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TIVISTELMA

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo aikui-
sen potilaan ylahengitysteiden imemisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli paivit-
tda hoitotoimenpiteen opetusvideo ajantasaiseksi tuoreemman tutkimustiedon
pohjalta ja tukea nain heidan ammattitaitoaan. Opinnaytetyon tilaajana toimi Dia-
konia- ammattikorkeakoulu.

Opinnaytety0 laadittiin toiminnallisena opinnaytetyona. Diakonia- ammattikorkea-
koulu kaipasi ajantasaiseksi paivitettyd opetusvideota opiskelijoiden kayttoon.
Opinnaytetyon teoriaa varten tutkittin muun muassa kirjallisuutta ja Duodecimin
seka Medicin ajankohtaisia lahteita. Teoriaosuudessa kasitellaan yleisesti hengi-
tysta, sen tarkkailua ja hoidontarpeen arviointia seka hoitotydn toimintoja ja aut-
tamismenetelmia. Lisaksi kasittelimme itse imutapahtumaa, toimenpiteen tar-
vetta ja aseptiikkaa. Tyossa kasiteltiin myos tyon eettisyytta ja luotettavuutta seka
opetusvideon rakennetta. Videon palautetta kartoitettiin Google Formsissa ole-
valla lomakkeella kahdelta Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-
lijaryhmalta. Palautteeseen saatiin yhteensa 8 vastausta. Videon sisaltd arvioitiin
ymmarrettavaksi ja selkeaksi. Eraan vastauksen mukaan puheen ja danen laatua
olisi voinut selventaa. Video tulee opetus kayttoon Diakonia-ammattikorkeakou-
lun opettajille. Video kuvattiin Nokian sairaalan vuodeosastolla osaston esimie-
hen luvalla. Nukke toimi potilaana videolla. Tarvikkeet videon kuvaamiseen
saimme sairaalalta. Videon editoi ulkopuolinen media-alan opiskelija.

Opinnaytetydon tuotoksena syntyi opetusvideo Diakonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille ja opettajille. Video kay lapi vaiheet, joita tarvitaan

ylempien hengitysteiden imemiseen aikuisella henkildlla. Videon toiminnot selite-
taan suomeksi.

Asiasanat: hengitystiet, imeminen, opetusvideo
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ABSTRACT

The aim of the thesis was to produce an instructional video for nursing students
on suctioning the upper airways in an adult. The aim of the thesis was to update
the teaching video of the treatment procedure and to guide students to independ-
ent performance based on more recent research data and to support their pro-
fessional skills. The working life partner of the thesis was Diaconia University of
Applied Sciences.

The thesis was implemented as a functional study. A video was chosen as the
form as it acts as an example of the procedure and the theory can be combined
in it. . Literature and topical sources of Duodecim and Medic were studied for the
thesis, and the Theoretical base for the production of the video covered breathing
and monitoring it, assesment of the need for treatment in general, nurising pro-
cedures, assitance methods and aseptics. Feedback of the video was surveyed
by a form on Google Forms from two groups of nursing students at the Diaconia
University of Applied Sciences, which resulted 8 responses in total. The content
of the video was assessed to be easily understandable and good. According to
one response, the quality of the speech and the audio could be clarified. The
video was filmed at the inpatient ward in Nokia hospital after receiving permission
from the ward supervisor. A doll acted as the patient in the video. The hospital
provided the equipment for demonstrating the procedure.’A video was edited by
third party expert.

The result of the thesis was an educational video for the nursing students and
teachers at the Diaconia University of Applied Sciences. The resulting video goes
through the steps required for suctioning the upper respiratory tract in an adult
person. The actions in the video are explained in Finnish.The video will become
available for educational purposes to the Diaconia University of Applied Sciences
teachers.

Keywords: educational video, respiratory tract, suction
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssamme keskityimme kuvaamaan aikuisen potilaan ylahengitystei-
den imemista ja sen tarpeellisuutta. Teimme yhteistydssa Diakonia-ammattikor-

keakoulun kanssa aiheeseen liittyvan opetusvideon.

Toteutamme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyéna. Tavoit-
teenamme on kehittdd nayttdon perustuvaa opetustydta ajantasaisella, yksinker-
taisella ja helposti saavutettavalla opetusvideolla ylahengitysteiden imemisesta.

Lisaksi kasittelemme tydssa myos hengityksen tukemista.

Tama opinnaytetydraportti on opinndytetydmme teoreettinen ja toiminnallinen
runko. Opinnaytetydssamme kasitellaan nayttéon perustuvaa tietoa hengityk-

sesta ja ylahengitysteiden imemisesta seka hyvan opetusvideon paapiirteita.

Aiheemme valintaan vaikutti koulun yhteistyotoive, opetusvideon hyodyllisyys ja
oma kiinnostuksemme hengityksen tukemiseen. Hengityselimistd vastaa hengi-
tyksesta. Se koostuu hengitysteista, keuhkokudoksesta ja hengityslihaksista.
Hengityksen tarkoitus on vastata elimiston hapen saannista ja hiilidioksidin pois-

tamisesta. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 317.)

Terveydenhuollon toiminta on perustuttava nayttdon ja oikeanlaisiin hoito- ja toi-
mintakaytantdihin. Terveydenhuollon on oltava laadukasta ja turvallisesti seka
asianmukaisesti toteutettua. (L 1326/2010 8. §)

Halusimme toteuttaa opetusvideon, jonka tarkoituksena on vahvistaa opiskelijoi-
den ja hoitohenkildkunnan varmuutta ja rohkeutta aikuisen potilaan ylahengitys-
teiden imemiseen. Videon katsominen vie vain pienen hetken, mutta antaa sel-

kean kuvan ylahengitysteiden imemisesta toimenpiteena.



2 HENGITYKSEN TUKEMINEN

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin luetaan nenaon-
telo, nenanielu, nielu ja kurkunpaa. Hengitysteiden tarkeimpana tehtavana on toi-

mia ulkoilman ja keuhkojen valisena putkistona. (Leppaluoto ym., 2020, s.164.)

Hengityksen saately on monimutkainen prosessi ja se on yhteydessa verenkier-
ron saatelyyn ja sydamen toimintaan. Hengityselimiston tehtavana on lisaksi
osallistua elimistdon happoemas-, lampd- ja nestetasapainon saatelyyn. (Rau-
tava-Nurmi ym., 2019, s. 317.)

Hengitykseen vaikuttaa monet tekijat, kuten veren hiilidioksidiosapaineen muu-
tokset. Kun hiilidioksidiosapaine kasvaa, hengitys syvenee ja tihenee. Jos se taas
on normaalia pienempi, hengitys pysahtyy tai heikkenee, kunnes normaalitaso
saavutetaan takaisin. Erilaiset fyysiset rasitukset lisdavat lihasten hapen tarvetta,
jolloin hengitystiheys kasvaa ja sydan alkaa lydda nopeammin. Hengitykseen vai-
kuttaa erilaisten sairauksien lisaksi myds esimerkiksi fyysiset ponnistelut, psyyk-
kiset tekijat, stressi, elamantavat, kipu ja kuume. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s.
318.)

Hengitysvaikeudet voivat johtaa vakavaan hapenpuutteeseen, siksi on tarkeaa
turvata heti hapensaanti ja hengityksen jatkuminen. Hengitysvaikeudet voivat
johtua hengitysesteesta, hengityslamasta, hengitystiesairauksista tai sydansai-
rauksista kuten sydamenvajaatoiminnasta, joka aiheuttaa keuhkopéhda. Hengi-
tyseste johtuu tajuttomuudesta, vierasesineesta, oksennuksesta, veresta tai hen-
gitysteiden vammasta. Hengityslama johtuu aivovammasta, selkdydinvammasta,
aivoverisuonten tukoksesta, aivoverenvuodosta tai myrkytyksesta. Hengitystie-
sairaudet johtuvat akillisistd hengitystieinfektioista, kroonisista keuhkosairauk-

sista tai astmasta. (Castren ym., 2022.)



Vuonna 2022 keuhkokuumeeseen kuoli yhteensa 75 ihmista, joista kaksi oli 0—
14-vuotiaita, 11 oli 15—-64-vuotiaita ja 62 yli 65- vuotiaita. (Tilastokeskus, 2023).

