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1 JOHDANTO 

Hengitystiet jaetaan ylä- ja alahengitysteihin. Ylähengitystiet koostuvat nenä- ja 

suuonteloista sekä nielusta. Ylähengitysteiden merkitys on suuri, sillä ne suojaavat 

keuhkoja mikrobeilta, liian kylmältä ilmalta sekä kuivumiselta. (Sand ym., 2011, s. 

357.) Kun nielu on puhdas limasta, onnistuu hengittäminenkin paremmin. Hengityk-

sen tehtävänä on turvata elimistön hapensaanti ja aineenvaihdunnassa syntyneen hii-

lidioksidin poistaminen kaikissa oloissa (Leppäluoto ym., 2020, s.162.) 

 

Tavoitteenamme oli kehittää ja lisätä työyhteisön osaamista hengitysteiden imemi-

sestä. Tarkoituksena oli pitää aiheesta koulutustilaisuus työyhteisön hoitajille pohja-

ten teoriatietoon sekä käytännön ohjeisiin ja tuottaa lyhyt ja selkeä kirjallinen ohje 

hoitohenkilökunnalle. Ohjeessa yksikön imulaite saatetaan käyttökuntoon sekä kerro-

taan, miten imu tapahtuu. 

 

Tilaajana toimi hoivakoti Attendo Kuparikaari, joka sijaitsee Harjavallassa. Kupari-

kaari on koti iäkkäille, jotka ovat kotona pärjäämättömiä. Attendo on Suomen joh-

tava julkisten hoivapalveluiden yksityinen tuottaja. Yhteyshenkilönämme oli hoiva-

kodin johtaja. 

 

Entisessä työpaikassamme hoitajien päivittäisiin toimiin kuului äkillinen tarve imeä 

limaa asukkaan ylähengitysteistä. Projektia alustaessa tuli ilmi, että hoitajilla on epä-

varmuus ryhtyä kyseiseen toimenpiteeseen. On tärkeää, että hoitajilla on varmuus 

sekä oikea toimintatapa kyseisessä hoitotoimenpiteessä. 
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2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Projekti on neliosainen tapahtuma. Jokainen projekti voidaan jakaa tapahtumiensa mu-

kaan valmistelu-, suunnittelu-, toteutus- ja päättämisvaiheeseen. Valmisteluvaiheessa 

projekti päätetään aloittaa, eli tilaaja, karkea tavoite ja tekijät ovat tiedossa. Projektin 

suunnitteluvaiheessa tarkennetaan tavoitteet ja projektin laajuus. Näiden perusteella 

määritellään riskianalyysi ja järkevin aikataulutus. Tavoitteisiin peilaten määritellään 

tarvittavat toimet, joilla tavoitteet saavutetaan sekä varataan ja kohdennetaan tarvitta-

vat resurssit, myös henkilöt eri tehtäviin. (Mäntyneva, 2016, s. 15-17.) 

2.1 Projektimenetelmä 

Projekti on määräaikainen, määriteltyyn tulokseen pyrkivä hanke. Projektin onnistu-

minen perustuu projektisuunniteluun ja projektin tehokkaaseen toteuttamiseen. Kun 

projekti on hyvin suunniteltu, asetetut tavoitteet on helpompi saavuttaa. (Hokkanen, 

2008, s. 108.) 

 

Opinnäytetyömme on projekti opinnäytetyö, joka sisältää kirjallisuuskatsauksen teo-

reettisella viitekehyksellä sekä liman imemisen kirjallisen ohjeen ja koulutustilaisuu-

den järjestämisen hoitohenkilökunnalle. 

2.2 Projektin tavoite 

Projektisuunnitelmaan kirjatut tavoitteet kertovat sen, mihin projektilla pyritään. Ta-

voitteiden olisi hyvä olla selkeästi ilmaistuja ja saavutettavia eli realistisia ja uskotta-

via. (Suopajärvi, 2013.) 

 

Projektin tavoitteena on parantaa hoitohenkilökunnan osaamista hengitysteiden ime-

misessä sekä lisätä valmiuksia toimenpiteen suorittamiseen. Toivomme itse oppi-

vamme tämänhetkiset suositellut tekniikat ja välineet kyseiseen toimenpiteeseen. 
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2.3 Projektin tarkoitus 

Tarkoitus kuvaa projektin saavuttamaa konkreettista muutosta tai hyötyä. Se on joh-

dettu ydintavoitteesta. (Kymäläinen, 2016.) 

 

Projektin tarkoituksena on tuottaa lyhyt ja selkeä ohje hengitysteiden imemisestä sekä 

pitää Attendo Kuparikaaren hoitohenkilökunnalle koulutustilaisuus kyseisestä ai-

heesta.  

2.4 Projektin tuotos 

Projektin tuotoksena on selkeä A4 kokoinen kirjallinen ohje hengitysteiden imemi-

sestä Attendo Kuparikaaren hoitohenkilökunnan käyttöön, sekä pitää heille koulutus-

tilaisuus kyseisestä aiheesta. Toivomme, että koulutustilaisuuteen osallistuisi mahdol-

lisimman monta hoitajaa, jotta saavuttaisimme tavoitteemme. 

3 YLÄHENGITYSTEIDEN IMEMINEN 

Hengitystiet jaetaan ylä- ja alahengitysteihin. Ylähengitystiet koostuvat nenä- ja 

suuonteloista sekä nielusta. Nenäontelossa hengitysilma suodattuu nenässä olevien 

karvojen avulla. Nenäonteloa peittää limakalvot, joissa on paljon verisuonia. Limakal-

vojen laajan pinta-alan ja runsaan verenkierron avulla hengitysilma kostuu ja lämpe-

nee. Nenäontelon limakalvot erittävät limaa ja ovat pinnaltaan tahmeat. Värekarvat 

ohittavat bakteerit ja mikrobit tarttuvat tahmealle pinnalle. Nenän seinämissä olevat 

värekarvat liikuttavat limaa kohti nielua, josta lima niellään. Hengitysilma siis lämpe-

nee, kostuu ja on osittain mikrobeista puhdistettua siirtyessään ylähengitysteistä ala-

hengitysteihin. Ylähengitysteiden merkitys on suuri, sillä ne suojaavat keuhkoja mik-

robeilta, liian kylmältä ilmalta sekä kuivumiselta. (Sand ym., 2011, s. 357.) 

 

Imemisen tarkoituksena on turvata kaasujenvaihto, kun hengitysteissä on runsaasti eri-

tettä tai potilas on aspiroinut, eikä kykene yskimällä puhdistamaan hengitysteitään 
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(Laakso, 2021). Kun nielu on puhdas limasta, onnistuu hengittäminenkin paremmin. 

Hengityksen tehtävänä on turvata elimistön hapensaanti ja aineenvaihdunnassa synty-

neen hiilidioksidin poistaminen kaikissa oloissa (Leppäluoto ym., 2020, s. 162.) 

3.1 Imemisen tarpeen esiintyvyys 

Liman imeminen on asukkaalle usein epämiellyttävää. Se on oikein suoritettuna tur-

vallinen toimenpide. Attendo Kuparikaaren asukkaat ovat iäkkäitä ja heillä liman ime-

misen tarve syntyy, kun lima pitäisi niellä nielusta mutta eivät syystä tai toisesta sitä 

saa nieltyä, yleensä saattohoidossa tai keuhkoinfektioiden aikana.  

