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1 Johdanto 

Hengitystien hallinta on yksi ensihoitajan keskeisimmistä perustaidoista. Hengitystien tur-

vaaminen on välttämätöntä hapenpuutteen ehkäisemiseksi ja hapenannon mahdollista-

miseksi. Hengitystien hallinnan laiminlyönti voi johtaa potilaan vakavaan vammautumiseen 

tai menehtymiseen, vaikka muu ensihoito olisi tasokasta. Vierasesineen poisto hengitys-

teistä on yksi ensihoidossa käytetyistä hengitystien turvaamisen menetelmistä. Vierasesi-

neen aiheuttama hengitystie-este on henkeä uhkaava tilanne, ja sen tulisi hoitua maallik-

koensiavun keinoin jo ennen kuin ensihoito kohtaa potilaan. Ensihoidossa vierasesineen 

aiheuttama hengitystie-este on korkean riskin tehtävä. Hoitolinjan valintaan vaikuttaa se, 

tukkiiko vierasesine hengitystiet kokonaan vai osittain. (Kuisma ym. 2021). 

Vierasesineen jääminen hengitysteihin poistoyrityksistä huolimatta on harvinainen tilanne 

yksittäiselle ensihoitajalle. Opinnäytetyössä paneudutaan yhteen erityistilanteeseen ilma-

tienhallinnassa, jossa toistomäärät ja tutkimus lopputuloksista ovat kansallisesti olleet hyvin 

rajallisia. Useissa oppaissa ja ohjeissa sekä kansallisesti että kansainvälisesti suositellaan 

äänihuulitason alapuolelle jääneen vierasesineen työntämistä toiseen pääkeuhkoputkeen 

tilanteissa, joissa vierasesineen poistaminen muutoin ei onnistu (Dodson & Cook 2023; 

Kuisma ym. 2023; Silfvast 2023). 

Hengitystie-esteen työntämisestä toiseen pääkeuhkoputkeen tilanteissa, joissa hengitystie-

esteen poistaminen ei onnistu, on aiemmin tehty melko vähän tutkimusta ja on huomattu, 

että näin ei aina toimita. Toimenpiteeseen on huomattu liittyvän haasteita tai sen tekeminen 

ei välttämättä ole onnistunut ollenkaan. Ruuska (2015) on tutkinut opinnäytetyössään kahta 

potilastapausta, joissa on yritetty työntää vierasesinettä henkitorvesta toiseen pääkeuhko-

putkeen. Molemmissa tapauksissa toimenpide on epäonnistunut ja johtanut potilaan me-

nehtymiseen. Tutkimuksessa heräsi kysymys menetelmän toimivuudesta isommassa mit-

takaavassa. (Ruuska 2015.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, onnistuuko vierasesineen työntäminen henkitor-

vesta toiseen pääkeuhkoputkeen intubaation yhteydessä ja vapauttaako toimenpide toisen 

keuhkoista ventilaatioon. Opinnäytetyössä havainnoidaan simulaatio-olosuhteissa toimen-

pidettä suorittavia ensihoitajaopiskelijoita. 

Tutkimuskysymyksiä ovat: 

1. Saadaanko vierasesine henkitorvesta toiseen pääkeuhkoputkeen intubaatioputken 

avulla? 

2. Onnistuuko ventilaatio toimenpiteen jälkeen? 
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2 Hengitys 

2.1 Hengityksen fysiologia 

Hengityksellä tarkoitetaan kaasujenvaihtoa eli hapen ja hiilidioksidin vaihtumista elimistön 

ja ulkoilman välillä. Hengityksen tehtävänä on kehon hapensaannin turvaaminen ja aineen-

vaihdunnan sivutuotteena syntyvän hiilidioksidin tuulettaminen pois elimistöstä.  Hengityk-

seen kuuluu ilman virtaaminen hengitysteitä pitkin keuhkoihin ja sieltä pois. Hengityskaa-

sujen vaihto ulkoilman ja verenkierron välillä tapahtuu keuhkorakkuloissa.  Hengityskaasu-

jen vaihto keuhkorakkuloissa on keskeinen osa hengitystoimintaa. (Leppäluoto ym. 2019.) 