Tutkimuksen mukaan noin 10-30 %:lla sairaalahoidon potilaista, joilla on keuh-
kokuume, on jokin aspiraatioon liittyva sairaus. (Niederman & Cilloniz, 2022). As-
piraatio on esimerkiksi ruuan tai juoman henkeen vetamista (Terveyskirjasto
2016). Aspiraatiokeuhkokuumeen syntyyn voi vaikuttaa useat eri syyt: bakteeri,
jolle potilas altistuu, toistuvat aspiraatiot tai ymparistd, jossa potilas on, esimer-
kiksi sairaala. Kaikki edella mainitut vaikuttavat mikrobien etiologiaan ja potilaan
hoitoon. Altistavia tekijoitd keuhkokuumeen kehittymiselle ovat muun muassa
heikentynyt nieleminen, alentunut tajunnantaso, mahalaukun sisallon paasy
keuhkoihin (esimerkiksi ruuan takaisinvirtaus ja letkuruokinta), heikentynyt yska-

refleksi ja iakkaillda myds huonontunut hampaisto. (Niederman & Cilloniz, 2022.)

2.1 Hengityksen tarkkailu ja hoidon tarpeen arviointi

Hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus kertoo, kuinka monta kertaa ihminen hen-
gittdad minuutin sisaan. Normaali hengitysfrekvenssi on alle 20 kertaa minuutissa.
Useimmiten 12—16 kertaa minuutissa. Potilas ei talldin kayta hengittdessaan apu-

lihaksia ja puhe on normaalia. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 320.)

Normaali hengitys tapahtuu nenan avulla ja frekvenssi lasketaan havainnoimalla
potilaan rintakehan kohoamista hanen huomaamattaan. Hengitysfrekvenssin
kasvu liittyy elimistdon lisadntyneeseen hapentarpeeseen. Esimerkiksi erilaisissa
kiputiloissa, kuumeessa, rasituksessa tai kiihtyneessa olotilassa seka eri keuhko-
ja sydansairauksissa voi elimistdon hapen kulutus lisdantya, jolloin hengitysfrek-
venssi suurenee ja talldin myds sydamen lyontitiheys suurenee. Taman vuoksi
sydamen sykkeen mittaaminen on tarkeaa. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 320.)
Hengitysfrekvenssia seurataan mitattaessa vahintaan 30 sekunnin ajan, mielel-
l&an 60 sekuntia (Blomqvist ym., 2022, s. 240).

Potilaan hengitystavasta voidaan arvioida potilaan hengityksesta erilaisia asioita.
Normaalissa hengitystavassa hengitys on kevytta, danetdnta ja niin automaat-
tista, ettd hengitysliikkeita ei juurikaan huomaa. Hengityksen vaikeutuessa poti-

laalla on vaikeuksia puhua kokonaisia lauseita. Potilaan danen kaheys voi kertoa



mahdollisesta infektiosta tai vierasesineesta hengitysteissa. Hengityksen vaikeu-
tuessa potilas alkaa hengittdmaan suun kautta, hengitys on pinnallista ja rinta-
keha ei juurikaan liiku. Kun hengitys muuttuu ty6laaksi, joutuu elimistd ottamaan
apuhengityslihakset kayttoon ja potilas voi vaistomaisesti nostaa hartioitaan yl6s-
pain, jonka seurauksena ylakropan lihakset likkuvat voimakkaammin ja hengitys

voi vaikuttaa haukkomiselta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 321.)

Tarkkailtaessa hengitystapaa on tarkeda havainnoida, nouseeko potilaan rinta-
keha molemmin puoleisesti symmetrisesti. Niin sanottu nenasiipihengitys eli sie-
rainten laajeneminen voi olla merkki hengityksen vaikeutumisesta ja lisaanty-

neesta hengitystyosta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 321.)

Potilaan hengityksesta tulee tarkkailla myds sen rytmia ja syvyytta. Hengitys-
syvyys voi olla normaalia, pinnallista tai syvaa. Hengitysrytmiin voi vaikuttaa esi-
merkiksi sairaudet ja vammat, kuten aivoverenkiertohairid, jossa aivopaine ko-
hoaa. (Rautava-Nurmiym., 2020, s. 321.)

Normaalisti hengitys on aanetdnta. Hengitysaania kuunnellaan stetoskoopilla rin-
takehalta ja selan puolelta ja ne kuulostavat vaimealta suhinalta. Jos hengitys on
normaalista poikkeavaa potilaalla voi kuulua rohinaa, korinaa, vinkumista tai ri-
tinaa sisdan- tai uloshengityksen tai molempien aikana. (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s. 321; Blomqvist ym., 2022, s. 243.) Hengitysaanten perusteella laakari
voi alustavasti arvioida millainen sairaus on kyseessa. Yskan seuranta on tar-
keaa, silla yska on jonkin sairauden oire, useimmiten virus tai bakteeriperainen

hengitystietulehdus. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 321.)

Potilasta tarkkaillessa on tarkeaa tiedustella potilaan hengittamiseen liittyvia asi-
oita potilaalta tai hanen laheisiltdan. Potilaalta on hyva kysya esimerkiksi yskasta,
hengenahdistuksesta, voinnin huonontumisesta, kuumeilusta, perussairauksista
tai allergioista ja yleistilasta silla hetkelld. Potilaan tilaa voidaan pitda vakavana,
jos hengitysfrekvenssi kasvaa 30 kertaan minuutissa, vaikka hapettuminen py-
syisikin hyvana. Hengitysfrekvenssi voi puolestaan pienentya, esimerkiksi aivo-
vammapotilailla tai vahvan kipuldakkeen alaisena, jolloin potilaan tilasta tulee in-

formoida valittomasti 1dakarid. Peruselintoimintojen tarkkailuun voidaan kayttaa



esimerkiksi aikaisen varoituksen ja NEWS- pisteytysjarjestelmaa. (Rautava-
Nurmi ym., 2019, s. 318.)

Hengitysteista erittyva erite on normaalisti hajutonta, lapindkyvaa ja juoksevaa.
Sita erittyy noin 100 ml vuorokaudessa. Limanerittyminen puolestaan voi liittya
moniin hengityselinsairauksiin. Tarkkailemalla hengitysteiden eritteita, saadaan
tietoa potilaan hengitysvaikeuden syista. Tarvittaessa erittyvasta limasta voidaan
kerata yskosnaytteitd hengitysvaikeuden syyn selvittamiseksi. (Rautava-Nurmi
ym., 2019, s. 320.)

Hengityksen hajua tulee myods seurata. Haju voi kertoa suun ja hampaiden yleis-
kunnosta, mahdollisista infektioista ja diabeteksessa veren sokeritasapainosta.
Potilaan ihonvarin, Iammon ja kosteuden havainnointi on puolestaan tarkeaa silla
esimerkiksi kalpea iho voi kertoa hapen riittdmattdmyydesta ja tehottomasta hen-
gityksesta. Talléin myds potilaan iho voi olla hikinen ja periferia kylma. Sinerta-
vyytta ilmenee vasta, kun hapenpuute on vakava. Hyvia ihonvarin tarkkailukoh-
teita ovat huulet, nenanpaa, korvalehdet, kynnenaluset ja suun limakalvot. (Rau-
tava-Nurmi ym., 2019, s. 321.)

Potilaan hengityksen ongelmat voivat liittya esimerkiksi hengitysvajaukseen, as-
piraatioriskiin, limaisuuteen, erilaisiin sairauksiin ja tiedon tarpeeseen. Tarkkail-
taessa potilaan hengittdmista ja keuhkojen toimintaa tulee huomiota kiinnittaa
hengitysfrekvenssin lisaksi hengitystapaan, hengityksen rytmiin ja syvyyteen,
hengitysaaniin, yskaan, eritteisiin hengitysteissa, hengityksen hajuun, ihon variin,
[ampdon ja kosteuteen, happisaturaatioon, PEF- mittauksiin seka potilaan perus-

sairauksiin seka omiin tuntemuksiin. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 318.)

