubaatiota valmisteltaessa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 89-90.)

Intubaatiossa tarvittavat vélineet ovat (Kuva 1. Intubaatiossa tarvittavia valineitad)
— erikokoiset hengitysputket
— laryngoskooppi ja kielet
— 10 ml ruisku
— kanttinauha
— hengityspalje, -naamarit, happivaraajapussi ja suodatin

— stetoskooppi
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— imulaite ja katetrit

— putken ohjain

— Maygillin pihdit

— puudutegeeli tai -sumute ja

— ilmakalvosimen painemittari (Koponen & Sillanp&éa 2005, 90).

Kuva 1. Intubaatiossa tarvittavia valineita
(Perki6 2016).

4.3 Intubaation toteutus

Tajuissaan olevalle potilaalle kerrotaan intubaatiosta ja selvitetdén tulevien tapah-
tumien kulku. Ennen intubaatiota sairaanhoitaja laékitsee potilaan ladkarin maa-
raysten mukaan ja antaa potilaan hengittaa 100 % happea. Sairaanhoitaja kohottaa
sangyn paapuolta hengityksen helpottamiseksi ja pahoinvoinnin ehkaisemiseksi.
Sangyn paapuoli lasketaan nopeasti alaspain ja potilaan paata kaannetaan sivulle,
jos potilas alkaa yllattden oksentaa. Sairaanhoitaja huolehtii, etta sangyn paapuo-
lella on riittavasti tydskentelytilaa, ja etté tarvittava valineistd on huolellisesti testattu.
Erityisesti huomiota on kiinnitettava laryngoskoopin valon, intubaatioputken ilmakal-

vosimen ja imulaitteen toimivuuteen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 90-91.)
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Intubaation suorittaa yleensa laéakari, mieluiten anestesiaerikoislaékari. Sairaanhoi-
tajan tehtavana on tarkkailla potilaan vointia seka sydankayraa ja happisaturaatiota
monitoreista. Intubaation aikana sairaanhoitaja voi painaa potilaan sormusrustoa,
mika sulkee ruokatorven ja varmistaa paremman kurkunpaan nakyman. Kuvassa 2
(Kuva 2. Sormusrusto) esitetaan sormusruston sijainti. Sairaanhoitaja irrottaa otteen
vasta, kun laakari on vienyt hengitysputken henkitorveen. (Koponen & Sillanpaa
2005, 90-91.) Intubaation yrityskertoja voi olla enintédan kolme ja yksi yrityskerta saa
kestaa 30-60 sekuntia kerrallaan. Intubaation yrityskertojen vélilla sairaanhoitaja
antaa potilaalle 100 % happea. Jos intubaatio ei onnistu vield kolmannellakaan yrit-
tamalla, siirrytd&n vaihtoehtoisiin hengityksen turvaamiskeinoihin. (Leppéla 2010.)

Kuva 2. Sormusrusto
(Perkio 2016).

Intubaation onnistuttua sairaanhoitaja tayttaa toisella kadelld&n ilmakalvosimen
ruiskulla ja tarttuu toisella kadellaan intubaatioputkeen potilaan suupieleen tukeu-
tuen. Sairaanhoitaja pitda kiinni intubaatioputkesta my6s sen aikaa, kun laakari
kuuntelee hengitysaénia. Intubaatioputken oikean sijainnin varmistuttua sairaanhoi-
taja kiinnittaa intubaatioputken kanttinauhalla potilaan niskan takaa. Solmukohta
tehddan mieluiten muualle kuin intubaatioputken kylkeen. Kiinnitysnauha on sopi-
valla kireydelld, kun nauhan alle mahtuu kaksi sormea. Taman jalkeen hengitysil-

maa puhdistava, kosteuttava ja lammittdva suodatin asetetaan paikalleen. Uloshen-
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gitysilman hiilidioksidinaytteen kerd&minen onnistuu tdman suodattimen kautta. In-
tubaatioputken ilmakalvosimen oikea paine tarkistetaan niin sanotulla cuffipaineen
mittarilla. Lopuksi sairaanhoitaja varmistaa yhdessa moniammatillisen hoitotiimin
kanssa potilaan elintoimintojen tilan sek& huolehtii asianmukaisesti tiloista ja vali-
neista. (Koponen & Sillanp&éa 2005, 91-92.)