 

Akuutti keuhkoputkitulehdus on keuhkoputkien limakalvoille rajoittuva, useimmiten 

viruksen aiheuttama sairaus, joka kestää alle kolme viikkoa. Keuhkokuume on viruk-

sen, bakteerin tai molempien aiheuttama keuhkokudoksen tulehdus. Akuutin alahen-

gitystietulehduksen tavallisin oire on yskä. Lisäksi potilaalla on usein yksi muu ala-

hengitystieoire, kuten yskösten erittymistä, hengenahdistusta, hengityksen vinkumista 

tai rintakehän kipua. Keuhkokuumeen ja akuutin keuhkoputkitulehduksen oireet ovat 

varsin samankaltaisia, mutta keuhkokuumeessa ne ovat yleensä voimakkaampia. 

Keuhkokuume voi esiintyä myös ilman alahengitystieoireita, joten se tulee huomioida 

yhtenä diagnostisena vaihtoehtona, jos potilas hakeutuu hoitoon nopean yleistilan 

heikkenemisen vuoksi. Keuhkokuume voidaan varmistaa keuhkojen röntgentutkimuk-

sella, mutta tapaukset, joissa on vahva epäily keuhkokuumeesta, hoidetaan kuten var-

mistettu keuhkokuume. Yskän syynä voi olla myös akuutti ylähengitystietulehdus. 

Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskiä suurentavat muun muassa krooniset keuhko-

sairaudet, tupakointi, alkoholismi, muut vaikeat yleissairaudet esimerkiksi diabetes, 

sydämen vajaatoiminta, maksan vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta, syövät tai 

aivoverenkiertohäiriöt, immuunivajaus, immunosupprimoiva lääkitys esimerkiksi bio-

logiset lääkkeet tai suuriannoksinen kortisonilääkitys ja yli 65 vuoden ikä. Myös ai-

kaisemmin sairastettu keuhkokuume, huono suuhygienia ja runsaat lapsikontaktit suu-

rentavat keuhkokuumeeseen sairastumisen riskiä. Keuhkokuumeeseen sairastumisen 

riski suurenee influenssakausien aikana ja muidenkin virusinfektioiden jälkeen. (Suo-

malaisen Lääkäriseuran Duodecimin ym. työryhmät, 2015.) 
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Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmu-

kaista hoitoa siinä vaiheessa, kun sairauden etenemiseen ei enää voida vaikuttaa. Pal-

liatiivisen hoidon tarkoituksena on kärsimysten lievitys ja elämänlaadun vaaliminen – 

kuitenkin muistaen, että kuolema on elämään kuuluva normaali tapahtuma. Saatto-

hoito on osa palliatiivista hoitoa. Tavallisimpia kuolevan potilaan oireita ovat kipu, 

hengitystieoireet esimerkiksi hengenahdistus ja yskä sekä maha- ja suolisto-oireet. Ys-

kää aiheuttavat keuhkosairaudet, mutta myös lisääntynyt limaneritys, heikentynyt li-

man kuljetus, mahansisällön virtaaminen takaisin etenkin makuuasennossa ja vaikeu-

det niellä sylkeä. Tehokkain oireiden lievitys saavutetaan, jos voidaan hoitaa syytä, 

joka yskän aiheuttaa. Yskänlääkkeistä ei ole juurikaan hyötyä, mutta liman eritystä 

vähentävät lääkkeet tai keittosuolan sisäänhengitys sumutteena tai suihkeena voivat 

helpottaa limaneritystä. Nielemistä saattavat haitata hermostolliset häiriöt, huono 

yleiskunto, aliravitsemus, limakalvovauriot sekä pään, kaulan tai ruokatorven kasvai-

met. (Tarnanen ym., 2019.) 

 

Sairaanhoitajaopinnoissa käytettävässä oppikirjassa (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 

241) käydään läpi liman imeminen seuraavalla tavalla. Indikaatiot liman imemiselle 

ovat potilaan limarahinat tai näkyvä erite hengitysteissä, valtimoverikaasuarvojen tai 

happisaturaation huononeminen ilman muuta syytä, heikentyneet hengitysäänet, yski-

minen ja kyvyttömyys yskiä tehokkaasti, hengitystiepaineiden nousu yli 35 cmH2O, 

äkillinen hiilidioksidi tason lasku tai nousu kapnografiassa (uloshengitys ilmassa ole-

van hiilidioksidin osapaineen mittaus), aspiraatioepäily, potilaan ilmaisemat tunte-

mukset tai mikrobiologisen näytteen otto. Limanimu ei kuitenkaan saa olla rutiinin-

omaista sen komplikaatioriskin vuoksi, vaan liman imu suoritetaan aina tarvelähtöi-

sesti. Liman imun tulee olla tarkkaa, huolellista ja oikein ajoitettua. Limanimu voi olla 

erityisen ahdistavaa potilaille, jotka kärsivät hypoksiasta, sydämen rytmihäiriöistä, 

atelektaasista (keuhkoputken ahtauma tai tukkeuma), trakean vaurioista, verenvuo-

dosta tai hengitystieinfektiosta.  

3.2 Imulaite ja imemiseen tarvittavat välineet 

Imulaitteita on useita erilaisia, kuitenkin käyttötapa sekä välineet niissä ovat samat. 

Attendon käytössä oleva imulaite on merkiltään Laerdal. Se on varustettu kertakäyttö 
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imusäiliöllä ja se on roisketiivis sekä tukeva. Imulaitteeseen saa liitettyä helposti imu-

letkut ja imupussin. Laerdal imulaite toimii sekä akulla että verkkovirralla. Imulaitteen 

edestä löytyy selkeät säätimet sen kytkemiseen päälle sekä imupaineen muuttamiseen. 

Imulaite on kooltaan pieni sekä kevyt, joten se on helppo ottaa tarvittaessa nopeasti 

mukaan asukashuoneeseen. Laerdal Suction Unit (LSU) on kannettava, sähkökäyttöi-

nen lääkinnällinen imulaite, joka on tarkoitettu kenttä- ja kuljetuskäyttöön. Se on tar-

koitettu jaksottaiseen eritteiden, veren tai oksennuksen poistamiseen potilaan hengi-

tysteistä, jotta ilman kulku keuhkoihin olisi mahdollista. Korkeaa imupainetta käyte-

tään tavallisesti suunielun imemiseen. Matala imupaine valitaan henkitorven imemi-

seen sekä lasten ja vauvojen hengitysteiden imemiseen. (Laerdal Medical AS, 2017.) 

 

Kuva 1. Attendo Kuparikaaren imulaite 

 

Sairaanhoitajaopinnoissa käytettävässä oppikirjassa (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 

237) mainitaan, kun hengitysteitä aletaan imeä, tarvitaan sopivat ja aseptisesti oikein 

käsitellyt välineet, jotka hoitaja varaa potilashuoneeseen valmiiksi. Ylemmät hengi-

tystiet imetään puhtailla välineillä.  