Yskan hoidossa tulee selvittaa potilaan sairaudet, laakitykset, perintotekijat, am-
matti ja yskan alkamisajankohta. Yskaa sanotaan pitkittyneeksi, kun se on kes-
tanyt nelja-kahdeksan viikkoa. Yskaa arvioidessa tulee kartoittaa myos tekijat,
jotka helpottavat tai pahentavat yskaa. Esimerkiksi asennot, vuorokauden aika,
ruokailu, puhuminen, sisailma, ulkoilma ja rasitus. Liséksi tulee selvittaa, onko
potilaalla kuumetta, kipua, ahdistusta, rintapistosta tai puristavaa tunnetta rin-

nassa. Samalla tarkkaillaan potilaan hengitystapaa, hengitysaania, yskoksia ja



mahdollisia turvotuksia ja sitd onko yska kuivaa tai limaista ja jatkuvaa vai puus-
kittaista. Potilaan yskoksista voidaan havainnoida eritteiden vari, tyyppi, maara ja
haju. Jos eritteen vari on kellertavaa tai vihertavaa voi se kertoa vaikeasta hen-
gitystieinfektiosta. Veren, veriviirujen, verihyytymien ja veriyskan esiintyminen ys-
koksissa voi puolestaan kertoa keuhkoputkentulehduksesta, keuhkokuumeesta,
keuhkoemboliasta, keuhkokasvaimesta tai rintakehan vammasta. (Rautava-
Nurmi ym., 2019, s. 320.)

Potilasta haastattelemalla omista kokemuksistaan, tilastaan, hengittamisesta ja
mahdollisista sairauksista sekd mieltd painavista asioista saadaan paras tieto.
Toisaalta hengitysvaikeudesta karsivaa ei tule turhaan rasittaa puhumisella,
koska se voi lisatd hengenahdistusta. Potilaan hengitysvaikeuksissa tulee arvi-
oida liséksi hapettumisen riittavyytta, hengitystydn maaraa ja voidaan mitata hii-
lidioksidipitoisuutta. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 321.)

2.2. Hoitotydn toiminnot ja hengityksen tukeminen

Hoitotydn toimintojen suunnittelu lahtee hoidon tarpeesta. Esimerkiksi hengitys-
vajauksesta karsivan potilaan hoidossa suunniteltuja toimintoja ovat esimerkiksi
hengityksen seuranta, hengityseritteiden maaran ja laadun seuranta, hengityk-
sen hoitoon liittyva ohjaus, keuhkojen toiminnan yllapito ja potilaan mahdollisen
perussairauden hoito. Auttamismenetelmia voivat esimerkiksi olla hengitysta hel-
pottava asentohoito, hapen antaminen, kivun lievittaminen, Iddkehoito, rauhalli-
sen hoitoympariston luominen, potilaan rauhoittaminen ja ohjaaminen, hengitys-
harjoitusten toteuttaminen, hengitysiiman kostutus, limaisuuden seuranta ja li-

man imeminen. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 221.)

Hengitysvaikeuksista karsiva potilas voi olla levoton ja pelokas ja raskaaksi kay-
nyt hengitystyd voi aiheuttaa lihasjannitysta. Hengitysvaikeuksista karsivaa poti-
lasta ei tule koskaan jattaa yksin. Potilasta tulee pyrkia rauhoittelemaan, rentou-
tumaan ja keskittymaan hengittdmiseen. Kiristavat vaatteet tulee avata ja huo-
neilman tuuletuksesta huolehtia. Tarkeda on luoda potilaalle turvallinen ympa-
ristd toimien samalla ripeasti, mutta ystavallisesti. Jos potilas pystyy itse vaihta-

maan asentoa, annetaan hanen valita itse hengitystd parhaiten helpottava
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asento. Vuodepotilas voidaan auttaa puoli-istuvaan tai istuvaan kohoasentoon tai
tukea tyynyin kylkimakuulle. Vuodepotilaan asentohoidosta tulee huolehtia saan-
ndllisesti. Asentohoito parantaa liman irtoamista keuhkoista, helpottaa hapen kul-
kua seka kudosten hapen saantia ja verenkiertoa. Potilasta muistutetaan oikean-
laisesta hengitystekniikasta ja tarvittaessa ohjataan hengitysharjoituksiin. Taju-
tonta, mutta itse hengittavaa potilasta tulee hoitaa ladkarin ohjeen mukaisesti pe-

ruselintoiminnoista huolehtien. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 322.)

Happihoito aloitetaan hengitysta tukemaan laakarin maarayksesta tai hoitoyksi-
kossa olevien laakarin ohjeiden mukaisesti. Happi (0O2) on ladkkeellinen kaasu.
Happea kaytetdan ensihoidossa, sairaalahoidossa ja toisinaan myos kotihoi-
dossa. Hapenantovalineitd ovat happiviikset ja happimaski. (Blomqvist ym.,
2022, s. 248-249.)

Happiviiksilla annetaan alle 5 litraa minuutissa meneva happilisa. Happimaskilla
annettaessa virtausmaara on 5-10 litraa minuutissa. Jos happimaskilla annet-
tava happilisd on liian pieni, kertyy maskin sisélle liikkaa hiilidioksidia. Taman
vuoksi potilaalle voi kertya liikaa hiilidioksidia elimistoon. Happimaskin hoyrysty-
minen on merkki siita, etta hiilidioksidia kertyy elimistdon liikaa. (Blomqvist ym.,
2022, s. 248-249.)

Kun potilaalle toteutetaan happihoitoa, hanelle kerrotaan hoidon tarkoitus ja ta-
voite. Ennen happihoidon aloitusta potilaalta mitataan hengitystaajuus ja happi-
saturaatio. Lisaksi arvioidaan hengitystapaa ja rytmia. Happihoidon aikana poti-
laan vointia tarkkaillaan, seurataan happisaturaatiota ja seurataan hengitysta.
Happihoito kirjataan asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan. Kirjauksessa tu-
lee nakya hapenannon syy, voinnin arvio ja saturaatioarvo. Tarkeaa on myos kir-
jata aloitusaika, hapenantovaline ja virtausmaara. (Blomqvist ym., 2022, s. 248—
249.)

2.3. Liman imemisen hyotyja

On tutkittu, ettd esimerkiksi keuhkoahtaumapotilailla hengitysteiden esteetto-

mana pitdminen on erityisen tarkeda sairauden hallinnassa ja ennusteen
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parantamisessa. Hengitysteiden imuhoito voi merkittavallakin tavalla parantaa
COPD- potilaiden hoidon tehokkuutta ja liman poistamisen onnistumista. Imu-
hoito voi merkittavasti parantaa eritteen laatua ja nain nopeuttaa taudista toipu-
mista ja parantaa potilaan elamanlaatua. Taman tutkiminen kuitenkin viela kliini-
sen hoitotydn kokemuksen pohjalta on viela vahaista. Tutkimukset ovat kuitenkin
voineet vahvistaa, ettd liman poistaminen voi parantaa keuhkojen hengityksen
laatua, parantaa niiden toimintaa ja kohentaa taten potilaan liikuntakestavyytta
seka vahentaa COPD:n akuuttivaiheen riskia. Liman poistaminen pitaa myos po-
tilmaan hengitystiet avoimina, parantaa keuhkotuuletuksen laatua, vahentaa tuleh-
duksia ja edistaa toipumista. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kohdalla
huomattiin, ettd imuhoidolla oli parantavaa vaikutusta myods yskdksien purkautu-

miseen ja veren happisaturaation kohenemiseen. (Fu ym., 2020.)



12

3 YLAHENGITYSTEIDEN IMEMINEN

Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo, nielu ja kurkunpda. Niiden tehtdva on

osallistua hengittamisen lisaksi aanen tuottamiseen, yskimiseen ja nielemiseen.