4.4 Intubaation haasteet

Intubaation onnistumiseen vaikuttavat potilaan anatominen rakenne, hoitoymparistt
ja intubaation suorittajan ammattitaito. Intubaatiota voivat vaikeuttaa potilaan suuret
etuhampaat, suuri kieli, kaulan heikko liikkuvuus, ylipaino tai fyysiset traumat. Kas-
vojen alueen traumojen ei ole todettu erityisesti vaikuttavan intubaation onnistumi-
seen, mutta turvotus, kasvojen tuhoutuminen seka leukaluun ja selkdrangan vam-
mat vaikeuttavat intubaatiota. Intubaation on todettu olevan vaikeampaa ensiavussa
kuin leikkaussalissa, koska ensiavussa aika on rajallisempaa, tapahtumat ovat en-
nalta-arvaamattomia ja olosuhteet eivat ole intubaatiolle suotuisia. Tutkimuksen mu-
kaan intubaation onnistumisprosentti kasvaa mitd enemman intubaation suorittajalla
on kokemusta. (Soyuncu ym. 2008.) Intubaation suorittajan kokemus on suoraan
verrannollinen siihen, kuinka monesti laryngoskooppi joudutaan asettamaan uudel-
leen. Useat yrityskerrat voivat johtaa kudosvammoihin, turvotukseen tai verenvuo-
toihin. Komplikaatioriski voi kasvaa jopa seitsemankertaiseksi toisella ja kolman-

nella yrittamalla. (Pacheco-Lopez ym. 2014.)

Intubaatiossa voidaan kayttda apuna kuitutahystintd, jos potilaalla on vaikeat ilma-
tiet. Kuitutdhystimen avulla voidaan turvallisesti varmistaa hengitysputken oikea
paikka ilmateissa vaikuttamatta potilaan kykyyn saada happea. Kuitutahystin on tur-
vallisin keino toteuttaa intubaatio, silla se on joustava ja hellavarainen. Kuitutahys-
timen kayttd voi olla hankalaa, jos kayttaja on kokematon tai potilasta ei ole relak-

soitu riittavasti. (Moore ym. 2014.)

Soyuncu ym. (2008) tekeméassa tutkimuksessa tarkasteltiin 366 potilaan akuuteissa
tilanteissa tehtyja intubaatioita. Potilaista 86 luokiteltiin kuuluvan vaikean intubaa-

tion riskiryhnmaan ja loput 280 kuuluivat helpon intubaation ryhmaan. Helpon intu-
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baation ryhmaan kuuluvien potilaiden intubaatio onnistui heti ensimmaisella ker-
ralla. Kaikkien 86 vaikean intubaation ryhmaan kuuluvien ensimmainen intubaatio-
yritys epaonnistui. Toisella intubaatiokerralla 86 potilaasta 66 intuboitiin onnistu-
neesti ja kolmannella kerralla saatiin intuboitua 14 potilasta. 366 potilaasta kolmella
paadyttiin kayttamaan Larynx-tuubia, kahdelle tehtiin trakeostomia ja yhden intu-
baatiossa kaytettiin apuna kuitutdhystinta.

4.5 Intubaation riskit

Vaikka intubaatio on tavallinen toimenpide sairaalassa, se ei ole koskaan riskitonta.
Vaikean intubaation riskirynm&an kuuluvilla potilailla on suurempi riski saada vam-
moja hengitysteiden alueille. Intubaation aiheuttamat vammat voivat olla pienia peh-
mytkudosvammoja tai vakavia, pitkaaikaisia ja henkea uhkaavia ilmateiden kompli-
kaatioita. Yleisimmat vammapaikat ovat nenaontelo, suuontelo, nielu, kurkunpéaa ja
henkitorvi. Liséksi intubaatio saattaa vahingoittaa nenan valirustoa, kieltd, ham-
paita, limakalvoja ja aanihuulia. Intubaatio voi aiheuttaa myds hengitysteiden ahtau-
tumista ja kasaan painumista seka aukon henki- ja ruokatorven vdlille. (Pacheco-
Lopez ym. 2014.)