 

Hengitysteiden imemiseen tarvittavia välineitä ovat imulaite, imuletku, steriili imuka-

tetri, steriilivesi, 10 ml ruisku, kertakäyttöisiä mukeja, tehdaspuhtaat käsineet ja suu-

nenäsuojus. Tarvittaessa myös suojalasit tai visiirimaski sekä paperia potilaan kasvo-

jen ja silmien suojaksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2009.)  
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3.3 Aseptiikka ja hoitajan rooli 

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla infektioiden synty pyritään estämään. 

Hoitotyötä tekevillä tulee olla tietoa ja taitoa aseptisesta toiminnasta, jotta he kykene-

vät toimimaan potilaan edun mukaisesti. Oikeaoppisella toiminnalla ehkäistään tartun-

tojen syntymistä. Tartunta tarkoittaa taudinaiheuttajan siirtymistä ihmisestä toiseen. 

Tartunta ei kuitenkaan välttämättä johda infektioon. Mikrobit ovat tartunnan aiheutta-

jia, niitä ovat virukset, bakteerit, sienet, parasiitit ja prionit. Tartuntatiet ovat kosketus, 

ilma, pisara ja vektori. Tartuntaa voi välittää eritteet, veri, kudos, ja kudosneste. Hy-

vinä tartuntaportteina toimii haavat, kanyylit, katetrit, hengityslaitteet ja stuntit. Tar-

tuntatapaa, jolloin mikrobi tarttuu ihmisestä toiseen koskettamalla, kutsutaan suoraksi. 

Toisinaan tartunta on epäsuora, eli välillinen, tällöin tartunnan lähteenä oleva henkilö 

kontaminoi ympäristöä mikrobeilla tai hoito- ja tutkimusvälineillä. (Rautava-Nurmi 

ym., 2015, s. 94-96.)  

 

Hoitajan tulee osata myös imulaitteiston käyttö sekä laitteiston toiminnan arviointi. 

Imemisen ollessa aseptinen toimenpide hoitajan tulee osata toteuttaa myös aseptiikkaa, 

jotta toimenpide toteutuu aseptisesti. Aseptiikassa tulee huomioida imua tehdessä oi-

kea työjärjestys. Kädet tulee pestä ja desinfioida aina ennen ja jälkeen toimenpiteen. 

(Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 340-342: Edwards, 2018.) 

 

Jotta hoitotoimenpide olisi turvallinen, tulee hoitajan tietää tarkalleen, mitä hän on te-

kemässä. Hoitajan tulee perustella tekemänsä hoitopäätökset tutkitun tiedon avulla. 

Näin toimitaan, jotta potilas välttyisi mahdollisesti turhilta toimenpiteiltä. Imua teke-

vän hoitajan tulee tietää imemisen tarve, imemispaikka, tekniikka, imettävä erite, vä-

lineiden puhtausvaatimukset, riskit sekä potilasturvallisuuteen ja lasten kivunlievityk-

seen liittyvät asiat. Näin hoitaja pystyy ennakoimaan ja ennaltaehkäisemään riskejä 

sekä tekemään toimenpiteestä mahdollisimman miellyttävän myös potilaalle. (Rau-

tava-Nurmi ym., 2015, s. 340–341: Edwards, 2018)  

 

Tartuntojen ehkäisemiseksi hoitaja valmistautuu hengitysteiden imemistä varten des-

infioimalla kädet. Hoitajalla tulee olla tehdaspuhtaat suojakäsineet, suunsuojus ja työ-

vaatteiden suojaksi puettava muovinen suojaesiliina. Jos potilas on kovin limainen, 

hoitaja tarvitsee muitakin suojaimia, kuten hiussuojan, suojalasit tai visiirimaskin. 
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Koska potilaan suussa, nielussa ja nenässä on paljon mikrobeja, imun aikana on tär-

keää toimia niin, että välineet säilyvät mahdollisimman puhtaina ja että likaiset väli-

neet eivät kosketa ympäristöä. (Kassara ym. 2005, s. 191–192.) 

3.4 Liman imeminen toimenpiteenä 

Imeminen tapahtuu Laakson, 2021 teoksen mukaisesti niin, että ensiksi potilas avus-

tetaan selälleen ja sängyn päätä kohotetaan. Imu tilanteessa työskennellään aseptisesti.  

Ennen imun aloittamista imukatetri kostutetaan ja tarvittaessa imujen välissä vaihde-

taan imukatetri. Katetri viedään varovasti hengitysteihin Y-yhdistäjän sivuhaaran ol-

lessa auki. Imu saadaan aikaiseksi sulkemalla Y-yhdistäjän avoin haara. Katetri vede-

tään tasaisella vedolla pois suusta imun ollessa päällä ja samalla imien varovasti nielun 

eri osat. Katetria ei saa liikutella edestakaisin hengitysteissä ja yksi imu saa kestää 

enintään 10 sekuntia hypoksiavaaran takia. Potilaalle annetaan tarvittaessa lisähappea. 

 

Jos suussa on runsaasti limaa, ime ensin suu tyhjäksi, ime vasta sitten nielusta ja ne-

nästä. Huomioi oikea imuteho limakalvovaurioiden välttämiseksi. (Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri, 2009.) 

3.4.1 Potilaan tarkkailu liman imemisen aikana 

Hengitysteiden imemisen aikana hoitaja tarkkailee potilaan ihon väriä, happisaturaa-

tiota, hengitystiheyttä, eritteiden laatua ja väriä, hengitysääniä sekä rohinaa. Sykettä 

pitää tarkkailla, koska rytmihäiriöt ovat mahdollisia vagusärsytyksen eli nielun ja kur-

kunpäässä olevan hermon ärsytyksen vuoksi. (Laakso, 2021.)  

 

Sairaanhoitajaopinnoissa käytettävässä oppikirjassa (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 

221) on tullut esille seuraavia käytänteitä. Imemisen aikana hoitajan tulee tarkkailla 

potilaan ihon väriä. Jos potilas ei saa tarpeeksi happea, iho saattaa alkaa sinertämään. 

Valtimoveren happikyllästeisyyttä eli happisaturaatiota mitataan pulssioksimetrin 

avulla. Normaali valtimoveren happikyllästeisyys on noin 95 prosenttia. Osa hapesta 

on liuennut plasmaan, ja siksi saturaatio ilman lisähappea on normaalisti korkeintaan 

99 prosenttia. Hengitystiheyttä laskettaessa tarkkaillaan, kuinka monta kertaa 



14 

 

rintakehä kohoaa ja laskee minuutin aikana. Imemisen aikana tulee tarkkailla eritteiden 

laatua, väriä ja määrää. Myös sykkeeseen, hengitysääniin ja mahdollisiin rohinoihin 

tulee kiinnittää huomiota. Imemisen jälkeen tarkistetaan potilaan vointi ja kirjataan 

mahdolliset poikkeavuudet ja komplikaatiot potilasasiakirjoihin.   