(hengitysiliitto, i.a.)

henkitorvi eli trachea
keuhkoputki eli bronchus
ilmatiehyt eli bronchiolus

keuhkorakkula
eli alveoli

siled lihas

limakalvo

limaa

vérekarvasolut %
siirtavat limaa ylés
hengitysteistd

pikarisolu
muodostaa limaa

keuhkoputken seinama keuhkovaltimo keuhkalaskimo

Kuva 1. Hengityselimisto. (hengitysliitto, 27.5.2024)

Hengitysteiden imeminen on yleinen laaketieteellinen toimenpide, jonka tarkoi-
tuksena on poistaa limaa tai muita eritteita hengitysteista ehkaisten aspiraation
vaaraa ja yllapitddkseen esteettomia hengitysteitd. Hengitysteiden imeminen voi
olla valttamaton toimenpide esimerkiksi potilaille, jotka eivat itsenaisesti kykene
puhdistamaan hengitysteitaan ja nain ollen on imun avulla varmistettava mahdol-
lisimman optimaalinen hapensaanti ja ventilaatio. Hengitysteiden imemiselle on
useita indikaatioita, joita voivat olla muun muassa eritteiden keraantyminen hen-

gitysteihin, kuulon perusteella huomioitu erite ylahengitysteissa, merkit
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hengitysvaikeudesta ja lisdantynyt hengitystaajuus, happisaturaation lasku ja te-
hoton yskiminen, joka ei poista tarpeeksi eritteitd. Jotta hengitysteiden imemi-
seen ryhdytaan, tulee paatdoksen kuitenkin aina potilaan kohdalla olla yksildllisesti
harkittua ja perustua kliinisiin tutkimuksiin. (Landry, 2023.) Limaimulla voidaan

ottaa myds tarvittaessa yskdsnaytteet, ellei niitd saada muuten (Laakso, 2021).

3.1 Limaimun tarve

Liman kertyminen ylahengitysteihin voi johtua monesta eri syysta. Yleisimpia
syita on yleisanestesiassa tehdyn toimenpiteen jalkeen hengitysteihin kertyva li-
maerite, keuhkokuumeen eli pneumonian aiheuttama limankertyminen seka

akuutit ja krooniset hengitystietulehdukset. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 336.)

Ylahengitysteiden limaimun tarve syntyy, kun limaa ei jakseta yskia pois ja
suussa olevat eritteet kuten lima tai oksennus vaikeuttavat tai estavat vapaan
hengityksen. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 336; Blomqvist ym., 2022, s. 251,
Laakso, 2021.)

Liman tukkiessa keuhkoputket oireina on hengenahdistusta ja keuhkon osan il-
mattomuutta. Naiden seurauksena kaasujen vaihto hairiintyy ja tulehdussairauk-
sien riski kasvaa. Limaimulla turvataan kaasujen vaihto potilaan elimistdssa.
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 336.)

Limaimun jarjestys mietitdan tilanteen mukaan aseptiikka huomioiden. Jos poti-
laan suussa on runsaasti limaa, limaimu aloitetaan imemalla ensin suuontelo, sen
jalkeen nielu ja lopuksi tarvittaessa nena. Limaimua tehtdessa on tarkeaa hallita
oikea tekniikka ja tietaa sopiva imuteho. Lopuksi tulee huomioida potilaan suun-
hoito. (Rautava-Nurmi, ym., 2020, s. 336.)

Imemistarve on aina yksildllista ja oikeilla toimintatavoilla imemistarvetta ja ker-
toja voidaan vahentaa. (Hengitystuki ry., i.a.) Myos potilaan sairaudet tulee huo-
mioida seka potilaan sen hetkinen kunto ja vointi, silla limanimeminen toimenpi-

teena on potilasta rasittava. Limanimeminen suunnitellaan hoitavan tiimin seka
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ladkarin kanssa, jotta turhilta toimenpiteiltéd valtyttaisiin. (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s. 336.)

Limaimun tekeminen on potilaalle usein epamiellyttdva toimenpide, joka voi ai-
heuttaa yskanpuuskan tai oksennusrefleksin. (Blomqvist ym., 2022, s. 251).

Taman vuoksi on tarkeda motivoida potilas ennen toimenpidetta, jotta yhteistyod
olisi mahdollisimman sujuvaa. Toimenpide on perusteltava potilaalle. On kerrot-
tava mita tehdaan ja miksi. Tajuttoman potilaan hoidossa on muistettava, etta
vain syvasti tajuton potilas ei tiedosta toimenpidetta ja tajuttomalle potilaalle tulee

kertoa toimenpiteesta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 336.)

3.2 Imulaite ja tarvikkeet

Hengitysteiden imemiseen tarvitsee imulaitteen, sahkolla tai paineilmalla toimi-
van. Sairaalassa imulaite on yleensa seinassa kiinni oleva malli; olemassa on

myds siirrettavia malleja. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 337.)

Imu tehdaan aina steriililla imukatetrilla. Imukatetreja on eri kokoisia ja valinta
tehdaan potilaan koon seka eritteen laadun mukaan. Imukatetrit on koodattu va-
reittdin ja katetrin koko kasvaa numeroittain. Imukatetrien kokomerkinta ilmais-
taan Charriére-merkinnalla (Ch). Charrier-merkinnan kokoluokka menee nume-

roittain suuremmasta pienempaan. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 336.)

Jos katetrissa ei ole valmiina y-yhdist3jaa, tarvitaan se erikseen. Imulaitteessa
voi olla jo valmiina sormenpaaletku, etenkin uudemmissa malleissa. Talldin y-
yhdistajaa ei tarvita. (Blomqvist, 2022; Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 336.)
Imukatetrin karjen tulee olla pehmea ja avonainen, lisaksi sivulla tulisi olla reika,
jottei katetri tartu kiinni limakalvoon imua tehtdessa. Imulaitteen ja katetrin lisaksi
tarvitaan kertakayttomuki, steriilia vetta tai keittosuolaliuosta, vanua, suojalasit ja
kertakayttdinen suoja potilaan ylavartalolle. (Blomqvist ym., 2022, s. 252; Rau-
tava-Nurmi ym., 2020, s. 337.) Lisaksi sairaanhoitajalle tarvitaan suojaksi suu-
nenasuojus, muovinen esiliina, suojalasit ja tehdaspuhtaat kasineet (Rautava-
Nurmi ym., 2020, s. 337; Blomqvist ym., 2022, s. 252).
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Imulaitteen toimivuus tulee varmistaa aina ennen toimenpidetta. Toimivuus var-
mistetaan imutehon testaamisella ja sopivan imutehon tarkistamisella. (Rautava-
Nurmi ym., 2020, s. 337; Blomqvist ym., 2022, s. 251)

3.3 Imutoimenpide

Potilaan voinnin seuranta alkaa ennen toimenpidetta. Potilaalle tarjotaan tarvitta-
essa kipulaake ennaltaehkaisemaan toimenpiteen aikaista kipua. Happisaturaa-
tiota voidaan seurata koko ajan sormenpaamittarilla. Ihon varia, hengitystaajuutta
ja potilaan kokonaisvointia tarkkaillaan, lisaksi seurataan hengitysaania. (Laakso,
2021.)

Limaimu on toimenpiteena aseptisesti vaativa. Toimenpiteen yhteydessa hengi-
tysteihin ei saa vieda mikrobeja, jotka aiheuttavat infektioita. Potilaalle voi aiheu-
tua epamiellyttava kokemus liian isoa imukatetria kaytettaessa tai vaaralla teknii-
kalla toteutetulla imemisella. Epamiellyttava tunne, turha kipu, limakalvovauriot ja
hapenpuute seka aspiraatio eli mahansisallén vetdminen henkeen tai mahdolli-
nen infektio ovat myds aseptisesti tai teknisesti vaarin tehdyn limaimun haittavai-
kutuksia. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 337.)

Ennen toimenpiteen aloitusta potilaalle kerrotaan toimenpiteesta, seka siitd mita
tullaan tekemaan ja miksi. Huolehditaan myés tarvittavasta kipulaakkeesta tar-

peeksi ajoissa ennen toimenpiteen alkua. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 338.)

Toimenpidetta tehtdessa huolehditaan aseptisesta tyojarjestyksesta, joka alkaa
sairaanhoitajan kasien desinfioimisella. Sairaanhoitaja yhdistaa imulaitteen ja
imuletkun toisiinsa. Imukatetrin suojapaperi avataan ja liitetdan steriili imukatetri
imuletkuun Y-yhdistajalla. Imukatetrin suojapaperi jatetdan viela imukatetrin suo-
jaksi, etta katetri pysyy steriilina. Imukatetrin huuhteluun kaytettavan huuhteluve-
den tulee olla steriilia keittosuolaliuosta tai steriloitua vetta, joka laitetaan mukiin.
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 337.)
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Jos potilaan vointi ja sairaus sallii, kohotetaan sangyn paatya 45 asteen kulmaan.
Kohoasennolla ehkaistaan, ettei potilas aspiroi eika aiheuteta infektiota kuten

mahdollista keuhkokuumetta. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 338.)