Sisäänhengityksen aikana pallea supistuu, jolloin rintaontelo laajenee alaspäin. Uloimpien 

kylkivälilihasten supistuminen tehostaa rintakehän laajenemista. Keuhkot laajenevat rinta-

kehän mukana ja tämä aiheuttaa alipaineen, joka mahdollistaa ilman virtaamisen keuhko-

rakkuloihin. Virtaus jatkuu, kunnes paine-ero keuhkorakkuloiden ja ulkoilman välillä tasoit-

tuu. Jokainen keuhkorakkula on ympäröity hiussuonien verkostolla, joka mahdollistaa hap-

pimolekyylien siirtymisen alveoli-ilmasta verenkiertoon ja hiilidioksidin siirtymisen verenkier-

rosta alveoli-ilmaan. (Leppäluoto ym. 2019.) 

Sisäänhengitys on aktiivinen prosessi, joka vaatii energiaa, ja sitä ohjaa aivorungossa si-

jaitseva hengityskeskus. Hengityskeskus arvioi hengityksen riittävyyttä seuraamalla kes-

kushermoston välityksellä veren hengityskaasu- ja vetyionipitoisuuksia eri reseptorien 

kautta ja säätäen hengitystaajuutta ja -syvyyttä tilanteen vaatimusten mukaisesti. Uloshen-

gityksen aikana sisäänhengityslihakset rentoutuvat ja uloshengitys tapahtuu passiivisesti. 

(Leppäluoto ym. 2019.) 

2.2 Hengityselimistön anatomia 

Hengityselinjärjestelmän tärkeimmät osat ovat hengitystiet ja keuhkot. (Leppäluoto ym. 

2019, 163). Hengitystiet ovat putkisto, jota pitkin hengityskaasut vaihtuvat keuhkojen ja ul-

koilman välillä. Hengitysteissä ei ole epiteelikudosta, joten niissä ei tapahdu kaasujen vaih-

toa. Hengitystiet voidaan jakaa kahteen osaan ylä- ja alahengitysteihin ja niiden rajana on 

kurkunpää. Kurkunpään kohdalla risteytyvät hengityselin- ja ruoansulatusjärjestelmät ja 

siitä hengitystiet jatkuvat henkitorvena ja ruoansulatusjärjestelmä ruokatorvena. Kurkun-

kannenrusto eli epiglottis sulkee henkitorven nielemisen yhteydessä. (Leppäluoto ym. 2019, 
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166). Ylähengitysteihin kuuluvat nenäontelo, nenänielu ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat 

henkitorvi ja siitä haarautuvat pääkeuhkoputket (Kuva 1). (Leppäluoto ym. 2019, 164). 

 

Kuva 1. Henkitorven anatomia. (Mukailtu lähteestä Wikimedia Commons 2013.) 

Henkitorvi haarautuu ensin vasempaan ja oikeaan pääkeuhkoputkeen (Kuva 1) ja siitä lo-

pulta aina keuhkorakkuloihin eli alveoleihin saakka. Keuhkorakkuloiden haarautuminen on 

dikotomista eli yksi keuhkoputki haarautuu aina kahdeksi pienemmäksi putkeksi. Alveolei-

hin päätyvät pienimmät keuhkoputket ovat nimeltään hengitystiehyitä ja keuhkorakkula-

tiehyitä. (Leppäluoto ym. 2019, 164). 

Keuhkot sijaitsevat parillisena rakenteena (vasen ja oikea) rintaontelossa rintakehän sisällä. 

Vasemmassa keuhkossa on kaksi lohkoa (ylä- ja alalohko) ja oikeassa kolme lohkoa (ylä-, 

keski- ja alalohko). Lohkot ovat jakautuneet omiin jaokkeisiin, joita on kummassakin keuh-

kossa kymmenen. Jokaiseen jaokkeeseen jakautuu oma keuhkoputki. (Leppäluoto ym. 

