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1 Johdanto 

 

 

Ihminen tarvitsee happea, koska hänen elimistönsä on pystyttävä käyttämään 

ravintoa solujen polttoaineena. Keuhkoputket ja keuhkokudos muodostavat 

keuhkot, joiden tärkein tehtävä on huolehtia elimistömme kaasujen vaihdosta. 

(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari 2020, 426–428.) 

Arvioitaessa potilaiden hengityksen riittävyyttä mahdollinen hengitysvajaus on 

tärkeää huomata. Hengitysvajaus voi kehittyä hitaasti tai nopeasti ja on 

vitaalitoimintoihin liittyvä oire. Hengitysvajaus tulee mahdollisuuksien mukaan 

hoitaa pian oireettomaksi. Hapenantovälineet voidaan jakaa invasiivisiin eli 

kehon sisäpuolelle meneviin ja noninvasiivisiin välineisiin. Tässä 

opinnäytetyössä keskitytään noninvasiivisiin välineisiin ja niistä tarkemmin 

happiviiksiin ja happimaskeihin. (Iivanainen ym. 2008, 326.)  

  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitotyön opiskelijoiden tietoa oikeiden 

hapenantovälineiden käytöstä ja merkityksestä, sekä antaa valmiuksia tunnistaa 

tilanteet, jolloin niitä tulee käyttää. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa Karelia-

ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille neljä videota hapenantovälineistä 

ja niiden oikeanlaisesta käytöstä. 

 

Opinnäytetyö on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opetuskäyttöön. 

Opinnäytetyön kirjallisessa osiossa käsitellään hengityselimistön anatomiaa, 

hengityksen fysiologiaa, hengityshoidon indikaatioita ja tavoitteita, happea ja 

hapenantovälineitä sekä potilaan ohjausta. Toiminnallisena osuutena tehtiin 

opetusvideoita eri hapenantovälineistä ja niiden käytöstä. Keskeisimpiä 

käsitteitä ovat hapenantovälineet happi ja opetusvideo. 
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2 Hengitys 

 

 

2.1 Hengityselimistön anatomia 

 

Anatomisesti hengityselimistö jaetaan ylä- ja alahengitysteihin. 

Ylähengitysteihin kuuluvat nenäontelo, nielu ja kurkunpää. Ylähengitysteiden 

tehtävänä hengittämisen lisäksi on osallistua nielemiseen, äänen tuottamiseen 

ja yskimiseen. Ylähengitysteissä hengitysilmasta suodatetaan epäpuhtaudet 

sekä ilman kosteus ja lämpötila säädetään elimistölle sopivaksi. 

Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi, keuhkoputket, ilmatiehyet ja 

keuhkorakkulat. Nämä muodostavat keuhkokudoksen. Keuhkoputket ja 

keuhkokudos muodostavat keuhkot, joiden tärkein tehtävä on huolehtia 

elimistömme kaasujen vaihdosta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, 

Sulosaari 2020, 426–428.) 

 

Keuhkot ovat rintakehän sisällä ja täyttävät sen. Keuhkojen vasemmalla 

puolella on kaksi lohkoa: ylälohko, alalohko ja oikealla kolme lohkoa: ylälohko, 

keskilohko ja alalohko. Molempia keuhkoja peittää pleura eli keuhkopussi, joka 

on kaksiosainen, sileäpintainen kalvo. Keuhkopussin sisempi pinta kiinnittyy 

keuhkojen pintaan ja keuhkolohkojen väliin. Ulompana oleva keuhkopussin 

pinta verhoaa rintaontelon sisäseinämää. Pintojen välisessä ontelossa on pieni 

määrä nestettä, jonka tehtävänä on vähentää kitkaa keuhkojen ja rintaontelon 

sisäseinämän välillä hengityksen aikana. (Ahonen ym. 2020, 426–427.)  

 

Hengittämiseen tarvitaan useita hengityslihaksia ja näistä tärkein on pallea. 

Pallea sijaitsee rintaontelon ja vatsaontelon välissä ja on ohut 

sateenvarjomainen levy. Pallea kiinnittyy alimpiin kylkiluihin, rintalastaan ja 

rintarankaan. Sisäänhengitys aktivoi pallean ja se toimii palkeiden tavoin. 

Muita hengityslihaksia ovat kylkivälilihakset, niska-hartiaseudunlihakset, 

apuhengityslihakset ja vatsalihakset. Näillä kaikilla on omat tehtävänsä 

hengitystapahtuman aikana. (Iivanainen & Syväoja, 2010, 316–317.) 

 



7 

 

 

2.2 Hengityksen fysiologia 

 

Ihminen tarvitsee happea, koska hänen elimistönsä on pystyttävä käyttämään 

ravintoa solujen polttoaineena. Solutasolla happi polttaa ravintoaineet 

energiaksi. Prosessin palamisjätteenä muodostuu sekä hiilidioksidia että kuona-

aineita. Sisäänhengitys on hengityksen aktiivinen vaihe. Sisäänhengityksen 

aikana ulkoilmasta keuhkorakkuloihin siirtyvä happipitoinen ilma siirtyy edelleen 

keuhkoverenkiertoon ja siitä edelleen sydämeen. Happipitoisen veren sydän 

pumppaa elimistöön. Sydämen kautta hiilidioksidipitoinen veri palaa takaisin 

keuhkorakkuloihin, uloshengityksen aikana palamistuotteena syntynyt 

hiilidioksidi poistuu keuhkoista. Uloshengitys tapahtuu passiivisesti 

rentouttamalla sisäänhengityslihakset. (Ahonen ym. 2020, 426–429.) 

 

Arvioitaessa potilaiden hengityksen riittävyyttä mahdollinen hengitysvajaus on 

tärkeää huomata. Hengitysvajaus voi kehittyä hitaasti tai nopeasti ja on 

peruselintoimintoihin liittyvä oire. Hengitysvajaus tulee mahdollisuuksien 

mukaan hoitaa pian oireettomaksi. Hengitysvaikeudessa potilaan taustatiedot ja 

mahdolliset perussairaudet antavat arvokasta tietoa hengitysvajauksen syystä. 

Lisäksi on hyvä selvittää tupakoiko tai onko potilas aiemmin tupakoinut, myös 

sukurasite ja mahdollinen ammattialttius on hyvä selvittää. Potilaan 

hengitysvaikeuden kesto ja paheneminen on syytä selvittää tarkasti, myös 

mahdollinen fyysisen rasituksen vaikutus hengenahdistukseen tulee selvittää. 

(Ahonen ym. 2020, 429–431.) 

 

Havainnoidessa ja tarkkailtaessa potilaiden hengitystä käytetään kaikkia aisteja 

(Ahonen ym. 2020, 430). Hengityksen havainnoinnissa tulee osata huomioida 

mahdolliset hengityksessä esiintyvät häiriöt. Havainnoitaessa potilaan 

hengitystä seurataan hengitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysliikkeitä, 

hengitysteiden eritteitä ja mahdollista hajua, potilaan ihon väriä ja 

hengitysääniä. Näitä kaikkia voidaan arvioida ilman mittauslaitteita omilla 

aisteilla.  (Ahonen ym. 2020, 430–431.) Potilasta puhuttamalla voidaan arvioida 

potilaan tajunnantason lisäksi hengenahdistuksen tasoa (Higginson ym. 2011, 

974; Higginson ym. 2016, 94).  
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Hengityksen arvioinnissa potilaan hengitystyön tärkein objektiivinen mittari on 

hengitystaajuus. Hengitystaajuus voidaan mitata laskemalla minuutin aikana 

potilaan hengityskerrat. Normaali terveen aikuisen hengitystaajuus on 12–16 

kertaa minuutissa. Suurentunut hengitystaajuus on yli 25 kertaa/minuutissa, 

käytössä on tällöin apuhengityslihakset, hengitys työlästä, sydämen syke on 

nopea ja potilas ei jaksa puhua. Pienentynyt hengitystaajuus on alle 10 

kertaa/minuutissa. (Ahonen ym. 2020, 430.) 

 

Hengitystapaa arvioidessa seurataan, onko hengitys säännöllistä vai 

epäsäännöllistä, onko hengitystaajuus tasainen, puuskuttava vai epätasainen. 

Pinnallinen hengitys kertoo potilaan kärsivän mahdollisesti kivusta, pinnallinen 

hengitys heikentää myös kaasujenvaihtoa. Haukkova hengitys voi olla oire 

mahdollisesta hengitystie-esteestä. Kuorsaava hengitys on merkki alentuneesta 

tajunnantasosta, jolloin ylähengitysteiden aukipitäminen on vaikeutunut. 

(Ahonen ym. 2020, 430.) 

 

Terveellä ihmisellä hengitys on kevyttä ja automaattista, joten normaalisti 

hengitysliikeitä ei nähdä tai ne on vaikea havaita. Tärkeää hengitysliikkeissä on 

symmetrisyys, tätä tarkkaillaan rintakehää katselemalla, nouseeko rintakehä 

molemmin puolin tasaisesti. Epäsymmetrisesti nouseva rintakehä voi kertoa 

esimerkiksi rintakehän alueen vammasta tai ilmarinnasta. (Ahonen ym. 2020, 

430.) 

 

Hengityksen havainnoinnissa on hyvä huomioida myös keuhkoista tulevat 

eritteet, lima tai yskökset. Eritteistä tarkkaillaan määrää, väriä, hajua ja 

koostumusta. Tärkeää on myös seurata, kuinka potilas itse jaksaa yskiä liman 

ylös. Eritteistä voidaan päätellä mahdollisia sairauksia, vaikeisiin 

hengitystieinfektioihin liittyy vihertävä tai kellertävä märkä. Lisäksi esimerkiksi 

alkoholinhaju hengityksessä kertoo mahdollisen myrkytystilan. Asetonin haju 

puolestaan viittaa diabeettiseen ketoasidoosiin. (Ahonen ym. 2020, 431.) 

 

Hengenahdistuspotilaan ihon värin tarkkailu on myös tärkeää. Sinertävä eli 

syanoottinen iho kertoo hapenpuutteesta. Iho voi olla myös harmaankalpea tai 
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hikinen. Ääreisverenkierron syanoottisuus kertoo verenkierron vajauksesta, 

kuitenkin vasta vaikeassa hapenpuutteessa ilmenee kasvojen syanoottisuutta. 

Kylmän hikinen iho voi olla merkki, ettei potilas jaksa enää hengittää. (Kuisma, 

Holmströn, Nurmi, Porthan, Puolakka ym. 2021, 379.) 