Potilas suojataan eriteroiskeilta. Erityisesti haavat, kanyylinjuuret ja kolmitieha-
nat. Imu kaynnistetaan ja tarkastetaan sen toiminta.

Toimenpidetta aloittaessa potilasta ohjataan sulkemaan silmansa tai kaytetaan
suojalaseja potilaan silmien suojaamiseksi. Pehmeaa paperia voi myos kayttaa

suojalasien tilalla. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 338.)

Sairaanhoitaja pukee itselleen suojavarusteet. Muoviesiliinan seka muut harkin-
nan mukaiset varusteet eli suojalasit ja suunenasuojus. Kadet desinfioidaan ja
puetaan kertakayttoiset, tehdaspuhtaat suojakasineet. (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s. 338.)

Imukatetrista poistetaan suojapaperi ja otetaan imukatetri kateen, jossa on teh-
daspuhdas suojakasine. Talla suojakasineelld ei tule koskea mihinkdan muuhun
kuin katetriin. Imukatetrin nieluun vietdvaan osaan ei saa koskea, etta se sailyy
steriilind. Ennen imemisen aloittamista tarkistetaan viela imulaitteen oikea imu-
teho imemalla huuhteluun varatulla nesteelld. (Rautava-Nurmiym., 2020, s.338.)
Imutehon tulee olla aikuisilla 10-20 kiloPascalia (kPa). Yli 20 kPa:a meneva imu-
teho voi vaurioittaa potilaan limakalvoja. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 338;
Ernstmeyer ym., i.a.)

Imukatetria viedaan potilaan suuhun ja nieluun poskea pitkin niin, ettad Y-yhdistgja
on avoimena tai suora yhdistaja suljettuna. Talldin imukatetrissa ei ole viela imu-
tehoa. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 338.) Imukatetrin edestakaista liikuttelua on
valtettava (Laakso, 2021).

Katetrin imu saadaan aikaan sulkemalla Y-yhdistdja peukalolla tai avaamalla
suora yhdistaja. Potilaan nielua ja suuta imetaan kerralla korkeintaan 10 sekun-
nin ajan helldlla ja varmalla otteella. Talla ehkaistaan potilaan hypoksiaa eli va-
hentynyttd hapensaantia seka rasitusta ja limakalvojen vaurioitumista. (Rautava-
Nurmi ym., 2020, s. 338.)
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Imun paatyttya imukatetri ja imuletku puhdistetaan imemalla mukista huuhte-
lunestetta, jotta imukatetri ja imuletku puhdistuvat. Imukertojen valissa potilaan
tulee saada levata ja hengittdd normaalisti. Pida taukoa imujen valissa 20-30
sekuntia. Koko toimenpiteen ajan potilaan vointia ja hengittamista tulee tarkkailla.
Lisdhappea annetaan ylahengitysteitd imettaessa tarpeen mukaan ennen ime-

mista, imemisen aikana ja jalkeen. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 339.)

Ylahengitystiet imetaan aseptisessa jarjestyksessa aloittaen nielun imemisesta,
jonka jalkeen imetaan suu. Katetrin vaihto tehdaan tarvittaessa. Imukatetri huuh-
dellaan aina imujen valissa, talla puhdistetaan katetri ja imuletku eritteista, jotka
kulkeutuvat kerayspussiin. Nenaimu tehdaan viimeiseksi ja tdhan kaytetaan uutta
ohutta katetria. Nendimua tehtdessa on noudatettava erityistd varovaisuutta.
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 339.)

Imun paatyttya imukatetri ja imuletku puhdistetaan imemalla mukista huuhte-
lunestettd. Imukatetri irrotetaan letkusta. Imukatetrin voi kiertaa toisen kaden ym-
parille ja vetaa suojakasineen kadesta pois niin, ettd imukatetri jaa kasineen si-
salle. Kaytetyt valineet laitetaan suoraan roskiin. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.
339.)

Toimenpiteen jalkeen sairaanhoitaja desinfioi kadet ja varmistaa, etta imuvali-
neistd on kunnossa ja valmiina seuraavaa kertaa varten. Lisdksi huolehditaan
ymparisto siistiksi. (Blomqvist ym., 2022, s. 252; Rautava-Nurmi ym., 2019, s.
337.)

Hoitotoimenpiteen jalkeen sairaanhoitaja kirjaa potilastietojarjestelmaan toimen-
piteesta. Kirjauksesta on tultava ilmi potilaan vointi, toimenpiteen tarpeellisuus,
havaintoarvot ennen toimenpidetta ja toimenpiteen jalkeen. Kirjaamisessa nou-
datetaan hoitotyon periaatteita. (Blomqvist ym., 2022, s. 70; Rautava-Nurmi ym.,
2019, s. 337.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan: ettd "Terveydenhuollon am-
mattihenkildon tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (L
1992/785 12. §)
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3.4 Aseptiikka ylahengitysteiden liman imemisessa

Infektioiden syntymista ehkaisevaa toimintaa kutsutaan aseptiikaksi. Hoitotyon
toiminnoissa on tarkeaa toimia tavalla, jolla ehkaistdan infektioiden syntymista.
Aseptiikka on osa tavanomaista varotoimea, jolla estetaan hoitoon liittyvien infek-
tioiden syntymista kaikessa potilastydssa. Aseptisen suojautumisen kaytantdon
vaikuttaa mahdolliset infektioiden aiheuttamat seuraukset ja sen pettaminen voi
johtaa esimerkiksi mikrobikontaminaatioon ja siita johtuvaan infektioon. (Kurvinen
& Rintala, 2019, s. 198-204; Blomqvist ym., 2022, s.105.)

Kaikilta hoitotydhon osallistuvilta edellytetadn erinomaista kasihygieniaa ja esi-
merkiksi sormukset, rannekello, pitkat kynnet ja kynsien keinomateriaalit estavat
taydellisen kasihygienian, silla kasiin jaa mikrobeja ja suojakasineiden rikkoutu-
misriski kasvaa. Kadet tulee desinfioida joka kerta ennen ja jalkeen potilaan kos-
kettamisen seka ennen suojainten pukemista. (Kurvinen & Rintala, 2019, s. 198—
204.)

Tavanomaisten varotoimien mukaan henkilokohtaisia suojaimia tulee kayttaa po-
tilashoidossa joka kerta, kun on olemassa erite- tai veriroiskeiden vaara. Suojai-
met valitaan kayttotarkoituksen ja tilanteen mukaan. Suojainten oikeaan pukemi-
seen ja kayttoon tulee kiinnittdd huomiota. (Kurvinen & Rintala, 2019, s. 198—
204).

Toimenpiteet on suositeltu tehtaviksi puhtaassa huoneessa, jossa on tarvittavat
valineet toimenpidetta ja potilaan seurantaa varten. Valineiden huolto on yksi tar-
kea osa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa. (Kurvinen & Rintala, 2019, s.
198-204.) Hoitotydssa tydskentely tapahtuu aina puhtaammasta likaiseen pain.

Tata kutsutaan aseptiseksi tydjarjestykseksi. (Blomqvist ym., 2022, s. 109).

Hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa yllapitavaa koulutusta hoitoon liittyvien infek-
tioiden riskien vahentamiseksi. Jokaisessa toimintayksikdssa tulee olla myds kir-
jalliset ohjeet aseptiikan suorittamisesta ja suojainten kaytosta. (Kurvinen & Rin-
tala, 2019, s. 198-204.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda hoitotydn opiskelijoiden oppimista tukeva
opetusvideo Diakonia-ammattikorkeakoulun kayttdon. Teimme yhteistyota Diak
Porin kampuksen kanssa. Porin kampuksella on mahdollista opiskella monimuo-
tokoulutuksena sosiaali- ja terveys-, seka kirkonalan tutkintoja. Porin kampus
tarjoaa laajat yhteistydverkostot seka harjoitteluymparistot. Aloituspaikkoja dia-
konia- ammattikorkeakouluun esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoille tarjotaan
Porin kampuksella 40 kappaletta. Koulutus tarjoaa laajat perustiedot ja — taidot
kaytantdon ja teoriaan sairaanhoitajan ammatissa. Diakonia- ammattikorkeakou-
lujen opetussuunnitelmat ovat osaamisperusteisia ja suunnitelmassa asetetaan
tutkinnolle osaamistavoitteet, sisallot ja arviointikriteerit, jotka maarittavat opiske-
lijan osaamisen edellytykset. Opetusvideolla oli tarkoitus kuvata koko prosessi
ylahengitysteiden imemisesta; alkaen valmistautumisesta ja paattyen toimenpi-

teen lopettamiseen.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli paivittaa opetusvideo ajantasaiseksi nykyhet-
keen niin, ettd se lisda opiskelijoiden tietoutta ylahengitysteiden imemisesta ja
nain ollen lisaa turvallisuutta hoitotydhdn ja tulevaisuuden tydskentelyyn tydela-

massa.