2019, 163)  



7 

3 Ylähengitystie-este 

3.1 Vierasesine hengitysteissä 

Ylähengitystie-esteen voi aiheuttaa vierasesine tai hengitysteiden turpoaminen. Tässä 

opinnäytetyössä käsitellään vierasesineen aiheuttamaa ylähengitystie-estettä. Vierasesine 

hengitysteissä on välittömästi henkeä uhkaava tilanne, joka hoitamattomana johtaa hapen-

puutteen aiheuttamaan sydänpysähdykseen. (Kuisma ym. 2021, 387.) 

Tilanne tulisi hoitaa maallikkoensiavun keinoin jo ennen ensihoidon saapumista. Useimmi-

ten potilaana on päihtynyt aikuinen, leikki-ikäinen lapsi tai vanhus. Vierasesine asettuu 

useimmiten kurkunpään kohdalle. Vierasesineen aiheuttamia oireita ovat äkillisesti alkanut 

hengitysvaikeus ja hengityksen tukkeutumisen merkit. Vierasesine voi tukkia hengitystiet 

osittain tai kokonaan. Osittainen este sallii yskimisen ja joskus myös puhumisen. Kokonaan 

tukkeutunut hengitystie johtaa nopeaan tukehtumiseen, jolloin ilman kulku pysähtyy täysin. 

(Kuisma ym. 2021, 387.) 

Hengitystie-esteen poistoyrityksiin ei ole aihetta, jos potilas jaksaa itse yskiä ja puhua ja 

tilanne on vakaa. Potilasta rauhoitellaan ja hänet autetaan hänelle mieluisaan asentoon ja 

hänet kuljetetaan sairaalaan. Kuljetuksen aikana seurataan hengitystoimintaa ja -taajuutta. 

Tarvittaessa annostellaan potilaalle lisähappea (Silfvast 2023). 

3.2 Vierasesineen poistaminen 

Tilanteessa, jossa voidaan olettaa potilaan hengitystien olevan vierasesineen tukkima ja 

potilas ei kykene puhumaan tai on äänetön mutta tajuissaan, potilas autetaan etukumaraan 

asentoon ja potilasta lyödään voimakkaasti lapaluiden väliin muutamaan kertaan. Jos vie-

rasesinettä ei näin saada poistettua, voidaan käyttää Heimlichin otetta tarvittaessa toistaen. 

Potilaan voimien huvetessa valmistaudutaan elvytykseen. Tajuttomalta potilaalta vieras-

esine voidaan poistaa imulla, pihdeillä tai sormin. Laryngoskopialla voi yrittää saada näky-

vyyttä nieluun. Potilaan mennessä elottomaksi aloitetaan paineluelvytys. (Kuisma ym. 

2021, 387–388.) 

Elottomalle potilaalle tehdään suoraan laryngoskopia ennen ventilaation aloittamista. Voi-

makas painallus keskelle rintakehää nostaa intratorakaalipainetta, joka saattaa poistaa esi-

neen. Esine voidaan poistaa näkökontrollissa Magillin pihdeillä. (Silfvast 2023.) Jos tukosta 

ei muuten saada poistettua ja esine on äänihuulitason yläpuolella, voidaan siirtyä krikoty-

reotomiaan. Jos vierasesine on äänihuulitason alapuolella, vierasesine voidaan työntää sy-

vemmälle hengitysteihin niin, että ventilaatio onnistuu. Esineen voi yrittää työntää esimer-

kiksi intubaatioputkella bifurkaatiotason alapuolelle ja näin vapauttaa toisen 
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pääkeuhkoputken ventilaatioon. Tämän jälkeen intubaatioputki vedetään takaisin henkitor-

veen toisen keuhkon ventilaation mahdollistamiseksi. Vierasesine voidaan poistaa sairaa-

lassa keuhkojen tähystyksessä. (Dodson & Cook 2023.) 