 

Auskultaatio eli hengitysäänien kuuntelu on olennainen osa hengityksen 

havainnointia. Hengitysäänten kuuntelussa käytetään stetoskooppia, jolla 

hengitysäänet kuunnellaan neljästä eri kohdasta sekä rintakehältä että selän 

puolelta. Hengitysäänet tulee kuunnella paljaalta iholta. Mahdollista on myös 

kuulla paljaalla korvalla poikkeavat hengitysäänet. Normaalisti sisään- ja 

uloshengitysäänet kuuluvat puhtaasti ja tasaisesti molemmilta puolilta. Tärkeää 

onkin erottaa poikkeavuudet sisään- ja uloshengityksessä ja ymmärtää mikä 

mahdollinen sairaus löydöksien takana voi olla. (Kuisma ym. 2021, 143.) 

 

Pulssioksimetria eli saturaatiomittari on hyvä apuväline hapetuksen 

arvioinnissa. Pulssioksimetri mittaa happeen sitoutuneen hemoglobiinin 

(oksihemglobiini) prosenttiosuutta mittauskohdan hiussuonissa kiertävän veren 

hemoglobiinista (happikyllästeisyys eli -saturaatio, SpO2). Mittausmenetelmä 

perustuu punaista valoa lähettäviin ja sitä vastaanottaviin diodeihin. 

Pulssioksimetrin käyttö on helppoa, anturi kiinnitetään yleensä sormeen tai 

varpaaseen kierrettävän tarran tai pyykkipojan tavoin. Käytössä on tärkeä 

huomioida antureista, että lähettävä ja vastaanottava ovat molemmin puolin 

kohtisuoraan toisiaan vastakkain mitattavaa kudosta. (Kuisma ym. 2021, 144–

145.) 

 

Hengitysvajauksen eli hypoksemian havaitsemisessa pulssioksimetria on 

luotettava menetelmä, sillä mitataan valtimoverenhappikyllästeisyyttä ja pulssia. 

Sitä voidaan käyttää arvioittaessa pitkäaikaista hapetusta sekä hapetusta 

akuuteissa tilanteissa. Happiosapaineen normaali arvo on yli 96 %. 

Happisaturaation ollessa alle 90 % on happiosapaine merkittävästi laskenut. 

Hypoksemian havaitsemiseksi käytetään pulssioksimetria kaikkien 

hengitysvajauksesta kärsivien potilaiden ensiarvioinnissa ja hengityksen 

seurannassa. Potilaan hengitysvajaus asteen määrittelyssä pulssioksimetri 

auttaa hoitajaa. (Ahonen ym. 2020, 434.)     
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Pulssioksmetria ei kuitenkaan ole täysin luotettava ja tuloksiin tulee suhtautua 

varauksella. Esimerkiksi ventilaation riittävyydestä ja hengitystyöstä sen 

perusteella ei saada tietoa. (Pölönen ym. 59, 2013). Huono perifeerinen 

verenkierto voi aiheuttaa virheitä mittaustuloksessa, syitä tähän voivat olla 

alilämpöisyys tai veren- tai nestehukan aiheuttama hypotensio. Häkämyrkytys 

antaa virheellisesti liian suuren saturaatioarvon, koska laite tulkitsee 

häkäkaasun hapeksi. Samoin tupakointi ennen mittausta antaa virheellisesti 

liian suuren arvon. Liian pienen arvon voivat aiheuttaa esimerkiksi kynsilakka tai 

ihon pigmentaatio. Pulssioksimetri ei myöskään paljasta riittämätöntä 

keuhkotuuletusta. Potilas voi alihengittää, jolloin elimistöön kertyy hiilidioksidia. 

Tähän voi syynä olla esimerkiksi myrkytystila. (Castren, Helveranta, Kinnunen, 

Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, Väisänen 2014, 176.) 

 

 

2.3 Hengityksenhoidon indikaatiot ja tavoitteet 

 

 

Hengenahdistus voi johtua äkillisestä, kroonisesta tai vähitellen kehittyvästä 

sairaudesta ja tapahtumasta. Äkillisiä hengenahdistuksen aiheuttajia on 

esimerkiksi akuutti astmakohtaus, keuhkopöhö, keuhkokuume ja sydäninfarkti. 

Hengityksen hoito määräytyykin aina potilaiden tarpeiden mukaan. (Mustajoki, 

Alila, Matilainen, Pellikka 2018, 150.) 

 

Akuutissa astmakohtauksessa on kyse hengitystieinfektiosta, hoidon 

laiminlyönnistä tai allergeenialtistuksesta. Astman akuuttihoidossa on 

tarkoituksena hengitystoiminnan palauttaminen nopeasti mahdollisimman 

hyväksi sekä astmakohtauksen uusiutumisen estäminen. Myös oireiden kestolla 

on merkitystä. Kestoltaan lyhyessä astmakohtauksessa hoito tehoaa 

nopeammin kuin pitkittyneessä kohtauksessa. Akuutin astmakohtauksen 

tunnistaa lisääntyneestä vinkunasta ja pahentuneesta hengenahdistuksesta, 

potilas ei kykene puhumaan kokonaisia lauseita eikä voi nousta tuolista ylös.  

(Mustajoki ym. 2018, 160.)  
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Akuutissa astmakohtauksen hoidossa aloitetaan happihoito yleensä 4–5 

l/minuutissa. Mikäli potilas sairastaa lisäksi keuhkoahtaumatautia, riittää 

pienempi hapenvirtaus 1–2 l/minuutissa, näin vältetään mahdollinen 

hiilidioksidiretentio. Potilaan asentohoito on myös hyvä huomioida, avustetaan 

potilas sopivaan istuma-asentoon, jolloin hän voi tarvittaessa kumartua 

eteenpäin ja saada tukea käsille sekä jaloille. Lääkehoitona voidaan antaa 

salbutamolia 0.1 mg 4–8 suihketta annossumuttimella sumutussäiliön kautta. 

Tarvittaessa toistetaan 20–30 minuutin välein 2–4 kertaa. Vaihtoehtoisina 

lääkkeinä voidaan antaa salbutamolia 2.5–5 mg (tai fenoterolia 1.25 mg) ja 

ipratropiumbromidia 0.5 mg nebulisaattorin kautta hapen kanssa tai ilman 

happea (tarvittaessa tämä toistetaan tunnin kuluttua). (Kauppi 2015, 293-294.) 

 

Keuhkoahtaumatauti eli COPD on hitaasti etenevä ja yleensä krooniseksi 

muuttuva sairaus. Sairauden merkittävin aiheuttaja on tupakointi (90 % :ssa 

tapauksista), joka altistaa keuhkoputket ja keuhkot pitkäaikaiselle ärsytykselle. 

pitkään tupakoineella potilaalla sairastumisriski on suuri. COPD on 

hengitysteiden ahtauma, joka on yleensä korjautumaton. Ongelmana 

keuhkoahtaumataudissa on keuhkoputkissa oleva pysyvä tulehdustila. (Kuisma 

ym. 2021, 398.) Keuhkolaajentumassa keuhkorakkuloiden tuhoutumisen takia 

menetetään hengityspinta-alaa, lisäksi taudissa uloshengitysvirtaus on 

hidastunut. Keuhkoahtaumataudin riskiä lisää astma, ympäristön 

tupakansavualtistus sekä altistus pölyille ja kaasuille. (Mustajoki ym. 2018, 162–

163.) Keuhkoahtaumapotilaan hoidossa on tärkeä muistaa, että pienempi 

happisaturaatioarvo on riittävä. Usein korkeintaan 90 %:n happisaturaatio riittää 

ja virtausta tai happiprosenttia pienennetään hengityksen rauhoituttua, eikä 

tavoite tarvitse olla 95–98 %:n tasolla. (Kuisma ym. 2021, 399.)  

 

Kaasujen vaihtuminen keuhkorakkuloiden ja verenkierron välillä 

hengitysvajauksessa on häiriintynyt. Häiriö voi esiintyä ilmateissä, 

keuhkoverenkierrossa tai keuhkokudoksessa, myös keuhkoja ja rintakehää 

liikuttavassa hengityspumpun toiminnassa voi esiintyä häiriö. (Mustajoki ym. 

2018, 172.) Hengitysvajauksen hoidossa käytetään happihoitoa. Hengitysvajaus 

voidaan jakaa kahteen päätyyppiin: kaasujenvaihtohäiriöön ja 

keuhkotuuletuksen häiriöön. Kaasujenvaihtohäiriössä on matala happipitoisuus 
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eli hypoksemia, joka on ensisijainen ongelma. Hypoksemia on seurausta veren 

hapettumisen heikkenemisestä. (Saikko 2016, 72.) Keuhkotuuletuksen 

häiriössä ensisijaisena ongelmana on hiilidioksidin kertyminen eli hyperkapnia 

(Iivanainen ym. 2008, 330). Hyperkapniassa eli keuhkotuuletuksen vajauksessa 

elimistö ei kykene poistamaan samassa suhteessa hiilidioksidia, kun 

aineenvaihdunta sitä elimistössä tuottaa, tästä seuraa valtimoveren 

hiilidioksidiosapaineen kasvu. (Varpula & Pettilä 2014, 951.) 

 

Happihoito on tarpeen äkillisessä hengitysvajauksessa, kun happisaturaatio 

potilaalla, joka hengittää huoneilmaa on alle 90 %. Happihoito on tarpeen, 

vaikka mitattavaa happivajausta ei olisikaan. Kudosten hapensaanti on 

vaikeutunut esimerkiksi akuutin sydäntapahtuman tai vaikean vamman 

seurauksena, syynä voi olla myös potilaan lisääntynyt hengenahdistus. Hapen 

kontrolloidulla antamisella pyritään happivajauksen riittävään muttei liialliseen 

korjaamiseen. Kudosten happivajausta pitkittää riittämätön hapenanto, kun taas 

potilaan kärsiessä kroonisesta hengitysvajauksesta liiallinen hapenanto voi 

johtaa hiilidioksidin kertymiseen ventilaation vaimenemisen seurauksena.  

(Mustajoki ym. 2018, 174.) 

 

 

3 Happi ja hapenantovälineet 

 

3.1 Happi lääkkeenä 

 

Happi on väritön, mauton, hajuton ja myrkytön kaasu. Happi on kaasuna 

hieman ilmaa raskaampi. Hengitettävästä ilmasta noin 21 % on happea. 

Ihmiselle happi on elintärkeää, sitä tulee olla kudosten saatavilla jatkuvasti. 

Näin kudosten on mahdollista ylläpitää solujen energiantuotantoa.  