3.4.2 Liman imemisen jälkeen 

Aseptiikka tulee säilyttää toimenpiteen alusta loppuun. Käytetty imukatetri kierretään 

sormien ympärille, vedetään suojakäsine katetrin päälle suojaksi ja laitetaan välittö-

mästi käytön jälkeen jätepussiin. Hoitaja riisuu suojavaatetuksen sekä desinfioi välit-

tömästi toimenpiteen jälkeen kädet. Asukkaan suojavaatetus puretaan sekä tarkkail-

laan vielä asukasta edellä mainitun tarkkailu kohdan mukaisesti. Potilaskertomukseen 

kirjataan imetyn eritteen tyyppiä. Paljonko eritettä tuli, minkä väristä, kuinka paksua 

ja sitkeää erite oli. Potilaskertomuksesta täytyy tulla ilmi, miten toimenpide on eden-

nyt. (Anttila K. ym., 2016, s. 142.) 

 

Imulaite puhdistetaan irrottamalla kaikki irtoavat osat eli säiliö, letkut ja liittimet. Ne 

huuhdellaan ja pestään miedolla pesuaineella harjaten. Kertakäyttöiset osat vaihdetaan 

aina jokaisen käyttökerran jälkeen. Imulaitteen pinnat puhdistetaan liinalla pyyhki-

mällä. (Laerdal Medical AS, 2017.) 

4 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA 

Projektin aiheen valinta oli molemmille tekijöille helppo päätös. Olimme työskennel-

leet samaan aikaan Attendon yksikössä, jossa hoitohenkilökunnan epävarmuus huokui 

tilanteessa, kun imulaitteella piti imeä limaa ylähengitysteistä. Keskustelimme silloi-

sen tilaajan eli yksikön esihenkilön kanssa aihevalinnasta, ja hän ehdotti meille myös 

kyseistä aihetta. 
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4.1 Kohderyhmä 

Tilaajana toimi hoivakoti Attendo Kuparikaari, joka sijaitsee Harjavallassa. Kupari-

kaari tuottaa palveluasumista iäkkäille, kotona pärjäämättömille ihmisille. Siellä on 

neljä ryhmäkotia ja 67 asukaspaikkaa. Attendo on Suomen johtava julkisten hoivapal-

veluiden yksityinen tuottaja. Attendo Kuparikaaren henkilökuntaan kuuluu hoiva-

avustajia, hoitoapulaisia, lähihoitajia ja sairaanhoitajia. (Attendo Kuparikaari, 2019.) 

Tämä opinnäytetyö kohdennettiin hoitotoimiin osallistuville lähihoitajille sekä sai-

raanhoitajille. Yhteyshenkilönämme toimi hoivakodin johtaja.  

 

Tässä projektissa ikääntyneellä tarkoitetaan yli 65 vuoden ikäistä henkilöä.  Ikääntynyt 

on yleiskäsite, jolla kuvataan 65—111 ikäistä ihmistä. Vanhus, iäkäs, ikäihminen, se-

niori, eläkeläinen, ikääntyvä ja ikääntynyt ovat käsitteitä, joita käytetään puhuttaessa 

yli 65-vuotiaasta. (Voutilainen & Tiikkainen, 2009, s. 42–43.) 

4.2 Projektin aikataulu 

Projektin aikataulu kannattaa laatia mahdollisimman yksinkertaiseksi. Kannattaa 

myös valmistautua mukauttamaan aikataulua toteutuneiden tapahtumien mukaan. Ai-

katauluun kannattaa sisällyttää myös seuranta-ajankohdat. (Lööv, 2002, s. 75.)   

 

Projektin työstäminen alkoi aiheen suunnitelulla syksyllä 2020. Mietimme itse aihetta 

ja kysyimme sitä tilaajalta. Saimme aiheen tilaajalta marraskuussa 2020. Yksikön esi-

mies, eli tilaaja vaihtui kesällä 2021 mutta uudelle esimiehelle kävi myös kyseisen 

projektin aihe. Yksikön esimies vaihtui jälleen loppuvuodesta 2021, hyväksytimme 

aiheemme jälleen uudelleen. Elokuussa 2021 aloimme tarkemmin pohtia, millainen 

projekti on kyseessä ja mistä tilaaja hyötyisi eniten. Suunnittelimme alkuperäisen ai-

kataulun liian tiukaksi. Uuden aikataulun mukaan hyväksytimme projektisuunnitel-

man ohjaavalla opettajalla maaliskuussa 2022. Kokosimme opinnäytetyöhömme teo-

reettisen viitekehyksen sekä kirjallisen ohjeen huhti-elokuun 2022 aikana. Suunnitel-

man saadessamme valmiiksi ja varsinainen projekti alkuun, saimme tiedon, että koko 

yksikkö sulkeutuu kesän 2022 lopussa. Aloimme etsimään uutta tilaajaa ja saimme 

vinkiksi toisen Attendon yksikön, jolla voisi olla tarve projektillemme.  Kävimme pu-

helinkeskustelun mahdollisen uuden tilaajan kanssa, ja hän oli innoissaan projektista. 



16 

 

Keskustelimme aiheesta sekä aikatauluista vielä sähköpostilla ja loimme sopimukset, 

jotka allekirjoitettiin sähköisesti Samkin ServiceDeskin kautta. Uuden tilaajan löyty-

minen, sen hyväksyttäminen opinnäytetyövastaavalla sekä sopimuksien luonti tapah-

tui onneksemme nopealla aikataululla, joten saimme pysyttyä suunnitellussa aikatau-

lussa. Tavoitteenamme oli pysyä aikataulussa ja saada pidettyä koulutustilaisuus vii-

meistään lokakuussa 2022. Uuden tilaajan kanssa saimme sovittua koulutustilaisuuden 

lokakuun loppupuolelle. Koulutustilaisuuden jälkeen pyysimme osallistujilta arvioin-

nin ja aloimme kirjoittamaan opinnäytetyöraporttia. Valmiin työn esittelimme ohjaa-

valle opettajalle marraskuun 2022 lopussa. Viimeistelimme työmme joulukuussa ja 

lähetimme sen opettajalle hyväksyttäväksi sekä plagiaatintunnistukseen 30.12.2022 

(Kuva 2.) Saimme opettajalta arvioinnin sekä teimme kypsyysnäytteen tammikuussa 

2023. 

Kuva 2. Projektin aikataulu 

4.3 Tiedonhaku 

Tiedonhaussa tarkoituksena oli löytää kotimaisista ja kansainvälisistä tietokannoista 

saatavia laadukkaita ja luotettavia lähteitä. Hyödynsimme alan ammattikirjallisuutta ja 

oppikirjaa. Täydellistä lähteistöä oli vaikea löytää, joten hyödynsimme opinnoissa 

käytettävää oppikirjaa täydentämään, joitakin liman imemisen käytänteitä. Manuaali-

sessa tiedonhaussa hyödynsimme Satakunnan ammattikorkeakoulun sekä Satakunnan 

alueen kirjastoja. Tutkimusaineistoa haettiin erilaisista tietokantahaku järjestelmistä, 

kuten PubMed- ja Medic, mutta tuloksetta. Kokeilemiamme hakusanoja olivat muun 
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muassa hengitysteiden imeminen, hengitysteiden puhdistaminen, ylähengitysteiden 

puhd* OR imu, liman imeminen, hengityksen helpottaminen, imulaite, vega imulaite, 

imukatetri ja aseptiikka hoitotyössä. 