9 

4 Elottoman intubaatio 

Intubaatiolla tarkoitetaan hengitystien turvaamista hengitysputken eli intubaatioputken 

avulla (Naarajärvi & Telkkä 2019, 156). Toimenpiteessä intubaatioputki asetetaan henkitor-

veen kurkunpään tähystintä eli laryngoskooppia apuna käyttäen. Intubaatiossa käytetään 

ensisijaisesti putkia, joissa on ilmamansetti. Ilmamansetti täyttämällä putki saadaan tiivisty-

mään henkitorvea vasten. Tavallisimmat intubaatioputkien koot ovat aikuisilla miehillä 8 mm 

ja naisilla 7 mm. Numeromitta kuvaa putken sisähalkaisijaa millimetreissä. Aikuisella käy-

tetään yleensä kaarevaa laryngoskoopin kieltä (Macintoshin kieli). Viime vuosina ensihoi-

dossa ja akuuttilääketieteessä on myös yleistynyt videolaryngoskoopin käyttö. Intubaa-

tioputken asettamista henkitorveen voidaan helpottaa putken sisään asetettavalla sisään-

viejällä, jonka avulla intubaatioputki voidaan jäykistää haluttuun muotoon. Sisäänviejän si-

jaan vaihtoehtona on käyttää bougieta, joka viedään ensin näkökontrollissa henkitorveen, 

jonka jälkeen intubaatioputki voidaan liu’uttaa sitä pitkin paikoilleen. Intubaatioputki asete-

taan äänihuulien välistä paikoilleen niin, että ilmamansetin yläosa päätyy 2 cm äänihuulten 

alapuolelle. (Kuisma ym. 2021, 237.) 

Ensihoidossa pyritään yleensä hallittuun, mutta nopeaan anestesiaintubaatioon. Monet en-

sihoitojärjestelmät Suomessa ovat luoneet tarkan prosessikuvauksen RSI-protokollasta 

(Rapid sequence intubation), jolla tarkoitetaan ensihoidossa suoritettavaa lääkkeellistä 

anestesiaintubaatiota. Ennalta sovitulla ja harjoitellulla protokollalla sekä tarkistuslistoilla 

pyritään aikakriittisen prosessin optimointiin. Elottoman intubaatiossa ei käytetä anestesi-

aintubaation tapaan lääkkeitä intubaation helpottamiseksi, vaan toimenpide voidaan suorit-

taa heti. Elossa olevan potilaan intubaatio ilman lääkkeitä on huomattavasti vaikeampaa ja 

siihen liittyy merkittäviä komplikaatioriskejä. (Kuisma ym. 2021, 238–240.) 

Intubaation suorittajan tulisi olla kokenut henkilö, jonka todennäköisyys onnistua intubaa-

tiossa kahdella yrittämällä olisi yli 95 %. Intubaatioputken oikea sijainti tulisi varmistaa luo-

tettavasti jatkuvalla kapnografian (EtCO2) mittauksella käyrännäytöllisellä monitorilla. (El-

vytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 
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5 Opinnäytetyön asetelma 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja havainnointi aineistonkeruumenetelmänä 

Määrällisessä tutkimuksessa eli kvantitatiivisessa menetelmässä tietoa tarkastellaan nu-

meerisesti, joka tarkoittaa, että tutkittavaa kohdetta arvioidaan numeroiden avulla. Määräl-

linen tutkimusmenetelmä vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. 

Määrällisessä tutkimuksessa mittareina käytetään kysely-, haastattelu- ja havainnointiloma-

ketta. (Vilkka 2007.) Tässä opinnäytetyössä aineisto kerätään havainnointilomakkeella.  