Pacheco-Lopez ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa todettiin, ettd akuutisti teh-
dyissa intubaatioissa on suurempi riski saada komplikaatioita kuin suunnitellusti teh-
dyissa intubaatioissa. Tutkimuksen mukaan ei voida varmasti osoittaa syyta, miksi
toisille tulee komplikaatioita ja toisille ei. On kuitenkin todettu, etté diabetes, korkea
verenpaine, matala verenpaine, sydansairaudet, munuaisten tai maksan vajaatoi-
minta, aliravitsemus ja refluksitauti lisaavat komplikaatioiden riskia. Epéselvaksi jai,
onko ialla, sukupuolella, pituudella ja painolla vaikutusta komplikaatioiden riskeihin,
mutta ylipainon todettiin aiheuttavan hankaluuksia intubaation onnistumisessa. Yli-
painoisilla potilailla on enemman nielun ahtaumaa, niskan jaykkyytta ja he sietavat

huonommin kudosten hapenpuutetta.

Suurin osa intubaation komplikaatioista johtuu toimenpiteen suorittajan virheista la-
ryngoskoopin tai hengitysputken sisdanviennin yhteydessa. Yksi yleisimmista
komplikaatioista on etuhampaisiin kohdistuvat vammat, jotka johtuvat laryngoskoo-

pin aiheuttamasta paineesta. Laryngoskooppi voi aiheuttaa kudosvammoja my6s
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huuliin, poskien sisdosiin, suun alaosaan, kitalakeen seké kieleen. Suuontelon vam-
mat aiheuttavat varimuutoksia, mustelmia ja verenvuotoa limakalvoilla. Kaikista in-
tubaatioista 97 % voi aiheuttaa nielun alueelle eriasteisia vammoja, kuten danihuul-
ten punoitusta, rakkuloita, sidekudosvaurioita ja harvoin aanihuulten halvaantumi-
sen. Suurin osa intubaation aiheuttamista vammoista paranee itsestaan. (Pacheco-
Lopez ym. 2014.)

Heffner ym. (2012) tutkivat, liittyyké akuutin intubaation jalkeiseen matalaan veren-
paineeseen kohonnut kuolemanriski. Tutkimus toteutettiin Yhdysvaltain Pohjois-Ca-
rolinan Carolinas Medical Center -sairaalan ensiavussa vuonna 2007. Tutkimuk-
seen otettiin mukaan 300 ensiavussa intuboitua taysi-ikaista potilasta, joiden yla-
paine oli yli 90 mmHg puoli tuntia ennen intubaatiota. Intubaation jalkeista matalaa
verenpainetta esiintyi 66 potilaalla ja kahdeksan potilaan sydan pysahtyi. Nama po-
tilaat olivat ialta&n vanhempia, heilla oli enemmaén perussairauksia ja heidéan veren-
paineensa oli matalampi ja sydamen sykkeensa korkeampi jo ennen intubaatiota.
Intubaation jalkeiseen matalaan verenpaineeseen todettiin liittyvan kaksinkertainen

kuolemanriski. 300 potilaasta 70 eli 23 % kuoli sairaalassaolon aikana.
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5 VIDEO INTUBOINNISSA AVUSTAMISESTA

5.1 Opetusvideo

Opetusvideo kuvataan usein aidossa ymparistdssa ilman lavasteita ja ammattinayt-
telijoita. Se tekee kasiteltavan asian laheisemmaksi ja ymmarrettavéaksi ja on teho-
kas oppimisen valine. Opetusvideon avulla voidaan nayttaa, havainnollistaa ja konk-
retisoida asioita, joita ihmissilma ei normaalisti havaitse. Sen avulla voidaan myo6s
tutustua paikkoihin, joihin ei muuten paase. Opetusvideon pyrkimyksena on moti-
voida ja muuttaa asenteita seka tehda oppimisesta hauskaa. Opetustilanteessa voi-
daan ensin katsoa videolta opeteltava asia ja sen jalkeen harjoitella sité itse. (Aal-
tonen 2011, 19-31.) Kuvallisen opetustavan kayttaminen helpottaa muistamista ja

mieleen palauttamista (Vuorinen 1998, 150).