4.4 Riskit ja resurssit 

Ulkoiset tekijät ja niissä tapahtuvat muutokset saattavat olla riski projektin onnistumi-

selle. Riskianalyysillä pyritään arvioimaan riskien todennäköisyyttä ja niiden vaiku-

tusta projektiin. Täysin riskittömäksi projektia ei voi saada, mutta niiden pitäisi olla 

vaikutuksiltaan vähäisiä, jotta tilanne voidaan vielä korjata niiden sattuessa. (Silfver-

berg, 2004, s. 48.) Resurssit ovat projektityössä käytettäviä aineellisia ja henkisiä voi-

mavaroja (Kymäläinen, 2016). 

 

Pyrimme toteuttamaan projektin pääosin kahdestaan. Resursseihin kuului tilaaja, hoi-

tohenkilökunta sekä koulun puolesta opinnäytetyövastaava. Riskinä on aikataulun riit-

tävyys, aikataulujen sopiminen sekä riittävä osallistujamäärä.  

4.5 Projektin eettisyys 

Opinnäytetyötä koskevat yleiset, hyvän tieteellisen käytännön mukaiset eettiset peli-

säännöt. Niillä tarkoitetaan rehellisiä, vastuullisia ja oikeita toimintatapoja tutkimuk-

sen tekemisessä: opinnäytetyösopimus on tehty, tutkimuslupa ja tietosuojaseloste ovat 

olemassa niitä vaativissa opinnäytetöissä, lähteet ovat luotettavia, lähteitä on lainattu 

asianmukaisesti, tutkimusaineisto ja -prosessi on dokumentoitu hyvin ja lopputulos 

työssä on luotettava. Haastatteluissa yms. tutkimuksissa, jossa henkilöt, henkilöiden 

sanoma tai tekemä muodostaa tutkittavan aineiston, on noudatettava lisäksi erityistä 

huolellisuutta henkilö- ja tietosuojan suhteen opinnäytetyön raportissa. (Satakunnan 

ammattikorkeakoulu, 2022.) 

 

Työssä meillä tekijöillä on vastuu lähteiden luotettavuudesta. Etiikkaan tässä tehtä-

vässä kuuluu aito kiinnostus luotettavan tiedon hankintaan, plagiointikielto, asiakkaan 

kunnioitus, eettisten näkökulmien noudattaminen ja kunnioitus hoitotoimenpiteessä. 
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Käytämme työssämme vain tuoreita luotettavia lähteitä ja olemme koonneet lähdeluet-

telon sekä lähdeviitteet APA7-viittaustyylin mukaisesti. Noudatamme henkilö- ja tie-

tosuojaa projektissa. Opinnäytetyösopimus on tehty asianmukaisesti sekä projektilupa 

on saatu suullisena puhelinkeskustelussa. 

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Kirjallinen ohje kohderyhmälle 

Onnistuneen ohjeen tavoittelijan kannattaa muistaa ainakin kolme asiaa: käytä käsky-

muotoa, tunnista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet ja esitä ohjeet hel-

posti hahmottuvassa muodossa (Kotimaisten kielten keskus, luettu 16.2.2022). Kirjal-

lisen ohjeen tarkoituksena on tukea suullisesti saatavaa tietoa, kuten kotiutusohjeet. 

Usein kirjalliset ohjeet ovat vaikeasti ymmärrettäviä, liian laajoja eikä niissä huomi-

oida yksityiskohtia. Huonosti tehdyt ohjeet saattavat lisätä asiakkaan epävarmuutta ja 

huolestuneisuutta, minkä takia kirjallinen ohje voi heikentää muuten hyvää ohjeistusta. 

Hyvässä kirjallisessa ohjeessa on selkeä kirjaisintyyppi ja kirjaisinkoko, selkeästi ja-

oteltu teksti ja asettelu. Ymmärrettävyyttä voidaan lisätä kuvia, kuvioita, kaavioita ja 

taulukkoja käyttäen. Tärkeät kohdat voidaan alleviivata tai korostaa käyttämällä vä-

rejä. Tekstikappale rakennetaan siten, että on vain yksi asia kappaletta kohden ja pää-

asia sijoitetaan ensimmäiseen virkkeeseen. Tekstistä tulisi saada yhdellä silmäyksellä 

käsitys mitä kyseinen kappale sisältää. Kielen tulee olla selkeää ja helppo lukuista. 

Termien ja sanojen tulisi olla yksiselitteisiä, tuttuja ja konkreettisia. Sanat ja virkkeet 

tulisi pyrkiä pitämään melko lyhyenä. Käytettäessä lääketieteellistä terminologiaa tu-

lee sanat selittää. Helpot ja lyhyet sanat eivät paranna vaikeaselkoisen tekstin luetta-

vuutta ja ymmärrettävyyttä. (Kyngäs ym., 2007, s. 124-127.) 

 

Olimme perehtyneet kirjallisen ohjeen laatimisen teoreettisesti ja tavoitteena oli luoda 

sen pohjalta lyhyt ja selkeä A4-kokoinen kirjallinen ohje (Liite 1). Ohjeen lähteenä on 

työssämme aikaisemmin mainitut Laakso (2021), Iivanainen & Syväoja (2016), Ant-

tila ym. (2016), sekä imulaitteen Laerdal käyttöohje, joiden tietojen pohjalta 
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kokosimme ohjeen. Ohjeesta tuli selkeä ja helposti ymmärrettävä. Siinä on kerrottu 

kaikki oleellinen liittyen liman imemiseen ylähengitysteistä. Vaiheet kerrottiin toi-

menpiteen etenemisjärjestyksessä numeroin ja loppuun lisäsimme vielä muutaman tär-

keän tiedon liittyen toimenpiteeseen.  

5.2 Koulutustilaisuus kohderyhmälle 

Koulutuksen tilaaja, tilaa sellaisen koulutuksen, mikä sopii hänelle. Koulutuksen tar-

koitus on tuottaa hyvää ja se tulee jollakin tasolla tukea organisaation strategiaa tai 

perustehtävää, mutta usein koulutuksen vetäjän ei tarvitse sitä tietää. Tilaajan tulisi 

osata perustella miksi juuri se koulutus järjestetään ja mitä sillä halutaan saavan ai-

kaiseksi. Tilaajan näkökulmasta koulutuksen tarkoituksena voi olla se, että hän haluaa 

tuoda uusinta tietoa osallistuville. Silloin kouluttaja saa itse päättää, mitä hän pitää 

uusimpana tietona. Joskus tilaajalla on selkeä näkemys, mitä hän haluaa koulutukselta, 

se voi olla jokin tietty kehittämisen kohde organisaatiossa, uuden taidon tai työkalun 

opettelu tai toimintatavan muuttamisesta. (Kupias & Koski, 2012, s. 14-15.) 

 

Koulutustilaisuuden pitämisestä sovittiin tilaajan kanssa noin kuukausi ennen ajankoh-

taa, jotta yksikön johtaja pystyi tiedottamaan tilaisuudesta hoitajille mahdollisimman 

ajoissa. Koulutustilaisuuden kestoksi arvioitiin maksimissaan kaksi tuntia. 