Opinnäytetyö toteutettiin havainnointilomakkeen (Liite 1) pohjalta havainnoiden toimenpi-

dettä suorittavia ensihoitajaopiskelijoita. Havainnointilomake on laadittu pohjautuen ai-

heesta kerättyyn tieteelliseen teoriatietoon. Lomakkeessa havainnointikohtina oli ventilaa-

tion onnistuminen toimenpiteen suorittamisen jälkeen ja kumpaan keuhkoon ventilaatio on-

nistui. Lisäksi suoritukseen käytetty aika mitattiin ja kirjattiin ylös epäonnistuneeseen venti-

laatioon johtanut syy. Tutkimuksessa havainnoitiin yksittäistä suoritusta.  

5.2 Aineiston kerääminen 

Aineisto kerättiin käyttäen Laerdal Airway Management Trainer hengityksenhallintatorsoa, 

jonka valmistaja on suunnitellut myös tukkeutuneen ilmatien hoitamisen harjoitteluun (La-

erdal Medical 2019). Hengityksenhallintatorso sijaitsi suorituksen ajan potilassängyn pää-

dyssä. Toimenpiteen alussa hengityksenhallintatorsoon asetettiin henkitorveen äänihuuli-

tason alapuolelle silikonista valmistettu vierasesine, joka tukki henkitorven. Vierasesine liu-

kastettiin joka viidennellä suorituskerralla. Toimenpiteessä välineinä käytettiin koon 7,5 in-

tubaatioputkea, laryngoskooppia, jossa Macintoshin kieli koko 4, karaa, 10 ml ruiskua ja 

hengityspaljetta. Lähtötilanne, olosuhteet ja välineet olivat kaikissa suorituksissa yhteneväi-

set. Jokainen tutkimukseen osallistuja sai yrittää toimenpidettä viisi kertaa. Tutkimukseen 

osallistuivat neljännen vuoden ensihoitajaopiskelijat. Toimenpidettä suorittamassa oli 2 

opiskelijaa, joista toinen avusti toimenpiteessä ja toinen suoritti toimenpiteen. Aineiston ke-

ruuseen käytettiin aikaa yksi päivä. 

Opinnäytetyön tulokset perustuvat kertaluontoiseen toiminnalliseen tutkimukseen, joka sa-

malla toimi osallistujille myös opetustilaisuutena. Ennen suoritusta osallistuneiden opiskeli-

joiden kanssa kerrattiin ensihoidon keinot ja taktiikka hengitystie-esteen kanssa toimimisen 

suhteen hoitosuosituksiin perustuen. Osallistujille kerrottiin mahdollisuudesta yrittää työn-

tää vierasesinettä eteenpäin intubaatioputkella ja missä tilanteissa näin tulisi toimia. Vieras-

esineen työntö eteenpäin henkitorvessa käytiin toimenpiteenä läpi ja osallistujat saivat 
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tutustua myös nuken rakenteeseen ja laryngoskoopilla saatavaan näkymään ennen tutki-

musta. 

5.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekemisessä noudatimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutki-

mus-, arviointi-, ja tiedonhankintamenetelmiä. Tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja 

ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa 

ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2023.) 

Vierasesine hengitysteissä on yksittäisen ensihoitajan ja lääkärin kohdalla harvinainen ti-

lanne ja tutkimuksen tekeminen oikeilla ihmisillä ei eettisitä syistä ole luonnollisesti mahdol-

lista. Tutkimukseen osallistui LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoita. Tutki-

musta varten haettiin tutkimuslupa LAB-ammattikorkeakoululta, ja sen liitteeksi liitettiin tie-

tosuojailmoitus. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvilta 

ei kerätty henkilötietoja. Tutkimustilanne oli vakioitu tutkimuksen laadun varmistamiseksi 

siten, että lähtötilanne ja välineet olivat jokaisessa yrityksessä samanlaiset. Tietosuojailmoi-

tus oli tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden saatavissa.  
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6 Yhteenveto ja pohdinta 