5.2 Opetusvideon kasikirjoittaminen

Ideointivaiheen jalkeen tehd&&n ennakkotutkimus kuvattavasta aiheesta. Ennakko-
tutkimuksen tarkoitus on perehdyttaa tekija aiheeseen, jotta kasikirjoitus voitaisiin
tehda. Vaikka tekija tarvitseekin valtavan maaran taustatietoa, vain pieni osa tutki-
tusta materiaalista ndkyy valmiissa tuotoksessa. Ennakkotutkimukseen kuuluu net-
titutkimus, kirjalliseen materiaaliin tutustuminen, arkistojen tutkiminen, taustahaas-

tattelut seka kuvauspaikkojen ja henkildiden ldytaminen. (Aaltonen 2011, 80-82.)

Ennakkotutkimuksen jalkeen laaditaan kasikirjoitus, joka on suunnitelma kuvatta-
vasta sisallosta ja toimii ohjeena tekijoille. Hyva kasikirjoitus on luonteva ja yksin-
kertainen, erityisesti jos kuvattava aihe on katsojalle vieras. Kasikirjoituksessa ker-
rotaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti mita katsoja nakee ja kuulee. (Aaltonen
2011, 102-123.) Kuvauksen suunnittelua helpottamaan voidaan tehdad myés kuva-
kasikirjoitus, joka on sarjakuvanomainen luonnostelma kohtausten eri kuvakulmista
(Bordwell & Thompson 2008, 17).
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Taman opinnaytetyon toiminnallisena osana tuotetun opetusvideon ké&sikirjoituk-
seen (Liite 1. Videon kasikirjoitus) hyodynnettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Ku-
vakasikirjoitukseen (Liite 2. Videon kuvakasikirjoitus) suunniteltiin kaytettavat kuva-
kulmat ja -koot. Kasikirjoitusten tekeminen oli vaivatonta perusteellisen ennakkotut-

kimuksen ja opinnaytetydn toisen tekijan mediatuotannon opintojen ansiosta.

Toinen opinnaytetydn tekijoista ohjasi videon ja toinen esitti sairaanhoitajaa. Laaka-
rin rooliin pyydettiin tuttua sairaanhoitajaa, joka on tydskennellyt leikkaussalissa.
Han toimi myods kertojana. Kuvaajaksi saatiin mediatuotantoa opiskellut henkild,

joka on tekijoille entuudestaan tuttu.

5.3 Opetusvideon kuvaaminen

Kuvatessa on tarkeda pyrkia johdonmukaisuuteen toiminnan jatkuvuuden ja henki-
|6iden sijainnin suhteen kuvaamalla henkil6ita ja liikettd aina samalta puolelta, silla
katsoja hammentyy, mikali henkil6t nayttavat vaihtavan paikkaa. Huolellinen suun-
nittelu erilaisista kuvakulmista helpottaa editointi- eli leikkausvaihetta. Kohtaus aloi-
tetaan usein laajemmalla esittelykuvalla, joka tutustuttaa katsojan tapahtumapaik-
kaan. Leikattaessa kuvasta toiseen on muistettava kuvakulman tai -koon muuttuvan
tarpeeksi, esimerkiksi yleiskuvasta lahikuvaan. Kun kuvakulmia ja -kokoja vaihdel-
laan riittavasti, ovat leikkauspaikat huomaamattomia ja katsojan mielenkiinto sailyy.
Liikkuvaa kameraa voidaan kayttaa tehokeinona saamaan katsoja konkreettisesti
mukaan tilanteeseen. (Aaltonen 2011, 255-265.)