Toteutimme koulutuspäivän Attendon yksikössä neuvottelu huoneessa ennalta sovit-

tuna päivänä. Selvitimme, että yksiköstä löytyi tarvittavat välineet imulaitteeseen ja 

sen toiminnan esittelyyn ennen koulutuksen pitämistä. Olimme paikalla ennen koulu-

tuksen alkamista ja haimme imulaitteen sekä toimenpiteeseen tarvittavat välineet so-

vittuun tilaan valmiiksi. Asensimme tietokoneen sekä varmistimme esityksen toimi-

vuuden valkokankaalle. Suunnitelmasta (Liite 2) poiketen, saimme koulutustilaisuu-

den valmiiksi nopeammassa aikataulussa ja tilaisuus kesti noin 60 minuuttia. Tilaaja 

oli tiedottanut hoitohenkilökuntaa tulostamme yhteisen WhatsApp ryhmän kautta ja 

kerännyt siihen osallistujia yksikön resurssien mukaan. Koulutukseen oli tarkoitus 

osallistua vuorossa olevista henkilöistä ainakin yksi työntekijä jokaisesta neljästä ryh-

mäkodista, sekä vapaaehtoiset henkilöt, jotka eivät olleet työvuorossa. Resurssien 

puitteissa osallistujia oli lopulta viisi. Osallistujissa oli kolme lähihoitajaa sekä kaksi 

lähihoitajaopiskelijaa.  
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Koulutustilaisuudessa esittelimme projektimme teoreettisen viitekehyksen liman ime-

misestä sekä kirjallisen ohjeen. Keskustelun tukena meillä oli PowerPoint-esitys, joka 

oli koottu työn teoriaosuudesta. (Liite 4) Teoriaosuuden jälkeen toinen tekijöistä esit-

teli vielä liman imemiseen liittyvän kirjallisen ohjeen siten, että osallistujat saivat ker-

toa vaihevaiheelta, miten toimenpide toteutetaan ja demonstroimme samalla toimen-

piteen kulun. Tilaisuuden lopuksi vapaaehtoiset saivat tutustua imulaitteeseen, ko-

keilla sen kasaamista ja purkamista oikeaoppisesti sekä kokeilla y-yhdistäjän käyttöä 

imemällä vettä astiasta. Pyysimme koulutukseen osallistujilta kirjallisen arvioinnin 

anonyymisti heti tilaisuuden loputtua. Tulostimme jokaiseen ryhmäkotiin kirjallisen 

ohjeen laminoituna sekä kiinnitimme kirjallisen ohjeen imulaitteeseen laminoituna. 

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 

Raportointi, tiedotus ja tulosten hyödyntäminen sisältävät esimerkiksi loppuraportin 

tuottamisen ja julkaisemisen sekä muun julkaisemisen ja tiedotuksen. Projektin sisäl-

löllinen päättäminen on luonnollisesti projektityyppi- ja projektikohtaista. Joka ta-

pauksessa projektin tuotokset viimeistellään tässä vaiheessa luovutuskuntoon ja tuotos 

saatetaan asiakkaalle ja käyttäjälle. (Kymäläinen, 2016.) 

 

Projektin ja sen onnistumisen arviointi voi kohdistua jo projektin lähtökohtiin. Tällöin 

arvioidaan, onko tehtävä ja tavoitteet tunnistettu oikein, palveleeko tavoite kohderyh-

mää ja havaittua ongelmaa sekä ollaanko tavoitteista yksimielisiä. Projektin sisältöasi-

oiden lisäksi etenkin opintoihin liittyvillä projektikursseilla arvioidaan oppimista. (Ky-

mäläinen, 2016.) Johda tavoitteista arviointikysymykset, joihin arvioinnilla yritetään 

vastata. Lisäksi on hyvä laatia kysymyksiä, joiden avulla seurataan ja arvioidaan rat-

kaisun tuottamaa odottamatonta muutosta. (Koivisto, 2017.) 

 

Arvioimme projektimme aikataulun ja työnjaon onnistumisen. Pohdimme, mikä oli 

haastavaa ja mikä projektissa tuntui luonnolliselta. Avaamme saamamme palautteet 

osallistujilta sekä kerromme omamme. Toivoimme saavamme kriittistä palautetta, 

sekä onnistumisen tunnetta työstämme. 
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6.1 Hoitohenkilökunnan palaute koulutustilaisuudesta 

Olimme tehneet valmiin kyselypohjan arvioinnille (Liite 3), jonka avulla halusimme 

saada tietoomme, minkälainen järjestämämme koulutus oli ja olisiko siinä ollut paran-

nettavaa. Halusimme tietoomme, oliko ohje selkeä ja voiko sitä hyödyntää käytännön 

työssä. Toimme ennen koulutuksen alkua esille, että osallistujat saavat esittää kysy-

myksiä esityksen aikana sekä aktivoimme osallistujia kysymyksillä, osallistujien mie-

lestä tämä oli hyvä tapa. Esiintyjät kuuntelivat osallistujia ja osallistuivat keskusteluun 

osallistujien kanssa aktiivisesti. Avaamme seuraavaksi osallistujien yhteen koottuja 

palautteita. 

Osallistujat kertoivat esityksen olleen kattava sekä hyödyllinen. Esittämistapa oli rau-

hallinen ja kysymyksille oli riittävästi aikaa. Tekijöiden asiantuntevuus näkyi kysy-

myksiin vastaamalla rohkeasti ilman epäröimistä. PowerPoint-esitys oli hyvä ja selkeä 

ja se tuki esitystä. Osallistujat saivat miettiä kirjallisen ohjeen hyödyllisyyttä ja ajatella 

sitä oman työn kannalta, onko se toimiva. Osallistujat saivat osallistua toimenpiteen 

suorittamiseen, tämä oli erittäin hyvä. 

Opintojen alussa oleva lähihoitajaopiskelija piti koulutustilaisuutta ymmärrettävänä 

sekä selkeänä ja hänelle jäi tunne, että tilaisuus oli erittäin opettavainen. Toimenpiteen 

dokumentointi esimerkkeineen oli hyvä tuoda julki, koska usein kollegat kirjaavat niu-

kasti aiheesta. Laitteen käyttö oli eräälle osallistujalle tuttua, mutta käyttää laitetta har-

voin, joten koki, että kertaus oli tarpeellista. Vaikka kesto oli kahden tunnin sijasta 

vain tunnin, niin yksi vastaaja oli sitä mieltä, että olisi voinut olla vieläkin lyhyempi. 
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Kuva 3. Palautekyselyn tulokset 

6.2 Tekijöiden arviointi tuotoksesta 

Tarkoituksenamme oli tuottaa lyhyt ja selkeä kirjallinen ohje hengitysteiden imemi-

sestä sekä pitää Attendo Kuparikaaren hoitohenkilökunnalle koulutustilaisuus kysei-

sestä aiheesta. Hoitohenkilökunnalta saadun palautteen kautta kirjallinen ohje oli 

suunnitelmamme mukaan onnistunut, lyhyt ja selkeä. Koulutustilaisuus toi heille lisää 

varmuutta toimenpiteen suorittamiseen.  