6.1 Tulokset 

Tutkimuksessa suorituksista kirjattiin ylös onnistuneet ja epäonnistuneet suoritukset, suori-

tukseen kulunut aika ja miten keuhkot ventiloituivat. Tekijöille kuvattiin tutkimuksessa ti-

lanne, jossa vierasesine on potilaan äänihuulitason alapuolella ja kaikkia muita suositeltuja 

keinoja vierasesineen poistamiseksi on yritetty. Aikaa mitattiin laryngoskopian aloittami-

sesta ventilaation yrittämiseen asti. Onnistuneeksi suoritukseksi luettiin lopputulos, jossa 

ventilaatio onnistui toimenpiteen jälkeen joko toiseen tai molempiin keuhkoihin. Suoritus 

katsottiin epäonnistuneeksi, jos ventilaatio ei toimenpiteen jälkeen onnistunut kumpaan-

kaan keuhkoon tai hengityspalkeen vastuksen katsottiin olevan liian suuri ventilaation riittä-

väksi onnistumiseksi. Tulokset esitetään yhteenvetona alla olevassa taulukossa (Taulukko 

1). 

 kyllä ei  

1. Suorituksen on-

nistuminen 

125 (86 %) 20 (14 %)  

 oikeaan keuhkoon vasempaan keuh-

koon 

molempiin keuh-

koihin 

2. Kumpaan keuh-

koon ventilaatio on-

nistuu 

66 (53 %) 43 (34 %) 16 (13 %) 

Taulukko 1. Tutkimustulokset 

Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 29 4. vuoden ensihoitajaopiskelijaa, joista jokainen suoritti 

toimenpiteen 5 kertaa. Lopulliseksi toistomääräksi tuli näin 145. Onnistuneita suorituksia oli 

yhteensä 125 ja onnistumisprosentti näin 86 %. Epäonnistuneita suorituksia oli 20 (14 %). 

Yleisin epäonnistumisen syy oli vierasesineen jääminen trakeaan niin, että ventilaatio ei 

onnistu. Yhden epäonnistuneen suorituksen syynä oli ruokatorvi-intubaatio. Ventilaation on-

nistuessa vasen keuhko ventiloitui 66 kerralla (53 %) ja oikea keuhko 43 kerralla (34 %). 

Molemmat keuhkot ventiloituivat 16 kerralla (13 %). Tulokset on kuvattu taulukossa 1. Mo-

lempien keuhkojen ventiloituessa vierasesine kiilautui henkitorven ja intubaatioputken väliin 

siten, että molempia keuhkoja oli mahdollista ventiloida. Onnistuneiden suoritusten 
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keskiarvoaika oli 40 sekuntia nopeimman suorituksen ollessa 16 sekuntia ja hitaimman 196 

sekuntia. 

6.2 Pohdinta 

Tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittää, saadaanko vierasesine henkitorvesta toiseen 

pääkeuhkoputkeen intubaatioputken avulla. Tuloksien perusteella voidaan sanoa, että toi-

menpide onnistuu hengityksenhallintatorsolla hyvällä prosentilla. Ruuskan (2015) opinnäy-

tetyössä oli käsitelty kahta epäonnistunutta yritystä vierasesineen työntämisestä toiseen 

pääkeuhkoputkeen ja pohdittu, onko toimenpiteellä paikkansa hoito-ohjeissa. Tulosten pe-

rusteella toimenpide on toimiva ratkaisu vierasesineen aiheuttaman hengitystie-esteen hoi-

toon tilanteissa, jossa vierasesineen poisto ei muuten onnistu. 

Hengityksenhallintatorso ei suoraan vertaudu oikeaan ihmiseen, mutta kattavaa dataa oi-

keista potilastapauksista on aiheen harvinaisuuden takia vaikea saada. Tutkimuksen relia-

biliteettia ja osuvuutta voidaan tekijöiden mielestä pitää hyvänä, mutta hengityksenhallinta-

torson ja oikean ihmisen eroavaisuuksien vaikutusta tulokseen on vaikea arvioida. Muodol-

taan hengityksenhallintatorso ja ihmisen hengitystiet ovat samankaltaiset ja toimenpiteen 

mekaaninen liike on molemmissa samankaltainen. Fyysiseltä materiaaliltaan hengityksen-

hallintatorson muovi on ihmisen vastaavia rakenteita kovempaa. Tutkimuksessa ihmisen 

sylkeä ja muuta hengityselimistön ja suun kosteutta pyrittiin jäljittelemään ilmatienhallinta-

torson kanssa käytettäväksi tarkoitetulla liukasteella. 