Opetusvideon tehtavana on havainnollistaa ylahengitysteiden imemisen prosessi
opiskelijoille, jotta siitd on hydtya opiskeluiden ja jatkon kannalta. Opinnaytetyon
videon on tarkoitus tarjota laadukas ja realistinen kokemus, joka opettaa katsojille
oikeanlaisen tekniikan ja antaa mahdollisuuden opiskelijoiden kehittymiselle vi-
deon kautta. Opinnaytetydn kokonaisvaltainen tarkoitus ja tavoite taas puoles-
taan on vahvistaa teoreettista osaamista ja oikeanlaisen tekniikan hallintaa kirjal-

lisuuden myota.
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5 OPETUSVIDEON TOTEUTUSSUUNNITELMA

5.1 Aikataulu

Valitsimme videon tekemisen, silla ajatuksella, etta laadukas ja paivitettya teo-
riatietoa sisaltava video toimii hyvana mallina ja opetuksen tukena kyseiseen toi-
menpiteeseen. Loimme ensin opinnaytetyon kirjallisen raportin, jonka pohjalta
teimme opetusvideon, jotta aiheemme videolla sisalsi oikeanlaista teoriatietoa.
Teoriaan lahteitad on kaytetty muun muassa kirjallisuudesta ja hakukoneita apuna
kayttaen esimerkiksi Duodecimista ja medicista. Kun teoriaosuus oli hyvana poh-
jana tydlle, siirryimme suunnittelemaan opetusvideon tekemista kasikirjoituksen

kautta.

5.2. Tilat ja valineet

Saimme luvan kuvata opetusvideota Nokian sairaalan vuodeosaston tyhjassa po-
tilashuoneessa. Sairaala on otettu kayttdédn vuonna 2023 ja siella on uudenaikai-
set sairaalan vuodeosaston potilashuoneet. Lupaa kysyimme Nokian lahipalve-
lusairaalan vuodeosaston osastonhoitajalta. Luvan saamista edellytti, ettd huo-
mioisimme kaikilta osin salassapitovelvollisuuden. Aluksi mietimme opetusvideon
potilaaksi jotakin meista kolmesta tekijasta, mutta saimme mahdollisuuden kayt-
taa osaston elvytysnukkea potilaan asemesta videolla. Tarvikkeet videon kuvauk-
seen saimme myds kayttddmme sairaalalta.

Tarvikkeiksi opetusvideon tekemiseen tarvittiin imulaite, imukatetreja, steriilia
vettd, kasihuuhdetta, suojaessu, tehdaspuhtaat kasineet, suu-nenasuoja, kerta-
kayttokuppi ja kertakayttdosuoja potilaan suojaamista varten. Kuvasimme opetus-

videon itse. Editoinnin ostimme ulkopuoliselta tekijalta.

5.3 Opetusvideon tekeminen

On tutkittu, ettd videoiden kayttd hoitotydn parissa voi parantaa opiskelijoiden

seka ammattilaisten taitoa suoriutua toimenpiteistd. Tutkimuksissa arvoitiin ai-

kuisten kanssa toita tekevien terveydenhuollon ammattilaisten hengitysteiden
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imuosaamista. Tutkimuksessa huomattiin, ettd videon kaytolla pystytaan tuke-
maan hengitysteiden imun osaamista. Videon kaytolla osana koulutusta huomat-
tiin olevan positiivisia vaikutuksia psykomotorisiin taitoihin tutkimukseen osallis-
tuneiden hoitotyon opiskelijoiden parissa. Video voi edistda potilasturvallisuutta
sillda se mahdollistaa opiskelijoiden ja ammattilaisten toimenpiteen simuloinnin
useita kertoja katsellessa opetusvideota ennen potilaan hoidon aloittamista.

(Nascimento., ym. 2021.)

Opetusvideolle on aluksi hyva suunnitella kasikirjoituksessa selkeat opetukselli-
set tavoitteet. Yksi tarkeimmista asioista opetusvideon tekemisessa on videon
pituus. Opetusvideon tulisi olla mieluummin liilan lyhyt kuin liilan pitka. (Kuokka-
nen, 2019.)

Videota kuvatessa tilanteet pilkotaan osiin ja kuvataan ne erillisind otoksina (Ku-
vio 1). Naista eri otoksista editoidaan video. Editoinnin onnistumisen edellytyk-
sena on hyvin kuvattu materiaali. Vaikka video olisi hyva, niin huono aanenlaatu
voi silti pilata sen. Erityisesti puhedanen videolla tulee olla kuuluvaa ja selkeaa.
Tekstitetyssa videossa tarkeaa on oikeanlaisen fontin valinta seka tekstin som-

mittelu suhteessa kuvaan. (Laine, 2022.)
5.4 Opetusvideon kasikirjoitus
Aloitimme suunnittelemaan opetusvideon tekemista kasikirjoituksen pohjalta.

Laadimme kasikirjoituksen yhdessa ja sen sisallosta kokosimme kaavion (Kaavio

kasikirjoituksen jarjestyksesta).



Tyonjako

Naytelty kohtaus, jossa
tarkistetaan
imulaitteen toimivuus

Naytelty kohtaus, jossa
kerrotaan potilaalle
toimenpiteesta ja
suojataan potilas

Opetusvideon aiheen
esittely

Kerrotaan mita tulee
huomioida ennen
imemista

Naytelty kohtaus, jossa
hoitaja suojaa itsensa
toimenpiteen ajaksi
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Syytmiksi ja milloin
limaaimetaan

Naytelty kohtaus, jossa
esitellaan tarvittavat
tarvikkeet

Naytelty kohtaus, jossa
suoritetaan toimenpide
eli limanimeminen

Kerrottu ja naytelty
kohtaus, jossa
Lopputekstit tarkkaillaan potilasta
imun toimenpiteen
jalkeen

Kuvio 1. Kaavio kasikirjoituksen jarjestyksesta

5.5 Opetusvideon arviointi

Arvioimme opetusvideon tekoamme luomalla kyselyn Google Formsin avulla
(LITE 1 & 2), jonka linkin lahetimme Diakonia- ammattikorkeakoulun kahdelle eri
sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Kysely oli avoinna viikon ja saimme palautetta
kyselylomakkeen kautta kahdeksalta. Palautteen mukaan videomme visuaalinen
iime oli selked, videon kulku ja danitys oli johdonmukaista ja selkeaa ja videon
otsikko vastasi sisaltdéa. Palautteessa halusimme tiedustella myo6s videossa to-
teutunutta aseptiikkaa, joka palautteen mukaan toteutui hyvin. Adnentoisto sai
palautetta huonolaatuisuudesta, mutta sisallon todettiin olevan sellaista, jonka
terveydenhuollon ulkopuolella tydskentelevakin ymmartaa. Opetusvideon saata-
vuutta voisi parantaa tuomalla siihen tekstityksen ja jopa englanninkielisen dénen
tai tekstityksen. Opetusvideo on tarkoitettu paaasiassa sairaanhoitajaopiskeli-
joille, mutta paremman saavutettavuuden vuoksi sen voisi jakaa muun muassa

Youtube- palveluun.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekija on itse vastuussa tekemansa tydn eettisyydesta ja perehtyy
aluksi eettisiin ohjeisiin. Opinnaytetydn suunnitelmassa ohjaaja ja opiskelija miet-
tivat tyon eettisyytta ja sita, ettad tarvitaanko eettistd ennakkoarviointia. Ennen
opinnaytetydn aloittamista tehdaan yhteistydsopimus toimeksiantajan, ammatti-
korkeakoulun ja tekijoiden valille. Sopimuksessa sovitaan yhteisista saanndista.
(Arene, 2020.)