 

Sovimme koulutustilaisuuden tehtävienjaosta etukäteen ja harjoittelimme tilaisuuden 

pitämistä ennen varsinaista esitystä. Työn aihe oli molemmille tuttu, joten sen esittä-

minen koulutustilaisuudessa tuntui luontevalta. Koulutustilaisuuden osallistujien vä-

häisyys yllätti mutta meille jäi kuitenkin onnistumisen tunne, koska osallistuneet olivat 

aiheen esittämisestä tyytyväisiä sekä aidosti kiinnostuneita aiheesta. 

Yksikössä oli käytetty imulaitetta ilman Y-yhdistäjää, joka kuitenkin vaaditaan toi-

menpiteen suorittamiseen. Yksikössä ei tiedetty imulaitteen puhdistamisesta sekä kir-

jaamisesta oikeaoppisesti. Saimme lisättyä hoitohenkilökunnan tietämystä toimenpi-

teen suorittamisesta oikein ja aseptisesti. Opimme itse työstä teoreettista taustaa, esi-

merkiksi sen miksi Y-yhdistäjää tulee käyttää. Koemme, että koulutustilaisuuden pi-

täminen ja aiheen valinta onnistui erittäin hyvin. Tilaaja oli koulutustilaisuuden aikaan 

lomalla, vaikka hän ehdotti kyseistä päivää. Tilaajan sijaisen piti olla paikalla ja antaa 
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palaute tilaajan puolesta mutta resurssien puitteissa hän ei pystynyt osallistumaan kou-

lutustilaisuuteen. 

6.3 Tavoitteiden saavuttaminen 

Tavoitteenamme oli kehittää tilaajan hoitohenkilökunnan osaamista hengitysteiden 

imemisessä sekä lisätä valmiuksia toimenpiteen suorittamiseen. Pelkäsimme, miten 

pääsemme tavoitteisiimme, kun hoitohenkilökunta oli uudessa yksikössä tuntema-

tonta, emmekä tienneet heidän hoitotoimenpiteisiinsä liittyvistä epävarmuuksista. Hoi-

tohenkilökunnalta saamamme palautteen perusteella, olemme onnistuneet tavoitteis-

samme. 

 

Halusimme itse oppia tämänhetkiset suositellut tekniikat ja välineet kyseiseen toimen-

piteeseen. Saimme hoitajina lisää varmuutta kyseisen hoitotoimenpiteen suorittami-

seen sekä kertausta tekniikkaan ja käytettäviin välineisiin. Toivomme, että työ palve-

lee jatkossa muitakin hoitoalan opiskelijoita tai jo valmistuneita. Työtä tehdessä, huo-

masimme, että liman imemisen käytänteet eivät 10 vuodessa ole muuttuneet. 

6.4 Projektin etenemisen arviointi 

Aikataulun kanssa tuli jo huomattavia ongelmia projektin alkuvaiheessa, jonka vuoksi 

pidensimme projektin valmistumisen aikataulua. Alkuperäisen tilaajan yksikössä esi-

henkilö vaihtui kolmeen kertaan, jonka jälkeen työn tilaaja vaihtui toiseen yksikköön. 

Aikataulut täytyi saada sopimaan uuden yksikön kanssa. Koulutustilaisuuden järjestä-

minen oli vaikeaa, koska aikataulut sekä suunnitelmat muuttuivat useaan kertaan, 

mutta yksikön vaihtuessa, suunnitelmat alkoi toteutua. 

Projektin työstäminen vei enemmän aikaa kuin ajattelimme, eikä meillä ollut aluksi 

selkeää työnjakoa. Teimme työtä, silloin kun sopi ja lisäsimme uutta tietoa, kun löytyi. 

Myöhemmin teimme selkeän pohjan sekä otsikoinnit, joiden pohjalta tietoja alettiin 

hakemaan ja jaoimme aiheet keskenämme. Tehtävien jako sujui ongelmitta, keskuste-

limme mitkä ovat kummankin vahvuusalueita ja jaoimme työt sen mukaan. Projektissa 

alkuun pääseminen oli haastavaa, monien muutosten vuoksi. Alkuun päästyä, asioiden 

sanoiksi tuonti alkoi sujua ja loppuvaiheessa oli hienoa huomata, kuinka olimme 
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saaneet kasaan paljon ja edenneet uuden aikataulun mukaan. Pyrimme kuitenkin pitä-

mään kiinni suunnitellusta projektin valmistumisajankohdasta. 

6.5 Projektin resurssit ja riskit 

Alkuperäisen yksikön sulkeutumisen vuoksi muodostui riski, että löydämmekö uutta 

tilaajaa työlle vai joudummeko aloittamaan työn tekemisen kokonaan uudella aiheella. 

Tiesimme entuudestaan aikaisemman tilaajan hoitohenkilökunnan ja heidän epävar-

muutensa kyseisen toimenpiteen suorittamiseen. Emme tienneet uuden tilaajan hoito-

henkilökunnan osaamista kyseiseen toimenpiteen suorittamiseen ja mietimme, onko 

koulutustilaisuudessa paikalla tarpeeksi monta hoitajaa. Yksikössä oli tehty suunni-

telma, että jokaisesta ryhmäkodista yksi hoitaja osallistuu koulutustilaisuuteen ja jakaa 

tiedon muulle hoitohenkilökunnalle. Tämän vuoksi vähäinen osallistujamäärä ei hai-

tannut ja koulutus voitiin järjestää. 

Riskinä meillä oli aikataulun riittävyys sekä aikataulujen sopiminen. Aikataulun 

kanssa tuli alussa jo huomattavia ongelmia, joten pidensimme projektin valmistumisen 

ajankohtaa. Teimme työtä omien aikataulujen mukaan ja muutamia kertoja aikataulut 

kohtasivat ja pystyimme tekemään työtä yhdessä. Aikataulujen sopiminen uuden yk-

sikön kanssa sujui onneksi ongelmitta.  

Koimme haasteelliseksi luotettavien lähteiden löytymisen. Työn aiheesta ei löytynyt 

aikaisempia tutkimuksia ja jouduimme käyttämään lähteenä sairaanhoitajaopinnoissa 

käytössä olevaa oppikirjaa. Mainitsemme kuitenkin tekstissä, milloin olemme oppikir-

jaa käyttäneet ja muu lähdemateriaali on luotettavaa ja tuoretta. 

Projektia tehdessä koimme eduksi, että tunsimme entuudestaan toisemme ja tunnis-

timme vahvuuksiemme osa-alueet. Vuorovaikutus meidän välillämme oli sujuvaa ja 

yhteistyömme sujui koko prosessin ajan. 

6.6 Tekijöiden pohdinta 

Projektin aihe tuntui lupaavalta ja varmalta. Olimme haastatelleet alkuperäisen yksi-

kön tilaajaa sekä hoitohenkilökuntaa aiheeseen liittyen ja huomanneet myös itse, miten 

epävarmalta liman imeminen imulaitteella hoitohenkilökunnalle tuntuu. Olemme toi-

mineet hoitotyössä muissakin ympäristöissä kuin alkuperäisessä tilaajana toimineessa 
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yksikössä ja huomanneet, miten ammattikoulun opetukseen kuuluvan toimenpiteen 

aloittaminen on monella epävarmaa. Erilaisissa ympäristöissä epävarmuus on kuulu-

nut sanoin ’’en osaa’’ ja ’’en uskalla’’. Koimme, että aihe on erittäin aiheellinen alku-

peräiseen yksikköön, jossa liman imeminen imulaitteella oli lähes arkipäivää. Yksikön 

vaihduttua oli helpottavaa kuulla, heilläkin olevan epävarmuutta kyseiseen toimenpi-

teeseen. 