Opinnaytetydn opetusvideon kuvauksia varten varattiin kuvaustilaksi Seingjoen am-
mattikorkeakoulun simulaatioluokan kello 12 alkaen. Kuvauspéaivan aloitettiin tilan
ja rekvisiitan valmistelulla. Kuvauksissa kaytettiin intuboitavaa simulaationukkea,
joka yhdistettiin valvontamonitoriin. Materiaali kuvattiin Nikonin D7100 jarjestelma-
kameralla. Paikalla oli ohjaaja, kuvaaja, kaksi nayttelijaa ja valvova opettaja. Tark-
kaan suunniteltujen kasikirjoituksen ja kuvakasikirjoituksen ansiosta kuvaukset ete-
nivat sujuvasti. Uusintaottojen maara oli pieni, koska ohjaaja sai keskittya neuvo-
maan nayttelij6itd, kun kuvaaja oli ulkopuolinen. Kuvassa 3 (Kuva 3. Opetusvideon

kuvaukset) ohjaaja valmistelee nayttelijoita seuraavaa kohtausta varten.
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Kuva 3. Opetusvideon kuvaukset
(Pajula 2016).

5.4 Opetusvideon editointi

Kun tarvittava materiaali on saatu kuvattua, valitaan siitd parhaimmat otokset yhte-
naiselle aikajanalle editointiohjelmaan (Bordwell & Thompson 2008, 218). Tata kut-
sutaan raakaleikkaukseksi, joka on kaksi tai kolme kertaa lopullista tuotosta pi-
dempi. Vahitellen ylim&araista ja epaolennaista materiaalia leikataan pois ja koh-
tauksia tiivistetaan, jotta eteneminen on jouhevaa. (Aaltonen 2011, 346-359.)

Aanta editoidessa tulee kiinnittaa huomiota kuvan ja d4anen toimivuuteen yhdessa.
Kun &anen ja kuvan leikkauspaikat ovat eria, on leikkaus huomaamattomampaa. (
Aaltonen 2011, 354.) Kertojan kayttdminen taydentaa kuvaa antamalla siité lisatie-
toa. Hyva kertojan puhe on neutraalia, lyhytta, selke&a, hyvin tauotettua ja se toimii
yhteisty6ssa kuvan kanssa niin, ettei kumpikaan toimi ilman toista. Myds musiikki
taydentaa kokonaisuutta kertomalla asioita, joita on vaikea kasitella sanallisesti. Mu-
siikin kaytdssa on kuitenkin muistettava tekijanoikeusluvat ja -maksut. (Aaltonen
2011, 373-391.)

Mediatuotantoa opiskellut opinnaytetydn tekija oli pd&dosin vastuussa opetusvideon
editoinnista. Editointiin kaytettiin Wondershare Filmora -editointiohjelmaa. Hyva, yh-

dessa tehty ennakkosuunnittelu helpotti halutun tuotoksen toteuttamisessa. Raaka-
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leikkauksen valmistuttua video katsottiin ja muutoksia suunniteltiin yhdessa. Vide-
osta tehtiin muutamia eri versioita ennen sen lopullista muotoa. Opetusvideon pi-

tuudeksi tuli noin nelja minuuttia.

Kertojan osuudet anitettiin erikseen ja lisattiin kuvaan jalkikateen. Musiikki valittiin
yhdessa audionautix.com -sivustolta, jonka musiikit ovat tarkoitettu ilmaiseen, julki-
seen kayttoon. Musiikin haluttiin olevan positiivisia mielikuvia herattavaa, mutta ei

liian hallitsevaa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tulokset

Tahan opinnaytety6hon valituista tutkimuksista voidaan todeta seuraavaa: intubaa-
tio on vaikeampaa ensiavussa kuin leikkaussalissa ja intubaation onnistumispro-
sentti kasvaa mitd enemman intubaation suorittajalla on kokemusta (Soyuncu ym.
2008). Intubaation suorittajan kokemus on myos suoraan verrannollinen siihen
kuinka monesti laryngoskooppi joudutaan asettamaan uudelleen. Komplikaatioriski
voi kasvaa jopa seitsemankertaiseksi toisella ja kolmannella yrittamalla. (Pacheco-
Lopez ym. 2014.)