Olemme kaikki perehtyneet aluksi opinnaytetydn eettisiin ohjeisiin. Tydmme ti-
laaja on Diakonia-ammattikorkeakoulu, joten olemme solmineet ja allekirjoitta-

neet sopimuksen opinnaytetyosta heidan kanssaan.

Plagiointi on luvatonta lainaamista, silla tarkoitetaan toisten tekeman tyon tai tut-
kimusideoiden kayttamista ilman lupaa tai viittausta, suorasti tai mukaillen tehta-
vaa kopiointia. Plagiointi myos loukkaa alkuperaisten tekijoiden oikeuksia heidan
omaan tieteelliseen tydhonsa. Toisen henkilon tekstin tai sen osan, tutkimus-
suunnitelman, kasikirjoituksen, artikkelin, tutkimustuloksen, -aineiston, -idean, -
havaintojen tai ohjelmakoodin, kdanndksen, kaavion, kuvan tai muun kuvallisen
ilmaisun esittaminen tai kayttdminen omissa nimissa ilman asianmukaista viittaa-

mista on plagioimista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)

Osana opinnaytetyonprosessia arvioimme kaytdssa olevaa materiaalia ja sen
ajantasaisuutta jatkuvasti tyon edetessa. Kaytimme tydssamme luotettavia 1ah-
teitd ja kayttamamme lahteet merkittiin lahteineen ja lahdeluetteloon tarkasti ja
oikeellisesti. Osana opinnaytetyétamme teimme opetusvideon, jolloin tulee erityi-
sesti pitda huolta siita, ettd videolla toimimme luotettavasti ja oikealla tavalla ja
tama vaati meilta etukateen perehtymista ja harjoittelua niin tekniikan, aseptisuu-

den kuin teoriatiedonkin pohjalta.
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Opetusvideon palautekyselyyn oli aikaa vastata viikko, joka myos nakyi vastaus-
ten maarissa. Vastauksia kyselyyn saimme ainoastaan kahdeksan kappaletta.
Nain pienelld otannalla emme voi olla taysin varmoja kyselyn tulosten luotetta-
vuudesta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Toteutimme kyselyn paasaantdisesti
kylla/ei- kyselyna, joka ei anna valttamatta tarpeeksi laajaa arviointia opetusvi-
deon sisallosta. Kuvailevat kysymykset olisivat voineet antaa videon sisallosta

laajemman ja tarkemman palautteen.

7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tehda ajantasaiseen tietoon perustuva opetus-
video ylahengitysteiden imemisesta aikuisella potilaalla. Aloitimme tydn ryhty-
malla keraamaan luotettavaa tietoa aiheesta. Kun lahdimme tutkimaan aihetta,
tormasimme haasteeseen |0ytaa tutkittua tietoa juuri ylahengitysteiden imemi-
seen liittyen. Alan kirjallisuudesta tata I6ytyi hyvin, mutta tutkimusartikkeleita oli
haastava I0ytaa. Kaytimme hyodyksi oppilaitoksen tarjpamaa tiedonhakupajaa,
mutta siellakin tormasimme ongelmaan, ettd hakusanat ja tiedonhaku aiheesta
olivat haastavia. Koska varsinaisilla hakusanoilla ei I0ytynyt riittavasti luotettavaa
tietoa, l1ahdimme laajentamaan hakusanastoa hengityksen tukemiseen. Tata
kautta I6ysimme ulkomaisia lahteita, joihin pohjautuen saimme riittavaa teoriatie-

toa kerattya.

Etsiessamme aiheesta tietoa térmasimme usein tietoon alahengitysteiden ime-
misesta, erityisesti trakeostomoidun potilaan hoitotyéhon liittyen. Kotimaisista
lahteista Hoitotydn tutkimussaatido Hotuksella on hoitosuositus liittyen trakeosto-
moidun potilaan hoitoon liittyen. Hoitosuosituksessa todetaan, etta potilaan huo-
lelliseen tarkkailuun, riskien arviointiin ja niiden minimointiin on kiinnitettava eri-
tyista huomiota (Karhe ym., 2023). Voimme todeta, etta tassa on yhtenevaisyys
ylahengitysteiden imemiseen liittyvan ohjeistuksen kanssa. Toimenpiteen on ol-

tava perusteltu ja arviointi on tehtava aina yksilon tarpeen mukaan.
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Videota tehdessamme teimme havaintoja, kuinka monessa kohtaa esimerkiksi
aseptiikan toteutuminen voi menna pieleen. Sairaanhoitajalta vaaditaan tark-
kuutta toteuttaa toimenpide aseptisesti, jotta potilaalle ei aiheutuisi limaimun seu-
rauksena lisdkomplikaatioita. Havaitsimme, ettd vaikka toimenpiteen voi tehda

itsenaisesti, on huomattavasti helpompaa, kun mukana on avustaja.

Videon tarkoitus on olla yksi mahdollinen opetusvaline tulevaisuudessa sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Pyysimme palautetta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Heidan an-
tamansa palautteen perusteella opetusvideo on selkea ja siitd saa kasityksen toi-
menpiteen kulusta. Palautteena oli, ettd aanen laatua olisi voinut parantaa seka
aanen ja kuvan yhteistyd voisi olla hiukan tarkempaa. Nama palautteet olivat kui-
tenkin sellaisia, ettda mielestamme voimme pitda videon sellaisena kuin se nyt on.
Kehittamisideana, jos samasta aiheesta tehdaan uusi video, voisi siihen lisata

myds tekstityksen. Nain videon saavutettavuutta saisi myds parannettua.

Saamamme palautteen perusteella tavoitteemme videon suhteen ovat totetu-
neet. Se on ajantasaiseen tietoon perustuvaa, aseptiikka ja potilasturvallisuus to-
teutuvat. Tekemamme kysely antoi palautetta Iahinna aanenlaatuun ja videon su-
juvuuteen liittyvissa asiossa, mutta itse toimenpide videolla tapahtui palautteiden
perusteella oikein. My0s tilaajataho oli videon sisaltéon tyytyvainen ja ovat pyy-

taneet, etta he saisivat kayttaa tekemaamme videota opetuksessa.

Mielestamme video on opetusvalineena helposti jaettavissa, nopeasti katsottava
seka informatiivinen valine tiedon jakamiseen. Lisaksi siina yhdistyy visuaalisuus
seka sanallinen ohjeistus, jotka helpottavat toimenpiteen seuraamista. Video on
myds helppo ja nopea kayttaa silloin, kun tarvitsee kerrata aihetta ennen toimen-

piteen toteuttamista.

Aloimme suunnittelemaan opinnaytety6ta jo syksylla 2023. Alkuperainen tavoite
opinnaytetyon valmiiksi saattamiseen oli kevaalla 2024, mutta tastd jouduimme
joustamaan. Tyon, perheen ja opiskelujen yhteensovittaminen oli haastavaa ja
koska kaikki teemme vuoroty6td, totesimme, ettd opinnaytetydn aikataulu tulee
olemaan joustava osapuoli. Olemme tehneet ty6ta yhdessa ja erikseen, ja yhteis-

tyd on ollut sujuvaa. Vastuualueiden jako helpotti itsenaista tydskentelya.
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Koemme, ettd tuleva ammattimme sairaanhoitajana vaatii joustoa seka tilantei-
den tarkastelua monesta eri nakokulmasta, unohtamatta yhteisty6ta seka itse-
naista tydskentelya. Kaikkea tata olemme saaneet oppia opinnaytetyéta teh-

dessa seka samalla kehittaa kliinisen hoitotydn taitojen osaamista.
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LITE1.  SAATEKIRJE PALAUTEKYSELYYN

Hyva hoitotydn opiskelija!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teimme opinnayte-
tydbnamme opetusvideon terveysalan opiskelijoille ylahengitysteiden imemisesta.

Tama video tulee Diakonia ammattikorkeakoulun aikuisten hoitotydn kurssille
opetusmateriaaliksi.

Tama verkossa Google Forms: in kautta toteutuva palautekysely on tarkoitettu
sairaanhoitajaopiskelijoille. Saadun palautteen avulla arvioimme videon tuomaa
hyotya kohderyhmalle seka sen tarkoituksenmukaisuutta.