Toivoimme, että saamme hoitohenkilökunnalle varmuutta koulutustilaisuuden pitämi-

sellä sekä lyhyellä ja selkeällä kirjallisella ohjeella. Saamamme palaute on hyvänä 

muistutuksena siitä, miten yksi toimenpide voi luoda epävarmuuksia sekä jännitystä. 

Liman imeminen imulaitteella ylähengitysteistä voi toiselle hoitajalle kuulua päivittäi-

siin toimenpiteisiin, kun taas toinen hoitaja saattaa käyttää imulaitetta kerran vuodessa. 

Tavoitteet ja tarkoitus saavutettiin ja ne pysyivät samoina koko opinnäytetyö prosessin 

ajan. Koulutustilaisuus oli mukava järjestää ja oli hienoa huomata hoitohenkilökunnan 

kiinnostus kyseiseen aiheeseen. Jännitys väheni tilaisuuden alkaessa ja saimme esitet-

tyä työmme luontevasti. Prosessi oli kokonaisuudessaan pitkä ja vaati paljon työtä. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen on ollut kehittävää. Olemme syventäneet 

osaamistamme hengitysteiden imemisessä. Projekti eteni vaihtelevaan tahtiin, mutta 

valmistui kuitenkin aikataulun mukaan. Molemmat sitouduimme työn tekemiseen ja 

tuimme toisiamme koko projektin ajan. 
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Liite 1 

 

 

KIRJALLINEN OHJE YLÄHENGITYSTEIDEN IMEMISEEN IMULAITTEELLA 

 

1. Hae tarvittavat välineet: suojakäsineet, suunsuojus, muoviesiliina, imukatetri, 
roskapussi sekä tarvittaessa suojalasit/visiiri. 
 

2. Valmistele imulaite: katso, että letkut ovat kiinni ja säiliössä hieman vettä. 
Kiinnitä imukatetri säiliön päällä olevaan imuletkuun. Ota kostuttamiseen 
tarkoitettua vettä puhtaaseen astiaan. 
 

3. Avusta asukas selälleen puoli-istuvaan asentoon. 
 

4. Suojaudu ja suojaa! Aseta asukkaan rinnan päälle kroonikko suojaksi. Pue 
itsellesi ainakin esiliina ja kasvomaski, desinfioi kädet sekä pue tehdaspuhtaat 
käsineet. 
 

5. Laita imulaite päälle vääntämällä vipu asentoon 200. Testaa imun toimivuus 
sulkemalla imukatetrin Y-yhdistäjä ja imemällä astiasta hieman vettä. 
 

6. Ohjaa toisella kädellä imukatetria ja toisella kädellä Y-yhdistäjää. 
 

7. Vie imukatetri asukkaan suuhun Y-yhdistäjän ollessa auki ja ime ensin suu 
kauttaaltaan tyhjäksi limasta sulkemalla Y-yhdistäjä. Kostuta imun jälkeen 
imukatetri. 
 

8. Vie imukatetri asukkaan nieluun Y-yhdistäjän ollessa auki, älä vie imukatetria 
syvemmälle kuin itse näet sen menevän. Sulje Y-yhdistäjä ja vedä imukatetri 
tasaisella vedolla pois nielusta. Kostuta imun jälkeen imukatetri. 
 

9. Älä liikuttele imukatetria edestakaisin hengitysteissä. 
 

10.  Muista, että yksi imukerta saa kestää enintään 10 sekuntia! 

 

Toista toimenpide tarpeen mukaan mutta seuraa asukkaan vointia ja hengittämistä imemisen 
aikana, lopeta imeminen välittömästi, jos asukkaan voinnissa tapahtuu muutos huonompaan. 

Kun imeminen on lopetettu, ime imukatetrilla loppu vesi astiasta, mikä huuhtoo samalla 
imuletkuston. Sammuta imulaite. Irrota imukatetri ja kääri se käsineen sisään ja laita roskiin. 
Desinfioi kädet ja kirjaa toimenpide. Tyhjennä ja pese säiliö. 

Elina Nyroos & Roosa-Lotta Marjamäki, 2022 



 

 

LIITE 2 

 

 

KOULUTUSPÄIVÄ 
 

12:00 Tilaisuus alkaa esittäytymisellä ja aiheen avaamisella 

12:15 Esittelemme teoreettisen viitekehyksen liman 

imemisestä 

12:40 Esittelemme liman imemiseen liittyvän kirjallisen ohjeen, jossa 

kerromme imemisen välineet ja suorittamisen sanallisesti 

13:00 Näytämme hoitajille imulaitteen ja siihen liittyvät välineet sekä 

demonstroimme toimenpiteen 

13:20 Kommentteja ja keskustelua sekä palautelomakkeen täyttö 
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PALAUTEKYSELY 
Arviointi yhdestä viiteen (1=erittäin huono – 5=erittäin hyvä) 

 

 1 2 3 4 5 
Aiheen hyödyllisyys 
 

     

Materiaalin laatu 
 

     

Kestoaika 
 

     

Äänen kuuluvuus 
 

     

Puhujien asiantuntevuus      

Perehdyttäjien 
esittämistapa 

     

 

Tähän voit kommentoida ja perustella edeltäviä vastauksia: 

 

 

 

 

Mikä oli parasta? 

 

 

 

Mitä jäit kaipaamaan? 

 

 

 

Kiitos palautteestasi! 



 

 

LIITE 4 

 

 

                                    

                     

                                     

                                  

            

                                        

                      

                                                      

       

                                           

                                            
                                                

                    

                                                 

                                              

                                                 

            

                                                      



 

 

 

 

            

                                                                         

                                    

                                                                      

                                                                  

                                                                      

                                                                  

                                                                        

                                                                        

                                  

                                                              

                                                              

                                                                

                                                      

                                    
                     

              

                                                                                                      

                                                                                                          

                                                               

                                                                                                            

                                                                                                               

                             

                                                                                                                   

                                  

                                                                



 

 

 

 

          

                                                 

                                           

                                   

                                                  

           

                                                 

             

                                                     

                                                   

                                                 

                                           

              

                                                   

                                                   

                                                      

                

                                   

                                        

                                               

           

                                 

                                                                       

                                                                

                           

                                                                        

                                             

                                                                         

                                                        

                                                                    



 

 

 

 

                         

                                                                              

                                                                    

                                                                    

                                                     

       
                                                                                                   

                                                                                   

                                                             

                                                                                                                                 

                                                                                                            

                                                                                              
                                                                                                   

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                        

                                                                                                

                                                                                                              

                                                                                                                                                               
                                                       

                                                                                                          

                                                                                               

                                                                                                                                                                     
                                                                                                                     

                                                                                                                                                                    
                                

                                                                              