Akuutisti tehdyissé intubaatioissa todettiin olevan suurempi riski saada komplikaati-
oita kuin suunnitellusti tehdyissa intubaatioissa. Tutkimuksen mukaan ei voida var-
masti osoittaa syyta miksi toisille tulee komplikaatioita ja toisille ei. On kuitenkin to-
dettu, ettd diabetes, korkea verenpaine, matala verenpaine, sydansairaudet, munu-
aisten tai maksan vajaatoiminta, aliravitsemus ja refluksitauti lisdavat komplikaatioi-
den riskia. Epéaselvaksi jai onko ialla, sukupuolella, pituudella ja painolla vaikutusta
komplikaatioiden riskeihin, mutta ylipainon todettiin aiheuttavan hankaluuksia intu-
baation onnistumisessa. Suurin osa intubaation komplikaatioista johtuu toimenpi-
teen suorittajan virheista laryngoskoopin tai hengitysputken sisdénviennin yhtey-
dessa. Yksi yleisimmista komplikaatioista on etuhampaisiin kohdistuvat vammat,
jotka johtuvat laryngoskoopin aiheuttamasta paineesta. Kaikista intubaatioista 97 %
voi aiheuttaa nielun alueelle eriasteisia vammoja. (Pacheco-Lopez ym. 2014.) To-
dettiin myds, etta intubaation jalkeiseen matalaan verenpaineeseen liittyy kaksin-

kertainen kuolemanriski (Heffner ym. 2012).

6.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon tekeminen on sujunut vaihtelevasti. Tekijoiden yhteisen ajan ja pai-
kan I6ytyminen oli ajoittain hankalaa, silla valimatkaa on lahes sata kilometria ja tyot
ja perhe vievat oman aikansa. Haasteita aiheutti myos se, etté toinen opinnaytetydn

tekijoista oli opiskelijavaihdossa Englannissa koko edeltavan syksyn. Sina aikana
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tydstimme opinnaytetyotad Skypen valityksella, mutta seminaarissa toinen tekijoista

joutui esittelem&éan suunnitelman yksin.

Yhteistydbmme oli mutkatonta, silla olemme tehneet paljon yhteistydta koulutehta-
vien parissa aikaisemminkin. Tyonjako oli selked, toimiva ja jakautui tasaisesti.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Olemme perehtyneet yk-
sityiskohtaisesti sairaanhoitajan tehtaviin intuboinnissa avustamisessa ja oppineet

uusia asioita intubaatiosta osana akillisen hengitysvajauksen hoitotyota.

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden opetusvideon tekeminen oli hauskaa. Media-
tuotantoa opiskellut opinnaytetyon tekija koki opetusvideoprojektin mielekk&aaksi
kertaukseksi vanhoista opinnoista. Toiselle tekijalle koko videointiprosessi ja erityi-
sesti nayttelijan rooli oli taysin uusi kokemus. Yhteisty6lla tasta suoriuduttiin moit-

teettomasti.

6.3 Opinnaytetyodn eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan eettiseen kaytantdon kirjallisuuskatsausta tehtaessa kuuluvat rehellisyys,
huolellisuus seka tarkkuus, ja etta siina kaytettavat tiedonhankinta-, tutkimus-, ra-
portointi- ja arviointimenetelmét ovat luotettavia (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 365).
Luotettavuutta voidaan lisata turvautumalla asiantuntijan apuun aineistoa valitta-
essa (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Kirjallisuuskatsauksen tekijan odotetaan ar-
vostavan muiden tutkijoiden ty6ta ja olevan avoin tulosten julkaisemisessa (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2014, 365).