Kaikki tiedot kasitelladn anonyymisti. Kaikki vastaukset poistetaan tyon valmis-
tuttua. Kyselyssa on viisi kysymyst4, joihin vastaaminen vie muutaman minuutin.
Kiitos arvokkaasta palautteestasi!

Mikali herasi kysyttavaa, olethan meihin yhteydessal

Ystavallisin terveisin,

Janica Giltig janica.qiltig@student.diak.fi

Satu Lehtinen satu.lehtinen2@student.diak.fi

Jenni Rantala jenni.rantala@student.diak.fi




LITE 2.

KYSYMYKSET PALAUTEKYSELYYN

1. Oliko visuaalinen ilme selkea?

2. Saiko selostuksesta kasityksen toimenpiteesta?

3. Vastasiko Ylahengitysteiden imeminen-otsikko videon sisalt6a?
4.Toteutuiko aseptiikka toimenpiteessa?

5. Antoiko video uutta tietoa toimenpiteesta? Millaista tietoa?

31
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LITE 3. KASIKIRJOITUS, opinnaytetydn opetusvideo

Yldhengitysteiden imeminen -opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille.

1. Dia: Otsikko ja aiheen kertominen aaneen
- Ylahengitysteiden imeminen — opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille

- Diakin logo isolla, kirjoitettuna: Diakonia-ammattikorkeakoulu

2. Dia: Tekstiosuus

Hengitysteiden imemisen tarpeellisuus

Hengitysteiden imemiseen voidaan paatya silloin, jos:
- Potilaan hengitys rohisee, iimenee limarohinaa tai yskaa
- Hengitysvaikeudet, jotka johtuvat liman keraantymisesta
- Aspirointi
- Apuhengityslihasten kaytto tai jos potilas ei itse jaksa yskia
- Potilaan oma tunne
- Yskosnaytteet

- lhon sinerrys

Puheosuus: “Liman imeminen ei ole koskaan rutiinitoimenpide ja se suunnitel-
laan seké toteutetaan aina potilasléhtbisesti. Liman imemisen tulee olla perustel-
tua ja pohjauduttava tutkimustietoon. Joissain akuuteissa ja pitkdaikaisissa hen-
gitystietulehduksissa, kuten keuhkokuumeessa voi hengitysteihin kertyé run-
saasti limaa. Liman imemisen tarkoituksena on turvata kaasujenvaihto. Potilaan
ylemmistéa hengitysteista, eli nielusta, suusta ja tarvittaessa myds nenésté pois-

tetaan ylimééréinen erite, jos potilas ei siihen itse pysty.”

3. Dia: Tekstiosuus

Imulaitteen kokoamiseen vaadittavat valineet
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- Desinfektioaine

- Imulaite

- Imuletku

- Lapimitaltaan mahdollisimman pienia imukatetreja

- Tarvittaessa y-yhdistdja

- Hapenantomaski

Puheosuus: “Imulaitteen kokoamiseen tarvitset desinfektioaineen késien
desinfiointiin, imulaitteen, imuletkun, mahdollisimman pienid imukatetreja,
tarvittaessa y-yhdistdjén, jos kéytbssési ei ole suoraa yhdistdjaa, ha-

penantomaskin tarvittaessa hapenantoa varten.”

4. Videoklippi, imulaitteen valmiiksi saattaminen

Puheosuus: "Desinfioi kadet. Aseta imupussi imusailioon. Laita imupussin
kansi tiiviisti kiinni paikoilleen, niin, ettd kuuluu napsahdus. Aseta valiletku
imusailioon. Laita imuletkun toinen paa kiinni virtausmittariin ja tarkista vir-

tausmittarin toimivuus.”

5. Dia: Tekstiosuus

Imutapahtumaan vaadittavat valineet

- Desinfektioaine

- Kertakayttdinen muki

- Keittosuolaliuosta/ steriloitua vetta

- Kaarimalja

- Pehmeaa paperia

- Kertakayttdinen suoja potilaan suojaksi

- Tehdaspuhtaat kasineet, suunena-suoja, muoviesiliina, jateastia

- Tarvittaessa suunhoitovalineet

Puheosuus: ” Varaa liman imemistd varten desinfektioaine k&sien desinfioimi-

seen, kertakéyttbinen muki ja keittosuolaliuosta tai sterilisoitua vetta, kaarimalja,
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pehmedéé paperia potilaan silmien suojaamiseen ja siistimiseen, kertakayttéinen
suoja potilaan ja vuoteen suojaamiseksi roiskeilta, tehdaspuhtaat kdsineet, muo-
viesiliina, suunené-suoja ja tarvittaessa silmésuoja, seké kertakéayttéinen muo-

viessu itsesi suojaamiseksi, jateastia roskille ja tarvittaessa suunhoitovélineet.

6. VideokKlippi, suojautuminen, potilaan valmistelu, happisaturaatio, imutehon

saataminen

Puheosuus: ” Tunnista potilas oikeaksi varmistamalla nimi ja henkilbtunnus poti-
lasrannekkeen tietoihin. Desinfioi kddet. Pue suojaessu ja suunenéa-suoja, muista
késien desinfiointi aina suojavaatteiden pukemisten vélisséa ja sen jélkeen. Nosta
potilaan vuoteen paéty 45 asteen kulmaan, jos potilaan vointi tdmén sallii. Koho-
asento ehkéisee aspiraatiovaaraa. Kerro potilaalle koko ajan mitéa teet ja miksi.
Suojaa potilas eriteroiskeilta, pyydé potilasta sulkemaan silmét tai suojaa ne esi-
merkiksi pehmeaélla paperilla.”’Tarkista potilaan happisaturaatioarvo, anna tarvit-
taessa potilaalle lisGhappea jo ennen toimenpidetté tai sen aikana. Kédynnista imu
Ja tarkista sen toimivuus, seka sdadé imuteho jo oikeaksi. Sopiva imuteho on 10-
20kPa.”

7. Videoklippi, imutapahtuma

8. Dia: Imutapahtuman paattaminen:
- Huuhtele imukatetri
- Havita imukatetri oikeaoppisesti

-Sulje imulaite ja jata imulaite toimintavalmiuteen seuraavaa kayttokertaa varten

Puheosuus:

“Huuhtele imuletku imemélld muki tyhjéksi ja irrota imukatetri. Havitad imukatetri
kiertédmélla se rullalle toisen suojakésineen ympérille ja havité suojakésineet, niin,
ettéd imukatetri j4& toisen suojakésineen siséén aseptisesti. Sulje imulaite ja suo-
Jaa imuletkun péé esimerkiksi tehdaspuhtaalla kdsineelld. Desinfioi kddet. Huo-

lehdi roskat roskiin.”
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9. Dia: Imemisen toistamisen tarpeellisuus
- Seuraa potilaan vointia
- Potilaan tulee saada levata imukertojen valissa

- Mikali potilasta imetaan sieraimista, tehdaan se aina viimeiseksi

Puheosuus: "Kerro potilaalle koko ajan mita tapahtuu, jos arvioit, etta yksi imu-
kerta ei riita, tulee imeminen toistaa. Imukertojen vélissa tulee olla 20-30 sekun-

nin tauko, jotta potilas saa vélissé hengittdad normaalisti.”

10. Videoklippi, happisaturaation tarkistaminen ja hapenanto

Puheosuus: "Tarkista potilaan happisaturaatioarvo imun jélkeen ja anna tarvitta-

essa lisédhappea ja tarkkaile tdmén jélkeen happisaturaatiota.”

11. Dia: Kirjaaminen

Tekstiosuus:
-Tehty toimenpide
- Havainnot

- Eritteet

- Potilaan tuntemukset

Puheosuus: “Toimenpiteen jélkeen tulee tarkasti potilastietoihin kirjata tehty toi-
menpide, kellonaika, toimenpiteen aikana tehdyt havainnot, eritteen tyyppi,
maééré, véri ja haju, sekd milté toimenpide potilaasta tuntui. happisaturaatioarvot
toimenpiteen ajalta ja mahdollisesti hapenantaminen tulee nédkyad myés potilas-

tiedoista kirjattuna.”

12. Dia: Lahteet ja tekijat kirjoitettuna.