Suurin osa tutkimuksen suorituksista oli onnistuneita. Tutkimuksessa huomionarvoista on 

myös osassa suorituksista vierasesineen kiilautuminen henkitorven seinämän ja intubaa-

tioputken väliin niin, että ventilaatio on mahdollista. Ilmatie-estettä ei siis ole välttämätöntä 

saada työnnettyä eteenpäin toiseen keuhkoputkeen ventilaation onnistumiseksi. Toimenpi-

dettä tehdessä on myös vaikea tietää, missä vierasesine liikkuu ja onko sitä saatu liikutettua 

intubaatioputkella vai ei. Viitettä hengitystie-esteen onnistuneesta liikuttamisesta tai kiilaa-

misesta voi antaa intubaatioputkessa tuntuvan vastuksen häviäminen. Toimenpiteen tekijän 

täytyy vain jossain vaiheessa kokeilla, onnistuuko ventilointi vai ei. 

Ottaen huomioon potilaan huonon ennusteen, jos hengitystie-estettä ei saada poistettua 

voidaan pitää perusteltuna kokeilla kaikkia mahdollisia keinoja potilaan hengen pelasta-

miseksi. Opinnäytetyön ei ole itsessään tarkoituksena toimia hoito-ohjeena, mutta sitä voi-

daan tulevaisuudessa käyttää hyödyksi jatko- ja lisätutkimuksessa hengitystie-esteisiin liit-

tyen. Tutkimuksen perusteella on kuitenkin selvää, että toimenpiteellä voidaan suoraan vai-

kuttaa potilaan selviämiseen. Tutkimuksessa huomattiin myös, että vierasesineen työnty-

minen eteenpäin ei ollut välttämätöntä ventilaation onnistumiseksi. 
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Tulevaisuudessa vastaavanlaista tutkimusta voisi tehdä myös esimerkiksi sian henkitorvella 

ja erilaisilla materiaaleilla, jotta niiden vaikutusta lopputulokseen saataisiin arvioitua luotet-

tavammin. Eri vierasesineet ja materiaalit käyttäytyvät luultavasti hiukan eri tavoin. Myös 

toimenpiteeseen liittyvät mahdolliset haitat ja riskit voisivat olla lisätutkimuksen kohde. Voi-

makas intubaatioputken liikuttelu hengitysteissä voi mahdollisesti aiheuttaa vammoja alu-

eelle. Mahdollista olisi myös tehdä tutkimusta hoitotyön simulaatioharjoituksista ja mitata 

kauanko aikaa kuluu toimenpiteen aloittamiseen potilaan kohtaamisesta ja miten toimenpi-

teeseen päädytään. Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa olisi myös kyselytutki-

muksen avulla mahdollista kartoittaa ja selvittää, kuinka tuttu tämänkaltainen toimenpide on 

ja miten mahdollisena sen suorittaminen koetaan. 
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LIITE 1 

Havainnointilomake 

1. Suorituksen onnistuminen. Suoritus on onnistunut, kun ventilaatio onnistuu toiseen 

tai molempiin keuhkoihin toimenpiteen jälkeen. 

a) Kyllä 

b) Ei 

2. Jos ventilaatio onnistuu, kumpi keuhkoista ventiloituu tai ventiloituuko molemmat 

keuhkot? 

a) vasen 

b) oikea 

c) molemmat 

3. Suoritukseen käytetty aika: (laryngoskopian aloittamisesta ensimmäiseen ventilaa-

tioon) (s) 

_______________________________ 

4. Syy ventilaation epäonnistumiseen 

_______________________________ 
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