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyttd arvioidessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen
kohde ja tarve seka tutkimuskysymykset. Sen jalkeen on tarkasteltava, vastaavatko
kohde ja ongelmat tarkoitusta. Liséksi on varmistettava, etta kysymykset ovat eetti-
sesti perusteltuja. Kirjallisuuskatsauksen tekijan on arvioitava, hyvaksyykoé han

myos itse tutkimuksensa eettisyyden. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 366—367.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia tietokantoja lahdemateriaalin hake-
miseen. Kirjaston henkilékunnan asiantuntevuutta hyddynnettiin tiedonhakuproses-
sissa. Tahan opinnaytetydhon valittujen tutkimusten tulokset on esitetty totuuden-

mukaisesti, ja viite- ja lahdemerkinnat on tehty huolellisesti opinnaytetydn ohjeita
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noudattaen. Opinnaytetyon aiheen tutkiminen on &killisen hengitysvajauksen hoito-
tyon kehittdmisen kannalta hyodyllista, eika se loukkaa ketaan.

Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa opetusvideolla kaytettiin eettisista syista
intuboimiseen nukkea elavan inmisen sijaan. Ihmisen intuboinnin kuvaaminen louk-
kaisi hanen yksityisyyttdan ja olisi hanen terveydelleen vaarallista. Videolla nukkea
kasiteltiin inhimillisesti, arvostavasti ja yksityisyydensuojan huomioiden. Aseptista
tyoskentelytapaa noudatettiin ja opetusvideosta pyrittiin tekemaan mahdollisimman
todenmukaisen. Ennen kuvauksia varmistettiin intubaatiossa tarvittavien valineiden
ajantasaisuus ja opetusvideon kasikirjoitus esiteltiin paivystyspoliklinikan apulais-
osastonhoitajalle. Valmis opetusvideo esitettiin 1aakarille, jotta voitiin varmistua, in-
tubaation oikein suorittamisesta. Jalkikateen huomattiin, ettd opetusvideolla sai-
raanhoitaja kasittelee intubaatiossa tarvittavia valineita ilman hanskoja. Sairaanhoi-
tajalla on desinfioidut kddet, mutta aseptisesti olisi oikein kayttda suojakasineita
tassa tilanteessa. Opetusvideolla esiintyvat nayttelijat allekirjoittivat kuvauslupa-so-

pimuksen (Liite 3. Nayttelijan sopimus).

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Intubaatiota on tutkittu paljon potilaan ja laakarin nakékulmasta, mutta sairaanhoi-
tajan nakokulmasta tehtyja tutkimuksia ei 16ytynyt. Olisi hyddyllista tutkia sairaan-
hoitajien ja ladkarien intubaatiokaytantdjen yhtenevaisyyksia eri organisaatioissa.
Potilaan hoidon kannalta olisi hyva tutkia, mita asioita tulee kirjata potilastietoihin

intubaation yhteydessa.

Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset intubaatiosta olivat kansainvélisid, koska
Suomessa tehtyja tutkimuksia ei ole. Olisi mielenkiintoista nahda tilastoja siita,
kuinka usein Suomessa esimerkiksi traumapotilaat intuboidaan ja kuinka hyvat sel-
vidmismahdollisuudet nailla potilailla on. Suomalaisia tutkimuksia voisi verrata kan-
sainvalisiin tutkimuksiin ja selvittdd, mitkd asiat vaikuttavat tutkimustulosten eroa-

vaisuuteen.
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LIITE 1. Videon kasikirjoitus

INTUBOINNISSA AVUSTAMINEN

1. Musta ruutu, jossa tekstia
- Intubaatiolla voidaan varmistaa hengitysteiden avoimuus
elottomalla tai tajunnantasoltaan alentuneella potilaalla.
- Musiikki voimistuu pikkuhiljaa

2. Sairaanhoitaja asettelee tarvittavat valineet poydalle ja desinfioi kadet

- Kertoja: "Sairaanhoitaja laittaa valmiiksi intubaatiossa tarvit-

tavat valineet, joita ovat laryngoskooppi, hengitysputki, hen-

gityspalje, liukastegeeli, 10 ml ruisku, kanttinauha, imulaite ja
stetoskooppi.”