Lääkkeellinen happi valmistetaan teollisesti tislaamalla ilmaa. Ilmasta erotetaan 

tislausprosessissa kaasut ja epäpuhtaudet. Lopputuloksena syntyy happea, 

joka on nestemäisessä muodossa. Happi on joko kaasumaisessa tai 

nestemäisessä muodossa. Nestemäinen happi höyrystetään ennen 

käyttöönottoa kaasumaiseksi. Happi ei ole palava kaasu, mutta se ylläpitää ja 

kiihdyttää voimakkaasti palamista. Lääkehappi reagoi räjähtävästi rasvan, 
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bensiinin ja öljyn kanssa ja edistää palamista. (Lääkkeellisen hapen käyttöopas 

s.a.) 

 

Lääkkeellistä happea käytetään sekä sairaalassa että kotioloissakin 

kroonisessa hengitysvajauksessa. Lisäksi lääkkeellistä happea käytetään 

hapetuksen ylläpitämiseksi toimenpiteen ja leikkauksen aikana. Koska 

lääkkeellisen hapen antaminen on aina lääkitsemistä, tulee hapen antamiselle 

olla selvä indikaatio ja lääkärin määräys. On hyvä muistaa, että suurina 

annoksina happi voi olla myrkyllistä. Kuitenkin on myös tilanteita, joissa on 

pysyvä ohjeistus ja tällöin hoitohenkilökunta voi aloittaa happihoidon ilman 

erillistä määräystä. Potilaalle voidaan antaa lääkkeellistä happea monilla eri 

menetelmillä. Happea voidaan antaa maskilla tai viiksillä, trakeakanyylin tai 

intubaatioputken kautta sekä ventilaatiopalkeella tai hengityskoneella.  

(Iivanainen & Syväoja 2010.) 

 

3.2 Hapenantovälineet 

 

Hapenantovälineet voidaan jakaa invasiivisiin eli kehon sisäpuolelle meneviin ja 

noninvasiivisiin välineisiin. Invasiivisillä välineillä tarkoitetaan esimerkiksi 

intubaatioputkea, larynxmaskia ja larynxtuubia. Noninvasiiviset välineet ovat 

välineitä, joilla ei tarvitse mennä potilaan kehon sisäpuolelle. Näillä välineillä 

ehkäistään muun muassa mahdollinen infektioiden leviäminen, limaisuus, 

vaikeus puhumisessa ja tarve sedaatiolle. Tässä opinnäytetyössä keskitytään 

noninvasiivisiin välineisiin ja niistä tarkemmin happiviiksiin ja happimaskeihin. 

(Iivanainen ym. 2008, 326) 

 

 

 

 

 

Happiviikset 

 

 Happiviiksien valmistusmateriaalina käytetään polyvinyylikloridia eli PVC-

muovia, joka on taloudellisesti kustannustahokas materiaali. 



14 

 

Happi johdetaan happiviiksien avulla potilaan sieraimiin. Happiviikset soveltuvat 

potilaan käyttöön, jonka keuhkotuuletus eli ventilaatio ja hengitystilavuus ovat 

normaalit. Lisäksi happea annettaessa pieninä pitoisuuksina pitkäaikaisessa 

happihoidossa happiviikset ovat sopiva valinta. (Pruitt, W. C. & Jacobs, M 2003, 

43–45.) Mustajoen ym. teoksessa (2018, 174) mainitaan, että happiviiksillä on 

mahdollista saavuttaa hengitysilman happipitoisuus 24–60 %, joka on kuitenkin 

epätarkka ja vaihteleva. Epätarkkaan ja vaihtelevaan pitoisuuteen vaikuttaa 

potilaan minuuttiventilaatio ja säädetty happivirtaus, happivirtauksena käytetään 

yleensä 1–5 l/minuutissa.   

 

Happiviiksien hyvinä puolina ovat mahdollisuus ruokailuun viiksiä käytettäessä 

ja puhumisen mahdollisuus happihoidon aikana. Lisäksi viikset eivät luo 

potilaille ahtauden tunnetta, minkä taas happimaskit luovat potilaalle. Potilaat 

kokevatkin happiviikset miellyttävämpänä hapenantovälineenä muihin 

hapenantovälineisiin verrattuna. (Eastwood, G. M., O'Connell, B., Gardner, A. & 

Considine, J. 2008, 691-694.) Huonoina puolina happiviiksissä on epätarkka 

happipitoisuuden annostelu verrattuna happimaskeilla saavutettuun 

tarkkuuteen. Nenän limakalvojen kuivuminen ja ärtyminen ovat myös 

mahdollisia haittavaikutuksia käytettäessä happiviiksiä. (Mustajoki ym. 2018, 

174). 

 

Happimaskit 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään tarkemmin tavallista happimaskia, 

varaajamaskia ja lääkkeenantomaskia. Yleensä happimaskia käytetään 

lyhytaikaisessa hapenannossa. Maskin koko valitaan potilaan kasvojen 

mukaan, aikuisille ja lapsille on omanlaisensa maskit. Maskin istuvuuden 

parantamiseksi siinä oleva nenätuki muotoillaan potilaalle sopivaksi. Maski 

saadaan näin istumaan hyvin potilaan kasvoille. Pään yli vedettävällä 

kuminauhalla maski saadaan pysymään paikallaan ja poistettua mahdolliset 

ilmavuodot. Maskin valinnassa kannattaa suosia pienintä sopivaa maskia, 

koska happimaski lisää jonkin verran hengityksen kuollutta tilaa. Happimaski voi 

tuntua potilaasta ahdistavalta vaikeutuneen hengityksen vuoksi. Onkin tärkeää 
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rauhoittaa potilasta ja kertoa, että hän saa happea maskin kautta helpottamaan 

potilaan hengitystä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 330-331.) 

 

 Potilaalla, joka tarvitsee happihoitoa hetkellisen hapenpuutteen korjaamiseen, 

käytetään yleensä tavallista happimaskia. Annosteltaessa 100- prosenttista 

happea virtausmittarista, käytetään hapen virtausmääränä yleensä 5–10 

l/minuutissa. Mikäli asetettu virtaus ei kuitenkaan riitä, vetää potilas huoneilmaa 

maskin reikien läpi. Suurin osa hiilidioksidista poistuu naamarissa olevista 

rei’istä. Kuitenkin hiilidioksidi, joka on jäänyt naamariin, palautuu potilaaseen 

takaisin sisäänhengityksen aikana. Tällä happimaskilla saavutetaan 40–60 

prosentin happipitoisuus. (Iivanainen ym. 2008, 331; Kuisma ym. 2021, 381.)  

 

Mikäli potilaalle on saatava yli 60 prosentin happipitoisuus on käytettävä 

happimaskia, jossa on varaajapussi. Happilähteestä 100-prosenttinen happi 

virtaa varaajapussiin. Varaajamaskia käytettäessä on tärkeää muistaa, että 

hapenvirtaus on riittävän suuri, ettei varaajapussi tyhjene sisäänhengityksen 

aikana. Tämä tarkoittaa käytännössä 6–15 l/minuutissa virtausta. 100 prosentin 

happipitoisuus voidaan saavuttaa maskilla, jossa on vain yksisuuntainen 

venttiili. Tällöin happi ei sekoitu uloshengitysilmaan eikä huoneilmaan. 

Maskissa, jossa on kaksisuuntaisventtiili varaajapussissa, oleva happipitoisuus 

laskee hieman. Tämä johtuu siitä, että 100-prosenttinen happi pääsee 

sekoittumaan uloshengitysilmaan. (Iivanainen ym. 2008, 331.) 

 

Nebulisaattori eli lääkesumutin on eräs inhaloitavien lääkkeiden annossa 

käytettävä väline. Tässä opinnäytetyössä keskitytään maskiin liitettävän 

nebulisaattorin käyttöön eli niin kutsuttuun lääkemaskiin. (Ahonen ym.2020, 

463-463.) Yleisiä lääkemaskin käyttötarkoituksia ovat astman ja 

keuhkoahtaumataudin hoito, sekä muiden hengityselinsairauksien 

pahenemisvaiheen hoito. Lääkemaski mahdollistaa suurempien lääkeannosten 

antamisen ja pidempi aikaisen annostelun annossumuttimiin ja 

jauheannostelijoihin verrattuna. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 210). 

Lääkemaskilla saadaan annosteltua lääkeaerosolia jatkuvasti tai jaksottaisina 

annoksina, kun vastaavasti jauheinhalaattorilla tai annossumuttimella saadaan 

yksi lääkeannos kerrallaan. (Harju, ym. 2020.)   
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Laitteita on malliltaan erilaisia ja osa niistä on suunniteltu kotikäyttöön ja osa 

terveydenhuollon eri yksiköiden käyttöön. Tarvittava ilmavirta tuotetaan 

terveydenhuollon yksiköissä hapella tai paineilmalla. Terveydenhuollon 

yksiköissä lääkemaskia voidaan käyttää esimerkiksi vaikean astmakohtauksen 

hoidossa. Näin saadaan annosteltua potilaalle kerralla suuria lääkeannoksia, 

vaikka hengitystilavuus olisikin pieni. (Pölönen, Ala-Kokko, Helveranta, Jäntti, 

Kokko 2013, 96.) 

 

Lääkemaski koostuu maskista, happiletkusta ja lääkesumuttimesta, johon 

lääkeaine laitetaan. Lääkeaine inhaloidaan lääkemaskin kautta.  Lääkesumutin 

koostuu kolmesta osasta: kannesta, sekoittajasta ja lääkesäiliöstä. Happi tai 

paineilma johdetaan virtausmittarista letkun kautta pienestä aukosta 

lääkesäiliöön. Ilmavirtaan imeytyessään nestemäinen lääkeaine muuttuu 

hengitettäväksi sumuksi hapen tai paineilman vaikutuksesta. Lopulta potilas 

hengittää maskin kautta lääkesumun, johon sekoittuu myös huoneilmaa. On 

huomioitava maskia käytettäessä, että se asettuu tukevasti potilaan kasvoille. 

Maskin tulee peittää nenä ja suu. Maski voi aiheuttaa ahtauden tunnetta, niinpä 

potilaan ohjaaminen ja rauhoittelu on tärkeää. (Harju, ym. 2020.)  

 

Hengitysteihin annetaan lääkeaineita inhaloimalla eli sisään hengittämällä. 

Inhaloitavia lääkevalmisteita on nestemäisessä tai kiinteässä muodossa. 

Nestemäiset lääkevalmisteet hengitetään aerosolina tai höyryn mukana.  

Lääkkeen vaikutus on joko paikallista, jolloin lääke vaikuttaa keuhkoputkien 

limakalvoilla ja keuhkorakkuloissa tai koko elimistössä verenkierron kautta. 

(Iivanainen ym. 2010, 257–258). Lääkeaine voidaan antaa paineilman tai hapen 

avulla, jolloin nestemäinen lääke saadaan aerosoli muotoon. Tähän hyvä väline 

on lääkemaski, joka jatkuvatoimisena työntää lääkettä syvemmälle potilaan 

keuhkoihin. Tästä syystä lääkemaski soveltuu potilaalle, joka ei itse jaksa vetää 

lääkettä keuhkoihin syvään sisään hengittämällä. (Ahonen ym. 2020, 463). 

Lääkemaskin valinta riippuu potilaan iästä tai tilanteesta. Lääkemaskia 

käytetään yleensä lapsipotilailla, liikuntarajoitteisilla tai potilailla, joilla on 

ongelmia syvään suun kautta hengittämisessä. (Roth 2021.) Lääkemaskia 

käytettäessä on hyvä ottaa huomioon mahdollinen lääkeaineesta johtuva 
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silmien ärsytys, tämä voi johtua aerosolin laskeutumisesta potilaan silmille ja 

sen ympärille. (Roth 2021.) 

 

 

 

 

3.3 Happihoitoa saavan potilaan ohjaus 

 

Potilaiden hengitystä on mahdollista helpottaa monin eri tavoin, kuitenkin 

tärkeintä on saada hengitysvaikeudesta kärsivä potilas rauhoittumaan. Potilas, 

joka kärsii hengenahdistuksesta tai hengitysvaikeudesta, on usein rauhaton ja 

tuskainen. Hoitajan on tällaisessa tilanteessa pysyttävä itse rauhallisena ja 

saada potilas vakuuttuneeksi, että tilanne on hallinnassa. Pelkästään hoitajan 

rauhallisella käytöksellä voi potilaan hengenahdistus lievittyä. (Mustajoki ym. 

2018, 161.) 

 

Hengitysvaikeudesta kärsivä potilas hakeutuu usein puoli-istuvaan asentoon, 

joka helpottaa hengitystä. Potilaan hengitystä vaikeuttaa selinmakuu 

vaakatasossa, koska vatsan alue palleaa ja keuhkoja. Istumisen sijaan potilas 

voi haluta olla seisaallaan ja tukea käsillään esimerkiksi tuolin selkänojaan. 

Asennon ollessa etukumara selän suoristaminen ja rintakehän voimakkaasti 

eteenpäin tuominen voi helpottaa hengitystä. Vuoteessa oleva potilas autetaan 

puoli-istuvaan asentoon.  Potilas tulee tukea hyvään asentoon, polvien alle 

laitetaan tyyny. Tyyny estää potilaan liukumisen alaspäin ja auttaa vatsalihaksia 

rentoutumaan. Potilaasta voi tuntua hyvältä myös kylkimakuu pienessä etu- tai 

takanojassa, tämä voi helpottaa hengitystä. On tärkeä muistaa, että jokainen 

potilas tiedostaa itse, millainen asento helpottaa hengitystä. (Iivanainen ym. 

2008, 342.) 

 

 

 

 

4 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 
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Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitotyön opiskelijoiden tietoa 

oikeiden hapenantovälineiden käytöstä ja merkityksestä, sekä antaa valmiuksia 

tunnistaa tilanteet, jolloin niitä tulee käyttää. 

 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa hoitotyön opiskelijoille neljä videota 

hapenantovälineistä ja niiden oikeanlaisesta käytöstä.   

 

 

 

5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoitteena on synnyttää toiminnallinen tuotos. Tuotos voi olla 

esimerkiksi ohjeistus tai konkreettinen tuote. Toiminnallisen opinnäytetyön 

toimeksiantaja voiolla usein ulkopuolinen, mutta työ voi kohdistua myös oman 

organisaation tarpeisiin. (Karelia- ammattikorkeakoulu 2021a.) 

 

Vilkka & Airaksinen (2003, 65) kirjoittavat ammattikorkeakoulun opinnäytetyön 

koostuvan kahdesta osasta: raportista ja tuotoksesta. Toiminnallisen osuuden 

tarkoituksena on luoda joko ohjeistus tai opastus, jota voidaan käyttää 

käytännön työelämässä. Ohjeistus tai opastus voidaan suunnitella 

kohderyhmän mukaan. Opiskelijan ammatillisen kasvun tukena toiminnallinen 

opinnäytetyö toimii hyvänä apuna. Lisäksi toiminnallinen opinnäytetyö antaa 

taitoa ammatillisen tietoperustan yhdistämistä käytännön työelämään. Tuotos 

voi olla esimerkiksi video, ohjelehtinen, koulutustapahtuma tai kotisivut. Yhtä 

hyvin tuotos voi olla myös työhyvinvointipäivä työyhteisölle. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9, 65.) 

 

Tutkimusviestinnän keinoja hyödynnetään toiminnallisen opinnäytetyön 

raportoinnissa. Tavoitteena on, että opiskelija hallitsee perusteet sekä 

kehittämisestä että tutkimuksesta. Opinnäytetyön raportista ilmenee mitä, miksi 

ja miten raportti on tehty. Raportista myös selviää, kuinka prosessi on edennyt 
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sekä millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty. Opiskelija arvioi koko 

opinnäytetyöprosessin ajan omaa oppimistaan ja raportoi siitä. Opinnäytetyön 

edetessä kehittyy myös opiskelijan ammatillinen kasvu, koska työelämän 

tarpeisiin voi hyödyntää opittuja tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

10,17,65.) 

 

Raportin kirjoittamisessa tulee edetä vaiheittain ja siihen kannattaa varata 

aikaa, koska teksti muotoutuu ajan kanssa lopulliseen muotoonsa. Kannattaa 

varat myös aikaa lukemiselle ja ajattelemiselle. Tekstit ovatkin alussa alustavia 

luonnoksia ja alkavat vähitellen rakentua opinnäytetyönraportiksi ja 

toiminnalliseksi tuotokseksi. Tärkeää on pitää mielessä tavoite ja tehtävä koko 

opinnäytetyöprosessin ajan, jotta opinnäytetyölle asetetut tavoitteet täyttyvät. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 67.) 

 

 

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön päädyin toimeksiantajan aiheen pohjalta. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu, joka on 

monialainen ammattikorkeakoulu. Karelia-ammattikorkeakoulussa on 

mahdollista opiskella usealla eri koulutusalalla, kuten sairaanhoitajaksi tai 

terveydenhoitajaksi (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.) Erilaisten taitojen 

oppiminen kuten erilaisten hoitotilanteiden hallinta ja vuorovaikutustaidoissa 

kehittyminen kuuluvat olennaisena osana sairaanhoitajakoulutukseen (Karelia 

ammattikorkeakoulu 2021b). 

 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä ovat Karelia-ammattikorkeakoulussa 

opintonsa aloittavat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyneet opetusvideot tulevat hoitoyön 

perusosaamisen opintojaksolle. 

 

5.3 Tiedonhaku 
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Tiedonhaku käynnistyi helmikuussa 2022. Teoriatiedon haku tuntui alussa 

työläältä, eikä opiskelujen ja työn sovittaminen helpottanut tiedonhakua. 

Opinnäytetyö ei tästä syystä edennyt ja tein henkilökohtaisesti päätöksen, että 

opinnäytetyö jää kesäksi tauolle. Syyskuussa 2022 tiedonhaku alkoi uudelleen 

ja motivaatio opinnäytetyön parissa työskentelyyn oli huomattavasti parempi. 

Teoriatietoa etsittiin marraskuun puoliväliin 2022 asti ja sitä täydennettiin 

tammikuussa 2023. Aluksi tehtiin harjoitushakuja ja tutustuttiin samasta 

aiheesta tehtyihin opinnäytetöihin, että oikeat hakusanat löytyivät. Tämä 

opinnäytetyö rajattiin käsittelemään noninvasiivisia hapenantovälineitä ja niistä 

tarkemmin happiviiksiä ja happimaskeja. 

 

Tietoperustaa kootessa käytettiin tässä opinnäytetyössä hyödyksi suomalaisia 

ja kansainvälisiä tutkimuksia, artikkeleita sekä kirjallisuutta. Tietoa etsittiin 

erilaisista hapesta lääkkeenä, keuhkosairauksista, happihoidosta, erilaisista 

hapenantovälinestä ja niiden käytöstä. Tehdessä tätä opinnäytetyötä 

hyödynnettiin eri tietokantoja, kuten Cinhal, Medic ja PupMed. Kirjallista 

materiaalia etsittiin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannasta. Lisäksi 

tietoa etsittiin oppikirjoista, jotka olivat suunnattuja terveysalan opiskelijoille. 

Tiedonhakutaulukko on liitteessä 1 (liite1.) 

 

Opinnäytetyössä hyödynnettiin suomenkielisiä ja englanninkielisiä 

vertaisarvioituja lähteitä. Lähteet rajattiin ensisijaisesti kymmenen vuotta 

vanhoiksi, mutta myös vanhempia lähteitä käytettiin. Tulokset rajattiin 2012-

2022 vuosiin.  

 

5.4 Tuotoksen suunnittelu 

 

Suurin osa ihmisen aivoista on kykenevä käsittelemään visuaalista tietoa. 

Tämän vuoksi usein videossa näytetyt asiat pysyvät mielessä pidempään, kuin 

luettu teksti. Videon avulla opiskelijan on mahdollista käsitellä tietoa 

nopeammin. (Bergwall 2020.) Käytännöntaidot ovatkin helpompi oppia videon 

avulla, kun lukiessa ohjeita paperilta tai katsoessa kuvia. (Donkor 2010). Video, 
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joka on tarpeeksi lyhyt, tukee jatkuvaa ja aktiivista oppimista. Videon tulee olla 

myös riittävän pelkistetty ja olennaisten asioiden on tultava selvästi esille. 

Kohderyhmän perehtyminen aiheeseen on hyvä olla selvillä, näin saadaan 

opetusvideon sisältö vastaamaan kohderyhmän tarpeita. Näin mahdollistetaan 

katsojan eteenpäin pääseminen oppimisessaan ja tavoitteissaan. (Hakanurmi 

2021.) 

Video sisältää neljä tärkeää työvaihetta, jotka koostuvat käsikirjoituksesta, 

kuvauksesta, editoinnista ja julkaisemisesta. Hyvällä suunnittelulla saadaan 

aikaan hyvä lopputulos, joten suunnitteluun kannattaa käyttää aikaa. (Ailio 6-

7,2015.) Käsikirjoitus on kuitenkin tehtävä ennen videon kuvaamista, pelkistetty 

versio luo rungon varsinaiselle käsikirjoitukselle. Se sisältää tärkeimmät 

kohtaukset ja tapahtumat, mutta sen ulkopuolelle jää yksittäiset kohtaukset ja 

vuorosanat. (Pitkospuu Productions 2021.) Toimeksiantajalle näytetään valmis 

käsikirjoitus, jonka kanssa voidaan käsikirjoitusta muokata toimeksiantajan 

tarpeisiin, että video olisi julkaisukelpoinen. Huolellisesti tehty käsikirjoitus ja 

selkeä sisältö auttavat ymmärtämään molempia osapuolia mitä video tulee 

sisältämään, varsinkin jos käsikirjoittajan suunnittelija ei vastaa videon 

kuvaamisesta eikä editoinnista. (Ailio 2015.)  

Videon kuvaamisessa on tarkoitus saada materiaalia kuvattua tarpeeksi paljon, 

jotta saadaan videon leikkausvaiheessa onnistunut teos koottua (Ailio 2015). 

Materiaalia saadaan pilkkomalla osiin tilanteen ja toiminnan vaiheet ja 

kuvaamalla ne erillisinä otoksina, näistä tarina voidaan editoida (Laine 2016). 

Ailion (2015) mukaan ennakkosuunnitelmassa tehdyt kohtaukset, kuvat ja äänet 

pitää tallentaa kuvausvaiheessa, tähän on syytä varata riittävästi aikaa. 

Editoinnin yhteydessä videoon voidaan lisätä kuvia, puheääntä, musiikkia ja 

grafiikkaa, lisäksi kuvattua materiaalia koostetaan ja tarvittaessa karsitaan. 

Editoinnissa kiinnitetään huomiota yhdenmukaisiin keskinäisiin värisävyihin ja 

äänen tasoihin. Katsojan toimintaan pyritään vaikuttamaan editoinnilla, samoin 

edistämään asiasisältöä ja tunnetta. Video viimeistellään muokkaamalla, jotta 

se noudattaa kustantajan graafista ilmettä. Tilaajan ohjeen mukaan toteutetaan 

tekstipohjat, fontit ja logot. Valmis video, jossa on kiinnostava otsikko, 
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johdantoteksti, hyvä kuva ja toimiva käyttöliittymä houkuttelee katsojan 

avaamaan videon. (Ailio 2015.)  

 

Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kuvata neljä eri videota 

hapenantovälineistä ja niiden käytöstä hengitysvaikeuspotilaan hoidossa. 

Videot pitävät sisällään hapenantovälineen valitsemisen, käyttökuntoon 

saattamisen, kuinka hapenantoväline asetetaan potilaan kasvoille ja sopiva 

hapenvirtaus asetetaan kullekin välineelle sopivaksi. Lisäksi 

hengitysvaikeuspotilaan tilan seuranta on oleellinen osa videota. Potilaan 

hengitysvaikeuden on kuvattu pahenevan eri videoiden kohdalla. Viimeisessä 

videossa potilaalla on pahentunut astmakohtaus, jonka hoitoon lääkemaskia 

käytetään. Videoissa ei kuulla potilaan ja hoitajan välistä keskustelua, mutta 

videoissa selostetaan vaihe vaiheelta, mihin tilanteeseen hapenantoväline 

valitaan, miten hapenantovälineitä käytetään ja mitä tulee ottaa huomioon 

potilaan ohjauksessa tai potilaan asennossa. (liite 2.) 

 

5.5 Tuotoksen toteutus 

 

Videoiden toteutukseen tarvitaan teknisiä taitoja. Videoiden viimeistelyyn onkin 

hyvä varata riittävästi aikaa (Hakanurmi 2021). Laadukkaat videot saadaan 

aikaan huolellisella kuvauksella, joka miellyttää lopputulokseltaan katsojaa Ailio 

2015, 4–5). Videon lopputulokseen voidaan positiivisesti vaikuttaa 

äänenlaadulla sekä erilaisilla kuvakulmilla (Laine 2016). 

Ennen kuvauksia huhtikuun alussa selvitettiin koululta sopivien tilojen ja 

tarvittavien välineiden saamista. Noin kaksi viikkoa ennen kuvauksia 

hoitotyönluokka ja tarvittavat tavarat varattiin välinehuoltajan kautta. Kuvausten 

aikataulu oli sopiva kaikille, joten muutoksia kuvauksiin osallistujien kesken ei 

tullut. Ennen kun videoita alettiin kuvaamaan, suunniteltiin kuvakulmat yhdessä 

kuvaajan kanssa. Kuvaajana toimi harrastelijakuvaaja, jolla kuitenkin oli 

kokemusta useiden videoiden kuvaamisesta sekä videoiden editoinnista.  
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Opetusvideot kuvattiin Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotaitoluokassa yhden 

päivän aikana huhtikuussa. Hoitotaitoluokassa tehtiin tarvittavat muutokset 

ennen kuvauksia ja kuvakulmat valittiin järkeviksi sekä valaistus säädettiin 

sopivaksi. Aikaa kuvauksiin meni kaksi tuntia. Videoita kuvattiin eri 

kuvakulmista, lisäksi tiettyjä yksityiskohtia kuvattiin lähikuvina. Videoihin tuleva 

puheosuus puhuttiin jo kuvausten aikana, mutta sitä ei tallennettu. Puheosuus 

auttoi videoiden teossa, näin kaikki käsikirjoituksessa olevat asiat tulivat 

videoille oikeassa järjestyksessä. Videoiden puheosuus äänitettiin erikseen 

kuvausten jälkeen, erillisissä tiloissa Karelia-ammattikorkeakoululla. 

Puheosuuden äänittämistä hoitotaitoluokassa ei koettu hyväksi luokassa 

ilmanvaihdosta johtuvan taustamelun vuoksi. 

Kuvaukseen osallistuivat opinnäytetyön tekijän ja kuvaajan lisäksi yksi 

näyttelijä. Videoiden kohtauksia kuvattiin useampia kertoja kuvausten aikana, 

näin varmistettiin kattava materiaali, josta oli helpompi valikoida lopulliset 

otokset opetusvideoihin. Kuvaaja editoi videoista aluksi demoversion, joka 

lähetettiin toimeksiantajalle sekä opinnäytetyön ohjaajille. Aikataulujen vuoksi 

korjattavia asioita ei ehditty tehdä ennen videoiden näyttämistä opiskelijoille, 

niinpä sovimme toimeksiantajan kanssa, että opiskelijoille näytetään 

demoversio videoista. Tarvittavat korjaukset tehtiin toimeksiantajalta saadun 

palautteen jälkeen, ennen kuin videot otettiin opetuskäyttöön. 

 

5.6 Tuotoksen arviointi  

 

Palautetta pyydettiin opinnäytetyön tuotoksena syntyneistä opetusvideoista 

Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka opiskelevat 

hoitotyönperusteita. Valmiit opetusvideot esitettiin syksyllä 2022 opintonsa 

aloittaneille opiskelijoille toukokuun 2023 alussa. Palautteen keräämiseen 

käytettiin sähköistä Webropol- kyselyä ja siinä oli kuusi kyllä ja ei- väittämää 

sekä vapaan palautteen osio. Arvioinnin kohteina olivat opetus videoiden avulla 

oppimisen tukeminen, kesto, oikean hapenantovälineen valinta, käyttö ja 

merkitys sekä motivaation lisääntyminen opiskeluun. Palautteen keräämisellä 

voidaan parantaa opetusvideoiden laatua ja tarvittavat muutokset videoihin 

voidaan tehdä palautteen pohjalta. Palautekysely on liitteessä 3 (liite3). 
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Toimeksiantajan kanssa sovittiin, että hän esittää videot kohderyhmälle kahtena 

eri päivänä toukokuun 2023 alkupuolella. Palautelinkki toteutettiin qr-koodin 

avulla, joka lähetettiin toimeksiantajalle. Palautekyselyyn vastasi neljätoista 

opiskelijaa. Vastaukset annettiin nimettömästi, jolloin vastaajia ei pystytty 

yksilöimään vastausten perusteella. Videoista saatu palaute oli positiivista. 

Toimeksiantajan palaute videoista oli hyvää, joskin muutamia korjattavia asioita 

tuli esille. 

 

 

Palautteen perusteella kaikki palautteenantajista kokivat, että opetusvideot 

tukivat oppimista. (kuvio 1) Kaikkien opiskelijoiden mielestä videot olivat 

sopivan pituisia. (kuvio 2) Kaikki opiskelijat oppivat ymmärtämään oikean 

hapenantovälineen merkityksen. (kuvio 3) Videot antoivat opiskelijoiden 

mielestä valmiudet oikean hapenantovälineen valintaan ja käyttöön. (kuviot 4 & 

5)   Alla löytyy kuvakaappaukset Webropol-kyselyn tuloksista. 

 

 

Kuvio 1. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen ” Tukivatko videot 

oppimistasi?” 
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Kuvio 2. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen ”Mikä oli mielestäsi videoiden 

kesto?” 

 

 

Kuvio 3. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen ” Opitko ymmärtämään oikean 

hapenantovälineen merkityksen?” 

 

 

Kuvio 4.  Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen ”Antoiko videot valmiudet 

oikean hapenantovälineen valitsemiseen?” 
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Kuvio 5. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen ” Antoiko videot valmiuksia 

oikeiden hapenantovälineiden käyttöön?”  

 

 

Kuvio 6. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen ”Motivoiko videot opiskeluun?” 

 

Vastaajista kolme antoivat vapaata palautetta. Pääasiassa vapaapalaute oli 

positiivista. Videot olivat palautteen mukaan selkeitä ja asiat olivat hyvin selitetty 

myös välineiden kokoaminen, oli selkeästi esitetty videoilla. Vapaassa 

palautteessa kommentoitiin myös, ettei maallikko välttämättä ymmärrä kaikkia 

videon käsitteitä. Täytyy kuitenkin ottaa huomioon, että videot tulevat 

opiskelijoiden käyttöön, joilla on käsitteistä jo tietoa. 
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6 Pohdinta 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä hoitotyön opiskelijoiden tietoa 

oikeiden hapenantovälineiden käytöstä ja merkityksestä, sekä antaa valmiuksia 

tunnistaa tilanteet, jolloin niitä tulee käyttää. 

Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa hoitotyön opiskelijoille neljä opetusvideota 

hapenantovälineistä ja niiden oikeanlaisesta käytöstä. Videoista saadun 

palautteen perusteella käy ilmi, että opetusvideoista oli hoitotyönopiskelijoille 

hyötyä. 

 

Videolla voi tehokkaasti havainnollistaa asioita Hakkarainen & Kumpulainen 

(2011) kirjoittavat. Video, jota opetuksessa käytetään, motivoi opiskelijaa ja saa 

mielenkiinnon heräämään opetettuun aiheeseen. (Hakkarainen & Kumpulainen 

2011, 16.) Näillä opetusvideoilla onnistuttiin tukemaan hoitotyönopiskelijoiden 

ymmärrystä oikean hapenantovälineen valitsemiseen ja sen käyttöön. Suurin 

osa vastaajista oli sitä mieltä, että videot motivoivat opiskeluun ja tukivat 

opiskeltua aihetta. 

 

On oppimisen näkökulmasta merkityksellistä, mitä opiskelijat tekevät videon 

katsomista ennen ja sen jälkeen kirjoittavat Hakkarainen ja Kumpulainen 

(2011). Oppimista tukee keskustelu ja käsittely videon aiheesta. (Hakkarainen & 

Kumpulainen 2011, 10.) Kyseiset opetusvideot tulevat oppimisen tueksi Karelia-

ammattikorkeakoulun hoitotyönopiskelijoille hoitotyönperusteet kurssille. 

Opetusvideoihin poimittiin tärkeimmät ydinasiat käsitellyistä aiheista.  

 

Wirihana, Craft, Christensen & Bakon (2017) mukaan pelkän perinteisen 

opetuksen sijaan käytetyt videot, tukevat ja täydentävät oppimista 

tehokkaammin. (Wirihana, Craft, Christensen & Bakon 2017, 24–32). Näillä 

opetusvideoilla täydennettiin opiskelijoiden ennestään opittuja asioita, koska 

osana opetusta käytetty opetusvideo näyttää hapenantovälineen oikean käytön 

ja käyttötarkoituksen. 
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Nevala & Kiesiläinen (2011) kirjoittavat, että herätevideon avulla voi katsoja 

saada tärkeää tietoa aiheesta. Oppiminen tehostuu, kun asiat jäävät paremmin 

opiskelijoiden mieleen. (Nevala & Kiesiläinen 2011, 29.) Opetusvideoiden avulla 

onnistuttiin tässä opinnäytetyössä vahvistamaan hoitotyönopiskelijoiden taitoa 

valita oikea hapenantoväline potilaan oirekuvan mukaan. 

 

Lyhyempi video herättää katsojissa enemmän kiinnostusta, kirjoittaa Hakanurmi 

(2021). Tarpeeksi lyhyitä opetusvideoita onnistuttiin toteuttamaan tässä 

opinnäytetyössä, jokainen video oli pituudeltaan noin kaksi minuuttia. Tämän 

opinnäytetyön tuotoksena syntyneiden opetusvideoiden kokonaispituus oli noin 

seitsemän minuuttia. Opetusvideoilla käsitellään erilaisten hapenantovälineiden 

käyttökuntoon saattaminen ja asettaminen potilaalle. Opinnäytetyöntekijä jäi 

pohtimaan, puuttuiko videoista joitakin olennaisia asioita. Videoista saatiin 

editoinnin avulla kohtauksiltaan sujuvia. 

 

Saavutettavuus tulee opetuksessa käytettävässä videossa huomioida (Laki digi- 

talisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 7§, 2§). Tässä opinnäytetyössä 

Saavutettavuus huomioitiin. Tärkeimmät asiat lisättiin puheen lisäksi myös 

tekstinä videoiden eri kohtauksiin. Opetusvideoiden demoversioissa ei ollut 

puheen tekstitystä ja toimeksiantajan kanssa käydyn keskustelun jälkeen 

päädyttiin, ettei videoiden puhetta ole tarkoituksenmukaista tekstittää lopullisiin 

videoihin.  

 

Laadukas video kehittää Lautkankareen mukaan tekijäänsä ja opettaa samalla 

katsojaansa (Lautkankare 2014, 5). Uutta opittavaa oli paljon, koska 

opinnäytetyöntekijälle uusia asioita olivat opetusvideoiden suunnittelu ja 

toteutus. Opinnäytetyön tekijän mielestä lopputuloksessa kuitenkin onnistuttiin. 

Opetusvideot sisältävät kaikki tarvittavat elementit, jotka suunnitteluvaiheessa 

olivat mielessä. Videoihin saatiin hyvä ääni, selkeä kuva sekä onnistuneet 

kuvakulmat. Opetusvideot ovat selkeästi erilaiset, vaikka perusajatus noudatteli 

samanlaista kaavaa. 

 

Tavoite, joka opinnäytetyölle oli asetettu, opinnäytetyön tekijä kokee 

saavuttaneensa hyvin. Opinnäytetyön aihe on opinnäytetyön tekijän mielestä 
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tärkeä, koska hengitysvaikeuspotilaalle annettava happihoito on yksilöllistä, 

kuitenkin on hyvä muistaa oikean hapenantovälineen valinnan tärkeys ja sen 

käyttö. 

 

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyöohjeessaan Karelia-ammattikorkeakoulu ohjeistaa, että tehtäessä 

opinnäytetyötä ohjeistusta, jonka tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä, tulee hyödyntää. (Karelia-

ammattikorkeakoulu 2021c). Tehdessä toiminnallista opinnäytetyötä on 

mahdollista hyödyntää Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 

arviointikriteereitä, joita ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja 

vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197). Edellisten 

lisäksi Kylmä & Juvakan (2007, 127) mukaan refleksiivisyys. 

 

Selkeästi ja ymmärrettävästi kuvatut tulokset ovat uskottavuuden lähtökohtana 

(Kankkunen ym. 2013, 198). Tulokset tässä opinnäytetyössä kuvattiin 

huolellisesti ja ymmärrettävästi, lisäksi luotettavien lähteiden määrä lisää tämän 

opinnäytetyön uskottavuutta. Monia erilaisia tutkimuksellisia tietolähteitä 

hyödynnettiin tehdessä tätä opinnäytetyötä, lisäksi lähteitä arvioitiin kriittisesti. 

Tiedon rajaaminen oli haastavaa, koska sitä oli saatavilla runsaasti. 

Kansainvälisistä tutkimuksista valikoitui vain muutamia, koska niitä löytyi 

runsaasti. Työn luotettavuuteen vaikutti myös kansainvälisten tutkimusten 

käännösten oikeaoppisuus, joka ei ole opinnäytetyön tekijän vahvinta 

osaamisaluetta. 

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan, kuinka muussa asiayhteydessä eli ympäristössä 

tuloksia on mahdollista hyödyntää. Edellytyksenä siirrettävyydelle on 

tutkimuksen, sen taustojen, aineiston keruun sekä analyysin huolellinen 

kuvaaminen. (Kankkunen ym. 2013, 198.)  

 

Tutkimusprosessiin kuuluu vahvistettavuus. Siinä tutkimuksen erivaiheissa 

hyödynnetään muistiinpanoja, näin tutkimuksen kulkua on mahdollista seurata 
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läpi työn. Osittain haastavaksi kriteeriksi vahvistettavuuden tekee toisen tutkijan 

päätyminen toiseen tulkintaan. Monet todellisuudet hyväksytään laadullisessa 

tutkimuksessa, joten ymmärrystä tutkimuskohteesta voivat lisätä erilaiset 

tulkinnat. Kylmä ym.2007, 129.)  

 

Lähtökohtana refleksiivisyydelle on, että tekijä joka tutkimusta tekee, tiedostaa 

lähtökohtansa työnsä tekijänä. Vaikutuksia tutkimusprosessiin sekä materiaaliin 

arvioi tutkimuksen tekijä. (Kylmä ym.2007, 129.) Opinnäytetyöprosessin alusta 

saakka tiedostettiin omat lähtökohdat ja vahvuudet. Tieto lisääntyi jatkuvasti 

koko opinnäytetyöprosessin ajan. Aloittaessa toiminnallista osuutta, olivat 

lähtökohdat paremmat lisääntyneen tietopohjan myötä kuin opinnäytetyötä 

aloittaessa. 

 

Tutkimuksen huolellinen suunnittelu, prosessista-, arvioinnista- ja esityksestä 

raportoiminen herättävät luottamusta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 

6). Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeita noudatettiin 

opinnäytetyötä tehdessä. Lisäksi perehdyttiin tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeeseen, joka keskittyi hyvän tieteellisen käytännön ja sen 

loukkausepäilyjen käsittelemiseen Suomessa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 

2021c.) Opinnäytetyö lähti hieman hitaasti liikkeelle, koska varsinaista 

aikataulua ei ollut suunniteltu. Suunnitelman valmistuttua opinnäytetyötä oli 

helpompi alkaa tekemään suunnitelmallisesti. Alkuvaikeuksien jälkeen eteni 

opinnäytetyöprosessi sujuvasti.  

 

Eettisyys on perusta tutkimukselliselle toiminnalle (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 211). Hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudatettiin opinnäytetyötä 

tehdessä, tuloksista saatiin näin sekä uskottavia että eettisesti hyväksyttyjä. 

Tutkimusetiikan näkökulmasta keskeisiä lähtökohtia ovat avoimuus, rehellisyys, 

huolellisuus ja tarkkuus tulosten raportoinnissa, esittämisessä ja arvioinnissa. 

Muita tutkimuksia tutkijat kunnioittavat ja tekevät niihin asianmukaiset 

viittaukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkijan kirjoittaessa 

raporttia tekee hän asianmukaisesti lähdeviittaukset, näin hän välttää 

plagiointiepäilyn. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjoittamaa tekstiä, jota 

esitetään omana tuotoksena, tarvittava lähdeviite kuitenkin puuttuu. (Kankkunen 
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ym. 2013, 224.) Hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudatettiin opinnäytetyötä 

tehdessä. Lähdeviittaukset tehtiin opinnäytetyöhön asianmukaisesti ja 

mahdollisimman tarkasti. 

 

Tutkimusetiikka ryhmitellään Kankkusen ym. (2013, 212) mukaan sisäiseen tai 

ulkopuoliseen tarkasteluun. Sisäinen etiikka tarkastelee tutkimuksen 

todellisuutta ja luotettavuutta, siinä tutkimuskohteen, tavoitteen ja 

tutkimusprosessin suhdetta tarkastellaan. Koko prosessin ajan tutkimuksen 

tekijä arvioi monista eri näkökulmista perusteita ja toimintatapojaan. 

Ulkopuolisessa etiikassa käsitellään, miten tutkitaan asiaa ja millaiset asiat 

tutkimusaiheen valintaan vaikuttavat, kuten ulkopuolinen rahoitus. Tutkimuksen 

eettisyys on turvattu Suomessa Helsingin julistuksen mukaisesti, tämä toimiikin 

eettisenä ohjeistuksena tutkimuksessa. (Kankkunen ym. 2013, 212.) 

Toimintatapojaan opinnäytetyön tekijä on koko opinnäytetyöprosessin ajan 

tarkastellut kriittisesti. Tavoitteena opinnäytetyöllä on olla ajankohtainen ja 

realistinen.  

 

Tutkimusta tehdessä keskeinen asia on anonymiteetistä huolehtiminen. 

Anonymiteetillä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä, että vastaajien 

anonymiteetti otettiin huomioon käytettäessä palautekyselyä. Vastaajia ei 

vastausten perusteella voitu yksilöidä. (Kankkunen ym. 2013, 221.) 

Opetusvideoista annettu palaute oli vapaaehtoista, eikä vastaajien henkilötietoja 

käsitelty. Näin ollen vastausten perusteella ketään yksittäistä vastaajaa oli 

mahdoton tunnistaa. 

 

 

 

 

6.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön tekeminen opetti ja kehitti monia asioita opinnäytetyön tekijälle. 

Työssä oli paljon asioita, jotka tuli huomioida ja monia erilaisia vaiheita ennen 

työn valmistumista. Tietotekniset taidot sekä tiedonhaku kehittyivät 

opinnäytetyötä tehdessä. 
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Opinnäytetyön aikana kirjoittamisessa opinnäytetyön tekijä selkeästi kehittyi. 

Vaiheittain edennyt kirjoittaminen kypsytti tekstit lopulliseen muotoonsa. 

Opinnäytetyön ohjaajat antoivat hyviä vinkkejä kirjoittamisen eri vaiheissa. 

Palautetta videoiden käsikirjoituksesta pyydettiin toimeksiantajalta ja joitakin 

muutoksia tehtiin saadun palautteen perusteella. Käsikirjoitukseen lisättiin 

muutamia yksityiskohtia, jotka olivat jääneet siitä pois ja olivat toimeksiantajan 

mukaan tärkeitä huomioida. Käsikirjoituksessa oli pitkälti samanlainen runko 

jokaisen videon kohdalla, ainoastaan eri hapenantovälineet muuttivat 

käsikirjoitusta yksityiskohtaisemmaksi. 

 

Opinnäytetyön tekeminen opetti ajanhallintaa ja suunnittelua aikataulun 

suhteen. Tarkasti ja huolellisesti tehty suunnitelma helpotti opinnäytetyön 

etenemistä. Omat haasteensa toivat työssäkäynti samaan aikaan, kun 

opinnäytetyötä tehtiin. Tärkeää oli myös ottaa huomioon oma jaksaminen, ettei 

opinnäytetyön tekijän kuormitus käynyt liian suureksi.  

 

Tehdessä opinnäytetyön tuotosta opittiin, mitä ensi kerralla tekisi toisin. Ensi 

kerralla käsikirjoituksen läpi käyntiin osallistujien kanssa varattaisi enemmän 

aikaa. Lopulliset muutokset olisi helpompi tehdä, kun osallistujat pääsisivät 

vaikuttamaan tuotokseen ennen kuvaamista. Opinnäytetyön tekijä oli 

lopputulokseen tyytyväinen, sillä kaikki tärkeät asiat tulivat esille 

opetusvideoissa. Videot olivat opinnäytetyön tekijän mielestä luonnollisia, eikä 

videoilla ollut liikaa näyttelemistä. 

 

Tehdessä opinnäytetyötä kehittyivät myös tiimi- ja yhteistyötaidot. Nykyisessä 

työelämässä sairaanhoitajan ammatissa korostuvat tiimityö ja moniammatillinen 

yhteistyö. Erilaiset seikat tulivat ennen virallisia kuvauksia huomioiduksi 

opinnäytetyn tekijältä kokonaisvaltaisesti. Näyttelijällä oli selkeä kuva omasta 

roolistaan ja kuvaajalla oli vapaat kädet tehdä tarvittavia muutoksia kuvakulmiin. 

Luokkahuone ja tarvittavat tavarat varattiin etukäteen ja kaikille sopiva aikataulu 

huomioitiin ennen varsinaista kuvauspäivää. 

 

Videoinnista on monia etuja, kuten medialuku- ja teknistentaitojen kehittyminen, 

oman toiminnan itsearviointi sekä tarkastelu ja kehittyminen viestintä ja 
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esiintymistaidoissa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 16) Toimintaa 

tarkasteltiin ja arviointiin kriittisesti opinnäytetyön edetessä. Tietoteknisiin ja 

viestintätaitoihin opinnäytetyön tekijälle tuli varmuutta opinnäytetyön edetessä. 

Opinnäytetyön tekijä oppi hyödyntämään erilaisia digitaalisia alustoja, kuten 

palautekyselyssä käytettyä Webropol-järjestelmää ja erilaisia tiedonhaun 

järjestelmiä.  

 

 

 

  

6.4 Työn hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 

 

 Opinnäytetyön toiminnallisena osuutena tehtyjä videoita hyödynnetään 

aloittavien hoitotyönopiskelijoiden hoitotyönperusteet opintojaksolla. Videosta 

opittuja asioita hapenantovälineiden valinnasta ja niiden käytöstä, voi hyödyntää 

omassa työssään tulevaisuudessa, työskentelipä missä yksikössä tahansa. 

Videot on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajan tarpeeseen, 

hänen mukaansa opetusvideoille oli tarvetta, joten opetusvideot ovat varmasti 

hyödyllisiä. 

 

Opinnäytetyön jatkokehitysideana voisi olla oppitunnin pitäminen, jossa 

katsottaisiin aluksi videot läpi ja sen jälkeen jokaisen hapenantovälineen käyttöä 

harjoiteltaisiin. Tämä auttaisi varmasti paremmin hahmottamaan kuinka 

hapenantoväline laitetaan käyttökuntoon ja kuinka niitä käytetään. Jokaisella 

opiskelijalla olisi mahdollista kokeilla eri hapenantovälineiden käyttöä 

rauhallisessa ympäristössä.  

 

Jatkokehitysideana tälle opinnäytetyölle olisi hapenantovälineiden valinta ja 

käyttö lapsipotilaiden kohdalla. Lapsipotilaat eroavat kuitenkin aikuisesta 

fyysisiltä ominaisuuksiltaan, joka täytyy ottaa huomioon ja heillä on omat 

hoitosuosituksensa. Uskon, että kyseiselle työlle olisi varmasti tarvetta. 
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Tiedonhaku aiheesta ”happihoito” 

 

Tietokanta              Hakusanat ja rajaukset        Osumat  Valitut 

Hoitotyön suositukset     happi,  

                                       happihoito                                         6              0 

                                       hapenantovälineet 

                                         

Käypähoito-suositukset happi                                                41               0 

                                       happihoito                                        3                1 

                                       hapenantovälineet 

 

Terveysportti                  happi                                              130              2 

                                       happihoito                                        99              1         

                                       hapenantovälineet                             4              0 

 

Medic                             happi                                               153             0 

                                       hapenantovälineet                             0              0 

 

Cochrane                       oxygen therapy                                385            1 

 

Cinahl                             oxygen therapy                            10210           3 

                                        nasal prongs                                   167           1 

                                        facemask                                        672           2 

 

Pubmed                          oxygen therapy                              78837        2  
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Opetusvideoiden käsikirjoitus 

 

Happiviikset 

Otsikko kuvan päällä happiviikset 

Kuvataan happiviikset kädessä esittämällä.  

ÄÄNI: Happiviikset soveltuvat sellaisen potilaan käyttöön, jonka keuhkotuuletus 

eli ventilaatio ja hengitystilavuus ovat normaalit. Lisäksi happea annettaessa 

pieninä pitoisuuksina pitkäaikaisessa happihoidossa happiviikset ovat sopiva 

valinta. Happiviiksillä on mahdollista saavuttaa hengitysilman happipitoisuus 

24–60 %, joka on kuitenkin epätarkka ja vaihteleva. Epätarkkaan ja 

vaihtelevaan pitoisuuteen vaikuttaa potilaan minuuttiventilaatio ja säädetty 

happivirtaus, happivirtauksena käytetään yleensä 1–5 l/min.   

Toteutus: Mitataan happisaturaatio ennen happihoidon aloittamista. Autetaan 

potilas oikeaan asentoon. Hoitaja asettaa potilaalle happiviikset sieraimiin ja 

letku korvien taakse, säädetään potilaalle sopivaksi. Happiviiksien letku 

yhdistetään seinään virtausmittariin ja säädetään oikea virtaus 1-5 l/min. 

(Leikkaus virtausmittariin) Varmistetaan, että kyseessä on hapelle tarkoitettu 

seinäventtiili. (leikkaus takaisin potilaaseen) Seurataan potilaan tilaa ja 

happisaturaatiota koko happihoidon ajan. Happihoidon lopettamisen jälkeen 

otetaan hapenantoväline pois potilaalta ja suljetaan happivirtaus. 

 

Ääni: Hapen hoitoannos tulee määritellä tarkasti ja happea annetaan vastetta 

seuraten. Hapen virtausnopeus määritellään hapenantovälineen ja potilaan 

tarpeen mukaisesti. Happiviikset asetetaan anatomisesti oikein potilaan 

sieraimiin. Niistä lähtevät letkut asetetaan korvien taakse ja kiristetään sopivaksi 

leuan alta. Hapen virtaus säädetään sopivaksi 1-5l/min. Varmista että 

seinäventtiili on hapelle tarkoitettu.  

Tarkkaile ja hoida potilasta yksilöllisesti koko happihoidon ajan. On hyvä 

muistaa, että lisähapen antamisella hoidetaan potilaan hypoksemiaa, mutta ei 

varsinaista hengenahdistuksen syytä. Mittaa potilaan happisaturaatiota hoidon 

aikana, näin seuraat happihoidon vaikutusta potilaan tilaan. Kun happihoito 

lopetetaan, ota hapenantoväline pois potilaalta ja sulje happivirtaus. 

(Videon lopussa) Teksti: Lopuksi kirjaa tiedot hapen antamisesta potilaan 

hoitosuunnitelmaan: happihoidon syy, aloitus- ja lopetusaika, käytetty 

hapenantoväline, käytetty happivirtaus, happisaturaatioarvo ENNEN hoidon 

aloitusta, hoidon aikana ja hoidon JÄLKEEN, potilaan vointi ja arvio hoidon 

vaikuttavuudesta. 
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Perusmaski  

Otsikko kuvan päällä perusmaski 

Kuvataan perusmaski kädessä esittämällä.  

ÄÄNI: Potilaalla, joka tarvitsee happihoitoa hetkellisen hapenpuutteen, 

korjaamiseen ja happiviiksillä annettava happimäärä ei ole riittävä, käytetään 

yleensä tavallista happimaskia. Tällä happimaskilla saavutetaan 40–60 

prosentin happipitoisuus. 

Toteutus: Autetaan potilas oikeaan asentoon. 

Happimaskin letku yhdistetään seinään virtausmittariin ja säädetään oikea 

virtaus 6-10 l/min.(Leikkaus virtausmittariin)  Varmistetaan, että kyseessä on 

hapelle tarkoitettu seinäventtiili. (leikkaus takaisin potilaaseen) Hoitaja asettaa 

perusmaskin potilaan kasvoille. Happimaskin nenäosa muotoillaan potilaan 

kasvoille sopivaksi ja kuminauhat kiristetään. Seurataan potilaan tilaa ja 

happisaturaatiota koko happihoidon ajan. Happihoidon lopettamisen jälkeen 

otetaan hapenantoväline pois potilaan kasvoilta ja suljetaan happivirtaus. 

Potilaan asento korjataan tarvittaessa sopivaksi. 

 

Ääni: Hapen hoitoannos tulee määritellä tarkasti ja happea annetaan vastetta 

seuraten. Hapen virtausnopeus määritellään hapenantovälineen ja potilaan 

tarpeen mukaisesti. Hapen virtaus säädetään sopivaksi 6-10l/min.  Varmista 

että seinäventtiili on hapelle tarkoitettu. 

 Happimaski asetetaan potilaan suun ja nenän ympärille.  Nenäosa muotoillaan 

potilaan kasvoille sopivaksi ja kuminauhat kiristetään niin, että maski on tiivis. 

Tarvittaessa potilaan asento korjataan sopivaksi.  

Tarkkaile ja hoida potilasta yksilöllisesti koko happihoidon ajan. On hyvä 

muistaa, että lisähapen antamisella hoidetaan potilaan hypoksemiaa, mutta ei 

varsinaista hengenahdistuksen syytä. Mittaa potilaan happisaturaatiota hoidon 

aikana, näin seuraat happihoidon vaikutusta potilaan tilaan. Kun happihoito 

lopetetaan, ota hapenantoväline pois potilaan kasvoilta ja sulje happivirtaus. 

(Videon lopussa) Teksti: Lopuksi kirjaa tiedot hapen antamisesta potilaan 

hoitosuunnitelmaan: happihoidon syy, aloitus- ja lopetusaika, käytetty 

hapenantoväline, käytetty happivirtaus, happisaturaatioarvo ENNEN hoidon 

aloitusta, hoidon aikana ja hoidon JÄLKEEN, potilaan vointi ja arvio hoidon 

vaikuttavuudesta. 
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Varaajamaski 

Otsikko kuvan päällä varaajamaski 

Kuvataan varaajamaski kädessä esittämällä. 

ÄÄNI: Mikäli potilaalle on saatava yli 60 prosentin happipitoisuus esimerkiksi 

vaikeassa hengitysvaikeudessa on käytettävä happimaskia, jossa on 

varaajapussi. (Varaajamaskia käytettäessä on tärkeää muistaa, että 

hapenvirtaus on riittävän suuri, ettei varaajapussi tyhjene sisäänhengityksen 

aikana. Tämä tarkoittaa käytännössä 6–15 l/min virtausta.) 

Toteutus: Rauhoitellaan potilasta. Autetaan potilas oikeaan asentoon. 

Happimaskin letku yhdistetään seinään virtausmittariin ja säädetään oikea 

virtaus 6-15/min.(Leikkaus virtausmittariin) Varmistetaan, että kyseessä on 

hapelle tarkoitettu seinäventtiili. (leikkaus takaisin potilaaseen) Hoitaja täyttää 

varaajapussin ennen kuin maski asetetaan potilaan kasvoille. Happimaskin 

nenäosa muotoillaan potilaan kasvoille sopivaksi ja kuminauhat kiristetään. 

Tarkistetaan riittävä virtaus, että varaajapussi pysyy täynnä. Huolehditaan 

potilaan sopivasta asennosta. Seurataan potilaan tilaa ja happisaturaatiota koko 

happihoidon ajan. Happihoidon lopettamisen jälkeen otetaan hapenantoväline 

pois potilaan kasvoilta ja suljetaan happivirtaus. 

 

Ääni: Hapen hoitoannos tulee määritellä tarkasti ja happea annetaan vastetta 

seuraten. Hapen virtausnopeus määritellään hapenantovälineen ja potilaan 

tarpeen mukaisesti. Varaajamaski tulee täyttää ennen potilaan kasvoille 

asettamista. Säädä oikea happivirtaus 6-15 l/min. Varmista että seinäventtiili on 

hapelle tarkoitettu.  Maski asetetaan potillaan suun ja nenän ympärille. Nenäosa 

muotoillaan potilaan kasvoille sopivaksi ja kuminauhat kiristetään niin, että 

maski on tiivis. Tarkistetaan riittävä hapen virtaus, että varaajapussi pysyy 

täynnä. Tarvittaessa lisätään virtausta.  

Tarkkaile ja hoida potilasta yksilöllisesti koko happihoidon ajan. On hyvä 

muistaa, että lisähapen antamisella hoidetaan potilaan hypoksemiaa, mutta ei 

varsinaista hengenahdistuksen syytä.  Mittaa potilaan happisaturaatiota hoidon 

aikana, näin seuraat happihoidon vaikutusta potilaan tilaan. Kun happihoito 

lopetetaan, ota hapenantoväline pois potilaan kasvoilta ja sulje happivirtaus. 

(Videon lopussa) Teksti: Lopuksi kirjaa tiedot hapen antamisesta potilaan 

hoitosuunnitelmaan: happihoidon syy, aloitus- ja lopetusaika, käytetty 

hapenantoväline, käytetty happivirtaus, happisaturaatioarvo ENNEN hoidon 

aloitusta, hoidon aikana ja hoidon JÄLKEEN, potilaan vointi ja arvio hoidon 

vaikuttavuudesta. 
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Lääkemaski 

Otsikko kuvan päällä lääkemaski 

Kuvataan lääkemaski ja sen osat kädessä esittämällä.  

ÄÄNI: Yleisiä lääkemaskin käyttötarkoituksia ovat astman ja 

keuhkoahtaumataudin hoito, sekä muiden hengityselinsairauksien 

pahenemisvaiheen hoito. Lääkemaski mahdollistaa suurempien lääkeannosten 

antamisen ja pidempi aikaisen annostelun annossumuttimiin ja 

jauheannostelijoihin verrattuna. 

Potilaalla selkeästi astmakohtaus. 

Toteutus: Rauhoitellaan potilasta. Potilaalle kerrotaan, että annetaan happea 

astmakohtaukseen ja lisäksi hän saa hapen mukana avaavaa lääkettä. Happi ja 

lääke annetaan maskin kautta. Autetaan potilas oikeaan asentoon. 

Hoitaja näyttää kuinka, lääkesäiliö avataan, lääkeaine lisätään, lääkesäiliö 

suljetaan ja yhdistetään maskiin. Potilas tuetaan hyvään asentoon. Potilasta 

rauhoitellaan. Lääkemaskin letku yhdistetään seinään virtausmittariin ja 

säädetään oikea hapen virtaus (Leikkaus virtausmittariin) Varmistetaan, että 

kyseessä on hapelle tarkoitettu seinäventtiili. Virtaus niin suuri, että lääkeaine 

höyrystyy. (Leikkaus takaisin maskiin/ potilaaseen) Tarvittaessa annetaan 

maski potilaalle, joka voi itse pitää sitä kasvoilla ennen kuin nenäosa 

muotoillaan kasvoille sopivaksi ja kuminauhat kiristetään. Seurataan potilaan 

tilaa ja happisaturaatiota koko happihoidon ajan. Happihoidon lopettamisen 

jälkeen otetaan hapenantoväline pois potilaan kasvoilta ja suljetaan 

happivirtaus. 

 

Ääni: Hapen hoitoannos tulee määritellä tarkasti ja happea annetaan vastetta 

seuraten. Hapen virtausnopeus määritellään hapenantovälineen ja potilaan 

tarpeen mukaisesti. 

 Lääkemaskin säiliöön lisätään lääke ennen kuin maski otetaan käyttöön. 

Hapen virtaus säädetään riittävän suureksi. Varmista että seinäventtiili on 

hapelle tarkoitettu.  Hapen virtaus tulee olla sellainen, että lääkeaine höyrystyy.  

Rauhoitetaan potilasta. Potilas tuetaan hyvään asentoon. Maskin voi 

tarvittaessa antaa potilaalle ja potilas voi pitää itse maskia naamallaan, ennen 

maskin lopullista asentamista. Maskin nenäosa muotoillaan potilaan kasvoille 

sopivaksi ja kuminauhat kiristetään niin, että maski on tiivis.  

 Tarkkaile ja hoida potilasta yksilöllisesti koko happihoidon ajan. On hyvä 

muistaa, että lisähapen antamisella hoidetaan potilaan hypoksemiaa, mutta ei 

varsinaista hengenahdistuksen syytä.  Mittaa potilaan happisaturaatiota hoidon 

aikana, näin seuraat happihoidon vaikutusta potilaan tilaan. Kun happihoito 

lopetetaan, ota hapenantoväline pois potilaan kasvoilta ja sulje happivirtaus. 

(Videon lopussa) Teksti: Lopuksi kirjaa tiedot hapen antamisesta potilaan 

hoitosuunnitelmaan: happihoidon syy, aloitus- ja lopetusaika, käytetty 

hapenantoväline, käytetty happivirtaus, happisaturaatioarvo ENNEN hoidon 
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aloitusta, hoidon aikana ja hoidon JÄLKEEN, potilaan vointi ja arvio hoidon 

vaikuttavuudesta. 

 

 

 



Liite 3 1(2) 

 

WEBROPOL PALAUTEKYSELY 
 

1. Tukivatko videot oppimistasi? 
2. Mikä oli mielestäsi videoiden kesto? 
3. Opitko ymmärtämään oikean hapenantovälineen merkityksen? 
4. Antoiko videot valmiudet oikean hapenantovälineen valitsemiseen? 
5. Antoiko videot valmiuksia oikeiden hapenantovälineiden käyttöön? 
6. Motivoiko videot opiskeluun? 
7. Vapaa palaute. 
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