- Luettelo valineista: laryngoskooppi, hengitysputki, hengitys-
palje, liukastegeeli, 10 ml ruisku, kanttinauha, imulaite, ste-
toskooppi

- Taustalla musiikki

3. Sairaanhoitaja testaa valineet
- Kertoja: "Ennen intubaatiota testataan huolellisesti toimiiko

laryngoskoopin valo, intubaatioputken ilmakalvosin ja imu-
laite.”

- Toimiiko laryngoskoopin valo, taytetaan ilmakalvosin ilmalla,
imetdan vetta

- Taustalla musiikki

4. Sairaanhoitaja valmistelee tilan ja potilaan
- Kertoja: "Varmistetaan myds, etta sangyn paapuolella on riit-
tavasti tyoskentelytilaa ja kohotetaan potilaan sangyn paa-
puolta. Talla pyritaan helpottamaan potilaan hengitysta ja
ehkaisemaan pahoinvointia.
Sairaanhoitaja vetaa tarvittavat ladkkeet valmiiksi ruiskuihin
ja tarkistaa, etta potilaan suoniyhteys on toimiva.”
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Sankya siirretaan, lisataan tiputusnopeutta hetkellisesti
Taustalla musiikki

5. Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia

Kertoja: "Potilaan vointia tulee tarkkailla koko toimenpiteen
ajan.”

Kuvataan sydankayraa ja happisaturaatiota

Musiikki hiljenee -> taustalla sydankayran aani -> musiikki
voimistuu

6. Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan vointia

Kertoja: "Jos potilas alkaa yllattaen oksentaa, sangyn paa-
puoli lasketaan alas ja potilaan paata kaannetaan sivulle.
Imulaitetta kaytetaan tarvittaessa.”

Hapetuksen valmistelua

Taustalla musiikki

7. Sairaanhoitaja hapettaa potilasta

Kertoja: “Ennen intubaation suorittamista potilaan annetaan
hengittaa 100 % happea.”

Happinaamari asetetaan potilaalle

Taustalla musiikki

. Laakari suorittaa intubaation, sairaanhoitaja avustaa, kasien desinfi-

ointi, hanskat

Kertoja: ”"Intubaation suorittaa ladkari. Intubaation aikana
sairaanhoitaja painaa potilaan sormusrustoa. Talla pyritaan
sulkemaan ruokatorvi ja varmistamaan parempi nakyma kur-
kunpaahan. Kun ladkari on vienyt hengitysputken henkitor-
veen, sairaanhoitaja tarttuu intubaatioputkeen ja tayttaa il-
makalvosimen ruiskulla.”

Laakari tulee kuvaan kasia desinfioiden, sairaanhoitaja desin-
fioi omat kadet, molemmat laittavat hanskat

Intubaation jalkeen hengityspalje kiinnitetaan putkeen
Taustalla musiikki



3(3)

9. Laakari varmistaa intubaatioputken oikean paikan
- Kertoja: "Sairaanhoitaja pitaa kiinni intubaatioputkesta myos
sen aikaa kun laakari kuuntelee hengitysaania ja varmistaa
intubaatioputken oikean sijainnin.”
- Sairaanhoitaja pitaa kiinni intubaatioputkesta, kayttaa hengi-
tyspaljetta. Ladkari kuuntelee stetoskoopilla
- Taustalla musiikki

10. Sairaanhoitaja kiinnittaa intubaatioputken
- Kertoja: "Oikean sijainnin varmistuttua intubaatioputki kiin-
nitetaan kanttinauhalla potilaan niskan takaa. Kiinnitysnauha
on sopivalla kireydella, kun nauhan alle mahtuu kaksi sor-
mea.”
- Leikkaantuu mustiin

- Musiikki hiljenee
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LIITE 2. Videon kuvakasikirjoitus
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LIITE 3. Nayttelijdn sopimus

Nayttelijan kuvauslupa

Annan luvan kuvani ja daneni kayttdoon opetusvideossa, seka etu- ja
sukunimeni kayttoon videon lopputeksteissa. Annan suostumuk-
seni siihen, etta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri seka Seinajoen
ammattikorkeakoulu saavat hyodyntaa videota opetuskaytossa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys



